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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius
dan mencerminkan kekurangan gizi kronis yang terjadi selama
periode pertumbuhan anak. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
melaporkan prevalensi stunting sebesar 21,6% pada tahun 2022,
penurunan kecil dari 24,4% pada tahun 2021, namun masih di atas
target 2024 sebesar 14%. Pada tahun 2023, prevalensi stabil di
sekitar 21,5%, Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan
fisik anak, tetapi juga dapat mengganggu perkembangan kognitif
dan produktivitas di masa depan. Untuk menganalisis faktor
kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Pundong, Bantul, Yogyakarta. Menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional.
Populasi penelitian ini adalah anak-anak stunting usia 0-5 tahun
yang terdaftar di Puskesmas Pundong, dengan sampel yang
diambil secara total sampling. Penelitian ini melibatkan 178
responden, di mana 78,1% mengalami stunting, dengan 21,9%
dalam kategori sangat pendek. Sebagian besar responden adalah
laki-laki (56,18%) dan berusia antara 13-24 bulan (37,08%).
Analisis menunjukkan bahwa kekurangan energi kronis (KEK)
pada ibu hamil merupakan faktor dominan yang mempengaruhi
kejadian stunting (P < 0,05). Faktor lain yang mempengaruhi
adalah inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif, pendidikan ibu, dan
riwayat anemia pada ibu hamil. KEK pada ibu saat hamil
merupakan faktor dominan yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita. Oleh karena itu, peningkatan pemahaman gizi ibu
hamil sangat penting. Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan juga krusial dalam pencegahan stunting.
Upaya terpadu untuk meningkatkan status gizi ibu hamil dan
edukasi mengenai gizi selama kehamilan serta menyusui
diperlukan untuk menurunkan angka stunting di Indonesia.

Kata Kunci: Analisis Faktor Kejadian, Stunting

ABSTRACT

Stunting is a serious public health problem and reflects chronic
malnutrition that occurs during a child's growth period. The
Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI) reported a stunting
prevalence of 21.6% in 2022, a small decrease from 24.4% in
2021, but still above the 2024 target of 14%. In 2023, the
prevalence will stabilize at around 21.5%. Stunting not only
impacts a child's physical growth, but can also disrupt cognitive
development and productivity in the future. To analyze factors in
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the incidence of stunting in children aged 0-5 years in the work
area of the Pundong Community Health Center, Bantul,
Yogyakarta. Using a quantitative approach with a cross-sectional
research design. The population of this study was stunted children
aged 0-5 years who were registered at the Pundong Community
Health Center, with samples taken by total sampling. This research
involved 178 respondents, of which 78.1% experienced stunting,
with 21.9% in the very short category. Most of the respondents
were male (56.18%) and aged between 13-24 months (37.08%).
Analysis shows that chronic energy deficiency (CED) in pregnant
women is the dominant factor influencing the incidence of stunting
(P < 0.05). Other influencing factors are early initiation of
breastfeeding, exclusive breastfeeding, maternal education, and a
history of anemia in pregnant women. Chronic Energy Deficiency
in mothers during pregnancy is the dominant factor influencing the
incidence of stunting in toddlers. Therefore, increasing
understanding of pregnant women's nutrition is very important.
Exclusive breastfeeding during the first six months of life is also
crucial in preventing stunting. Integrated efforts to improve the
nutritional status of pregnant women and education about nutrition
during pregnancy and breastfeeding are needed to reduce stunting
rates in Indonesia.

Keywords: Factor Analysis, Stunting

1. PENDAHULUAN
Stunting pada anak didefinisikan sebagai kondisi dimana pertumbuhan tinggi badan

seorang anak lebih pendek dari standar tinggi badan sesuai dengan usianya. Analisis stunting
mengungkapkan interaksi yang kompleks dari penentu gizi, sosial ekonomi, dan lingkungan.
Pertama, asupan gizi memainkan peran penting dalam fenomena stunting. Studi menunjukkan
bahwa keragaman makanan yang tidak memadai merupakan faktor risiko yang signifikan untuk
stunting pada anak. Misalnya, kurangnya makanan sumber hewani, yang kaya akan zat gizi
mikro esensial, telah dikaitkan dengan tingkat stunting yang lebih tinggi (Khamis et al., 2019).

Lebih jauh lagi, waktu dan kualitas praktik pemberian makanan pendamping, khususnya
pengenalan makanan padat, secara signifikan mempengaruhi hasil gizi pada anak kecil
(Rachmi et al., 2016). Selain faktor pola makan, kondisi sosial ekonomi berdampak signifikan
terhadap tingkat stunting. Keluarga dengan status sosial ekonomi rendah sering menghadapi
tantangan seperti kerawanan pangan dan akses yang tidak memadai terhadap layanan
kesehatan, yang berkontribusi terhadap status gizi buruk pada anak-anak (Torlesse et al., 2016).

Penelitian telah menunjukkan bahwa rumah tangga dengan pengeluaran pangan terendah
lebih mungkin memiliki anak stunting dibandingkan dengan mereka yang berada dengan
pengeluaran pangan yang lebih tinggi (Beal et al., 2018). Selain itu, pendidikan ibu telah
diidentifikasi sebagai penentu penting; ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
cenderung membuat pilihan gizi yang lebih baik untuk anak-anak mereka, sehingga
mengurangi risiko stunting (Nai et al., 2016).

125



JRD Vol. XXIV No. 3 (2024)

Faktor lingkungan, khususnya kondisi air, sanitasi, dan kebersihan, juga penting dalam
memahami stunting di Bantul. Akses ke fasilitas sanitasi yang lebih baik telah dikaitkan dengan
kemungkinan stunting yang lebih rendah, yang menyoroti pentingnya lingkungan yang bersih
dalam meningkatkan kesehatan anak (Dorsey et al., 2017) . Sanitasi yang tidak memadai dapat
menyebabkan infeksi dan penyakit berulang, yang selanjutnya membahayakan status gizi dan
pertumbuhan (Khairani & Effendi, 2019). Selain itu, distribusi spasial stunting menunjukkan
bahwa daerah tertentu lebih terdampak daripada daerah lain, yang menunjukkan bahwa
intervensi lokal mungkin diperlukan untuk mengatasi kebutuhan khusus masyarakat (Miller et
al., 2015).

Prevalensi stunting global diperkirakan sebesar 22% atau sekitar 149 juta anak di bawah
usia lima tahun pada tahun 2021. Di Asia, prevalensinya sekitar 21.8%. Di Indonesia,
prevalensi stunting pada 2022 tercatat sebesar 21.6%, menurun dari 24.4% pada 2021, dengan
target nasional untuk mencapai 14% pada 2024. Yogyakarta, salah satu provinsi di Indonesia,
memiliki prevalensi stunting sebesar 17.3% pada 2021, menjadikannya salah satu provinsi
dengan tingkat stunting terendah di Indonesia (Siswati, T, et al 2022).

Dengan melihat latar belakang di atas, penanganan stunting di wilayah Puskesmas
Pundong Bantul memerlukan pendekatan multifaset yang mempertimbangkan faktor gizi,
sosial ekonomi, dan lingkungan. Intervensi harus difokuskan pada peningkatan keragaman
makanan, peningkatan pendidikan ibu, dan memastikan kondisi sanitasi lingkungan yang lebih
baik untuk secara efektif menurunkan kejadian stunting dan meningkatkan kualitas kesehatan

anak.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian analisis factor kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Pundong,
Bantul, Yogyakarta menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross-
sectional. Populasi penelitian ini adalah anak-anak stunting usia 0-5 tahun yang terdaftar di
Puskesmas Pundong, dengan sampel yang diambil secara total sampling. Data dikumpulkan
melalui pengukuran antropometri (tinggi badan dan berat badan), kuesioner mengenai tindakan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) saat bayi baru lahir, pemberian Air Susu lbu (ASI) eksklusif,
tingkat pendidikan ibu, apakah ibu mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) saat hamil,
dan apakah ibu mengalami anemia saat hamil.

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistic yaitu SPSS, untuk
mengidentifikasi hubungan antara faktor-faktor yang diteliti dan kejadian stunting, serta
melakukan analisis regresi logistik guna menentukan faktor-faktor risiko yang signifikan.
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang mendalam tentang kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Pundong dan rekomendasi untuk intervensi yang tepat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui jumlah responden balita stunting sebanyak
178 orang dengan status pendek sebanyak 139 orang (78,1%), dan sangat pendek sebanyak 39
orang (21,9%). Jenis kelamin responden diketahui perempuan sebanyak 78 orang (43,82%),
dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 100 orang (56,18%). Penggolongan umur responden
diketahui 0-12 bulan sebanyak 35 orang (19,66%), 13-24 bulan sebanyak 66 orang (37,08%),
25-36 bulan sebanyak 47 orang (26,4%), 37-48 bulan sebanyak 23 orang (12,92%), 49-59 bulan
sebanyak 7 orang (3,93%). Inisiasi Menyusu Dini (IMD) responden diketahui dilakukan IMD
sebanyak 148 orang (83,15%), tidak dilakukan IMD sebanyak 30 orang (16,85%). Responden
yang mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif sebanyak 158 orang (88,76%), tidak mendapat
ASI eksklusif sebanyak 20 orang (11,24%). Jumlah responden dengan ibu yang memiliki
tingkat pendidikan ibu SD sebanyak 8 orang (4,5%), SLTP sebanyak 37 orang (20,8%), SLTA
sebanyak 110 orang (61,8%), D3 sebanyak 5 orang (2,8%), S1 sebanyak 15 orang (8,4%), dan
S2 sebanyak 3 orang (1,7%). Jumlah responden dengan riwayat ibu Kekurangan Energi Kronis
(KEK) saat hamil sebanyak 46 orang (25,8%), sedangkan responden dengan riwayat ibu tidak
Kekurangan Energi Kronis (KEK) saat hamil sebanyak 132 orang (74,2%). Jumlah responden
dengan riwayat ibu anemia saat hamil sebanyak 27 orang (15,2%), sedangkan responden

dengan riwayat ibu tidak anemia saat hamil sebanyak 151 orang (84,8%).

Tabel 1
Faktor Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta
Stunting
Pendek Sangat Pendek
N % N % df P
value
IMD
Ya 114 77 34 23
Tidak 24 80 6 20 ! 0722
ASI
Ya 121 76,6 37 234
Tidak 17 85 3 15 ! 0,395
Pendidikan ibu
SD 8 100 0 0
SLTP 30 81,1 7 18,9
SLTA 83 75,5 27 24,5
D3 4 80 1 20 ! 0.255
S1 10 66,7 5 33,3
S2 3 100 0 0
KEK
Ya 42 91,3 2 8,7 1
Tidak 96 72,7 36 27,3 0,009
Anemia saat hamil
Ya 20 74,1 7 259
Tidak 118 78,1 33 21,9 ! 0,641
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa kekurangan energi kronis (KEK) pada
ibu saat hamil merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian stunting pada
anak balita dengan nilai P value < 0,05. Hasil penelitian ini juga diketahui bahwa Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), pemberian ASI eksklusif, tingkat Pendidikan ibu, dan anemia saat hamil
juga mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita.

Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan faktor dominan yang
berkontribusi mempengaruhi terhadap kejadian stunting pada anak balita. KEK adalah kondisi
di mana asupan kalori dan protein tidak mencukupi kebutuhan tubuh, yang dapat berdampak
negatif pada kesehatan ibu dan perkembangan janin.

Penelitian menunjukkan bahwa KEK dapat mengakibatkan pertumbuhan janin yang
terhambat, yang berpotensi menyebabkan stunting setelah anak lahir (Sulastri & Rachmawati,
2023; Fatimah & Fatmasanti, 2019). Selain itu, status gizi ibu selama kehamilan, yang dapat
diukur melalui lingkar lengan atas, berhubungan langsung dengan risiko stunting pada anak
(Alfarisi et al., 2019).

Stunting sendiri didefinisikan sebagai kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat
kekurangan gizi kronis yang berlangsung dalam waktu lama. Menurut data dari WHO,
prevalensi stunting di Indonesia mencapai angka yang mengkhawatirkan, dengan sekitar
27,67% anak balita mengalami kondisi ini pada tahun 2019 (Mardiati, 2023; Khoirunisak &
Woulanjari, 2021). Stunting tidak hanya berdampak pada tinggi badan anak, tetapi juga dapat
mempengaruhi kemampuan kognitif dan produktivitas mereka di masa depan (Fitri, 2018).

Oleh karena itu, penting untuk memahami hubungan antara KEK pada ibu hamil dan
kejadian stunting pada anak balita. Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil
meliputi usia, status ekonomi, pendidikan, dan paritas (Sulastri & Rachmawati, 2023; Hasanah,
2023; Andini, 2020). Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun
atau di atas 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami KEK (Fatimah &
Fatmasanti, 2019).

Selain itu, pendidikan dan pengetahuan ibu tentang gizi juga berperan penting dalam
mencegah KEK dan stunting pada anak (Hasanah, 2023; Pratiwi et al., 2021). Oleh karena itu,
intervensi yang berfokus pada peningkatan pengetahuan gizi dan akses terhadap makanan
bergizi selama kehamilan sangat diperlukan untuk menurunkan angka kejadian stunting di
kalangan anak balita.

Dalam konteks pencegahan stunting, pemberian ASI eksklusif juga menjadi faktor
penting. ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan dapat membantu memenuhi

kebutuhan gizi bayi dan mengurangi risiko stunting (Purnamasari & Rahmawati, 2021).
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Namun, jika ibu mengalami KEK, kemampuan mereka untuk memproduksi ASI yang
cukup dan berkualitas juga akan terpengaruh, sehingga meningkatkan risiko stunting pada anak
(Fitri, 2018; Purnamasari & Rahmawati, 2021). Oleh karena itu, penanganan KEK pada ibu
hamil harus menjadi prioritas dalam upaya pencegahan stunting di masyarakat.

Inisiasi menyusu dini (IMD) merupakan praktik penting yang berkontribusi terhadap
kesehatan dan pertumbuhan anak, terutama dalam mencegah stunting pada balita. Stunting,
yang didefinisikan sebagai kondisi tinggi badan yang lebih pendek dari standar usia, sering kali
disebabkan oleh kekurangan gizi yang berkepanjangan dan dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk pola pemberian ASI. Penelitian oleh Sunartiningsih et al. menunjukkan bahwa
tidak terlaksananya IMD dapat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya stunting pada
balita usia 12-24 bulan (Sunartiningsih et al., 2021). Hal ini sejalan dengan temuan Sjmj et al.
yang menekankan pentingnya pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan mencegah stunting (Sjmj et al., 2020).

IMD tidak hanya berfungsi untuk memberikan nutrisi awal yang diperlukan bayi, tetapi
juga berperan dalam membangun ikatan emosional antara ibu dan anak, yang penting untuk
perkembangan otak dan pertumbuhan fisik anak. Hafid menyoroti bahwa bonding attachment
yang dimulai melalui IMD dapat memberikan stimulus positif yang diperlukan untuk
perkembangan bayi. Ketidakberhasilan dalam menerapkan IMD dapat mengakibatkan
kurangnya stimulasi yang diperlukan, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada masalah
pertumbuhan seperti stunting (Hafid, 2022).

Pengetahuan ibu tentang IMD dan ASI eksklusif merupakan faktor kunci yang dapat
mempengaruhi keberhasilan praktik ini (Supriani, 2021). Lebih lanjut, penelitian oleh
Rahmadiani menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti berat badan lahir rendah dan praktik
menyusui yang tidak optimal juga berkontribusi terhadap kejadian stunting (Rahmadiani,
2024).

Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang signifikan dan dapat
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk kejadian stunting pada balita.
Penelitian oleh Salakory dan Wija menunjukkan adanya hubungan antara anemia pada ibu
hamil dengan kejadian stunting di Rumah Sakit Marthen Indey Jayapura, di mana ditemukan
bahwa ibu hamil yang mengalami anemia memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan anak
yang stunting (Salakory & Wija, 2021). Hal ini sejalan dengan temuan lain yang menunjukkan
bahwa anemia dapat mengganggu pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko berat badan

lahir rendah, yang merupakan faktor risiko utama untuk stunting (Gozali, 2019).
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Secara keseluruhan, faktor kejadian stunting pada anak balita adalah kompleks dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Upaya untuk meningkatkan status gizi ibu hamil dan
memberikan edukasi tentang pentingnya gizi selama kehamilan dan menyusui harus dilakukan

secara terpadu untuk menurunkan angka stunting di Indonesia.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan analisis univariat, ditemukan bahwa dari 178 responden balita, 78,1%
mengalami stunting, dengan 21,9% dalam kategori sangat pendek. Mayoritas responden adalah
laki-laki (56,18%) dan berusia antara 13-24 bulan (37,08%). Faktor-faktor yang berkontribusi
signifikan terhadap kejadian stunting di antaranya adalah kekurangan energi kronis (KEK)
pada ibu saat hamil, yang memiliki nilai P < 0,05. Meskipun faktor seperti inisiasi menyusu
dini, ASI eksklusif, pendidikan ibu, dan riwayat anemia tidak dominan mempengaruhi tetapi
tetap menunjukkan hubungan signifikan dengan stunting, KEK ibu saat hamil menjadi isu
utama yang mempengaruhi pertumbuhan balita.

Kondisi KEK pada ibu hamil berdampak negatif pada kesehatan janin dan berpotensi
menyebabkan stunting setelah lahir. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan gizi ibu hamil serta menyediakan akses terhadap makanan bergizi. Selain itu,
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan juga sangat penting dalam
mencegah stunting. Secara keseluruhan, upaya terpadu untuk meningkatkan status gizi ibu
hamil dan edukasi mengenai gizi selama kehamilan serta menyusui sangat diperlukan untuk

menurunkan angka stunting di Indonesia.
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Revised : Oktober 2024 balita, dengan prevalensi tinggi di berbagai wilayah, termasuk
Published : November 2024 Indonesia. Faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap karies

pada balita meliputi pola makan tidak sehat, kebiasaan kebersihan
mulut yang buruk, serta kurangnya pengetahuan orang tua
mengenai perawatan gigi anak. Masalah ini dapat memengaruhi
kualitas hidup dan kesehatan umum balita secara signifikan.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari balita
berusia 0-5 tahun yang berkunjung ke Posyandu dan Puskesmas
Pundong selama periode Agustus 2023 hingga Agustus 2024. Data
dikumpulkan melalui pemeriksaan Kklinis untuk kejadian Kkaries,
kebersihan gigi, serta wawancara dengan orang tua mengenai
faktor risiko seperti pola makan, kebiasaan menyikat gigi, dan
penggunaan fluoride. Analisis statistik deskriptif dan korelasi
digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor risiko
dan kondisi kesehatan gigi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
51% balita mengalami karies gigi, dengan kebersihan mulut yang
buruk pada 29% balita. Sebanyak 44% balita berada pada risiko
tinggi mengalami gigi berlubang. Ditemukan korelasi positif
antara usia dan jumlah gigi karies, serta hubungan antara
kebiasaan menyikat gigi yang tidak memadai dan tingginya angka
karies. Faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap karies
adalah konsumsi gula yang tinggi dan kebiasaan menyikat gigi
yang jarang. Prevalensi karies gigi pada balita di wilayah
Puskesmas Pundong sangat tinggi, dengan faktor risiko yang
dipengaruhi oleh pola makan, kebersihan mulut, dan pengetahuan
orang tua. Intervensi pencegahan dini melalui edukasi orang tua,
kunjungan rutin ke dokter gigi, penggunaan fluoride, serta
perubahan pola makan diperlukan untuk mengurangi risiko karies
gigi pada balita. Pendekatan kolaboratif antara tenaga kesehatan
dan orang tua penting untuk meningkatkan kesehatan gigi balita
secara menyeluruh.

Kata kunci: Balita, Kesehatan Gigi, Karies
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ABSTRACT

Dental caries is the most common health problem among toddlers,
with a high prevalence in various regions, including Indonesia.
The main risk factors contributing to caries in toddlers include
unhealthy diets, poor oral hygiene habits, and a lack of parental
knowledge about children's dental care. This issue can
significantly affect the quality of life and overall health of toddlers.
This study utilized a descriptive observational design with a cross-
sectional approach. The sample consisted of toddlers aged 0-5
years who visited Posyandu and Puskesmas Pundong from August
2023 to August 2024. Data were collected through clinical
examinations to assess the incidence of caries and oral hygiene, as
well as structured interviews with parents regarding risk factors
such as diet, brushing habits, and fluoride use. Descriptive and
correlational statistical analyses were used to identify relationships
between risk factors and dental health conditions. The study found
that 51% of toddlers experienced dental caries, with poor oral
hygiene observed in 29% of them. A total of 44% of toddlers were
at high risk of developing cavities. A positive correlation was
found between age and the number of caries, as well as a
relationship between inadequate brushing habits and high rates of
caries. The main risk factors contributing to caries were high sugar
consumption and infrequent tooth brushing. The prevalence of
dental caries among toddlers in the Puskesmas Pundong area is
notably high, with risk factors influenced by diet, oral hygiene, and
parental knowledge. Early preventive interventions through
parental education, regular dental visits, fluoride use, and dietary
changes are needed to reduce the risk of dental caries in toddlers.
A collaborative approach between healthcare professionals and
parents is essential to improve toddlers' overall dental health.
Keywords: Toddlers, Dental Health, Caries

1. PENDAHULUAN

Masalah kesehatan gigi yang paling sering terjadi pada kelompok balita adalah karies.
Kondisi ini ditandai dengan adanya lubang pada gigi susu, yang dapat menyebabkan rasa sakit,
infeksi, dan bahkan kehilangan gigi jika tidak diobati [1]. Penelitian menunjukkan karies gigi
mempengaruhi sebagian besar populasi balita, dengan angka prevalensi bisa mencapai 90% di
beberapa wilayah, seperti Indonesia [2]. Perkembangan karies berkaitan erat dengan kebiasaan
makan, terutama konsumsi minuman dan makanan manis, yang mendorong pertumbuhan
bakteri kariogenik seperti Streptococcus mutans [3]. Selain itu, karies gigi yang tidak diobati
dapat berdampak negatif pada asupan nutrisi anak dan kualitas hidup secara keseluruhan,
karena rasa sakit dari gigi berlubang dapat menghambat kemampuan mengunyah makan
dengan baik [4], [5]

Masalah kesehatan gigi pada balita meliputi karies gigi, gingivitis, dan maloklusi, angka
kejadian karies gigi sangat tinggi, penelitian menunjukkan tingkat sebesar 92,6% pada populasi
tertentu [6]. Masalah kesehatan gigi umum adalah karies gigi, karies merupakan masalah yang

paling luas, sering kali terkait dengan kebiasaan makan yang buruk dan kebersihan mulut yang
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tidak memadai [7]. Gingivitis atau radang gusi yang sering terlihat pada balita akibat
penumpukan plak [8]. Maloklusi yaitu ketidakteraturan posisi gigi yang dapat menyebabkan
komplikasi lebih lanjut jika tidak ditangani sejak dini [7].

Karies gigi adalah masalah gigi yang paling umum pada balita, memengaruhi lebih dari
40% anak-anak berusia 2-19 tahun [9]. Karies gigi pada masa kanak-kanak dini dapat
berdampak signifikan terhadap kesehatan umum dan kualitas hidup [10]. Faktor risiko meliputi
merokok pada ibu, pendidikan orang tua yang rendah, pemberian susu botol, dan keterlambatan
dalam memulai sikat gigi [10]. Strategi pencegahan meliputi kunjungan rutin ke dokter gigi,
praktik kebersihan mulut sejak dini, dan penggunaan fluoride [11]. Dokter anak berperan
penting dalam promosi kesehatan mulut, karena anak-anak kecil lebih sering mengunjungi
mereka daripada dokter gigi [9]. American Academy of Pediatrics menekankan pentingnya
menilai risiko kesehatan mulut, memberikan konseling kepada pengasuh, dan mendorong

kebersihan mulut yang tepat ([12].

Karies gigi merupakan penyakit anak yang paling umum dan dapat dicegah,
memengaruhi sekitar 25% anak yang menyumbang 80% dari semua kasus gigi berlubang [11].
Balita sangat rentan terhadap karies masa kanak-kanak dini, yang dapat memengaruhi
kesehatan dan nutrisi mereka secara keseluruhan [13]. Masalah gigi yang umum pada anak-
anak meliputi karies gigi, radang gusi, erosi gigi, dan atrisi [8]. Strategi pencegahan melibatkan
kunjungan ke dokter gigi sejak dini, rutinitas kebersihan mulut yang tepat, penggunaan
fluoride, dan modifikasi pola makan [8]. Orang tua, terutama ibu, memainkan peran penting
dalam menjaga kesehatan gigi anak dan mencegah masalah kesehatan terkait seperti stunting
[13]. Perawatan gigi rutin dan edukasi sepanjang masa kanak-kanak dapat secara signifikan

mengurangi risiko berkembangnya penyakit mulut [11]

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional
untuk menganalisis kondisi kesehatan gigi pada balita. Sampel diambil secara purposive dari
balita berusia 0 -5 tahun yang mengunjungi posyandu dan poli kesehatan gigi di Puskesmas
Pundong selama periode bulan Agustus 2023 sampai dengan bulan Agustus 2024. Data
dikumpulkan berdasarkan pemeriksaan klinis oleh dokter gigi menggunakan indikator
kesehatan gigi seperti kejadian karies, adanya plak gigi, resiko terjadinya gigi berlubang. Selain
itu, wawancara terstruktur dilakukan terhadap orang tua balita untuk mengetahui faktor risiko
terkait, seperti pola makan, kebiasaan menyikat gigi, dan penggunaan fluoride. Analisis data

dilakukan dengan menggunakan statistik deskriptif untuk mengetahui prevalensi masalah
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kesehatan gigi pada balita, serta analisis korelasi untuk mengidentifikasi hubungan antara

faktor risiko dengan kondisi kesehatan gigi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Resonden berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:

Berdasarkan tabel 3 dan diagram diatas, jumlah balita paling banyak mempunyai gigi antara
12-20 gigi yaitu 579 orang atau sebanyak 70 persen, yang belum punya gigi ada 73 orang atau
10, 4 persen dan yang paling sedikit punya gigi diatas 20 gigi ada 4 orang atau sebanyak 0,6

persen.
Jumlah balita laki-laki ada 368 orang, 53 persen dan perempuan 328 orang, 47 persen.

Gender

m | aki-Laki = Perempuan

Berdasarkan tabel 1 dan diagram jumlah balita laki-laki ada 368 orang, 53 persen dan

perempuan 328 orang, 47 persen.

Tabel 2. Distribusi Umur
Umur N %
0-12 bulan 118 17
13-24 bulan 163 23,4
25- 36 bulan 162 23,3
37- 48 bulan 148 21,2
49- 60 bulan 105 15,1
Total 696 100
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Distribusi Umur Responden

8 0-12 bulan = 13-24 bulan = 25- 36 bulan = 37- 48 bulan = 49- 60 bulan

Berdasarkan tabel 2 dan diagram umur balita paling banyak 13-24 bulan yaitu 163 orang
atau sebnayak 23,4 persen, umur 25-36 bulan ada 162 orang, atau sebanyak 23,3 persen dan
berikutnya umur 37-48 bulan yaitu 148, atau sebanyak 21,2 Persen.

Tabel 3. Distribusi Banyaknya Gigi

Banyaknya Gigi N %
0 73 10,4
1 - 8( gigi seri) 111 15
9-12 ( seri + taring ) 29 4
12- 20 ( Seri tari, gerhm ) 479 70
lebih dari 20 4 0,6
Total 696 100

Distribusi Banyaknya Gigi Responden

VA

‘

m( = 1 - 8( gigi seri)
= 9-12 ( seri + taring ) 12- 20 ( Seri tari, gerhm )
® |ebih dari 20

Berdasarkan tabel 3 dan diagram diatas, jumlah balita paling banyak mempunyai gigi
antara 12-20 gigi yaitu 579 orang atau sebanyak 70 persen, yang belum punya gigi ada 73 orang

atau 10, 4 persen dan yang paling sedikit punya gigi diatas 20 gigi ada 4 orang atau sebanyak
0,6 persen.
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Tabel 4. Kejadian karies

Kejadian Karies N %
0 gigi 341 49

1-5 gigi 229 33
6-10 gigi 04 13.5
11-15 gigi 23 3.2
16- 20 gigi 9 1.3
Total 696 100

Kejadian karies

m( gigi = 1-5gigi = 6-10 gigi 11-15 gigi = 16- 20 gigi

Berdasarkan tabel 4 dan diagram diatas, jumlah gigi karies paling banyak sejumlah 1-5
gigi di alami 229 orang balita atau sebanyak 33%, yang mempunyai gigi karies lebih dari 16
gigi ada 9 orang balita, atau sebanyak 1,3 balita. Total kejadian Karies ada 355 orang balita
atau sebanyak 51 Persen. Berikut adalah kebersihan gigi secara keseluruhan

Tabel 5 Kondisi Gigi

Kondisi Gigi N %o
Bersih 496 71
Kotor 200 29
Total 696 100

Kondisi Gigi

u Bersih = Kotor

Berdasarkan tabel 5 dan diagram diatas, jumlah balita yang giginya kotor ada 200 orang balita
atau sebanyak 29 persen.
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Tabel 6 Resiko Gigi berlubang

Resiko Gigi Berlubang N %
Rendah (Hijau) 303 43.5
Sedang (Kuning) 87 12.5
Tinggi (Merah) 306 44.0
Total 696 100.0

Resiko Gigi Berlubang

= Rendah (Hijau) = Sedang (Kuning) Tinggi (Merah)

Berdasarkan tabel 5 dan diagram diatas, jumlah balita resiko tinggi terjadinya gigi berlubang
ada sebanyak 306 orang atau 44 Persen, yang resiko sedang ada 87 orang atau sebanyak 12,5

Persen.

Tabel 7 Korelasi antar Variabel

Variabel p-Value r Kekuatan Hubungan
Umur terhdap Jumlah karies <0,000 0,528 Kuat
Jumlah Karies terhadap Jumlah Gigi <0,000 0,428 sedang ( moderat)

Berdasarkan tabel 7 didapatkan hasil korelasi variable Umur kurat berpengaruh terhadap
terjadinya karies dengan nilai r = 0,528 sedangkan korelasi variable jumlah gigi karies juga

punya hubungan sedang atau moderat terhadap variable jumlah gigi

Pada hasil penelitian ini ditemukan bahwa kejadian karies secara keseluruhan pada
responden sebanyak 355 orang balita atau sebanyak 51 persen, hal ini sejalan dengan penelitian
oleh He, dan kawan-kawan tahun 2024 yang menemukan bahwa anak-anak prasekolah secara
global menunjukkan prevalensi karies yang signifikan, dengan tingkat tertinggi pada gigi seri
sentral maksila (29,1%) dan gigi geraham kedua mandibula (28,5%)[14]. Penelitian ini juga
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh He dan kawan-kawan tahun 2024 yang
menunjukkan prevalensi karies meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada anak-anak
berusia 3-4 tahun, sejalan dengan prevalensi 75% yang dilaporkan [14] penelitian ini juga

sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa anak-anak prasekolah menunjukkan

141



JRD Vol. XXIV No. 3 (2024)

prevalensi karies gigi yang tinggi, dengan gigi geraham susu sering terkena, terutama pada
anak-anak berusia 3-4 tahun. [14]. Penelitian Mansour tahun 2024 juga menyatakan bahwa
prevalensi karies pada gigi geraham permanen pertama juga signifikan, menunjukkan tren di
mana gigi geraham sering terkena lesi karies [15], hal ini memperkuat temuan pada penelitian
ini.

Hasil Penelitian Suwargani tahun 2024 secara spesifik menemukan bahwa indeks pufa
pada gigi susu anak-anak menunjukkan tingkat keparahan karies yang tidak diobati sangat
tinggi, dengan skor rata-rata 3,5 [16]. Penelitian yang diakukan oleh Setiawan tahun 2024
menunjukkan bahwa Severe Early Childhood Caries (S-ECC) memengaruhi 60% hingga 90%
anak-anak di seluruh dunia, menekankan bahwa merupakan kebutuhan mendesak untuk segera
dilakukan intervensi [17] Penelitian Setiawan tahun 2024 menemukan 30% balita
menunjukkan karies yang memerlukan perawatan segera, menggaris bawahi pentingnya
langkah-langkah pencegahan dan perawatan gigi dini [17]. Karies gigi, terutama pada balita,
sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan dan praktik kebersihan mulut. Asupan gula yang
tinggi dan kebiasaan menyikat gigi yang tidak memadai merupakan faktor risiko utama yang

berkontribusi terhadap prevalensi karies anak usia dini.

Penelitian yang dilakukan oleh Sandy tahun 2024 menyatakan bahwa konsumsi makanan
manis yang sering merupakan penyumbang utama karies, hasil penelitian menunjukkan bahwa
balita yang mengonsumsi camilan manis lebih dari tiga kali sehari memiliki risiko lebih tinggi
terkena karies [18] hal ini mendukung rangkuman hasil wawacara yang dilakukan saat
pemeriksaan pada penelitian ini. Penelitian yang dilakukan oleh Soro tahun 2024 mennyatakan
bahwa fermentasi karbohidrat di dalam mulut menghasilkan asam yang mengikis enamel gigi,

ada korelasi hubungan langsung antara asupan gula dan perkembangan karies [19]

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Barani
Svecla tahun 2024 yang menyataan bahwa kebiasaan menyikat gigi yang tidak memadai akan
memperburuk risiko terjadinya karies, karena 40% balita tidak menyikat giginya dua kali sehari
lebih banyak terjadi karies gigi [20]. Pada penelitian ini mendapatkan hasil bahwa kondisi gigi
kotor didapatkan pada 200 orang balita atau sebanyak 29 persen, menurut penelitian Li dan
kawan-kawan tahun 2023, menyatakan bahwa kebersihan mulut yang buruk menyebabkan
penumpukan plak, yang jika dikombinasikan dengan asupan gula tinggi, secara signifikan
meningkatkan risiko karies [21]. Penelitian Silfia tahun 2023 menyatakan bahwa praktik
kebersinan mulut yang efektif sangat penting untuk mengurangi efek buruk gula pada

kesehatan gigi [22]. Pengetahuan dan praktik orang tua mengenai perawatan gigi balita sangat
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penting untuk mencegah masalah gigi pada anak-anak. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
banyak orang tua kurang memahami praktik perawatan gigi, termasuk pentingnya fluoride,

teknik menyikat gigi yang benar, dan kebiasaan makan yang sehat.

Penelitan yang dilakukan Noreen tahun 2024 menyatakan bahwa hanya 50% orang tua
yang menunjukkan pengetahuan memadai tentang perawatan gigi balita, dengan kesenjangan
signifikan dalam pemahaman mengenai waktu yang tepat untuk pemeriksaan gigi (60% yang
menyadari) dan penggunaan fluoride (85% yang menyadari) [23]. Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh VVu tahun 2023 menyatakan bahwa praktik khusus, seperti teknik menyikat gigi
yang benar, kurang dipahami oleh orang tua, hanya 33,9% orang tua yang mengetahui metode
yang tepat [24]. Penelitian Hugar tahun 2024 menyatakan bahwa banyak orang tua tidak
menyadari efek negatif dari pilihan makanan yang buruk terhadap kesehatan mulut, yang
menyebabkan tingginya angka karies gigi pada anak-anak [25]. Penelitian Hugar tahun 2024
juga mendapatkan bahwa anak-anak yang orang tuanya memiliki skor pengetahuan rendah
lebih mungkin mengalami karies [25], sehingga perlu intervensi edukasi yang ditargetkan
untuk meningkatkan pengetahuan dan praktik orang tua.

Penelitian Perera tahun 2023 dan penelitian Lee tahun 2020 menunjukkan bahwa balita
yang mendapatkan pemeriksaan gigi secara teratur memiliki tingkat karies yang lebih rendah
dibandingkan dengan mereka yang tidak menerima perawatan tersebut [26] [27]. Hasil
penelitian Perera juga menunjukkan bahwa kunjungan gigi secara rutin membantu dalam
deteksi dini dan penanganan masalah gigi, sehingga mengurangi beban karies yang tidak
diobati [26] . Lingkungan yang ramah anak dan teknik manajemen perilaku yang efektif selama
kunjungan dapat meningkatkan kerja sama anak dan hasil yang lebih baik [26]. Penelitian yang
dilakuka oleh Vernazza tahun 2021 nemabhakan bahwa penggunaan fluoride sangat penting
dalam mencegah karies gigi pada balita, terutama pada kelompok berisiko tinggi [28].
Perawatan pencegahan Kkaries sangat penting, perawatan ini harus dilengkapi dengan
penanganan faktor penentu sosial kesehatan yang lebih luas agar lebih efektif [27].

Sebuah studi menunjukkan bahwa kombinasi antara pendidikan konvensional dan
wawancara motivasi secara signifikan meningkatkan pengetahuan orang tua tentang kesehatan

gigi, yang berdampak pada peningkatan indeks kebersihan gigi pada anak-anak [29]

Penelitian Anggarita Diaz tahun 2024, menitikberatkan pada strategi neuroedukasi, yang
meningkatkan pengetahuan dan praktik terkait karies gigi pada ibu, sehingga menghasilkan
kebersihan mulut yang lebih baik pada anak-anak mereka [30]. Penelitian Abreu-Placeres
tahun 2023 mengidentifikasi hambatan dalam komunikasi yang efektif antara dokter anak dan
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orang tua, yang menunjukkan perlunya upaya edukasi kolaboratif [31]. Mencegah masalah
kesehatan gigi pada balita memerlukan pendekatan multi fase yang mencakup edukasi,
kunjungan rutin ke dokter gigi, dan modifikasi pola makan. Kunjungan gigi sejak dini sangat
penting; American Academy of Pediatric Dentistry merekomendasikan agar anak-anak
menjalani pemeriksaan gigi pertama mereka pada usia satu tahun [32][33] Kunjungan ini dapat
membantu mengidentifikasi tanda-tanda awal karies dan memberikan panduan kepada orang

tua tentang praktik kebersihan mulut yang benar.

Edukasi orang tua sangat penting dalam membentuk perilaku kesehatan gigi anak-anak.
Studi menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan orang tua tentang kesehatan mulut
berkorelasi dengan praktik perawatan gigi yang lebih baik untuk anak-anak mereka [34].
Program yang bertujuan untuk mendidik orang tua tentang pentingnya kebersihan mulut, efek
pola makan terhadap kesehatan gigi, dan kebutuhan akan pemeriksaan gigi secara rutin dapat
secara signifikan meningkatkan hasil [35], [36]. Intervensi pola makan memainkan peran
penting dalam mencegah karies gigi. Mengurangi asupan makanan dan minuman manis, serta
mempromosikan pola makan seimbang yang kaya nutrisi penting untuk kesehatan gigi, dapat
membantu mengurangi risiko karies[37] [3]. Strategi Pencegahan dengan cara Edukasi
Kebersihan Mulut yaitu mengajarkan orang tua dan pengasuh tentang teknik menyikat gigi
yang benar dan pentingnya pemeriksaan gigi secara rutin [6][38], Modifikasi Pola Makan
dengan cara mengurangi asupan gula dan mempromosikan kebiasaan makan sehat dapat secara
signifikan menurunkan risiko karies gigi [39], Penggunaan Fluoride, Penggunaan pasta gigi
berfluoride dan suplemen yang tepat sangat penting untuk memperkuat enamel [8], Pendekatan
kolaboratif yang melibatkan tenaga kesehatan sangat penting untuk meningkatkan hasil
kesehatan mulut pada balita [40]

4. KESIMPULAN

Kondisi kesehatan gigi pada balita di wilayah Puskesmas Pundong harus mendapatkan
perhatian serius, dengan prevalensi karies yang cukup tinggi yaitu sebesar 51%. Hal ini sejalan
dengan temuan global yang menunjukkan tingginya angka karies gigi pada balita. Karies gigi
merupakan masalah yang paling umum, dan dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko seperti
pola makan yang buruk, kebersihan mulut yang tidak memadai, serta pengetahuan orang tua
yang rendah tentang perawatan gigi anak. Hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya
korelasi yang signifikan antara faktor risiko seperti usia dan jumlah gigi karies, yang semakin

memperkuat pentingnya intervensi pencegahan dini.
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Edukasi orang tua tentang pentingnya kebersihan mulut dan pola makan sehat merupakan
langkah penting dalam mencegah karies gigi. Program kesehatan gigi yang melibatkan tenaga
kesehatan seperti dokter gigi dan dokter anak, serta upaya peningkatan kesadaran masyarakat
melalui kampanye edukasi yang terstruktur, sangat diperlukan. Kunjungan gigi secara rutin
sejak dini, penggunaan fluoride, dan perubahan pola makan balita menjadi bagian penting dari
strategi pencegahan. Upaya kolaboratif antara tenaga kesehatan, orang tua, dan komunitas
diperlukan untuk mengurangi prevalensi karies gigi pada balita dan meningkatkan kesehatan
gigi mereka secara keseluruhan.

Rekomendasi untuk pnelitian berikutnya adalah penambahan variabel data kemiskinan
dan data stunting balita yang mengalami karies.
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Kepatuhan kunjungan pasien hipertensi di Puskesmas Pundong
menjadi perhatian utama dalam manajemen hipertensi. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan kepatuhan
kunjungan pasien antara tahun 2023 dan 2024, serta
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
tersebut. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional
dengan pendekatan kuantitatif. Data dikumpulkan dari
dokumentasi kunjungan pasien hipertensi di Puskesmas Pundong
selama periode Januari 2023 hingga Agustus 2024. Sampel
diambil dengan metode purposive sampling yang melibatkan
pasien yang telah didiagnosis hipertensi. Variabel yang dianalisis
meliputi frekuensi kunjungan dan usia pasien. Hasil penelitian
menunjukkan penurunan jumlah pasien yang menghadiri
kunjungan dari 2023 ke 2024, kepatuhan pasien meningkat selama
periode tersebut. Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan
antara tingginya umur pasien dengan Tingkat kepatuhan,
meskipun banyak penelitian yang menemukan bahwa kepatuhan
pasien yang lebih tua cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang
lebih tinggi dibandingkan pasien yang lebih muda, kemungkinan
karena peningkatan kesadaran kesehatan. Faktor-faktor seperti
pengetahuan tentang hipertensi, dukungan keluarga, dan akses ke
fasilitas kesehatan berperan signifikan dalam menentukan
kepatuhan. Tantangan utama yang diidentifikasi termasuk
kurangnya pengetahuan, kesulitan akses, dan ketidakpuasan
terhadap layanan kesehatan. Meskipun terdapat penurunan jumlah
kunjungan dari tahun 2023 ke 2024, tingkat kepatuhan pasien
hipertensi menunjukkan peningkatan, menandakan efektivitas
intervensi yang mungkin diterapkan. Pasien yang lebih tua
menunjukkan kepatuhan yang lebih baik, sementara masalah
seperti kurangnya pengetahuan dan kesulitan akses masih perlu
diatasi. Peningkatan pendidikan pasien, dukungan keluarga, dan
perbaikan sistem kesehatan merupakan langkah penting untuk
meningkatkan kepatuhan dan hasil manajemen hipertensi secara
keseluruhan.

Kata Kunci : Hipertensi, Kepatuhan kunjungan
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ABSTRACT

Patient adherence to hypertension follow-up visits at Pundong
Community Health Center is a primary concern in hypertension
management. This study aims to analyze the comparison of patient
adherence between 2023 and 2024 and identify factors influencing
patient adherence. This research utilized a cross-sectional design
with a quantitative approach. Data were collected from
hypertension patient visit documentation at Pundong Community
Health Center from January 2023 to August 2024. The sample was
taken using purposive sampling, involving patients who had been
diagnosed with hypertension. Variables analyzed included visit
frequency and patient age. The results showed a decrease in the
number of patients attending visits from 2023 to 2024, although
patient adherence increased during this period. This study found
no significant relationship between older age and adherence levels,
despite many studies showing that older patients tend to have
higher adherence, possibly due to increased health awareness.
Factors such as knowledge about hypertension, family support,
and access to healthcare facilities played significant roles in
determining adherence. Key challenges identified include a lack
of knowledge, difficulty in accessing care, and dissatisfaction with
healthcare services. Despite the decrease in the number of visits
from 2023 to 2024, patient adherence to hypertension treatment
showed improvement, indicating the effectiveness of possible
interventions. Older patients demonstrated better adherence, while
issues such as lack of knowledge and difficulty accessing care still
need to be addressed. Improving patient education, enhancing
family support, and refining healthcare systems are essential steps
to further enhance adherence and the overall management of
hypertension.

Keywords: Hypertension, Visit Compliance

1. PENDAHULUAN
Kesadaran pasien hipertensi tentang kondisi mereka, hanya sekitar 30% , Sebagian besar

pasien tidak menyadari bahwa mereka menderita hipertensi [1]. Pasien hipertensi jarang yang
memahami pentingnya pengobatan secara teratur, sehingga Sebagian besar pasien tidak patuh
terhadap pengobatan [1]. Pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang rendah lebih
cenderung menyebabkan tidak patuh [2]. Kemampuan akses menuju ke fasilitas kesehatan
memiliki kontribusi pada ketidakpatuhan, pasien yang mengalami kesulitan menghadiri waktu
kontrol dan mengambil obat-obatan [2]

Kunjungan pasien ke Puskesmas sudah dijadwalkan, akan tetapi kedatangan pasien
hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor. Saat pasien tidak merasa sakit atau tidak
mengalami gejala pada tubuhnya maka, akan menimbulkan persepsi kebutuhan berkunjung ke
puskesmas atau kontrol tidak diperlukan [3]. Jarak fasilitas Kesehatan yang jauh juga akan
mempengaruhi kepatuhan pasien untuk kontrol [3]. Tingkat pendidikan pasien, lamanya pasien
menderita hipertensi, pengetahuan tentang pasien hipertensi, dukungan keluarga, dan peran

aktif penyedia layanan Kesehatan misalnya puskesma secara signifikan memengaruhi
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kepatuhan [4]. Lupa dengan jadwal kontrol menjadi penyebab utama ketidakpatuhan [5].
Kepatuhan control bisa ditingkatan dengan cara memperbaiki pendidikan pasien, melibatkan
keluarga, dan memperbaiki komitmen sistem kesehatan sangat penting. Penerapan sistem
pengingat melalui media sosial, pesan teks, atau kunjungan rumah dapat meningkatkan tingkat

kepatuhan kunjungan [6].

Tingkat ketidakpatuhan penderita hipertensi saat ini masih termasuk yang tinggi[5]; [7].
Diabetes merupakan salah satu pennyakit penyerta yang dikaitkan dengan kepatuhan
pengobatan yang lebih baik [7]. Tingkat Pendidikan dan pengetahuan pasien, dukungan
keluarga, dan keterlibatan komunitas faktor penting dalam meningkatkan kepatuhan [1].

Pengetahuan tentang penyakit hipertensi, keterbatasan akses ke layanan kesehatan,
kurang dukungan keluarga dan kurangnya motivasi untuk menjalani pengobatan
mempengaruhi kepatuhan kunjungan pasien [8]. Faktor usia, etnis, dan wilayah geografis juga
memengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan [9]. Layanan Primer yang diperkuat
keaktifannya serta penerapan intervensi sesuai kebutuhan pasien merupakan salah satu upaya
untuk meningkatkan kepatuhan. Peningkatan aktivitas petugas Kesehatan yang di komunitas

untuk memberikan edukasi tenatng hipertensi juga diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan
[8].

Ketidakpatuhan kunjungan pasien hipertensi merupakan masalah yang kompleks yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor yang paling berpengaruh adalah lupa jadwal kontrol,
jadwal yang berbenturan dengan kegiatan lain. Pengetahuan yang kurang tentang hipertensi,
dan keyakinan yang dipengaruhi budaya tentang penyakit serta pengobatan hipertensi yang
tidak relevan juag berpengaruh pada kunjungan. Penelitian menunjukkan pasien yang sering
lupa jadwal control, kareana jadwal pasien yang padat atau kurangnya pengingat dari penyedia
layanan kesehatan[10] [11]. Kompleksitas rejimen pengobatan pasien hipertensi misalnya
kesulitan mengingat beberapa obat dan jadwal penggunaannya[12]. Persepsi pasien hipertensi
yang mempersepsikan bahwa kondisi hipertensi tidak perlu di kelola dapat menyebabkan sikap
santai terhadap kepatuhan kunjungan, Persentase signifikan pasien dengan hipertensi yang
tidak terkontrol tidak menghadiri kunjungan berikutnya[13] .

Keyakinan budaya dan pengetahuan tentang hipertensi merupakan peran penting dalam
kepatuhan. Pasien yang tidak memiliki pemahaman yang jelas tentang hipertensi dan
pengobatan serta efeksampingnya cenderung kurang patuh terhadap protokol pengobatan dan
kunjungan berikutnya [14] [6]. Kepercayaan pasien hipertensi bahwa hipertensi sangat mudah
disembuhkan atau tidak serius, sehingga mereka mengabaikan pengobatan mereka [15].
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Kesalahpahaman terkait efek samping obat dapat menghalangi kepatuhan pasien terhadap
kunjungan dan pengobatan [6]. Tingkat pendidikan yang lebih rendah berhubungan erat dengan
tingkat kepatuhan pasien hipertensi [16] [17].

Kemampuan akses layanan kesehatan dan kualitas komunikasi yang bagus antara pasien
dan petugas kesehatan atau layanan kesehatan secara signifikan mempengaruhi tingkat
kepatuhan. Kondisi konseling yang tidak bagus, kurang efektif dan kurangnya dukungan tindak
lanjut dari Puskesmas dapat membuat pasien merasa kurang didukung dan kurang termotivasi
untuk datang menghadiri control yang dijadwalkan [18]. Kunjungan tindak lanjut sering
diabaikan oleh pasien, terutama ketika mereka tidak mengalami gejala-gejala hipertensi, yang
mengarah pada siklus ketidakpatuhan yang memperburuk hasil Kesehatan [13] [6]

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional
untuk menganalisis perbandingan kepatuhan kunjungan pasien hipertensi di Puskesmas
Pundong. Data dikumpulkan melalui dokumentasi kunjungan pasien hipertensi yang terdaftar
di Puskesmas Pundong selama periode Januari 2023 sampai Agustus 2024. Sampel diambil
dengan metode purposive sampling, melibatkan pasien yang telah didiagnosis hipertensi dan
memiliki riwayat kunjungan yang terdokumentasi. Variabel yang dianalisis mencakup

frekuensi kunjungan dan usia pasien.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Data responden berdasarkan gender pada penilitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Gender

Gender 2023 % 2024 %
Laki 476 EY) 422 31
Permpuan 1014 68 951 69
Total " 1490 100 | 1373 100

Gender

1200
1000
800

600

400
200 I
0
2023 2024

M Laki-Laki Perempuan

Berdasarkan Tabel 1 dan grafik diatas didapatkan bahwa pada tahun 2023 pasien

hipertesi yang periksa di Puskesmas Pundong ada sebanyak 1490 orang sedangkan pada tahun
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2024 jumlah pasien yang periksa di puskesmas pundong ada 1373 orang. Pasien Perempuan
lebih banyak dari pada pasien laki-laki, tahun 2023 pasien Perempuan terdapat 1014 pasien
atau sebanyak 68 persen dan pada tahun 2024 ada 951 pasien atau sebanyak 69 persen.

Distribusi pasien berdasarkan usia di penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 2. Klasifikasi Usia responden
Usia ( Tahun) 2023 % 2024 %

17- 25 6 0,4 2 0,1
26- 35 23 1,5 18 1,3
36-45 83 5,6 78 5,7
46-55 24 164 254 18,5
56- 65 499 335 483 35,2
66 - 98 635 42,6 538 39,2
Total | 1490 100 | 1373 100

Kriteria Umur

700

600

500
400
300
200
100
o —  m- |
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Klasifikasi usia atau kreteria umur pada penelitian ini menggunakan dasar pembagian
umur menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2009. Usia diatas 66 tahun merupakan usia
dengan jumlah hipertensi terbanyak, tahun 2023 terdapat 635 orang atau sebanyak 42.6 Persen
dan Tahun 2024 terdapat 538 orang atau sebanyak 39,2 Persen. Pasien usia 56 sampai 65 tahun
berada diurutan kedua paling banyak dengan jumlah 499 orang atau sebanyak 33,5 persen
ditahun 2023 dan 483 orang tau 35,2 Persen di tahun 2024. Pada penelitian ini juga ditemukan

usia remaja akhir dan usia Produktif sudah menderita hipertensi.

Berikut adalah data klasifisikasi frekwensi kunjungan yang menjadi salah satu indikator

kepatuhan pasien.
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Tabel 3. Klasifikasi Kunjungan
Kepatuhan Kunjungan 2023 % 2024 %

Rendah 953 64 662 48
Sedang 252 17 291 21
Tinggi 285 19 420 31
Total 1490 100 1373 100

Kepatuhan Frekwensi Kunjungan
70

60
50
40
30

20

. I I
0

Rendah Sedang Tinggi
W2023 m2024

Berdasarkan tabel 3 dan grafiks ditas di didapatkan bahwa kelompok kepatuhan
kunjungan rendah, pada tahun 2023 pasien sebanyak 953 pasien atau 64 persen dan tahun 2024
sebanyak 662 orang atau 48 persen. Pasien yang termasuk kelompok kapatuhan tinggi
sebanyak 285 orang atau 19 persen pada tahun 2023 dan sebanyak 420 orang atau 31 persen di
tahun 2024. Kelompok kepatuhan tinggi pada tahun 2024 mengalami peningkatan yang

sebelumnya di tahun 2023 19 persen menjadi 31 persen, naik 12 persen.

Berikut hasil Korelasi antara umur pasien dan frekwensi kunjungan adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Korelasi antara Umur pasien dan frekwensi Kunjungan

Korelasi Tahun Sig.(2-T) r Ketrangan
Umur terhadap Kunjungan 2023 0,959 -0,01 Tidak ada Hubungan
2024 0,52 -0,05 Tidak ada Hubungan

Berdasarkan table 4 didapatkan hasil bahwa umur pasien tidak berhubungan dengan kepatuhan
kunjungan atau tidak berhubungan dengan jumlah frekwensi kunjungan yang dilakukan pasien

hipertensi.

Tingkat kepatuhan kunjungan pada pasien hipertensi sangat bervariasi. Faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan secara signifikan berdasarkan karakteristik demografis seperti
usia, jenis kelamin, dan pendidikan. Sebagian besar pasien mengalami kesulitan dalam
mematuhi regimen pengobatan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya
pengetahuan dan sistem dukungan. Hasil penelitian Farizi tahun 2024 menyatakan bahwa di
Puskesmas Krobokan, 68% pasien menunjukkan tingkat kepatuhan sedang [19]. Penelitian
oleh Sholichin tahun 2024 menyatakan bahwa di Puskesmas Separi hanya terdapat 17,9%
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pasien yang mematuhi pengobatan mereka, walaupun banyak di antaranya memiliki

pengetahuan yang baik dan akses ke layanan kesehatan[20].

Kepatuhan Orang dewasa yang lebih tua umumnya menunjukkan lebih tinggi
dibandingkan dengan rekan-rekan mereka yang lebih muda. Pasien yang berusia 60 tahun ke
atas, memiliki lebih banyak penyakit penyerta, sehingga punya komitmen yang lebih besar
untuk mematuhi pengobatan yang diresepkan [21]. Penelitian lain menunjukkan bahwa pasien
yang lebih tua lebih banyak memahami pentingnya pengobatan dan kunjungan berikutnya,
sehingga kepatuhan pasien meningkat [22]. Pasien yang lebih muda sering kurang

memperhatikan dampak penyakit hipertensi dan tidak mematuhi program pengobatan [23].

Pada kasus lain menunjukkan bahwa usia dan kepatuhan tidak selalu positif. Beberapa
Penelitian melaporkan bahwa kepatuhan pasien menurun karena semakin bertambah usia
karena adanya faktor penurunan kognitif, polifarmasi, dan kompleksitas program pengobatan
[24]; [25]. Hasil penelitian saat ini sesuai dengan dengan hasil penelitian tersebut. Pasien yang
lebih tua, membutuhkan program pengobatan yang perlu di sederhanakan dan sistem dukungan
yang harusditingkatkan [26]. Frekuensi kunjungan ke tempat layanan kesehatan juga
dipengaruhi oleh usia pasien. Usia Pasien yang lebih tua secara umum lebih cenderung
memperhatikan manajemen hipertensi yang lebih efektif [27]. Pasien hipertensi yang memiliki
komplikasi dan merasakan komplikasi itu cenderung lebih aktif untuk mematuhi program

pengobatan [28].

Hasil penelitian Oktayanti tahun 2024 menyatakan bahwa pasien yang lebih tua (>65
tahun) memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi mencapai (65,9%) dibandingkan dengan
kelompok usia yang lebih muda [29]. Sedangkan penelitian Khwaja tahun 2017 melaporkan
bahwa pasien yang lebih tua menunjukkan kepatuhan yang lebih baik, hal ini disebabkan
karena meningkatnya rasa khawatir terkait kesehatannya [30]. Hasil penelitian ini didapat tidak
ada hubungan antara usia dengan kepatuhan kunjungan pasien. Penelitian Romeo tahun 2017
menemukan bahwa pasien yang lebih muda (18-25 tahun) memiliki Tingkat kepatuhan yang
lebih rendah, hal ini disebabkan oleh faktor gaya hidup dan pemahaman yang kurang terkait
hipertensi [26]

Tingkat kepatuhan pasien hipertensi secara keseluruhan sangat rendah, sampai mencapai
50,7% pasien, dalam penelitian yang dilakukan Muklis 2021 [31]. Laki-laki lebih cenderung
tidak patuh dibandingkan dengan Perempuan, hal ini karena gaya hidup dan laki-laki
cenderung kurang memperhatikan kesehatannya [22]. Pasien laki-laki perlu mendapatkan
edukasi dan perhatian yang lebih banyak dalam manajemen pengobatan hipertensi. Semakin
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lama pasien menderita hipertensi mempengaruhi tingkat kepatuhan. Pasien yang memiliki
riwayat hipertensi yang lebih lama memiliki kepatuhan yang lebih baik terhadap program
pengobatan hipertensi, kondisi ini disebabkan karena pengetahuan dan pengalaman pasien
yang lebih banyak[32]. Fasilitas Kesehatan diharapkan lebih fokus melaksanakan edukasi
pasien baru yang didiagnosis hipertensi terhadap pentingnya kepatuhan dan pengobatan untuk

mencegah komplikasi jangka panjang.

Pengetahuan pasien hipertensi sangat mempengaruhi tingkat kepatuhan; Usia pasien
yang lebih tua dan memiliki pengetahuan kesehatan terutama hipertensi yang lebih baik,
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi.[33] Fokus utama fasilitas Kesehatan
terutama puskesmas adalah melakukan pendekatan terhadap penderita hipertensi dengan usia
yang lebih muda untuk meningkatkan kepatuhan pada kelompok mereka, melalui penguatan

program edukasi dan penguatan sistem dukungan[34].

Dukunga keluarga terhadap orang tua dan ikatan keluarga yang kuat pada pasien
hipertensi memberikan pengaruh positif terhadap kepatuhan kunjungan dan pengobatan pada
pasien hipertensi dengan usia yang lebih tua [23]. Pasien hipertensi dengan usia yang lebih
muda, cenderung menolak program pengobatan sehingga menyebabkan tingkat kepatuhan
yang lebih rendah [23]. Pasien hipertensi dengan usia lebih tua cenderung lebih mematuhi

jadwal kunjungan, dan lebih konsisten serta proaktif dibandingkan pasien usia muda [35].

Pasien hipertensi yang melakukan kunjungan rutin mempunyai pengaruh terhadap
kepatuhan minum obat antihipertensi mencapai 66% pasien [13]. Frekuensi kunjungan
merupakan salah satu indikator penting dari kepatuhan pasien, saat pasien mealukan kunjungan
atau kontrol maka petugas Kesehatan akan melakukan edukasi yang diharapkan mampu
meningkatkan tingkat kepatuhan pasien dalam melakanakan program pengobatan [22].
Penelitian Yashawant tahun 2020, menyatakan bahwa Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin,

dan status pendidikan juga secara signifikan mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien [22].
4. KESIMPULAN

Kepatuhan kunjungan pasien hipertensi di Puskesmas Pundong antara tahun 2023 dan
2024 menunjukkan bahwa kepatuhan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
pengetahuan tentang hipertensi, dukungan keluarga, dan akses ke fasilitas kesehatan. Meskipun
terdapat penurunan jumlah pasien yang menghadiri kunjungan dari 2023 ke 2024, kepatuhan
pasien meningkat, menunjukkan adanya dampak positif dari intervensi yang mungkin telah
diterapkan. Pasien dengan usia lebih tua menunjukkan tingkat kepatuhan yang sama
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dibandingkan pasien yang lebih muda.. Masalah kurang pengetahuan pasien hipertensi,
kesulitan akses karena faktor usia, masih harus diperhatikan oleh pihak puskesmas.
Peningkatan pendidikan pasien, sistem dukungan keluarga, serta perbaikan akses dan
komunikasi dalam layanan kesehatan perlu terus dioptimalkan untuk meningkatkan kepatuhan

dalam pengobatan pasien hipertensi.
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Published : November 2024 memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap hipertensi, sekitar 50-

60% memiliki tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90
mmHg. Hipertensi lebih umum terjadi pada kelompok usia lanjut.
Data menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi meningkat secara
signifikan pada usia di atas 55 tahun, dengan angka mencapai
63,8% pada usia 75 tahun ke atas di Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengeksplorasi dan mengetahui hubungan antara
umur dan jenis kelamin dengan kepatuhan terhadap kunjungan
kontrol tekanan darah penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Pundong Bantul. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional.
Uji analisis yang digunakan adalah uji Korelasi Pearson untuk
melihat hubungan antara variabel terikat (umur dan Jenis
kelamin)dan variabel bebas (kepatuhan kunjungan). Data yang
diperoleh dari 1.373 responden di Puskesmas Pundong
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dan kepatuhan kunjungan kontrol.
Begitupula untuk usia yang menunjukkan hasil penelitian untuk
masing-masing pembagian umur tersebut memiliki nilai Pvaie
>0.005, yang mana dapat diartikan bahwa umur tidak
mempengaruhi kepatuhan terhadap kunjungan kontrol penderita
hipertensi di Pundong. Seiring bertambahnya usia, risiko
hipertensi meningkat, dengan sekitar 50-60% individu di atas 60
tahun mengalami tekanan darah tinggi. Penelitian ini
mengungkapkan bahwa kepatuhan terhadap pengobatan
antihipertensi bervariasi berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Kata Kunci :Hipertensi, Kepatuhan Kontrol dengan umur dan
jenis kelamin.

ABSTRACT

As age increases, an individual's susceptibility to hypertension
also rises. Individuals over the age of 60 have a higher risk of
hypertension, with approximately 50-60% having blood pressure
equal to or greater than 140/90 mmHg. Hypertension is more
common in the elderly population. Data indicates that the
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prevalence of hypertension significantly increases after the age of
55, reaching 63.8% among those aged 75 and older in Indonesia.
This study aims to explore and determine the relationship between
age and gender with adherence to blood pressure control visits
among hypertension patients in the Pundong Health Center area,
Bantul. This research employs a quantitative study design with an
observational analytical approach. The analysis used is the
Pearson correlation test to assess the relationship between the
dependent variables (age and gender) and the independent variable
(adherence to visits). Data collected from 1,373 respondents at the
Pundong Health Center indicate that there is no significant
relationship between gender and adherence to control visits.
Similarly, the results for age categories also show a P-value
>0.005, indicating that age does not influence adherence to control
visits among hypertension patients in Pundong. As age increases,
the risk of hypertension rises, with around 50-60% of individuals
over 60 experiencing high blood pressure. This study reveals that
adherence to antihypertensive treatment varies based on age and
gender.

Keywords: Hypertension, Adherence to Control Visits, Age, and
Gender.

1. PENDAHULUAN
Penuaan mempengaruhi fungsi organ tubuh pada lansia. Semakin bertambah usia maka

fungsi organ tubuh akan semakin menurun. Hal ini termasuk perubahan alami pada jantung,
pembuluh darah, dan hormon yang dapat meningkatkan risiko hipertensi. Selain itu, faktor-
faktor seperti pola hidup yang tidak sehat, kurang berolahraga, dan stres juga dapat
mempengaruhi tekanan darah pada lansia (Tukan, dkk, 2023). Seiring dengan bertambahnya
usia, kerentanan seseorang untuk mengalami hipertensi akan meningkat. Individu yang
berumur di atas 60 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap hipertensi, sekitar 50-60%
memiliki tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg (Tukan, dkk, 2023).

Usia merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi pemenuhan pasien
hipertensi dalam mengontrol tekanan darah. Penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap pengobatan antihipertensi cenderung bervariasi berdasarkan kelompok usia. Pada
umumnya, pasien yang lebih tua menunjukkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang lebih muda. Hal ini dapat disebabkan oleh kesadaran yang
lebih besar akan risiko kesehatan yang terkait dengan hipertensi pada usia lanjut (Ardhana et
al., 2022; Juniarti et al., 2023).

Kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi merupakan faktor kunci dalam
pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. Menurut Jankowska-Polanska et al.,

Kesesuaian pasien terhadap pengobatan hipertensi dipengaruhi oleh pengetahuan pasien dan
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karakteristik sosiodemografis, termasuk jenis kelamin dan usia (Jankowska-Polanska et al.,

2017).

Hubungan antara usia dan kepatuhan kontrol tekanan darah di antara pasien hipertensi
mengungkapkan dinamika kompleks yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penelitian
menunjukkan bahwa sementara pasien yang lebih tua sering memiliki hipertensi dan
komorbiditas yang lebih parah, kepatuhan mereka terhadap pengobatan bisa sangat tinggi. Tren
Kepatuhan Terkait Usia Dalam sebuah studi pasien hipertensi, mereka yang berusia 65 tahun
ke atas menunjukkan prevalensi hipertensi dan komorbiditas yang lebih tinggi tetapi
mempertahankan tingkat kepatuhan yang sama dengan pasien yang lebih muda, dengan
kepatuhan 94% pada kedua kelompok (Logunova et al., 2022).

Hipertensi lebih umum terjadi pada kelompok usia lanjut. Data menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi meningkat secara signifikan pada usia di atas 55 tahun, dengan angka
mencapai 63,8% pada usia 75 tahun ke atas di Indonesia. (Kumalasari, D.N.,dkk, 2024).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi dan mengetahui hubungan antara
umur dan jenis kelamin dengan kepatuhan terhadap kunjungan kontrol tekanan darah penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pundong Bantul.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik
observasional. Tipe penelitian yang dipilih adalah studi korelasi, untuk menganalisis hubungan

antara variabel independen (umur dan jenis kelamin) dan variabel dependen.

Pengumpulan data menggunakan catatan kunjungan penderita hipertensi di Puskesmas
Pundong mulai bulan Januari sampai Agustus 2024. Berdasarkan data tersebut terdapat 1373
sampel penderita Hipertensi. Uji analisis yang digunakan adalah uji Korelasi Pearson untuk
melihat hubungan antara variabel terikat (umur dan Jenis kelamin)dan variabel bebas

(kepatuhan kunjungan).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
a. Umur Responden

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi di atas, didapatkan hasil bahwa dari 1373

responden 0,1% usia remaja akhir (17-25 tahun) dan 39,2% adalah manula dengan usia
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>65 tahun. Sedangkan jumlah penderita hipertensi diusia pralansia/ lansia awal

sebanyak 18,4% serta usia lansia 35%.
b. Jenis kelamin

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden di atas, dari total penderita hipertensi
yang melakukan kontrol di Puskesmas Pundong sebanyak 1373 orang paling banyak
berjenis kelamin perempuan sebanyak 69,3% sedangkan 30,7% berjenis kelamin laki-
laki.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa dari 1373 responden yang mengalami hipertensi
yang patuh melakukan kontrol tekanan darah di puskesmas pundong sebanyak 7,6%.
sedangkan yang tidak patuh melakukan kontrok sebanyak 29,8%. Hasil tersebut
menggambarkan bahwa tidak semua pasien hipertensi melakukan kontrol rutin ke

puskesmas Pundong.
Analisis Bivariat

Berdasarkan analisis Bivariat dengan menggunakan Uji Korelasi Pearson untuk
melihat hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Kunjungan didapatkan hasil

sebagai berikut:
Tabel 1
Korelasi Jenis Kelamin dengan Kunjungan

Correlations

Kunjungan Kunjungan
Laki-laki Perempuan
Kunjungan Pearson Correlation 1 -.011
Laki-laki
Sig. (2-tailed) .820
N 419 419
Kunjungan Pearson Correlation -.011 1
Perempuan
Sig. (2-tailed) .820
N 419 948
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Berdasarkan tabel 1 di atas dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kepatuhan terhadap kunjungan kontrol tekanan darah penderita hipertensi
(Pvaiue >0.005). Dari hasil tersebut dapat diartikan bahwa jenis kelamin laki-laki dan perempuan
tidak mempengaruhi kepatuhan terhadap kunjungan kontrol tekanan darah pada penderita
hipertensi di Pundong. Laki-laki belum tentu patuh terhadap kunjungan kontrol dan begitupula

sebaliknya, perempuan belum tentu patuh untuk melakukan kunjungan kontrol hipertensi.

Sedangkan hasil uji Korelasi hubungan antara Umur dengan Kepatuhan Kunjungan
didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kepatuhan terhadap kunjungan
kontrol tekanan darah di Puskesmas Pundong dengan nilai Pyaiue >0.005. Dalam penelitian ini
pembagian umur berdasarkan Depkes RI, 2009 yaitu remaja akhir 17-25 tahun, dewasa awal
26-35 tahun, dewasa akhir 36-45 tahun, lansia awal 46-55 tahun, lansia akhir 56-65 tahun, dan
manula >65 tahun. Dari hasil penelitian yang dilakukan untuk masing-masing pembagian umur
tersebut memiliki nilai Pvae >0.005, yang mana dapat diartikan bahwa umur tidak

mempengaruhi kepatuhan terhadap kunjungan kontrol penderita hipertensi di Pundong.
1.  Hubungan Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Kunjungan

Pembahasan mengenai hubungan antara jenis kelamin dan kunjungan kontrol hipertensi
pada penderita hipertensi sangat relevan dalam konteks pengelolaan penyakit kronis. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa faktor demografi, termasuk jenis kelamin, dapat
mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan kunjungan kontrol.
Misalnya, penelitian oleh Liberty et al. (2018) menemukan bahwa meskipun jenis kelamin
tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pasien hipertensi dalam mengkonsumsi obat,
faktor lain seperti lama menderita hipertensi dan partisipasi dalam program jaminan kesehatan

memiliki dampak yang lebih besar.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa perbedaan demografi antara pria dan
wanita tidak selalu berdampak pada kepatuhan terhadap pengobatan. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan penelitian yaitu tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kepatuhan kunjungan kontrol penderita hipertensi di Puskesma Pundong.

Hasil penelitian lain yaitu yang dilakukan oleh Tania et al. (2019) menekankan pada
pentingnya dukungan sosial dalam meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi.
Dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial berperan penting dalam mendorong pasien

untuk lebih disiplin dalam mengikuti jadwal kunjungan kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa
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meskipun jenis kelamin tidak secara langsung memengaruhi kepatuhan, faktor sosial yang

sering terkait dengan jenis kelamin dapat memainkan peran signifikan.

Namun, penelitian oleh Raymundo dan Pierin (2014) menunjukkan adanya perbedaan
dalam kepatuhan berdasarkan usia dan jenis kelamin, di mana wanita yang lebih tua cenderung
memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan pria. Ini mungkin disebabkan oleh
peningkatan kesadaran akan kesehatan seiring bertambahnya usia. Hasil penelitian tersebut

berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti.

Secara keseluruhan, meskipun jenis kelamin tidak memiliki pengaruh langsung yang
signifikan terhadap kepatuhan kunjungan kontrol hipertensi, faktor-faktor lain seperti
dukungan sosial, intervensi berbasis teknologi, dan karakteristik demografi lainnya memegang

peranan penting dalam menentukan tingkat kepatuhan pasien.

Penelitian oleh Rahmadhani (2021) mengungkapkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap kepatuhan, dengan faktor-faktor seperti tingkat pendidikan dan
pengetahuan tentang hipertensi lebih dominan. Temuan ini sejalan dengan studi Pramana et al.
(2019), yang juga menemukan bahwa meskipun terdapat variasi berdasarkan jenis kelamin,
pengaruhnya tidak signifikan jika dibandingkan dengan faktor pendidikan dan lama terapi.

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Yusransyah (2023) mencatat adanya perbedaan
dalam kepatuhan berobat berdasarkan jenis kelamin, di mana wanita cenderung lebih patuh
dibandingkan pria. Penelitian ini menyoroti pentingnya dukungan sosial dan edukasi kesehatan
dalam meningkatkan kepatuhan, terutama bagi pria yang sering kurang terlibat dalam
pengelolaan kesehatan mereka. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun jenis kelamin tidak
selalu menjadi faktor penentu, dukungan sosial dan pendidikan kesehatan sangat berpengaruh
dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi.

Lebih lanjut, penelitian olenh Husnawati (2023) mengindikasikan bahwa kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi juga dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi, di mana
wanita memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan pria. Perbedaan ini mungkin

terkait dengan sikap dan perilaku terhadap kesehatan yang berbeda antara gender.

Dalam konteks ini, penting untuk mengadopsi pendekatan yang lebih holistik dalam
pengelolaan hipertensi, yang tidak hanya fokus pada pengobatan tetapi juga pada pendidikan
kesehatan dan dukungan sosial. Penelitian oleh Moningkey et al. (2023) menunjukkan bahwa
kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi berhubungan erat dengan pengendalian

tekanan darah, dan intervensi yang tepat dapat meningkatkan kepatuhan pasien.
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Secara keseluruhan, meskipun jenis kelamin dapat mempengaruhi kunjungan kontrol
hipertensi, faktor-faktor lain seperti pendidikan, dukungan sosial, dan pendekatan pengobatan
yang holistik jJuga memainkan peran penting dalam menentukan tingkat kepatuhan pasien. Oleh
karena itu, strategi intervensi yang mempertimbangkan berbagai faktor ini sangat diperlukan

untuk meningkatkan pemenuhan pasien hipertensi.
2. Hubungan Umur dengan Kepatuhan Kunjungan

Umur juga berperan penting dalam kepatuhan terhadap pengobatan. Dalam penelitian
Holt et al., 2013, menemukan bahwa individu yang lebih tua cenderung memiliki pola hidup
yang lebih sehat, yang berkontribusi pada kepatuhan pengobatan yang lebih baik (Holt et al.,
2013). Sebaliknya, penelitian oleh Al-Ramahi menunjukkan bahwa pasien yang berusia di
atas 65 tahun memiliki risiko lebih tinggi karena tidak mematuhi pengobatan antihipertensi
(Al-Ramahi, 2014). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun usia lanjut dapat meningkatkan
kesadaran akan kesehatan, faktor-faktor lain seperti komorbiditas dan persepsi terhadap
pengobatan juga berperan dalam paparannya. Selain itu, aksesibilitas terhadap fasilitas

kesehatan juga berpengaruh terhadap kepatuhan.

Penelitian oleh Juniarti dkk. Tekanan bahwa pasien hipertensi lebih tua cenderung lebih
memahami pentingnya pengobatan jangka panjang untuk menghindari komplikasi serius
(Juniarti et al., 2023). Namun, meskipun pasien lebih sering kali lebih patuh, mereka juga
menghadapi tantangan tersendiri. Misalnya, penelitian oleh Hazwan dan Pinatih menunjukkan
bahwa pasien geriatri sering kali mengalami masalah dalam mengingat jadwal pengobatan
dan mungkin memiliki komorbiditas yang mempengaruhi kepatuhan mereka (Hazwan &
Pinatih, 2017) . Selain itu, penelitian Purnamawati mengungkapkan bahwa pengetahuan
tentang hipertensi dan pengobatan berperan penting dalam kepatuhan, dan pasien yang lebih
tua sering kali memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang kondisi mereka (Purnamawati,
2023).

Di sisi lain, pasien yang lebih muda mungkin kurang patuh karena merasa sehat dan
tidak merasakan gejala hipertensi yang signifikan. Penelitian oleh Fitriani menunjukkan
bahwa rendahnya pemenuhan pada kelompok usia muda sering kali disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya pengobatan (Fitriani, 2022). Hal
ini diperkuat oleh Dhrik et al., yang mencatat bahwa pengetahuan tentang hipertensi

berhubungan langsung dengan pemenuhan minum obat (Dhrik et al., 2023) .
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4. KESIMPULAN

Penuaan merupakan faktor penting yang mempengaruhi kesehatan, khususnya dalam
pengendalian hipertensi di kalangan lansia. Seiring bertambahnya usia, risiko hipertensi
meningkat, dengan sekitar 50-60% individu di atas 60 tahun mengalami tekanan darah tinggi.
Penelitian ini mengungkapkan bahwa kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi bervariasi
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Meskipun pasien yang lebih tua cenderung lebih
memahami risiko kesehatan, mereka juga menghadapi tantangan seperti komorbiditas dan
kesulitan dalam mengingat jadwal pengobatan.

Data yang diperoleh dari 1.373 responden di Puskesmas Pundong menunjukkan bahwa
meskipun perempuan mendominasi jumlah penderita hipertensi, tidak terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dan kepatuhan kunjungan kontrol. Begitupula untuk usia yang
menunjukkan hasil penelitian untuk masing-masing pembagian umur tersebut memiliki nilai
Pvaiie >0.005, yang mana dapat diartikan bahwa umur tidak mempengaruhi kepatuhan terhadap

kunjungan kontrol penderita hipertensi di Pundong.

Penelitian ini menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam pengelolaan hipertensi,
dengan memperhatikan pendidikan kesehatan dan dukungan sosial untuk meningkatkan
kepatuhan pasien. Oleh karena itu, strategi intervensi yang mempertimbangkan faktor
demografis dan sosiodemografis sangat diperlukan untuk mencapai kontrol tekanan darah yang

lebih baik di kalangan penderita hipertensi, terutama di usia lanjut.
SARAN

Untuk menyempurnakan penelitianyang telh dilakukan oleh peneliti, maka dapat
dilakukan penelitian lanjutan yang meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan terhadap kunjungan penderita hipertensi, dapat juga tentang pengaruh kepatuhan
terhadap kunjungan kontrol dengan kestabilan tekanan darah penderita hipertensi. Selain itu,
juga dapat dilakukan penelitian mengenai sikap atau perilaku penderita dan keluarga penderita

hipertensi dalam mengontrol tekanan darah.

Sebagai penunjang hasil penelitian, juga dapat dilakukan pemberian pendidikan

kesehatan yang berkaitan dengan pengelolaan keluarga dengan hipertensi
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ABSTRACT

Sampoo is one of the lotion preparations in cosmetics that can be used to clean
hair and scalp. Water spinach leaf extract contains polyphenol, flavonoid and
saponin compounds which act as antimicrobials. This study aims to determine the
effect of variations concentration of water spinach leaf extract in anti-dandruff
sampoo preparations on the pH value of homogeneity and foam height of the
preparation as parameters for physical property tests. The manufacture of anti-
dandruff sampoo from water spinach leaf extract uses a melting method with
concentrations of water spinach leaf extract of 5%, 7.5% and 10%, respectively.
Physical evaluation of the preparation includes pH test, Homogeneity test and
foam height. Data analysis was tested statistically using ANOVA. The results of
the physical property test showed that increasing the concentration of water
spinach leaf extract in the sampoo preparation caused an increase in foam height,
with a p value of 0.070 (P> 0.05), the same pH value for formulas 1, 2 and 3 (pH

6), and homogeneous for all formulas.
Keywords: Sampo, spinach leaf extract, physical properties
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Sampo merupakan salah satu sediaan lotion dalam kosmetika yang dapat
digunakan untuk membersihkan rambut dan kulit kepala. Ekstrak daun kangkung
mengandung senyawa polifenol, flavonoid dan saponin yang bersifat sebagai
antimikroba. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi
konsentrasi ekstrak daun kangkung dalam sediaan sampooantiketombe terhadap
nilai pH homogenitas dan tinggi busa sediaan sebagai parameter uji sifat fisik.
Pembuatan sampo antiketombe ekstrak daun kangkung menggunakan metode
peleburan dengan konsentrasi ekstrak daun kangkung masing-masing sebesar
5%, 7,5% dan 10%. Evaluasi fisik sediaan meliputi uji pH, uji Homogenitas dan
tinggi busa. Analisis data diuji secara statistika menggunakan anova. Hasil uji
sifat fisik menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi ekstrak daun kangkung
dalam sediaan sampo menyebabkan peningkatan tinggi busa, dengan p value
0,070 (P>0,05), nilai pH yang sama untuk formula 1, 2 dan 3 (pH 6), dan
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1. PENDAHULUAN

Sampo merupakan salah satu sediaan lotion dalam kosmetika yang dapat digunakan untuk
membersihkan rambut dan kulit kepala. Ekstrak daun kangkung mengandung senyawa polifenol,
alkaloid, tannin, kuinon, flavonoid dan saponin yang bermanfaat sebagai antimikroba (Baura, 2021).
Manfaat tersebut menjadi salah satu faktor pendorong untuk dikembangkannya sediaan sampo
antiketombe dengan konsentrasi yang optimal, stabil secara fisik dan dapat diterima oleh masyarakat.

Hasil penelitian Didi Rohadi dan Sulistiorini Indriaty (2018), stabilitas sampo esktrak etanol
kangkung dengan konsentrasi 1% dan 3% tidak stabil berdasarkan uji organoleptis dan viskositas,
sehingga dilakukan perubahan konsentrasi untuk menghasilkan sediaan sampo yang lebih stabil.
Penelitian Purnamasari 20212, didapatkan konsentrasi 3,124% ekstrak kangkung mampu
menghambat pertumbuhan mikroorganisme pityrosporum ovale.

Penelitian ini menggunakan ekstrak daun kangkung sebanyak 5%, 7,5% dan 10% untuk
meningkatkan stabilitas fisik dan efek penghambatan pertumbuhan mikroorganisme. Pengujian yang
dilakukan meliputi uji pH, tinggi busa dan homogenitas. Dengan tujuan diperoleh konsentrasi ekstrak
dengan pH, tinggi busa dan homogenitas yang baik, sehingga tidak menimbulkan iritasi, mendapatkan
sediaan yang nyaman mampu membersihkan dengan optimal dan mempunyai efek sebagai

antiketombe.

2. METODE PENELITIAN

Ekstrak daun kangkung yang digunakan dalam penelitian ini didapatkan dari maserasi simplisia
daun kangkung dengan etanol 95%. Bahan-bahan pembuat sampo yang digunakan adalah adeps
lanea, cera alba, Na lauryl sulfat, nipagin, nipasol, propilenglikol, setil alcohol, minyak kelapa, Ol.
Mint, asam sitrat dan aquadest.

Pembuatan sampo dilakukan dengan metode peleburan yaitu memanaskan fase minyak (adeps
lanae, cera alba, setil alcohol, nipasol) diatas waterbath sampai lebur dan melarutkan fase air (Na
lauryl sulfat, propilenglikol, nipagin, aquadest) dan dipanaskan pana suhu yang sama diatas
waterbath. Campuran fase minyak, dimasukkan kedalam fase air diatas watherbath pada suhu yang
sama, aduk cepat hingga homogen. Ditambahkan minyak kelapa sedikit demi sedikit sambil diaduk
hingga homogen. Setelah dingin ditambahkan ekstrak kental daun kangkung dan ol. Mint secukupnya
dan asam sitrat sampai pH 7. Ditambahkan aquadest sampai 100 ml. Formulasi sampo ekstrak daun

kangkung disajikan dalam tabel 1.
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Tabel 1. Formulasi sediaan sampo ektrak daun kangkung

Nama Bahan F.1 F.2 F.3
Ext.daun 5 7,5 10
kangkung
Adeps Lanae 2 2 2
Cera Alba 2 2 2
Na lauryl 12 12 12
sulfat
Nipagin 0,15 0,15 0,15
Nipasol 0,5 0,5 0,5
Propilenglikol 4 4 4
Setil alcohol 2 2 2
Minyak 1,5 1,5 1,5
Kelapa
Ol. Mint Qs Qs Qs
Asam sitrat AdpH AdpH AdpH

7 7 7
Aquadest Ad 100 Ad100 Ad100
ml ml ml

Keterangan :

Formula | kadar ekstrak daun kangkung 5%
Formula 2 kadar ekstrak daun kangkung 7,5%
Formula 3 kadar ekstrak daun kangkung 10%

Evaluasi sifat fisik sediaan
a. UjipH
Mencelupkan kertas indikator uji pH hingga tercelup sempurna, kemudian diamati perubahan
warna yang terjadi dengan mencocokan dengan skala pada pH indikator.
b. Uji tinggi busa
Pengujian dilakukan dengan menggunakan gelas ukur, dengan cara memasukkan sediaan
sebanyak 0,5 gram kedalam gelas ukur kemudian menambahkan aquadest sampai 10 ml.
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Homogenkan dengan mengocok sediaan selama 20 detik dan tinggi busa yang dihasilkan
diukur menggunakan penggaris (Rowe et.al 2001)

c. Uji homogenitas
Sediaan dioleskan pada kaca preparat. Diamati ada tidaknya butiran kasar pada objek glas.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Salah satu karakteristik fisik pada produk sampo yang penting adalah pH. Pengujian terhadap
pH dimaksudkan untuk melihat tingkat keasaman sediaan untuk menjamin sediaan tidak
menyebabkan iritasi pada kulit (Mappa,dkk., 2013). Sediaan topikal diharapkan memiliki pH yang
berada pada rentang pH kulit normal. pH yang terlalu basa akan memicu kulit bersisik, serta pH yang
terlalu asam akan memicu iritasi kulit (Swastika dkk., 2013). Hasil pengujian pH sediaan sampo
ekstrak daun kangkung adalah 6 untuk formulasi 1, 2 dan 3.

Tabel 2. Hasil Uji pH

Formula Replikasi Rata-rata
nilai pH
F.1 3X 6
F.2 3X 6
F.3 3X 6

Keterangan :
F.1 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 5%
F.2 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 7,5 %

F.3 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 10 %

Hal ini sesuai dengan nilai pH yang dipersyaratkan adalah 5-9. (SNI, 1992). Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi ekstrak daun kangkung tidak menyebabkan
peningkatan pH.

Pengukuran tinggi busa dilakukan untuk mengetahui kemampuan surfaktan dalam

membentuk busa supaya dapat mempertahankan sampo pada rambut. Busa dari sampo merupakan
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hal yang sangat penting. Hal ini karena busa menjaga sampo tetap berada pada rambut, membuat
rambut mudah dicuci,

serta mencegah batangan-batangan rambut menyatu sehingga menyebabkan kusut (Mitsui,
1997). Hasil pengujian tinggi busa tersaji dalam tabel 3.

Table 3. Hasil Uji tinggi busa

Formula | Replikasi Tinggi X£SD

busa

F.1 1 1.3
2 1,4 1,30 + 0,100

3 1,2

F.2 1 15
2 14 1,54 + 0,153

3 1,7

F.3 1 15
2 1,7 1,67 £0,153

3 18

Keterangan :
F.1 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 5%
F.2 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 7,5 %

F.3 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 10 %

Nilai rata-rata tersebut menunjukkan bahwa sediaan sampoo yang dihasilkan sesuai dengan
standar tinggi busa sampoo yang telah ditetapkan oleh Standar Nasional Indonesia (SNI) yaitu 1,3-
22 cm. Pada uji statistika analisis one way anova mengahsilkan p value 0,070 (p>0,050), hal ini berarti
ketika formula sampo tersebut tidak berbeda signifikan. Hasil uji normalitas didapatkan p value 0,727
(p>0,050), hal ini menyatakan bahwa hasil data normal.

Uji homogenitas dilakukan untuk melihat homogenitas sediaan yang dihasilkan. Hal ini untuk
mengetahui apakah zat aktif dan bahan-bahan yang digunakan dalam sediaan telah tercampur secara
merata. Uji homogenitas ini penting kareng untuk menentukan kualitas sediaan yang dihasilkan. Data
hasil uji homogenistas tertuang dalam table 4.
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Tabel 4. Hasil uji homogenitas

Formula Replikasi Homogenitas
F.1 1 Homogen
2 Homogen
3 Homogen
F.2 1 Homogen
2 Homogen
3 Homogen
F.3 1 Homogen
2 Homogen
3 Homogen

Keterangan :
F.1 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 5%
F.2 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 7,5 %
F.3 Formula dengan konsentrasi extrak kangkung 10 %

Dari hasil uji diatas, didapatkan data bahwa semua data mempunyai homogenitas yang baik.
Hal ini dapat dilihat dengan tidak adanya butiran-butiran kasar pada objek gelas. Sediaan yang
homogen akan menghasilkan kualitas yang baik karena zat aktif akan terdispersi merata. Dengan

demikian setiap bagian sediaan mengandung zat aktif yang sama.

4. KESIMPULAN
Peningkatan konsentrasi ekstrak daun kangkung tidak menyebabkan perbedaan pH dan
perbedaan homogenitas. Tetapi variasi konsentrasi ekstrak daun kangkung mempengaruhi tinggi

busa. Semakin tinggi konsentrasi, tinggi busa juga semakin tinggi.
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