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Populasi individu di seluruh dunia berusia 65 tahun dan lebih
tua terus meningkat. Prevalensi hipertensi di Indonesia adalah
26,5%.Situasi hipertensi terus meningkat seiring dengan
epidemiologinya yang meluas, yang berkontribusi terhadap
meningkatnya beban global penyakit secara keseluruhan. Salah
satu faktor hipertensi ialah obesitas. Studi Framingham
menunjukkan bahwa baik pria maupun wanita mengalami
peningkatan tekanan darah dengan peningkatan kelebihan berat
badan. Mengetahui hubungan obesitas dengan hipertensi pada
lansia. Desain potong lintang digunakan untuk penelitian yang
dilaksanakan pada 9 posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas
PB Selayang II pada bulan Agustus 2017. Populasi penelitian
adalah lansia yang mengunjungi ke sembilan posyandu lansia di
wilayah kerja Puskesmas PB Selayang II berjumlah 112 lansia.
Teknik sampling menggunakan consecutive sampling. Variabel
terikat yaitu kejadian hipertensi pada lansia, variabel bebas
utama adalah obesitas dan variabel kovariatnya adalah usia,
riwayat hipertensi keluarga, aktivitas fisik, dan kebiasaan
merokok. Metode pengumpulan data adalah dengan wawancara
menggunakan kuesioner. Analisis bivariat menggunakan uji kai
kuadrat 95%CI dan analisis multivariat menggunakan uji regresi
logistik. 45,5% lansia yang berkunjung ke sembilan posyandu
lansia mengalami hipertensi, sedangkan lansia yang obesitas
sebanyak 38,4%. Obesitas berhubungan dengan hipertensi  pada
lansia  dimana lansia yang obesitas berisiko 6,0 kali mengalami
hipertensi dibandingkan dengan lansia yang tidak obesitas setelah
dikontrol dengan usia dan riwayat keluarga dengan hipertensi
(POR 6,00 (95%CI 2,42-14,83)). Lansia harus mempertahankan
berat badan yang ideal agar tidak meningkatkan risiko untuk
mengalami hipertensi.

The population of individuals worldwide aged 65 years and older
continues to increase. The prevalence of hypertension in
Indonesia is 26,5%. The hypertension situation continues to
increase in line with its widespread epidemiology, which
contributes to the increasing global burden of the disease as a
whole. One of the factors of hypertension is obesity. The
Framingham study shows that both men and women experience
an increase in blood pressure with an increase in being
overweight. This study’s aim was to determine the relationship
between obesity and hypertension in the elderly. The cross
sectional design was used for the study which was conducted at
9 elderly posyandu in the work area of Puskesmas PB Selayang II
in August 2017. The study population was the elderly who visited
the nine elderly posyandu in the working area of Puskesmas PB
Selayang II, totaling 112 elderly. The sampling technique used
consecutive sampling. The dependent variable is the incidence of
hypertension in the elderly. The independent variable is obesity.
The covariate variables were age, family history, physical activity,
and smoking habits. The data collection method is an interview
using a questionnaire. Bivariate analysis using kai squared test
95% CI and multivariate analysis using logistic regression test.
45.5% of the elderly who visited the nine posyandu had
hypertension, while 38.4% of the elderly who were obese. Obesity
is associated with hypertension in the elderly where obese elderly
have 6 times risk of developing hypertension compared with
non-obese elderly after controlled by age and family history of
hypertension (POR 6,00 (95%CI 2,42-14,83)). Elderly must
maintain an ideal body weight so as not to increase the risk of
developing hypertension

Populasi individu di seluruh dunia berusia 65
tahun dan lebih tua terus meningkat. Menurut studi
Framingham, pada usia 60 tahun sekitar 60% dari
populasi mengembangkan hipertensi dan pada 70 tahun

sekitar 65% pria dan 75% wanita memiliki penyakit
ini. Dalam studi yang sama, 90% dari mereka yang
normotensif pada usia 55 tahun melanjutkan untuk
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Metode

Jenis penelitian ini adalah observasional

mengembangkan hipertensi. Lansia juga lebih mungkin
menderita komplikasi hipertensi dan lebih mungkin
terjadi penyakit yang tidak terkontrol.1

Harapan hidup yang lebih lama secara
keseluruhan, pasien lanjut usia, terutama yang lebih tua
dari 80 tahun, saat ini merupakan lapisan masyarakat
yang tumbuh paling cepat. Diperkirakan pada tahun
2050, sekitar seperlima dari populasi dunia akan lebih
tua dari 80 tahun.2 Lansia merupakan bagian signifikan
dari populasi dengan hipertensi, karena prevalensi
hipertensi meningkat dengan bertambahnya usia.3

Secara global, pada awal 2014, sekitar 22,0%
populasi berusia 18 tahun tahun atau lebih menderita
hipertensi. Situasi hipertensi terus meningkat seiring
dengan epidemiologinya yang meluas, yang
berkontribusi terhadap meningkatnya beban global
penyakit secara keseluruhan.4 Hipertensi adalah
masalah umum yang dihadapi dalam praktek sehari-
hari oleh dokter dan sering disebut sebagai “silent killer”
karena pasien dengan penyakit ringan sampai sedang
sering tanpa gejala.5

Hipertensi diartikan ketika tekanan darah
e”140/90 mm Hg acapkali ditemui pada orang tua dan
merupakan faktor risiko penting untuk morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular pada mereka.6 Hipertensi
bertanggungjawab atas kematian yang disebabkan
jantung iskemik dan stroke, masing-masing sekitar
45% dan 51%.7 Pada tahun 2015, kematian yang
disebabkan oleh jantung iskemik dan stroke meningkat
menjadi 54% (dari 56.4 juta kematian di dunia).Dalam
studi Framingham, karakteristik pasien yang paling
dapat memprediksi hipertensi tidak terkontrol adalah
usia yang lebih tua.8

Angka kejadian hipertensi di Indonesia adalah
26,5%.9 Sedangkan angka hipertensi pada lansia
menurut hasil Riskesdas 2013 mulai dari lansia dan
lansia tua berurut-turut adalah 45,6% (55-64 tahun),
58,9% (65-74 tahun), dan 62,6% (>75 tahun).10

Prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Utara
berdasarkan pengukuran adalah 24,7%, sedangkan
prevalensi hipertensi di Kota Medan berdasarkan
pengukuran adalah sebesar 28,1%.9

Hipertensi di Puskesmas PB Selayang II
Kecamatan Medan Selayang, Kota Medan, menduduki
peringkat ke empat (7,9%) dari sepuluh penyakit
terbesar pada tahun 2016 dengan kunjungannya
sebesar 400 kunjungan. Sedangkan berdasarkan
laporan bulanan posyandu lansia bulan Maret 2017
diketahui bahwa proporsi penderita hipertensi pada
lansia yang berkunjung selama bulan Maret 2017
adalah 42,53% (74 orang dari 174 orang).

Faktor risiko peningkatan prevalensi
hipertensi antara lain pertumbuhan penduduk, penuaan
dan perilaku berisiko yang mudah dimodifikasi, seperti

diet tidak sehat, penggunaan alkohol yang berbahaya,
merokok, kurangnya aktivitas fisik, kelebihan berat
badan/obesitas dan stres berkepanjangan.11

Perkembangan hipertensi yang disebabkan
oleh obesitas dapat terjadi melalui beberapa
mekanisme: resistensi insulin, perubahan adipokin,
fungsi saraf simpatik yang tidak tepat dan aktivasi
sistem renin-angiotensin-aldosteron, kelainan
struktural dan fungsional pada ginjal, perubahan
jantung dan pembuluh darah, dan maladaptasi imun.12,13

Perubahan asam urat dan incretin atau dipeptidyl
peptidase 4 juga berkontribusi pada perkembangan
hipertensi dalam konteks obesitas.

Prevalensi obesitas secara nasional mengalami
peningkatan, yaitu 10,5%, 14,8%, dan 21,8% untuk
tahun 2007, 2013, dan 2018 secara berturut-turut pada
dewasa umur > 18 tahun.14 Berdasarkan profil
kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2017 di Kota
Medan, dari 39 Puskesmas dan 418.866 pengunjung,
terdapat 5.491 pengunjung yang mengalami obesitas
(76,2%).15 Studi Framingham juga menunjukkan
bahwa baik pria maupun wanita mengalami
peningkatan tekanan darah dengan peningkatan
kelebihan berat badan.16  Sedangkan di posyandu lansia
di wilayah kerja puskesmas PB Selayang II,
prevalensinya adalah 38,4% dan angka ini lebih tinggi
dari rata-rata obesitas secara nasional.

Obesitas dan kelebihan berat badan mungkin
memiliki peran utama dalam mengganggu natriuresis
tekanan ginjal pada orang dengan hipertensi kronis.
Obesitas meningkatkan reabsorpsi natrium dalam
ginjal dan merusak natriuresis tekanan ginjal dengan
mengaktifkan renin-angiotensin dan sistem saraf
simpatik dan dengan mengubah kekuatan fisik
intrarenal. Obesitas kronis juga menyebabkan
perubahan struktural pada ginjal yang menyebabkan
hilangnya fungsi nefron, yang selanjutnya
meningkatkan tekanan arteri.17

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui
hubungan obesitas terhadap kejadian hipertensi pada
lansia di Puskesmas PB Selayang II Kecamatan Medan
Selayang, Medan. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai
informasi untuk menambah wawasan mengenai
hubungan obesitas terhadap hipertensi pada lansia dan
diharapkan dapat dilakukan tindakan preventif berupa
mengambil tindakan yang diperlukan untuk
mengendalikan obesitas agar kejadian hipertensi pada
lansia dapat berkurang, dan untuk lansia yang telah
mengalami hipertensi agar dapat dilakukan
pencegahan sekunder untuk mencegah penyakit
menjadi semakin berat.
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Hasil

dengan desain potong lintang dengan memakai data
primer. Informed consent diberikan kepada responden
sebelum wawancara dimulai. Penelitian ini
dilaksanakan pada 9 posyandu lansia di wilayah kerja
Puskesmas PB Selayang II, Kecamatan Medan Selayang
yang dilakukan pada bulan Agustus 2017. Populasi
target penelitian adalah semua lansia di Provinsi
Sumatera Utara, populasi sumbernya semua lansia di
Kecamatan Medan Selayang, populasi eligible-nya
adalah semua lansia di Wilayah Kerja Puskesmas PB
Selayang II Kecamatan Medan Selayang dan populasi
entrants-nya adalah lansia yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu lansia yang mengikuti program posyandu
lansia, sedangkan kriteria ekslusinya adalah lansia yang
tidak datang ke posyandu lansia di wilayah kerja
Puskesmas PB Selayang II. Sampelnya dihitung
menggunakan rumus Lemeshow dengan p

0 
= 0,62 dan

p
a 
=

 
0,47 sehingga didapatkan jumlah minimal sampel

sebanyak 112 lansia. Teknik sampling yang digunakan
adalah nonprobability sampling, yaitu consecutive
sampling dimana semua subjek yang datang ke
posyandu lansia yang diadakan di 9 posyandu yang ada
di wilayah kerja Puskesmas PB Selayang II Kecamatan
Medan Selayang, secara berurutan dimasukan ke dalam
penelitian sampai jumlah subyek dalam penelitian
terpenuhi.

Variabel terikat dari penelitian ini adalah
hipertensi pada lansia yang diukur menggunakan
tensimeter air raksa oleh petugas puskesmas sedangkan
variabel bebas pada penelitian ini adalah obesitas yang
diukur oleh petugas menggunakan timbangan dan statur
meter. Sedangkan variabel kovariatnya adalah usia,
riwayat keluarga, aktivitas fisik, dan kebiasaan
merokok. Tekanan sistolik  > 140 mm Hg dan tekanan
diastolik > dari 90 mm Hg dicatat pada setidaknya dua
kunjungan selama beberapa minggu untuk
menentukan hipertensi.Sedangkan obesitas ditandai
dengan IMT e” 25 kg/m2. Usia yaitu umur lansia mulai
dari lahir sampai pengumpulan data (dibagi atas e” 60
tahun dan < 60 tahun), riwayat hipertensi keluarga yaitu
adanya riwayat penyakit hipertensi pada keluarga
lansia (dibagi atas ada dan tidak ada) aktivitas fisik yaitu
intensitas kegiatan atau gerakan otot yang dilakukan
sehari-hari untuk membakar energi dan dijumlahkan
dalam satuan MET’s sesuai standar IPAQ. International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) merupakan
salah satu jenis kuesioner yang dapat digunakan untuk
mengukur aktivitas fisik seseorang. IPAQ berisikan
pertanyaan yang meliputi jenis, durasi, dan frekuensi
seseorang melakukan aktivitas fisik dalam jangka
waktu tertentu misalkan dalam 7 hari terakhir. Cara
menentukan aktifitas dikatakan cukup atau tidak yaitu
berdasarkan skor yang ada pada setiap pertanyaan yang
ada di kuesioner dengan rumus: METs/minggu = METs

Level (jenis aktivitas) x Jumlah menit aktivitas x Jumlah
hari/minggu. Aktifititas fisik dikatakan cukup jika total
METs/minggu mulai dari 600-1500 lebih, sedangkan
tidak cukup jika total METs/minggu kurang dari 600
(dibagi atas tidak cukup dan tidak cukup). Kebiasaan
merokok yaitu kebiasaan terkait menghisap rokok
atau riwayat merokok (dibagi atas pernah merokok
dan tidak merokok).Metode pengumpulan data adalah
wawancara menggunakan kuesioner. Analisis bivariat
menggunakan uji kai kuadrat 95% CI dan analisis
multivariat menggunakan uji regresi logistik. Data
diolah menggunakan software pengolah data
SPSS.versi 15.0

Puskesmas PB Selayang II terletak di Jalan
Bunga Cempaka No.58 Kelurahan Tanjung Sari
Kecamatan Medan Selayang. Wilayah kerjanya meliputi
6 Kelurahan yaitu Kelurahan PB Selayang II, Kelurahan
PB Selayang I, Kelurahan Tanjung Sari, Kelurahan
Beringin, Kelurahan Asam Kumbang, dan Kelurahan
Sempakat. Hipertensi merupakan penyakit ke-4
tertinggi di Puskesmas Selayang II, setelah infeksi akut
pernafasan atas, penyakit lain pada saluran pernafasan
atas, dan infeksi penyakit usus. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 112 responden yang berasal dari
9 Posyandu lansia yang tersebar pada 6 kelurahan
tersebut. Sebanyak 13 responden dari Posyandu Mekar
I, 14 responden dari Posyandu Mekar II, 15 responden
dari Posyandu Mawar, 10 responden dari Posyandu
Lingkungan 12, 13 responden dari Posyandu 7/8, 12
responden dari Posyandu Beringin, 12 responden dari
Posyandu Asoka, 12 responden dari Posyandu Nusa
Indah, dan 11 responden dari Palem.

Variabel n % 
Variabel Dependen   
Status Hipertensi   
Hipertensi 51 45,5 
Tidak Hipertensi 61 54,5 
Variabel Independen   
Status Obesitas   
Obesitas 43 38,4 
Tidak Obesitas 69 61,6 
Variabel Kovariat   
Usia   
= 60 tahun 54 48,2 
< 60 tahun 58 51.5 
Riwayat Hipertensi Keluarga   
Ada 38 33,9 
Tidak ada 74 66,1 
Aktivitas fisik   
Tidak Cukup 62 55,4 
Cukup 50 44,6 
Kebiasaan Merokok   
Pernah merokok 44 39,3 
Tidak merokok 68 60,7 
Total 112 100 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian
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Variabel 
Hipertensi Tidak  Hipertensi Total 

p-value  POR  95%CI n % n % n % 

Status Obesitas          
Obesitas 29 67,4 14 32,6 43 100 

0,001 4,425 
1,960-9,991 

Tidak Obesitas 22 31,9 47 68,1 69 100 
Usia          

= 60 tahun 28 51,9 26 48,1 54 100 
0,269 1,639 

0,775-3,468 
< 60 tahun 23 39,7 35 60,3 58 100 

Riwayat Hipertensi Keluarga          
Ada 24 63,2 14 36,8 38 100 0,013 2,984 1,326-6,718 
Tidak ada 27 36,5 47 63,5 74 100 

Aktivitas Fisik          
Tidak Cukup 34 54,8 28 45,2 62 100 0,044 2,357 1,092-5,090 
Cukup 17 34,0 33 66,0 50 100 

Kebiasaan Merokok          
Pernah merokok  22 50 22 50 44 100 0,569 1,345 0,628-2,881 
Tidak merokok 29 42,6 39 57,4 68 100 

 

Tabel 2. Hubungan Obesitas dan Variabel Kovariat dengan Hipertensi pada Lansia

Berdasakan tabel 1, dari 112 responden yang
diamati terdapat 45,5% lansia yang mengalami
hipertensi, dan 54,5% tidak hipertensi, sementara
lansia yang mengalami obesitas sebesar 38,4% dan yang

tidak obesitas 61,6%. Proporsi lansia yang berusia 60

tahun adalah 48,2% dan < 60 tahun adalah 51,5%. adalah
Sebanyak 33,9% lansiamemiliki riwayat keluarga
dengan hipertensi dan 51,5% lansia tidak memiliki
riwayat keluarga dengan hipertensi. Proporsi lansia
yang melakukan aktivitas fisik tidak cukup lebih banyak
(55,4%) dari pada lansia yang yang melakukan aktivitas
fisik cukup (44,6%). Proporsi lansia yang pernah
merokok adalah 39,3% dan  yang tidak merokok adalah
60,7%.

Rata-rata umur lansia yang menderita
hipertensi adalah 62 tahun. Aktifititas fisik dikatakan
cukup jika total METs/minggu mulai dari 600-1500
lebih. Contoh kegiatannya dapat berupa menimba air,
mendaki gunung, lari cepat, mencangkul, menebang
pohon, dll). Rata-rata batang rokok yang dihisap oleh
penderita hipertensi adalah 12 batang dan lama
merokoknya adalah 25 tahun.

Berdasarkan tabel 2 diperoleh nilai POR status
obesitas terhadap hipertensi sebesar 4,42 dengan p-
value = 0,001 < 0,05 (95% CI 1,96-9,99) yang bearti
lansia yang obesitas memiliki peluang 4,42 kali untuk
menderita hipertensi dibandingkan lansia yang tidak
obesitas.

Selain obesitas, riwayat hipertensi pada
keluarga dan aktivitas fisik juga berhubungan dengan
hipertensi pada lansia dengan POR 2,98 (95% CI 1,326-
6,718) dan 2,35 (95% CI 1,092-5,090). Artinya, lansia
yang memiliki riwayat hipertensi keluarga memiliki
peluang 2,98 kali menderita hipertensi dibandingkan
lansia yang tidak memiliki riwayat hipertensi keluarga.
Begitupula dengan lansia yang aktivitas fisiknya tidak
cukup memiliki peluang untuk menderita hipertensi
2,35 kali dibandingkan lansia yang aktivitas fisiknya
cukup.

Tabel 3. Full Model Multivariat

Variabel POR 95%CI p-value 
Obesitas 5,47 2,18-13,75 0,001 
Usia 2,75 1,12-6,76 0,027 
Riwayat Hipertensi Keluarga 2,64 1,10-6.34 0,030 

 
Berdasarkan tabel 3 diperoleh bahwa obesitas

sebagai variabel utama, dan variabel kovariat lain
berpotensi sebagai counfounder. Selanjutnya variabel
akan dieliminasi satu persatu mulai dari p-value
terbesar lalu dihitung perbedaan antara POR full model
dan reduced model apakah > 10% atau tidak, jika > 10%,
maka variabel tersebut dimasukkan ke dalam model
akhir karena merupakan confounder.

Tabel 4. Hasil Uji Interaksi pada Hubungan Obesitas
dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia

Variabel POR 95%CI p-value Penilaian 
Interaksi 

Obesitas 5,47 2,18-13,75 0,001  
Usia 2,75 1,12-6,76 0,027  
Riwayat 
Hipertensi 
Keluarga 

2,64 1,10-6.34 0,030  

Full model + 
Obesitas*Usia 

2,28 0,36-14,28 0,377 Tidak ada 
interaksi 

Full model + 
Obesitas*Riwayat 
hipertensi 
keluarga 

1,88 0,32-10,968 0,479 Tidak ada 
interaksi 

 
Berdasarkan tabel 4, terlihat seluruh variabel

interaksi menghasilkan p-value > 0,05, bearti hasil uji
interaksi menunjukkan tidak terdapat variabel
interaksi antara obesitas dengan variabel kovariat (usia
dan riwayat hipertensi keluarga) dengan kejadian
hipertensi pada lansia.

Tabel 5. Hasil Uji Confounding pada Hubungan
Obesitas dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia

 

Variabel PORfull PORreduced ΔPOR Keterangan 

Dikeluarkan dari model     
Model 1 Riwayat 
Hipertensi pada keluarga 

5,47 6,00 8.83% (-)confounder 

Model 2 Usia 5,47 4,04 35,39% (+)confounder 
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Berdasarkan tabel 5, analisis uji confounding
terdapat 1 variabel yang perubahan nilai PORnya >
10% yaitu variabel usia. Artinya variabel tersebut
merupakan variabel confounding. Sehingga
dididapatkan model akhirnya sebagai berikut.

Tabel 6. Final Model Multivariat

Variabel POR 95%CI p-value 
Obesitas 6,00 2,42-14,83 0,001 

Usia 2,75 1,12-6,55 0,027 

 
Berdasarkan tabel 6 dalam model akhir

multivariat diperoleh hasil POR sebesar 6,00 (95% CI
2,42-14,83)  yang artinya lansia yang obesitas  memiliki
peluang untuk mengalami hipertensi 6 kali
dibandingkan lansia yang tidak mengalami obesitas
setelah dikontrol oleh variabel usia.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis diperoleh angka
prevalensi hipertensi lansia adalah sebesar 45,5%,
hampir setengahnya dari seluruh lansia yang
mengunjungi posyandu lansia.Hampir serupa dengan
penel i t ian yang di lakukan oleh Manik18 diperoleh
prevalensi 30,5%. Prevalensi penelitian ini lebih kecil
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hafidz,19 yang memperoleh prevalensi sebesar
61,6%.Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
Siringoringo20 dengan desain yang sama, diperoleh
prevalensi hipertensi sebesar 62,01%. Tidak hanya
prevalensi hipertensi meningkat dengan bertambahnya
usia, tetapi polanya juga berubah. Setelah 50 tahun,
hipertensi sistolik terisolasi mendominasi. Tekanan
diastolik cenderung menurun ketika tekanan sistolik
meningkat. Untuk setiap peningkatan 20/10 mm Hg,
risiko kardiovaskular meningkat kira-kira dua kali
lipat. Secara khusus hanya 5% dari lansia memiliki
hipertensi sekunder, mayoritas di antaranya bersifat
renovaskular.21

Sedangkan prevalensi obesitas yang diperoleh
pada penelitian ini adalah sebesar 38,4%. Hasil
penelitian ini mirip dengan penelitian yang dilakukan
oleh Herdiani22 yang memperoleh prevalensi sebesar
36,2%. Penelitian lainnya yang dilakukan di Posbindu
PTM Bandung23 mendapatkan prevalensi sebesar
54,9%. Prevalensi kelebihan berat badan/ obesitas pada
orang dewasa Indonesia meningkat pesat selama 14
tahun dari 1993 hingga 2007, oleh sekitar 11% poin
(20,8%-31,2%) pada pria24 dan 13-16% (17,7%-31,2%
dan 32,0%-48,8%) pada wanita.25,24 Sebaliknya,
prevalensi kelebihan berat badan/obesitas secara global
meningkat sekitar 8,1% pada pria dan 8,2% pada
wanita selama 33 tahun dari tahun 1980 hingga 2013.26

Berdasarkan hasil penelitian pada model akhir
hubungan obesitas terhadap hipertensi yang dikontrol
dengan variabel usia menghasilkan POR sebesar 6,00
(95% CI 2,42-14,83). Artinya, lansia yang obesitas
memiliki peluang untuk terkena hipertensi 6 kali
dibandingan lansia yang tidak obesitas. Hal ini sejalan
dengan dengan penelitian yang dilakukan di Australia
pada yang menunjukkan obesitas pada lansia
berpeluang menderita hipertensi 2,0 kali (95% CI 1,88-
2,13).27 Begitu pula dengan penelitian di China yaitu
lansia obesitas berpeluang mengalami hipertensi
sebesar 4.06 kali pada perempuan (95% CI 2,87-5,74)
dan 3,63 kali pada laki-laki (95% CI 2,03-6,49),28

Obesitas adalah masalah kesehatan global yang
berkembang, dengan peningkatan yang cepat diamati
pada obesitas yang tidak sehat. Kelebihan berat badan
dikaitkan dengan peningkatan risiko kardiovaskular
dan timbulnya morbiditas kardiovaskular
sebelumnya.29

Pada penelitian ini ada 1 variabel yang
mengontrol hubungan obesitas terhadap kejadian
hipertensi pada lansia yaitu usia. Peningkatan tekanan
darah selalu dianggap sebagai konsekuensi tak
terhindarkan dari penuaan pada masyarakat industri,
yang mengarah ke hipertensi pada sebagian besar
subjek usia lanjut. Namun, karakterisasi dan definisi
hipertensi pada lansia telah berubah selama bertahun-
tahun. Data yang diperoleh selama studi Framingham,
yang diikuti pasien selama 30 tahun, setuju bahwa
tekanan darah sistolik menunjukkan peningkatan terus
menerus antara usia 30 dan 84 tahun atau lebih.32

Hubungan obesitas dan hipertensi telah diakui
sejak awal abad ke 20 ketika tekanan darah pertama
kali diukur dalam populasi, dan hubungan antara berat
badan dan tekanan darah ini ditunjukkan secara
prospektif dalam studi Framinghampada 1960.30

Apresiasi signifikansi klinis hipertensi terkait obesitas
telah tumbuh secara substansial selama periode waktu
yang sama, ke titik di mana obesitas diakui sebagai
penyebab utama tekanan darah tinggi, dan kombinasi
obesitas dan hipertensi diakui sebagai penyebab utama
risiko kardiovaskular.29

Penelitian lain yang menggunakan desain
kohort pada orang dewasa dan lansia menunjukkan
hasil yang sama, memiliki berat badan berlebih atau
obesitas, konsumsi alkohol tinggi, dan rendahnya
aktivitas fisik berkaitan dengan tingginya risiko untuk
mengembangkan hipertensi, baik pada laki laki dan
wanita.27 Modifikasi gaya hidup adalah dasar untuk
mencegah banyak kondisi kesehatan kronis seperti
hipertensi. Kegemukan atau obesitas dan
ketidakaktifan fisik diakui sebagai faktor gaya hidup
yang menyebabkan tekanan darah tinggi.31
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Aterosklerosis dan penurunan elastin
mengakibatkan berkurangnya pemenuhan dan
elastisitas arteri besar di usia tua. Pengerasan pembuluh
darah ini mendasari patologi terjadinya hipertensi
sistolik. Resistensi perifer total meningkat pada orang
tua, dan penurunan sensisivitas baroreseptor juga
terkait dengan usia. Karena kurangnya sensitivitas
baroreseptor ini, lansia mengalami fluktuasi tekanan
darah yang lebih besar.21 Paruh baya adalah masa kritis
untuk intervensi karena perubahan darah tekanan
selama usia paruh baya dapat berdampak signifikan
pada kehidupan risiko penyakit kardiovaskular.27

Hasil yang serupa ditunjukkan oleh studi di
Taiwan, diperoleh hasil meningkatnya usia
berhubungan dengan hipertensi 1,10 kali (95% CI 1,00-
1,21). Serta penelitian lain yang dilakukan di
Palembang33 mendapatkan hasil bahwa orang yang
lanjut usia memiliki risiko mengalami hipertensi 6,55
kali (95% CI 3,17-13,52).

Kesimpulan

Hampir setengah dari seluruh lansia yang
berkunjung ke sembilan posyandu lansia di wilayah
kerja Puskesmas PB Selayang II, mengalami hipertensi.
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, obesitas
berhubungan dengan terjadinya hipertensi pada lansia.
Hipertensi dapat dikurangi risiko kejadiannya dengan
menerapkan gaya hidup sehat mempertahankan berat
badan ideal. Lansia yang memiliki riwayat keluarga
dengan hipertensi diharapkan lebih waspada terhadap
hipertensi dengan rutin memeriksakan dirinya ke
posyandu lansia terdekat. Pemeriksaan teratur dapat
mengontrol hipertensi dengan pengecekan tekanan
darah yang dilakukan oleh petugas, sehingga dampak
yang ditimbulkan oleh hipertensi dapat dikurangi.
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Prevalensi pemakaian metode KB modern pada wanita kawin
usia remaja di Pulau Jawa tahun 2017 tergolong masih rendah,
yakni 27,8%. Terbatasnya tingkat pengetahuan remaja mengenai
pilihan kontrasepsi adalah salah satu hambatan pemakaian
kontrasepsi pada remaja. Penelitian ini memiliki tujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB dengan pemakaian kontrasepsi modern pada wanita
kawin usia remaja di Pulau Jawa. Penelitian ini menggunakan
data sekunder dengan menganalisis hasil dari Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017. Sampel adalah
309 orang wanita berusia 15-19 tahun yang berdomisili di Pulau
Jawa dengan status kawin. Pada hasil ditemukan sebanyak 62,4%
responden memakai alat kontrasepsi modern. Berdasarkan
Renstra BKKBN 2020-2024 angka ini masih dibawah target
capaian modern Contraceptive Prevalence Rate (mCPR) yakni
63,41%. Selain itu diketahui hanya 56,4% wanita kawin usia
remaja yang  memiliki tingkat pengetahuan alat/cara KB yang
baik (mengetahui setidaknya 7 alat/cara KB). Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
alat/cara KB tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi pada
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa setelah dikontrol variabel
paritas, pendidikan suami, pengambil keputusan KB, dan
kepemilikan jaminan kesehatan (PR = 0,75; CI 95% 0,42-1,36).
Kuesioner SDKI kurang dapat menggambarkan tingkat
pengetahuan mengenai alat/cara KB karena kurang
tereskplorenya pertanyaan yang digunakan sehingga hasil ini
kemungkinan masih dipengaruhi adanya bias informasi. Studi
ini merekomendasikan untuk dilakukan perbaikan pada
pengukuran variabel pengetahuan pada survei selanjutnya
dengan menggunakan definisi yang lebih spesifik sehingga dapat
menggambarkan tingkat pendidikan responden dengan lebih
akurat.

Prevalence of modern contraceptive use among adolescent married
women in Java Island remains low, namely 27,8% in 2017. The limited
knowledge about contraceptive choices is one of the barriers to
contraceptive use in adolescent. The purpose of this study is to identify
the relationship between knowledge of contraceptive methods and
modern contraceptive use among adolescent married women in Java
Island. This study analyzed secondary data of the 2017 Indonesia
Demographic and Health Survey (IDHS).We used 309 samples
consisting all 15-19 year’s old women who currently married and
live in Java Island in the survey. The results found that 62.4% of
respondents used modern contraceptives. Based on the BKKBN
Strategic Plan for 2020-2024, this results still below the target of the
modern Contraceptive Prevalence Rate (mCPR), namely 63.41%. In
addition, it is known that only 56.4% of adolescent married women
have a good level of knowledge about contraceptive methods (knowing
at least 7 methods). Multivariate analysis showed there is no
relationship between knowledge of contraceptive methods and modern
contraceptive use among adolescent married women in Java Island
adjusted by parity, husband’s education, decision makers for
contraceptive use, and health insurance ownership  (PR = 0,75; CI
95% 0,42-1,36). The IDHS questionnaire wasn’t able to describe the
level of knowledge of contraception methods accurately because the
questions used weren’t fully explored so this result was probably
still influenced by information bias. This study recommends
improvements in the measurement of knowledge variables in the
next survey by using a more specific definition of knowledge of
contraception methods so it can describe the knowledge level of the
respondents more accurately.

Remaja merupakan sebagian besar dari
populasi global, mencapai 23% populasi di negara
berkembang, dan mayoritas permasalahan kedaruratan
kemanusiaan terjadi. Selain itu, kebutuhan kesehatan
seksual dan reproduksi remaja sebagian besar belum

terpenuhi secara global.1 Pada Tahun 2017,
diperkirakan 36 juta remaja wanita usia 15–19 tahun
sudah menikah atau seksual aktif. Sementara itu lebih
dari setengahnya, sekitar 20 juta anak perempuan
lainnya tidak menggunakan kontrasepsi, namun sudah
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memiliki kebutuhan untuk menggunakan metode
kontrasepsi modern.1 Riwayat pemakaian kontrasepsi
yang rendah dan tidak konsisten pada remaja diketahui
merupakan penyebab tingginya risiko kehamilan dini
dan terkena penyakit infeksi menular seksual.2 WHO
mengatakan bahwa peningkatan penggunaan
kontrasepsi secara seksual remaja aktif dapat
berkontribusi pada pengurangan kehamilan remaja.3

Renstra BKKBN Tahun 2020-2024
menyebutkan salah satu isu strategis yang masih
menjadi masalah di Indonesia adalah menurunnya
angka pemakaian kontrasepsi modern (mCPR) menjadi
57,2% dan rendahnya pengetahuan remaja mengenai
kesehatan reproduksi serta persiapan kehidupan
berkeluarga.4 Berdasarkan Laporan Kinerja BKKBN
Tahun 2019, diketahui angka kelahiran pada remaja
wanita usia 15-19 tahun sebesar 33 kelahiran per 1000
wanita usia 15-19 tahun.5 Remaja wanita seksual aktif
lebih mungkin untuk menikah dibandingkan remaja
laki-laki.6 Wanita kawin usia remaja cenderung
memiliki tekanan untuk hamil dan memiliki anak.7

Pemakaian kontrasepsi hanya dipertimbangkan
setelah anak pertama lahir.7 Wanita kawin usia remaja
secara keseluruhan juga cenderung tidak patuh untuk
menggunakan kontrasepsi modern, dengan angka
kegagalan bervariasi sekitar 36-80%.8

Berdasarkan data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, pemakaian metode
KB modern pada wanita kawin usia 15-19 tahun sebesar
44%. Metode suntik KB (33,6%) dan pil (7,3%)
merupakan alat/cara KB modern terbanyak yang
digunakan wanita kawin usia 15-19 tahun. Hal ini
menurun jika dibandingkan dengan data SDKI tahun
2012, tingkat pemakaian metode/cara KB suntik
mencapai 37,3% dan pil sebanyak 8,8%. Berdasarkan
hasil laporan RISKESDAS 2018 diketahui bahwa pada
kelompok umur remaja, alat/cara KB yang paling
jarang digunakan adalah kondom dan sterilisasi
sebanyak 0,2%.

KB pada remaja masih rendah, yakni 55%. Penelitian
ini juga menyebutkan bahwa hanya sekitar 44%
remaja yang menjawab benar keseluruhan pertanyaan
mengenai metode kontrasepsi jangka panjang dan 34%
remaja yang menjawab benar keseluruhan pertanyaan
mengenai metode kontrasepsi jangka pendek.11 Pada
penelitian ini, tingkat pengetahuan diukur dengan
menggunakan kuesioner yang mencakup berbagai tipe
alat/cara KB, cara kerja, dan efek samping dari setiap
metode KB.11 Menurut data SDKI Tahun 2017, 96%
remaja wanita mengetahui setidaknya satu alat/cara
KB modern, dan 32% remaja wanita mengetahui
setidaknya satu alat/cara KB tradisional. Angka ini
menunjukkan hasil yang lebih tinggi jika dibandingkan
penelitan lainnya. Pada data SDKI, tingkat pengetahuan
tentang alat/cara KB diukur hanya melalui pertanyaan
yang sederhana mengenai apakah mereka pernah
mengenali jenis-jenis alat/cara KB tersebut.

Pengetahuan mengenai kontrasepsi secara
umum sangat bervariasi antar populasi, dengan
perbedaan mencolok terlihat pada kaum minoritas dan
populasi remaja yang kurang memiliki kesadaran dan
pengetahuan tentang berbagai metode kontrasepsi.9

Berbagai penelitian telah mengevaluasi tingkat
pengetahuan tentang metode kontrasepsi pada remaja.
Sejumlah populasi remaja di wilayah sub-sahara Afrika
diketahui masih memiliki tingkat pengetahuan
mengenai alat/cara KB modern yang rendah, terutama
di Kota Chad, yakni hanya sekitar 49% remaja wanita
yang mengetahui metode KB modern.10 Penelitian lain
yang dilakukan oleh Ritter Todd et al di New South
Wales, Australia melaporkan bahwa secara
keseluruhan tingkat pengetahuan mengenai alat/cara

WHO mengungkapkan terbatasnya
pengetahuan remaja tentang kontrasepsi adalah salah
satu hambatan utama bagi penggunaan kontrasepsi
pada remaja.12 Rendahnya pengetahuan remaja tentang
kontrasepsi menyebabkan remaja mudah terpengaruh
oleh informasi yang tidak benar, berbagai mitos dan
informasi lain yang dapat merugikan.13 Sebagian besar
remaja mengaku mendapatkan pengetahuan mengenai
kontrasepsi melalui orang tua, teman atau internet yang
merupakan sumber yang rentan untuk memberikan
informasi yang tidak lengkap bahkan tidak benar.14

Penelitian yang dilakukan oleh Frost et al di Amerika
Serikat menemukan bahwa tingkat pengetahuan
merupakan salah satu faktor risiko yang penting pada
penggunaan dan pemilihan metode kontrasepsi modern
pada remaja (OR = 1,17; p value < 0,001).15 Begitu pula
penelitian yang dilakukan oleh Aryanti H di Lombok
Timur menunjukkan bahwa wanita kawin usia dini
dengan tingkat pengetahuan tentang alat/cara KB baik
lebih mungkin 2,1 kali untuk menggunakan alat
kontrasepsi dibandingkan dengan wanita kawin usia
dini dengan tingkat pengetahuan tentang alat/cara KB
buruk.16 Pada kedua penelitian tersebut, tingkat
pengetahuan diukur dengan menggunakan kuesioner
yang mencakup berbagai tipe alat/cara KB, cara kerja
dan efek samping metode KB serta pengetahuan
mengenai tempat mendapatkan pelayanan
kontrasepsi.16,17

Berdasarkan proyeksi jumlah penduduk
Indonesia Tahun 2015-2045, jumlah penduduk di Pulau
Jawa pada tahun 2019 semakin padat, mencapai sekitar
150,4 juta jiwa. Hal ini menyebabkan masalah
kesehatan yang muncul juga akan semakin banyak,
sehingga perlu dilakukan upaya pengendalian
perkembangan penduduk di Pulau Jawa.18 Berdasarkan
data SDKI prevalensi pemakaian alat/cara KB modern
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Metode

pada wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa tahun
2017 tergolong masih rendah, yakni 27,8%.

Kurangnya pengetahuan remaja mengenai
metode kontrasepsi dan rendahnya angka pemakaian
kontrasepsi modern masih menjadi isu strategis yang
harus diselesaikan di Indonesia. Peningkatan kualitas
dan cakupan informasi serta peningkatan akses
pelayanan kontrasepsi pada wanita kawin usia remaja
menjadi kebutuhan sekaligus tantangan program KB
saat ini.19 Studi ini memiliki tujuann untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB dengan pemakaian kontrasepsi modern pada
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa dengan
menggunakan data SDKI 2017 sehingga diharapkan
dapat memberikan masukan dalam upaya membantu
meningkatkan kualitas, cakupan informasi serta
pelayanan kontrasepsi sebagai strategi intervensi
program kesehatan reproduksi yang tepat terutama
bagi wanita kawin usia remaja khususnya di Pulau
Jawa.

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
Tahun 2017. SDKI 2017 dilaksanakan oleh Badan Pusat
Statistik (BPS), Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), serta Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) yang bertujuan untuk
menyediakan estimasi terbaru yang dapat digunakan
sebagai indikator dasar demografi dan kesehatan di
Indonesia.20 Sampel SDKI 2017 terdiri atas 1.970 blok
sensus yang meliputi wilayah perkotaan dan perdesaan
dengan kerangka sampel menggunakan Master Sampel
Blok Sensus dari hasil Sensus Penduduk 2010 (SP2010)
dengan teknik pengambilan sampel yakni sampling dua
tahap berstrata.20 Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini yakni menggunakan kuesioner SDKI
untuk rumah tangga dan kuesioner wanita usia subur
(WUS) umur 15-49 yang mengacu pada kuesioner DHS
(Demographic Health Surveys) Phase 7 tahun 2015
yang sudah mengakomodasi beberapa isu terbaru
sesuai keterbandingan internasional.20

Pada data SDKI 2017, terdapat 47.963 rumah
tangga dan 49.627 wanita yang  diwawancarai hingga
selesai dengan tingkat respon sebesar 97,8%.20 Populasi
sumber pada penelitian ini adalah seluruh wanita kawin
usia 15-19 tahun yang berdomisili di Pulau Jawa pada
saat penelitian berlangsung dan berhasil diwawancarai
pada saat suvei dilaksanakan yang berjumlah 402
orang. Definisi wanita kawin pada SDKI 2017 adalah
wanita yang menyatakan sedang dalam status kawin
(menikah) atau hidup bersama dengan pasangannya
pada saat survey dilaksanakan.20

Kemudian, sampel pada penelitian ini diambil dengan
cara total sampling yang berasal dari responden wanita
usia 15-19 tahun yang berstatus kawin, berdomisili di
Pulau Jawa pada saat penelitian berlangsung dan
berhasil diwawancarai pada saat suvei dilaksanakan,
serta memenuhi kriteria inklusi yakni memiliki data
yang lengkap, tidak ada jawaban yang missing serta
kriteria eksklusi yaitu berstatus hamil, atau memiliki
riwayat pernah dilakukan histerektomi. Dari hasil
cleaning data berdasarkan kriteria tersebut,  diketahui
populasi eligible pada penelitian ini berjumlah 309
orang, terdapat 91 orang responden yang dieksklusikan
karena berstatus hamil dan terdapat 2 missing data
yaitu pada variabel pengambilan keputusan tentang KB.

Variabel independen utama atau eksposure
dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang Alat/
Cara KB yang terdiri atas 1 pertanyaan dengan 13 bagian
terkait alat/cara KB dan masing-masing alat/cara diberi
skor 1 sehingga total skor adalah 13 dengan minimal
skor pengetahuan baik adalah 7 yaitu skor rata-rata
alat/Cara KB yag diketahui oleh wanita kawin usia 15-
19 tahun berdasarkan data SDKI 2017, kemudian
dikategorikan menjadi 2, yakni dengan kode 0 jika
pengetahuan kurang (skor 0-6), dan kode 1 untuk
pengetahuan baik (skor 7-13). Informasi mengenai
pengetahuan metode KB dalam SDKI 2017 diperoleh
dengan menanyakan pada responden apakah mereka
pernah mendengar setidaknya satu jenis alat/cara KB
untuk menunda atau menghindari kehamilan, dan
apabila responden tidak dapat menjawab secara
spontan, pewawancara melakukan probing dengan
membacakan penjelasan dari setiap metode KB dan
menanyakan apakah responden mengetahui metode KB
tersebut. Responden dikategorikan tahu jika menjawab
“Ya” dan tidak tahu jika menjawab “Tidak”.20 Informasi
yang dikumpulkan mencakup metode KB modern yang
terdiri dari susuk KB, pil, IUD, suntik KB, metode
operasi wanita (MOW) atau sterilisasi wanita, metode
operasi pria (MOP) atau sterilisasi pria, kondom,
metode amenore laktasi (MAL), diafragma dan
kontrasepsi darurat serta alat/cara KB tradisional yang
terdiri dari sanggama terputus, pantang berkala, dan
alat/cara KB tradisional lainnya.20

Variabel dependen pada penelitian ini yaitu
pemakaian kontrasepsi modern yang juga
dikategorikan menjadi 2, yakni dengan kode 0 jike
responden tidak memakai kontrasepsi modern dan
kode 1 jika responden memakai metode kontrasepsi
modern. Variabel independen lainnya sebagai variabel
kovariat yang diikutsertakan dalam penelitian antara
lain faktor pendorong (predisposising factor) yang
terdiri dari usia, pendidikan, pekerjaan, dan status
ekonomi, faktor pemungkin (enabling factor) yang
terdiri  dari  keterpaparan  terhadap  informasi  KB,



1 2

Jurnal Epidemiologi Kesehatan Indonesia Vol. 5, No. 1, Juni 2021

Hasil

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Pemakaian Kontrasepsi Modern  
- Tidak Memakai 
- Memakai 

 
116 
193 

 
37,6 
62,4 

Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB 
- Kurang (0-6 alat/cara KB) 
- Baik (7-13 alat/cara KB) 

 
135 
174 

 
43,6 
56,4 

Jenis Alat/Cara KB Modern  
- Suntik 
- Pil 
- IUD 
- Susuk KB 
- Kondom 
- MAL 

 
148 
33 
4 
8 
0 
0 

 
47,9 
10,6 
1,2 
2,7 
0 
0 

Umur 
- 15-17 Tahun 
- 18-19 Tahun 

 
87 

222 

 
28,2 
71,8 

Tingkat Pendidikan 
- Rendah (<Tamat SMA) 
- Tinggi (>= Tamat SMA) 

 
148 
161 

` 
47,9 
52,1 

Tingkat Ekonomi 
- Terbawah 
- Menangah 
- Teratas 

 
78 

210 
21 

 
25,1 
68,1 
6,8 

Daerah Tempat Tinggal 
- Desa 
- Kota 

 
196 
113 

 
63,5 
36,5 

Status Pekerjaan  
- Tidak Bekerja 
- Bekerja 

 
235 
74 

 
75,9 
24,1 

Status Migran  
- Migran 
- Bukan Migran 

 
30 

279 

 
9,6 

90,4 
Kepemilikan Jaminan Kesehatan  

- Tidak Memiliki 
- Memiliki 

 
153 
156 

 
49,5 
50,5 

Paritas : 
- Tidak Memiliki Anak 
- 1 anak atau lebih 

 
140 
169 

 
45,4 
54,6 

Pengambilan Keputusan Tentang KB 
- Suami 
- Sendiri/Bersama 

 
26 

283 

 
8,3 

91,7 
Umur Suami 

- <= 25 Tahun 
- 26-34 Tahun 
- >= 35 Tahun 

 
212 
91 
7 

 
68,5 
29,3 
2,2 

Pendidikan Suami 
- Rendah (< Tamat SMA) 
- Tinggi (>= Tamat SMA) 

 
148 
161 

 
47,9 
52,1 

Lama Menikah 
- 0-2 Tahun 
- >= 3 Tahun 

 
256 
53 

 
82,8 
17,2 

Keterpaparan Informasi KB 
- Kurang Terpapar 
- Terpapar 

 
204 
105 

 
65,9 
34,1 

Total 309 100 

 

daerah tempat tinggal, status migran, dan kepemilikan
jaminan kesehatan, serta faktor penguat (reinforcing
factor) yang terdiri dari umur suami dan pendidikan
suami, lama menikah, paritas, dan pengambilan
keputusan tentang KB.

Analisis pada data penelitian ini dilakukan
secara komputerisasi dengan menggunakan software
(statistical Package for the Social Sciences) SPSS Versi
24 milik laboratorium komputer Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia dan dilakukan dalam
beberapa tahap yakni analisis univariat untuk
memperoleh gambaran ringkas mengenai distribusi
frekuensi dari variabel-variabel penelitian serta
dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi
Square dengan confidence interval (CI) 95%. Hubungan
asosiasi dinilai menggunakan prevalence ratio (PR) dan
analisis multivariat dengan menggunakan analisis Cox
Regression.

Penggunaan data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 pada
penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari
Lembaga BKKBN. Seluruh responden pada penelitian
ini telah memberikan persetujuan berupa informed
consent untuk diwawancarai sebelum dilakukan
pengumpulan data.

Pada penelitian ini analisis data dilakukan
terhadap 309 orang wanita kawin usia remaja sebagai
populasi eligible. Berdasarkan Tabel 1, dapat terlihat
bahwa sebanyak 62,4% responden memakai alat
kontrasepsi modern. Adapun jenis alat/cara
kontrasepsi modern terbanyak yang digunakan oleh
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa adalah suntik
(47,9%) dan pil (10,6%). Sedangkan jenis metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) seperti susuk KB
(2,7%) dan IUD (1,2%) masih jarang digunakan oleh
wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa. Berdasarkan
data SDKI Tahun 2017, tidak ada responden wanita
kawin usia remaja di Pulau Jawa yang menggunakan
metode kontrasepsi kondom dan metode amenore
laktasi (MAL).

Tabel 1 menunjukan bahwa 43,6% wanita
kawin usia remaja memiliki tingkat pengetahuan alat/
cara KB yang kurang, atau mengetahui paling banyak
6 alat/cara KB, dan 56,4% memiliki tingkat
pengetahuan alat/cara KB yang baik, atau mengetahui
setidaknya 7 alat/cara KB atau lebih. Berdasarkan
karakteristik sosiodemografi, diketahui sebagian besar
wanita kawin usia remaja berusia 18-19 tahun yakni
sebanyak 71,8%, bertempat tinggal di desa sebanyak
63,5%, berstatus bukan migran sebanyak 90,4%,
memiliki tingkat pendidikan rendah sebanyak 47,9%,
memiliki tingkat ekonomi menengah sebanyak 68,1%,

dan  mayoritas  tidak  bekerja  sebanyak 75,9%. Jika
ditinjau dari faktor lainnya, seperti faktor suami
diketahui bahwa mayoritas wanita kawin usia remaja
di Pulau Jawa juga memiliki suami yang masih berusia
muda (<25 tahun), yakni sebanyak 68,5% dengan
tingkat pendidikan suami rendah sebanyak 47,9%.
Sebagian besar responden juga diketahui telah menikah
selama 0-2 tahun yakni sebanyak 82,8% dan 45,4%
responden belum memiliki anak. Berdasarkan Tabel 1
juga dapat diketahui sebanyak 65,9% responden
mengaku kurang terpapar terhadap informasi KB baik
melalui media maupun melalui kontak personal dengan
petugas dan sebanyak 49,5% responden tidak memiliki
jaminan kesehatan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemakaian Kontrasepsi
Modern, Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB, dan

Faktor Lainnya Pada Wanita Kawin Usia Remaja di
Pulau Jawa Berdasarkan Data SDKI 2017
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Tabel 2 menunjukkan data distribusi jawaban
benar pada responden terkait tingkat pengetahuan alat/
cara KB dan keterpaparan responden terhadap media/
sumber informasi KB. Pada penelitian ini diketahui
sebagian besar responden mengetahui alat/cara KB
suntikan/injeksi yakni sebesar 99,3%, pil sebesar
98,6% dan kondom/karet KB sebesar 88,3%
sedangkan metode KB yang paling jarang diketahui oleh
responden adalah metode  KB darurat/emergency
sebesar 7,8%, metode amenorrhea laktasi (MAL)
sebesar 10,7% dan intravrag/diafragma sebesar 12,3%.
Berdasarkan keterpaparan terhadap sumber informasi
KB, diketahui bahwa sebagian besar responden
mendapatkan informasi mengenai KB melalui media
televisi 66,2%, billboard/banner 38,8% dan melalui
internet 34,6%. Selain itu jika ditinjau berdasarkan
kontak personal dengan petugas, diketahui sebagian
besar responden mendapatkan informasi KB melalui
bidan/perawat, yaitu sebanyak 40,4%.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban
Benar Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB dan

Keterpaparan Media/Sumber Informasi KB Pada
Wanita Kawin Usia Remaja di Pulau Jawa

Variabel Jumlah 
N % 

Tingkat Pengetahuan   
Pernah mendengar alat/cara KB metode pil 305 98,6 
Pernah mendengar alat/cara KB metode 
IUD/AKDR/Spiral 

213 68,9 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
suntikan/injeksi 

307 99,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
intravrag/diafragma 

38 12,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
kondom/karet KB 

273 88,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode sterilisasi 
wanita/Tubektomi/MOW 

167 54,0 

Pernah mendengar alat/cara KB metode sterilisasi 
pria/Vasektomi/MOP 

76 24,7 

Pernah mendengar alat/cara KB metode pantang 
berkala/kalender 

97 31,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode senggama 
terputus 

110 35,3 

Pernah mendengar alat/cara KB metode susuk 
KB/Implan 

261 84,4 

Pernah mendengar alat/cara KB metode 
amenorrhea laktasi (MAL) 

33 10,7 

Pernah mendengar alat/cara KB metode kontrasepsi 
darurat/Emergency 

24 7,8 

Sumber Informasi KB   
Poster/Pamflet/Leaflet 118 38 
Billboad/Banner/Spanduk/Umbul-Umbul/Mural 120 38,8 
Televisi 205 66,2 
Koran/Majalah 38 12,2 
Radio 37 11,8 
Internet 107 34,6 
Petugas Lapangan KB 27 8,7 
Guru 7 2,4 
Tokoh Agama 10 3,3 
Dokter 32 10,2 
Bidan/Perawat 125 40,4 
Pemimpin Desa/Tokoh Masyarakat 0 0 
PKK/Kader 31 10,1 
Apoteker 5 1,7 
Mobil Unit Penerangan KB 1 0,5 
Kesenian 1 0,5 

 

Hasil analisis bivariat yang dilakukan pada
penelitian ini disajikan pada Tabel 3. Berdasarkan dari
hasil uji chi-square, diketahui terdapat perbedaan
perilaku pemakaian kontrasepsi modern pada
responden dengan tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB baik dengan tingkat pengetahuan tentang alat/
cara KB kurang (p value = 0,03). Hubungan antara
tingkat pengetahuan tentang alat/cara KB dengan
pemakaian kontrasepsi modern pada wanita kawin usia
remaja ini memiliki nilai asosiasi PR sebesar 0,71 (CI
95% 0,52-0,96). Artinya, responden yang memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang, memiliki perilaku
tidak memakai kontrasepsi modern 0,71 kali lebih
rendah dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik, atau responden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang 1,4 kali lebih berpeluang
untuk memiliki perilaku memakai kontrasepsi modern
dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Hasil ini menunjukkan bahwa
proporsi pemakaian kontrasepsi modern lebih rendah
pada wanita kawin usia remaja dengan tingkat
pengetahuan baik dibandingkan remaja dengan tingkat
pengetahuan kurang.

Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap
faktor lainnya, Tabel 3  memperlihatkan terdapat
hubungan signifikan antara paritas dan kepemilikan
jaminan kesehatan dengan pemakaian kontrasepsi
modern pada wanita kawin usia remaja di Pulau Jawa.
Sedangkan variabel lainnya (umur, tingkat pendidikan,
tingkat ekonomi, daerah tempat tinggal, status
pekerjaan, status migran, pengambilan keputusan
tentang KB, umur suami, pendidikan suami, lama
menikah dan keterpaparan terhadap informasi KB)
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
pemakaian kontrasepsi modern.

Hasil dari analisis multivariat pada penelitian
ini disajikan pada Tabel 4. Agar diperoleh model
multivariat yang hemat dan mampu menjelaskan
variabel independen dan variabel dependen, dilakukan
prosedur pemilihan variabel dari hasil analisis bivariat.
Jika hasil uji statistik bivariat memiliki nilai p<0,25
maka variabel tersebut dapat masuk pada model
multivariat, namun jika nilai p>0,25 maka variabel
tersebut tidak dimasukkan kedalam analisis
multivariat. Pada penelitian ini variabel yang masuk
kedalam analisis model multivariat adalah variabel
tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, kepemilikan
jaminan kesehatan, paritas, pengambilan keputusan
tentang KB, pendidikan suami, dan lama menikah/
hidup bersama. Pada hasil analisis diketahui dari semua
variabel yang potensial sebagai confounder, hanya
terdapat 1 variabel yang menunjukkan hasil sebagai
confounder pada model akhir, yakni paritas. Model akhir
analisis    multivariat    hubungan    antara    tingkat
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Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB dan Faktor Lainnya dengan Pemakaian
Kontrasepsi Modern Pada Wanita Kawin Usia Remaja di Pulau Jawa Berdasarkan Data SDKI 2017

Variabel 
Pemakaian KB Modern 

Total 
PR Crude 
(95% CI) 

p value 

 Tidak  Ya     
N % N % n % 

  

Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB       
Kurang 
(0-6 alat/cara KB) 

41 30,4 94 69,6 135 100 0,71 
(0,52-0,96) 

0,03*  

Baik 
(7-13 alat/caraKB) 

75 43,1 99 56,9 174 100 Reference 
 

Umur         
15-17 Tahun 36 40,9 52 59,1 88 100 1,12 

(0,83-1,52) 
0,55 

18-19 Tahun 81 36,5 141 63,5 222 100 Reference  
Tingkat Pendidikan       
Rendah (<Tamat SMA) 47 31,8 101 68,2 148 100 0,741 

(0,55-0,99) 
0,06 

Tinggi  
(>= Tamat SMA) 

69 42,9 92 57,1    161 100 Reference  

Tingkat Ekonomi       
Terbawah 26 33,8 51 66,2 77 100 1,35 

(0,37-4,92) 
0,645 

Menengah 86 40,8 125 59,2 211 100 1,75 
 (0,54-5,63) 

0,349 

Teratas 4 19,0 17 81 21 100 Reference  
Daerah Tempat Tinggal      
Desa 74 37,8 122 62,2 196 100 1,02 

(0,75-1,37) 
1.000 

Kota 42 37,2 71 62,8 113 100 Reference  
Status Pekerjaan       
Tidak Bekerja   87 37,0 148 63,0 235 100 0,93 

(0,67-1,28) 
0,644 

Bekerja 30 40,0 45 60,0 75 100 Reference  
Status Migran          
Migran 14 46,7 16 53,3 30 100 1,28 

(0,85-1,93) 
0,375 

Bukan Migran 102 36,6 177 63,4 279 100 Reference  
Kepemilikan Jaminan Kesehatan        
Tidak Memiliki 48 31,4 105 68,6 153 100 0,71 

(0,53-0,95) 
0,03* 

Memiliki 69 44,2 87 55,8 156   100 Reference  
Paritas          
Tidak Memiliki Anak 83 58,9 58 41,1 141 100 2,93 

(2,10-4,07) 
0,000* 

1 Anak/lebih 34 20,1 135 79,9 169 100  Reference  
Pengambilan Keputusan Tentang KB      
Suami 14 53,8 12 46,2 26 100 1,49 

(1,01-2,19) 
0,119 

Sendiri/Bersama 103 36,3 181 63,7 284 100 Reference  
Umur Suami         
<= 25 Tahun 88 41,7 123 58,3 211 100 1,67 

(0,23-12,13) 
0,612 

26-34 Tahun 26 28,9 64 71,1 90 100 1,11 
(0,15-8,46) 

0,922 

>= 35 Tahun 1 16,7 5 83,3 6 100 Reference  
Pendidikan Suami       
Rendah (<Tamat SMA) 35 30,4 80 69,6 115 100  0,73 

(0,53-1,07) 
0,06 

Tinggi  
(>=Tamat SMA) 

81 41,8    113 58,2 194 100 Reference  

Lama Menikah/Hidup Bersama       
0-2 Tahun 101 39,5 155 60,5 256 100 1,39 

(0,89-2,20) 
0,171 

>= 3 Tahun 15 28,3 38 71,7 53 100 Reference  
Keterpaparan Informasi KB       
Kurang Terpapar 76 37,3 128 62,7 204 100 0,98 

(0,72-1,32) 
0,984 

Terpapar 40 38,1 65 61,9 105   100 Reference  

 
pengetahuan tentang alat/cara KB dengan pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita kawin usia remaja di
Pulau jawa menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan
tentang alat/cara KB tidak memiliki hubungan dengan

pemakaian kontrasepsi modern pada wanita kawin usia
remaja di Pulau Jawa setelah dikontrol oleh faktor
paritas, pendidikan suami, keputusan KB, dan
kepemilikan jaminan kesehatan (PR = 0,75; CI 95%
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0,42-1,36). Artinya, responden yang memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang, memiliki perilaku tidak
memakai kontrasepsi modern 0,75 kali lebih rendah
dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan tentang alat/cara KB yang baik.

Tabel 4. Model Akhir Analisis Multivariat Hubungan
Tingkat Pengetahuan Alat/Cara KB dan Variabel

Lainnya dengan Pemakaian Kontrasepsi Modern Pada
Wanita Kawin Usia Remaja di Pulau Jawa Berdasarkan

Data SDKI 2017

Faktor Risiko Koef SE PR 
Adjusted 

95% CI p 
value 

Tingkat 
Pengetahuan 
Alat/Cara KB 

-0,285 0,293 0,752 0,42-1,36 0,331 

 Adjusted berdasarkan paritas, pendidikan suami, keputusan KB, dan kepemilikan
jaminan kesehatan

Pembahasan

Hasil analisis univariat pada penelitian ini
memperlihatkan proporsi pemakaian kontrasepsi
modern  pada  wanita  kawin  usia  remaja  sebanyak
62,4%. Berdasarkan Renstra BKKBN 2020-2024 angka
ini masih dibawah target capaian modern
Contraceptive Prevalence Rate (mCPR) yakni 63,41%.4

Namun hasil ini menunjukkan angka yang lebih tinggi
jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Zhihui Li, et al tahun 2020 di 103 negara
berpenghasilan rendah dan menengah di dunia yang
pada hasilnya ditemukan bahwa rata-rata pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita kawin usia remaja di
daerah Asia Tenggara adalah sebesar 44,9%.21

Sementara itu, berdasarkan analisis data Riskesdas 2013
yang dilakukan oleh Rizkianti A, dkk diketahui
pemakaian kontrasepsi modern pada remaja
perempuan kawin di Indonesia berkisar sekitar
54,2%.22

Jenis kontrasepsi modern terbanyak yang
dipakai oleh wanita kawin usia remaja di Indonesia
masih didominasi oleh metode jangka pendek terutama
pil dan suntik. BKKBN menyebutkan >50% pengguna
kontrasepsi membatasi kelahiran dengan metode
jangka pendek. Hal ini karena metode tersebut
dianggap lebih cepat dan praktis, murah, dan mudah
jika ingin menghentikan pemakaian tanpa harus
menghubungi petugas kesehatan.23,24 Sedangkan metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) seperti susuk KB
dan IUD masih jarang digunakan oleh wanita kawin
usia remaja di Indonesia. Hal ini berkaitan dengan
kekhawatiran akibat adanya kesalahpahaman
mengenai efek samping penggunaan dan pengaruh
metode tersebut terhadap kesehatan secara umum.23

Hasil penelitan ini menunjukan bahwa 43,6%
wanita   kawin   usia   remaja   memiliki   tingkat

pengetahuan alat/cara KB yang kurang, atau
mengetahui paling banyak 6 alat KB, dan 56,4%
memiliki tingkat pengetahuan alat/cara KB yang baik,
atau mengetahui setidaknya 7 alat/cara KB atau lebih.
Dasar pengelompokkan tingkat pengetahuan pada studi
ini berdasarkan skor rata-rata alat KB yang diketahui
oleh wanita kawin usia 15-19 tahun dari data SDKI 2017,
yakni 7 alat/cara KB. Definisi yang digunakan untuk
mengukur tingkat pengetahuan pada Kuesioner SDKI
hanya mencakup pertanyaan sederhana mengenai
jenis-jenis alat/cara KB tersebut. Hasil ini berbeda
dengan penelitian lain yang dilakukan Aryanti di Aikmel,
Lombok Timur yang menyebutkan terdapat 92,9%
wanita kawin usia dini dengan tingkat pengetahuan
kurang. Pada penelitian tersebut tingkat pengetahuan
diukur dengan menggunakan kuesioner yang
mencakup pengertian KB, jenis metode KB, efek
samping metode KB, dan pengetahuan mengenai
tempat mendapatkan pelayanan kontrasepsi.16

Pada penelitian ini diketahui 99,3%, responden
mengetahui alat/cara KB suntikan/injeksi, pil sebesar
98,6% responden, dan kondom/karet KB sebesar
88,3% responden. Hasil ini juga didapatkan melalui
pertanyaan yang sama mengenai apakah responden
pernah mendengar mengenai jenis metode KB tersebut,
dan apabila responden tidak mampu memberikan
jawaban spontan, petugas wawancara melakukan
probing dengan membacakan penjelasan dari setiap
metode KB dan menanyakan apakah responden
mengetahui metode KB tersebut. Hasil ini kurang dapat
menggambarkan tingkat pengetahuan responden
secara keseluruhan. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Thapa P di Kota Dharan, Nepal menemukan bahwa
walaupun 91% responden mengetahui alat/cara KB pil,
namun hanya 68,4% yang mengetahui cara
mengkonsumsi pil dengan benar.17 Walaupun
mayoritas responden pernah mendengar berbagai alat/
cara KB, namun pengetahan mengenai metode tersebut
secara lebih spesifik masih sangat kurang.17

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini
menemukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan tentang alat/cara
KB dengan pemakaian kontrasepsi modern pada wanita
kawin usia remaja di Pulau Jawa setelah dikontrol oleh
faktor paritas, pendidikan suami, keputusan KB, dan
kepemilikan jaminan kesehatan (PR = 0,75; CI 95%
0,42-1,36). Penelitian ini tidak menunjukkan hasil yang
konsisten dengan penelitian sebelumnya, yang
dilakukan oleh Goncalves, dkk yang menemukan
tingkat pengetahuan mengenai alat/cara KB
mempengaruhi pilihan seseorang untuk memakai alat
kontrasepsi dengan nilai asosiasi yang positif (PR= 1,54;
p = 0,006).25 Penelitian lain yang dilakukan oleh Rocca
& Harper di Amerika Serikat juga menyatakan bahwa
pengetahuan    merupakan    faktor    risiko    yang
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mempengaruhi pemakaian kontrasepsi pada remaja
(OR = 3,86; CI 95% 2,08-7,15).26 Perbedaan hasil ini
dengan penelitian sebelumnya kemungkinan adalah
akibat adanya bias informasi karena kurang
tereskplorenya pertanyaan yang digunakan untuk
mengukur tingkat pengetahuan mengenai alat/cara KB
pada kuesioner SDKI yang dapat membuat responden
kurang terbuka dalam menjawab pertanyaan sehingga
dapat menghasilkan nilai yang underestimate atau
overestimate. Selain itu kemungkinan bias informasi
juga dapat terjadi karena pengkategorian yang
dilakukan (pemilihan cut-off yang kurang tepat)
sehingga dapat menyebabkan nilai asosiasi yang
underestimate atau overestimate. Namun karena
pengkategorian pada penelitian ini tidak dibedakan
antara kedua kelompok, maka bias yang terjadi
kemungkinan bersifat non-differential. Adanya
kemungkinan faktor risiko lain yang belum
dimasukkan dalam penelitian ini juga dapat
mempengaruhi hasil tersebut, salah satunya adalah
faktor budaya. Hal ini juga dikemukakan oleh Ahmad
S, dkk bahwa adanya kemungkinan faktor lain yang
lebih berpengaruh terhadap pemakaian kontrasepsi
modern di Indonesia, salah satunya yaitu faktor
keberagaman budaya, seperti budaya banyak anak
banyak rejeki atau kepercayaan anak dengan jenis
kelamin tertentu lebih bernilai sehingga menyebabkan
suatu pasangan berkeinginan untuk menambah anak.27

Namun pada data SDKI faktor tersebut tidak diukur.
Menurut Notoadmodjo, pengetahuan terbagi

atas 6 bagian, yakni tahu (know), memahami
(comprehension), aplikasi (application), analisis
(analysis), sintesa (synthesis) serta evaluasi
(evaluation).28 Jika ditinjau pertanyaan dari Kuesioner
SDKI hanya mencakup komponen paling dasar dari
pengetahuan, yaitu tahu (know), yang mengukur
kemampuan mengingat suatu materi yang pernah
dipelajari. Hal ini terlihat dari pertanyaan yang
diberikan pada kuesioner SDKI, responden hanya
ditanya secara spontan apakah mereka pernah
mendengar setidaknya satu jenis metode KB untuk
menunda atau menghindari kehamilan, dan apabila
responden tidak dapat menjawab, pewawancara
melakukan probing dengan membacakan penjelasan
dari setiap alat/cara KB yang sudah tertera pada
kuesioner dan menanyakan kembali apakah responden
mengetahui alat/cara KB tersebut. Pertanyaan
komponen pengetahuan mengenai alat/cara KB pada
kuesioner SDKI kurang tereksplore terhadap
komponen pengetahuan lainnya seperti komponen
pemahaman (comprehension) yang mencakup
kemampuan menjelaskan secara benar dan
menginterpretasi komponen secara rinci, misalnya
pengetahuan mengenai cara kerja dan efek samping

dari masing-masing alat/cara KB tersebut, kemudian
komponen aplikasi (application) yang mencakup
kemampuan menjelaskan bagaimana cara
menggunakan materi pada kondisi yang sebenarnya
sesuai dengan prinsip penggunaannya, dalam hal ini
yaitu pengetahuan mengenai prinsip/cara pemakaian
masing-masing alat/cara KB, dan sebagainya.28

Beberapa penelitian yang dilakukan di negara
maju seperti Amerika Serikat, Australia dan Jerman
diketahui telah menggunakan kuesioner dengan
komponen pertanyaan yang lebih lengkap untuk
mengukur tingkat pengetahauan mengenai alat/cara
KB pada responden remaja. Contohnya di Amerika
Serikat, penelitian yang dilakukan oleh Craig AD, et al
untuk mengeksplore tingkat pengetahuan dan sikap
remaja terkait kontrasepsi, peneliti menggunakan
kuesioner terstandar dari National Survey of
Reproductive  and  Contraceptive  Knowlegde  yang
pertanyaanya tidak hanya mencakup mengenai jenis
alat/cara KB yang diketahui, namun juga mengenai efek
samping, cara pakai dan efektifitas dari masing-masing
jenis alat/cara KB tersebut.29 Begitu pula pada proyek
penelitian TANCO (Thinking About Needs in
Contraception) pada remaja di Jerman, kuesioner yang
digunakan pada responden juga mencakup pertanyaan
yang lebih rinci mengenai jenis-jenis alat/cara KB, efek
samping, cara pakai dan cara kerja dari masing-masing
alat/cara KB.30

Dalam mengambil keputusan untuk menerima
sesuatu, diperlukan 4 tahap yaitu tahap pengetahuan
(knowledge), tahap persuasi (persuasion), tahap
pengambilan keputusan (decision) dan tahap
konfirmasi (confirmation).31 WHO menemukan bahwa
teori kognitif sosial merupakan metode yang dianggap
paling berhasil sebagai upaya peningkatan intervensi
program kontrasepsi bagi remaja.32 Teori ini
mengungkapkan bahwa seseorang dapat belajar
mengadopsi perilaku baru apabila diperkuat dengan
pengetahuan mengenai risiko dan manfaat dari
perubahan perilaku, dalam hal ini bukan hanya
mengenai jenis alat/cara KB, namun juga mengenai
tujuan, cara pakai dan efek samping. Selain itu juga
diperlukan pengembangan motivasi diri untuk dapat
mengubah perilaku, dan penilaian ekspektasi manfaat
dari perubahan perilaku.32

Sejumlah keterbatasan ditemukan dalam
penelitian ini.  Pada penelitian ini tidak melibatkan
remaja wanita usia 15-19 tahun yang berstatus tidak
kawin sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi
terhadap seluruh remaja wanita usia 15-19 tahun.
Selain itu jawaban yang diberikan oleh responden
bersifat self-reporting, sehingga kemungkinan
terjadinya bias informasi tidak dapat dihindari. Desain
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
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cross sectional sehingga asosiasi yang tergambar pada
penelitian ini kurang dapat menggambarkan adanya
hubungan kausalitas. Kemudian komponen
pertanyaan mengenai tingkat pengetahuan pada
Kuesioner SDKI 2017 terbatas hanya mengenai jenis-
jenis alat/cara KB, belum ditanyakan lebih detail
mengenai efek samping, cara pakai, dan lain-lain dari
masing-masing alat/cara sehingga komponen variabel
tingkat pengetahuan pada penelitian ini dinilai belum
sempurna.

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan sebelumnya,
terdapat kemungkinan adanya bias informasi non
differential pada data SDKI 2017 yang dapat
mempengaruhi hasil asosiasi akhir secara keseluruhan.
Penelitian ini menyimpulkan berdasarkan data SDKI
2017 tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan mengenai alat/cara KB dengan pemakaian
kontrasepsi modern pada wanita kawin usia remaja di
Pulau   Jawa.    Studi    ini    merekomendasikan    untuk
dilakukan    perbaikan    pada    pengukuran    variabel
pengetahuan pada survei selanjutnya dengan
menggunakan definisi yang lebih spesifik sehingga
dapat menggambarkan tingkat pendidikan responden
dengan lebih akurat.
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Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yaitu penyakit infeksi
yang secara umum ada pada anak usia balita. ISPA diartikan
sebagai penyakit saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh
agen infeksius yang menularkan diantara manusia. ISPA
merupakan faktor morbidtas dan mortalitas utama pada Balita.
Faktor risiko terjadinya ISPA pada balita salah satunya yaitu BBLR.
Jenis penelitan dalam penelitian ini adalah korelasional. Metode
penelitian dalam penelitian ini menggunakan cross sectional
dengan analisis cox regression dan hasil ukur Risk ratio (RR).
Populasi pada penelitian ini sebanyak 17.848 responden dan
sampel yang memenuhi kriteria penelitian sebanyak 13.113
responden. Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Mei –
Juli 2020. Variabel pada penelitian ini meliputi umur balita, jenis
kelamin, pendidikan ibu dan ayah, pekerjaan ibu dan ayah, status
merokok ibu dan ayah, status imunisasi, pemberian ASI,
pemberian vitamin A, tempat tinggal, tingkat kesejahteraan
keluarga dan jumlah balita dalam keluarga. Hasil penelitian ini
ditemukan hubungan signifikan BBLR tehadap kejadian ISPA
pada balita usia 0 - 59 bulan dengan pvalue 0,046 dan nilai RR
adjusted 1,14 kali (95% CI 1,00 - 1,31) setelah dikontrol oleh
variable jenis kelamin, usia bayi, tingkat kesejahteraan keluarga,
pekerjaan ibu dan imunisasi. Penelitian ini ditemukan adanya
hubungan signifikan BBLR terhadap ISPA setelah dikontrol oleh
variabel confounding jenis kelamin, tingkat kesejahteraan keluarga,
pekerjaan ibu dan imunisasi. Oleh karena itu, pentingnya informasi
dari tenaga kesehatan bahwa nutrisi ibu saat hamil penting untuk
mencegah bayi terlahir BBLR disertai pemberian imunisasi
lengkap pada balita untuk mencegah balita mengalami ISPA.

Acute Respiratory Infection (ISPA) is an infectious disease that
generally occurs in children under five. ARI is defined as an acute
respiratory disease caused by an infectious agent that transmits
between humans. ARI is a major morbidity and mortality factor in
children under five. One of the risk factors for the occurrence of
ARI in children under five is LBW. The type of research in this
study is correlational. The research method used in this study
was cross sectional with cox regression analysis and the results of
measuring the risk ratio (RR). The population in this study were
17,848 respondents and the sample that met the research criteria
was 13,113 respondents. The research was carried out in May -
July 2020. The variables in this study included age of children
under five, gender, education of mothers and fathers, occupation
of mothers and fathers, smoking status of mothers and fathers,
immunization status, breastfeeding, giving vitamin A, place of
residence, the level of family welfare and the number of children
under five in the family. The results of this study found a significant
relationship of LBW to the incidence of ARI in children aged 0 - 59
months with a p-value of 0.046 and an adjusted RR value of 1.14
times (95% CI 1.00 - 1.31) after being controlled by variables of
gender, infant age, level of family welfare, maternal occupation
and immunization. This study found a significant association of
LBW to ARI after being controlled by confounding variables of
gender, family welfare level, maternal occupation and
immunization. Therefore, the importance of information from
health workers that maternal nutrition during pregnancy is
important to prevent babies from being born LBW accompanied
by complete immunization for infant to prevent infant from
experiencing ARI.

ISPA adalah penyebab mortalitas dan morbiditas
utama pada balita di dunia. Diperkirakan 10,8 juta anak
meninggal dalam setahun. Tingkat mortalitas ISPA
tertinggi pada bayi, balita atau anak - anak terdapat di
negara - negara berkembang.1 Diperkirakan, anak di
bawah 5 tahun menderita sekitar 3-5 episode ISPA per
tahun terhitung sekitar 238 juta terkena ISPA, meskipun
dari serangan tersebut adalah ringan dan dapat sembuh
sendiri, namun kunjungan ISPA pada fasilitas kesehatan

sekitar 30-50% dan 20-40% pada rumah sakit.2 Di kota
Gulbarga, India insiden ISPA sebanyak 27,25% dengan
angka proporsi balita umur 0-1 tahun sebesar 38,4%
sedangkan balita umur 2-3 tahun sebesar 37,84%.3

Angka prevalensi ISPA nasional di Indonesia tahun 2013
berdasarkan keluhan dan diagnosis dari tenaga
kesehatan yaitu sebesar 25,0 persen.4

Berat badan lahir rendah adalah penanda
pengganti gangguan pertumbuhan intrauterin, yang
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Hasil

Metode

menyebabkan gangguan imunokompetensi dan fungsi
anatomi paru-paru yang buruk di antara bayi.5,6 BBLR
berakibat pada bayi adalah daya tahan tubuh terhadap
penyakit infeksi menjadi rendah, perkembangan dan
pertumbuhan terhambat, tingkat kematian lebih tinggi
dan mudah mengalami gangguan pernafasan, hal ini
disebabkan oleh otot pada pernafasan yang lemah dan
perkembangan paru - paru yang belum sempurna.7

Beberapa faktor terjadinya ISPA pada balita
yaitu jenis kelamin, usia bayi, imunisasi, pendidikan
orang tua, status merokok orang tua, pemberian ASI,
pemberian vitamin A dan salah satunya BBLR.
Penelitian di Antalya, Turki bahwa bayi lahir dengan
BBLR berisiko untuk terkena ISPA sebesar 1,5 kali (RR
1,5 95% CI 1.22–1.85).8 Penelitian lain Washington
bayi dengan riwayat BBLR memiliki peluang risiko
sebesar 1,83 kali (RR 1,83 95% CI = 1.28–2.62)
mengalami ISPA bila dibandingkan dengan yang berat
lahirnya normal.9 Penelitian di Beijing hospital bahwa
balita dengan MLBW (Medium Low Birth Weight)
memiliki risiko sebesar 5,73 kali (95% CI 1,66–19,81)
untuk terkena ISPA bila dibandingkan dengan balita
yang lahir dengan berat normal.10

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
ini menggunakan data sekunder Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. SDKI tahun
2017 merupakan survei rumah tangga berskala
nasional dan dilaksanakan di seluruh wilayah Indonesia
di 33 provinsi di Indonesia. Waktu penelitian ini
dilakukan pada Agustus 2017. Populasi pada penelitian
ini yaitu balita dari wanita usia subur yang direkrut
dalam wawancara survei SDKI 2017 yaitu sebanyak
17.848 wanita usia subur yang bersedia untuk
diwawancarai dan menjadi responden pada survei
SDKI tahun 2017. Teknik pengambilan sampel
menggunakan multistage random sampling. Jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 13.113
responden. Variabel yang diteliti berupa BBLR, ISPA,
umur balita, jenis kelamin, usia ibu, pendidikan ibu,
pendidikan ayah, pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, status
merokok ibu, status merokok ayah, status imunisasi,
pemberian ASI, pemberian vitamin A, tempat tinggal,
tingkat kesejahteraan keluarga dan jumlah balita dalam
keluarga. Analisis yang digunakan yaitu logistic
regression dengan ukuran asosiasi risk ratio (RR).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

V a r ia b e l  Jumlah (n) %  

IS P A    

Y a  3.084 2 3 ,5  

T id a k  10.029 7 6 ,5  

B B L R    

Y a  1.516 1 1 ,6  

T id a k  11.597 8 8 ,4  

U m u r    

0  - 5  b u la n  1.439 1 1 ,0  

6  - 1 1  b u la n  1.491 1 1 ,4  

1 2  -  2 3  b u la n  

2 4  -  3 5  b u la n  

2.966 

2.635 

2 2 ,6  

2 0 ,1  

3 6  -  5 9  b u la n  4.582 6 5 ,1  

Je n is  K e la m in    

L a k i-la k i  6.724 5 1 ,3  

P e r e m p u a n  6.389 5 8 ,7  

S ta tu s  Im u n is a s i    

T id a k  im u n isa s i &  T id a k  le n g k a p  6.261 7 4 ,9  

L e n g k a p  2.094 2 5 ,1  

P e m b e r ia n  A S I    

D is u su i s a m p a i s a a t  su rv e y  (u s ia  >  6  b u la n )  3 .6 2 0  2 7 ,6  

D is u su i s a m p a i s a a t  su rv e y  (u s ia  <  6  b u la n )  1 .4 4 4  1 1 ,0  

P e r n a h  d is u su i tp  s e k a ra n g  td k  (u sia  >  6  b u la n )  7 .3 8 2  5 6 ,3  

P e r n a h  d is u su i tp  s e k a ra n g  td k  (u sia  <  6  b u la n  1 7 2  1 ,3  

T id a k  p e r n a h  d is u su i s a m a  se k a li  4 9 1  3 ,7  

P e m b e r ia n  V ita m in  A    

T id a k  d ib e r i V it  A  &  D ib e ri V it  A  t d k  se su a i u sia  10.428 8 1 ,6  

D ib e r i V it  A  se su a i u sia  2.352 1 8 ,4  

Ju m la h  B a lita  d a la m  K e lu a r g a  

>  2  b a lita   3.222 2 4 ,6  

< 2  b a lita  9.981 7 5 ,4  

P e n d id ik a n  Ib u    

T id a k  S e k o la h  82 0 ,6  

P e n d id ik a n  D a sa r  2.885 2 2 ,0  

P e n d id ik a n  M e n e n g a h  7.664 5 8 ,4  

P e n d id ik a n  T in g g i 2.482 1 8 ,9  

P e n d id ik a n  A y a h    

T id a k  S e k o la h  138 2 ,1  

P e n d id ik a n  D a sa r  2.065 3 0 ,8  

P e n d id ik a n  M e n e n g a h  3.574 5 3 ,2  

P e n d id ik a n  T in g g i 935 1 3 ,9  

P e k e r ja a n  A y a h  

T id a k  b e k e r ja  99 0 ,8  

P e k e rja a n  In fo rm a l (b lu e  co lla r) 10.197 8 1 ,3  

P e k e rja a n  F o r m a l (w h ite  c o l la r ) 2.247 1 7 ,9  

P e k e r ja a n  Ib u    

T id a k  b e k e r ja  6.140 5 0 ,3  

P e k e rja a n  In fo rm a l (b lu e  co lla r) 4.266 3 4 ,9  

P e k e rja a n  F o r m a l (w h ite  c o l la r ) 1.810 1 4 ,8  

 F r e k u e n s i M e r o k o k  Ib u    

 S e t ia p  h a ri &  k a d a n g  -  k a d a n g  190 1 ,4  

 T id a k  P e rn a h  12.921 9 8 ,6  

 F r e k u e n s i M e r o k o k  A y a h    

 S e t ia p  h a ri &  k a d a n g  -  k a d a n g  4.768 7 1 ,1  

 T id a k  P e rn a h  1.942 2 8 ,9  

D a e r a h  T e m p a t  T in g g a l    

R u r a l (P e d e s a a n )  6.270 4 7 ,8  

U rb a n  (P e rk o t a a n )  6.843 5 2 ,2  

T in g k a t K e s e ja h te r a a n  K e lu a r g a    

P a lin g  M isk in  2.880 2 2 ,0  

M is k in  2.629 2 0 ,0  

M e n e n g a h  2.616 1 9 ,9  

K a y a  2.548 1 9 ,4  

P a lin g  K a y a  2.440 1 8 ,6  

 

Berdasarkan tabel 1 terlihat insiden ISPA yaitu
sebanyak 3.084 kasus (23,5%)  sedangkan  yang  tidak
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ISPA sebanyak 10.029 (76,5%). Proporsi bayi dengan
BBLR yaitu berat lahir < 2.500 gram sebanyak 1.516
bayi (11,6%) sedangkan bayi dengan berat lahir nor-
mal > 2.500 gram sebanyak 11.597 bayi (88,4%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel
2 diatas terlihat bahwa bayi laki - laki beresiko 1,10
kali (95% CI 1,01 - 1,19) mengalami ISPA dibandingkan
dengan bayi perempuan dan hasil statistik pvalue 0,018

Variabel 
 ISPA  

RR CI95% 
p-

value Ya, ISPA Tidak ISPA 
n %      n %  

BBLR        
Ya 407 26,8   1.109 73,2 1,223 1,083 - 1,381 0,001* 

Tidak 2.667 23,1   8.920 76,9 Reff   
Jenis Kelamin        

Laki - Laki  1.639 24,4 5.085 75,6 1,103 1,017 - 1,196 0,018* 

Perempuan 1.445 22,6 4.944 77,4 Reff   

Usia         

0-5 Bulan 166 11,5      1.273 85,5 0,453 0,379 - 0,540 0,000* 

6-11 Bulan 396 26,6 1.095 73,4 1,255 1,097 - 1,435 0,001* 

12-23 Bulan 829 28,0 2.137 72,0 1,346 1,211 - 1,497 0,000* 

24-35 Bulan 668 25,4 1.967 74,6 1,179 1,054 - 1,318 0,004* 

36-59 Bulan 1.025 22,4 3.557 77,6 Reff   

Status Imunsasi        

Tidak Imunisasi & Tidak 
Lengkap 

1.528 24,4 4.733 75,6 1,060 0,957 – 1,175 0,263 

Lengkap 482 23,0      1.612 77,0 Reff   

Pemberian ASI        

ASI Exposed 148  22.3 515      77,7 0,931 0,772 – 1,123 0,454 

ASI Non Exposed 2.936  23,6 9.510 76,4 Reff   

Pemberian Vitamin A 

Tidak di beri Vit A & Vit A tdk 
sesuai umur 

2.441 23,4 7.987 76,6 0,923 0,832 – 1,024 0,131 

Vit A sesuai umur 585 24,9 1.767 75,1 Reff   

Jumlah Balita dalam Keluarga       

= 2 Balita 750 23,3 2.472 76,7 0,982 0,894 – 1,079 0,710 

< 2 Balita   2.334 23,6 7.557 7643 Reff   
Pendidikan Ibu        

Tidak Sekolah 17 20,7 65 79,3 1,074 0,624 – 1,849 0,796 

Pendidikan Dasar 733 25,4 2.152 74,6 1,399 1,229 - 1,593 0,000* 

Pendidikan Menengah 1.848 24,1 5.816 75,9 1,305 1,167 - 1,460 0,000* 

Pendidikan Tinggi 486 19,6 1.996 80,4 Reff   

Pendidikan Ayah        

Tidak Sekolah 25 18,1 113 81,9 0,755 0,477 - 1,195 0,229 

Pendidikan Dasar 456 22,1 1.609 77,9 0,967 0,803 - 1,163 0,718 

Pendidikan Menengah 799 22,4 2,775 77,6 0,982 0,827 - 1,166 0,836 

Pendidikan Tinggi 212 22,7 723 77,3 Reff   

Pekerjaan Ibu        
Tidak bekerja 1.424 23,2 4.716 76,8 1,238 1,086 - 1,410 0,001* 
Pekerjaan Informal  1.082 25,4 3.184 74,6  1,393 1,217 - 1,594 0,000* 
Pekerjaan Formal  355 19,6 1.445 80,4 Reff   

Pekerjaan Ayah        

Tidak bekerja 25 25,3 74      74,7 1,349 0,847 - 2,148 0,207 
Pekerjaan Informal  2.492 24,4 7.705 75,6 1,292 1,154 - 1,446 0,000* 
Pekerjaan Formal  450 20,0 1.797 80,0 Reff   

Frekuensi Merokok Ibu 
Setiap Hari & Kadang - kadang 41 21,6 149 78,4 0,893 0,631 – 1,265 0,525 
Tidak Pernah 3.043 23,6 9.878 76,4  Reff   

Frekuensi Merokok Ayah 
Setiap Hari & Kadang - kadang 1.069 22,4 3.699 77,6 1,038 0,914 – 1,179 0,568 
Tidak Pernah 423 21,8 1.519 78,2 Reff   

Daerah Tempat Tinggal 

Rural (Pedesaan) 1.533         24,4    4.737    75,6 1,104 1,019 - 1,197 0,016* 

Urban (Perkotaan) 1.551 22,7 5.292 77,3 Reff   

Tingkat Kesejahteraan Keluarga 
Paling Miskin 733 25,5 2.147 74,5 1,526 1,337 - 1,743 0,000* 
Miskin 648 24,6 1.981 75,4 1,462 1,277 - 1,675 0,000* 
Menengah 658 25,2 1.958 74,8 1,502 1,312 - 1,720 0,000* 
Kaya 599 23,5 1.949 76,5 1,374 1,197 - 1,577 0,000* 
Paling Kaya 466 18,3 1.994 81,7 Reff   

 

Tabel 2 Hasil Bivariat Faktor Resiko terhadap ISPA pada Balita
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Tabel 3 Model Akhir Analisis Multivariat BBLR
terhadap ISPA

Variabel RR 95% CI P-value 
Variabel Independen 
BBLR  1,147 1,003-1,313 0,046 
BBL Normal  1  
Variabel Kovariat 
Jenis Kelamin    
   Laki – Laki 1,112 1,016-1,218 0,021 
   Perempuan  1  
Usia Bayi    

0 – 5 bulan 0,469 0,392-0,561 0,000 
6 – 11 bulan  1,063 0,931-1,215 0,366 
12 – 23 bulan 1,111 0,997-1,238 0,058 
24 – 35 bulan   1  

Tingkat Kesejahteraan 
Keluarga 

   

Paling Miskin 1,321 1,131-1,544 0,000 
Miskin 1,315 1,122-1,540 0,001 
Menengah 1,322 1,129-1,550 0,001 
Kaya 1,266 1,080-1.484 0,004 
Paling Kaya  1  

Pekerjaan Ibu    

Tidak Bekerja 1,140 0,983-1,322 0,082 
Pekerjaan Informal  
(Blue Collar) 

1,260 1,079-1,472 0,004 

Pekerjaan Formal  
(White Collar) 

 1  

Imunisasi    

Tidak Imunisasi & 
Tidak Lengkap 

1,079 0,968-1,202 0,170 

Lengkap  1  

 

Hasil dari analisis regresi logistik (tabel 3)
menujukkan bahwa 5 variabel yang berhubungan
secara signifikan dengan pengaruh BBLR terhadap ISPA
yaitu jenis kelamin, usia bayi, tingkat kesejahteraan
keluarga, pekerjaan ibu dan imunisasi. Jenis kelamin
bayi laki-laki beresiko untuk terkena ISPA sebanyak
1,1 kali (95% CI 1,02 – 1,21) dibandingkan dengan
bayi perempuan, Usia bayi 0-5 bulan justru
memprotektif terhadap ISPA sebesar 0,5 kali
dibandingkan bayi usia 6-11 bulan, Keluarga miskin
beresiko 1,3 kali (95% CI 1,13 – 1,54) untuk mengalami
ISPA bila dibandingkan dengan keluarga dari golongan
menengah, ibu yang bekerja informal beresiko
balitanya mengalami ISPA sebanyak 1,2 kali (95% CI
1,07 – 1,47) bila dibandingkan dengan ibu yang bekerja
secara formal, balita yang tidak di imunisasi dan
imunisasi tidak lengkap beresiko sebesar 1,07 kali
(95% CI 0,96 – 1,20) untuk terkena ISPA bila
dibandingkan dengan balita yang di imunisasi namun
hasil ini tidak signifikan karena pvalue > 0,05.
Kesimpulannya adalah Balita dengan BBLR beresiko
sebesar 1,15 kali (95% CI 1,003 - 1,313) untuk
mengalami ISPA dibandingkan balita dengan berat lahir
normal setelah di kontrol oleh variabel kovariat jenis
kelamin, usia bayi, tingkat kesejahteraan keluarga,
pekerjaan ibu dan imunisasi.

bahwa terdapat hubungan yang bermakna. Usia bayi 6
- 11 bulan beresiko 1,2 kali (95% CI 1,09 - 1,43)
mengalami ISPA dibandingkan usia 12 - 23 bulan
dengan pvalue 0,000 sehingga hasil ini menunjukkan
ada hubungan bermakna secara statistik. Status
Imunisasi, pemberian ASI dan pemberian vitamin A
tidak terdapat hubungan yang signifikan karena pvalue
> 0,05. Pendidikan ibu dasar berisiko sebesar 1,4 kali
(95% CI 1,22 - 1,59) balitanya mengalami ISPA
dibandingkan ibu yang pendidikannya menengah hasil
ini menunjukkan hubungan bermakna secara statistik
dengan pvalue 0,000. Ibu yang tidak bekerja balitanya
beresiko terkena ISPA sebesar 1,2 kali (95% CI 1,1 -
1,4) dibandingkan ibu yang bekerja informal, hasil ini
menunjukkan ada hubungan bermakna secara statistik
dengan pvalue 0,001. Ayah yang bekerja informal
balitanya beresiko terkena ISPA sebesar 1,2 kali (95%
CI 1,15 - 1,44) dibandingkan ayah yang bekerja secara
formal, hasil menunjukkan bahwa ada hubungan
bermakna secara statistik dengan pvalue 0,000.
Frekuensi ibu merokok dan frekuensi ayah merokok
tidak terdapat hubungan yang signifikan karena pvalue
> 0,05. Daerah tempat tinggal di pedesaan (rural)
memiliki risiko balitanya terkena ISPA sebesar 1,1 kali
(95% CI 1,01 - 1,19) dibandingkan daerah tempat
tinggal di perkotaan (urban). Hasil ini menunjukkan
hubungan bermakna secara statistik dengan pvalue
0,016. Tingkat kesejahteraan keluarga miskin beresiko
untuk balitanya terkena ISPA sebesar 1,4 kali (95% CI
1,27 - 1,67) dibandingkan keluarga menengah.

Pembahasan

Pada penelitian ini ada keterbatasan dan
kelemahan penelitian yang berpengaruh terhadap hasil
penelitan. Penelitian ini menggunakan Survei
Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2017 dengan
pengambilan variabel mengikuti ketersediaan dan
kesesuaian data. Pada variabel penelitian ini tidak
memiliki semua data lengkap. Pada penelitian inipun
kasus kejadian ISPA berdasarkan wawancara ibu dari
si anak yang diwawancarai bukan dengan diagnosis
dokter maupun ahli kesehatan lainnya. Bias seleksi pada
penelitian ini minim terjadi karena pada penelitian ini
sampel penelitian di dapatkan 13.113 dari populasi
eligible 14.211 yaitu 92,2% participation rate < 20%
sehingga tidak terjadi bias seleksi. Dalam penelitian ini
memungkinkan adanya misklasifikasi non differensial
seperti dalam variabel ISPA mengingat batuk, demam
maupun sesak nafas dalam 2 minggu terakhir dan pada
variabel frekuensi merokok menjawab dengan
pertanyaan setiap hari, kadang – kadang yang tidak
dapat di ukur tepat apakah kadang – kadang itu berapa
kali dalam seminggu atau sebulan sehingga hasil
penelitian ini cenderung underestimate. Berdasarkan
hasil analisis yang telah dilakukan tidak adanya bias
seleksi dan hanya memungkinkan adanya misklasifikasi
non differensial maka, bisa disimpulkan bahwa hasil
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(95% CI 1,66-19,81) mengalami ISPA dibandingkan

dengan balita lahir berat normal.10

ini pula dapat digeneralisasikan pada populasi eligible
dan populasi sumber. Selain itu penelitian ini bisa
digeneralisasikan ke populasi lain dengan karakteristik
sampel yang sama pada penelitian ini.

Pada penelitian ini diperoleh proporsi kejadian
ISPA pada usia 0 – 59 bulan adalah sebesar 23,5% bila
dibandingkan prevalensi ISPA nasional di Indonesia
tahun 2013 yaitu sebasar 25,0% mengalami penurunan
sedikit. Pada hasil riskesdas tahun 2018 ISPA sebesar
4,4% yang berarti mengalami penurunan jauh
dibandingkan sebelumnya. Hasil penelitian ISPA ini
lebih rendah bila dibandingkan hasil penelitian insiden
ISPA Di kota Gulbarga, India sebanyak 27,25% dengan
angka proporsi balita umur 0-1 tahun sebesar 38,4%
sedangkan balita umur 2-3 tahun sebesar 37,84%.3

Pada penelitian ini diperoleh bahwa proporsi BBLR
sebesar 11,6%  bila dibandingkan prevalensi BBLR
pada data SDKI tahun 2013 yaitu sebesar 7%  maka ada
peningkatan sedikit. Angka prevalensi pada penelitian
ini lebih tinggi bila dibandingkan Prevalensi BBLR di
RSU Adwa, Ethiopia utara yaitu sebanyak 10% dari
semua kelahiran hidup.11 Kemudian, Insiden BBLR di
Iran, pada tahun 2012 yaitu sebanyak 6,3% masih lebih
rendah di banding Asia yaitu 19,7%.12 BBLR juga
berkaitan erat dengan status gizi ibu saat hamil, status
gizi ibu hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin.  Kekurangan energi kronis pada
ibu hamil menyebabkan ibu tidak memiliki cadangan
zat gizi yang adekuat untuk kebutuhan fisiologis
kehamilan, yaitu meningkatnya volume darah dan juga
perubahan hormon untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin yang dikandung sehingga suplai
zat gizi dari ibu ke janin berkurang, akibatnya
pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat dan
bayi lahir dengan berat lahir rendah.13,14 Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Astria di Puskesmas Padang Selasa
Palembang tahun 2017 bahwa status gizi ibu hamil yang
buruk beresiko 5,76 kali melahirkan bayi dengan BBLR
dibandingkan ibu dengan status gizi baik.15

Hasil pada penelitian ini pengaruh BBLR
terhadap ISPA menujukkan hasil yang signfikan yaitu
dengan pvalue 0,04 dengan nilai RR 1,15 kali (95% CI
1,00 - 1,31) yang berarti bahwa balita dengan BBLR
beresiko 1,15 kali untuk mengalami ISPA bila
dibandingkan balita yang berat lahirnya normal.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya yaitu
Penelitian di Washington bayi dengan riwayat BBLR
memiliki peluang risiko sebesar 1,83 kali (95% CI =
1.28 - 2.62) mengalami ISPA bila dibandingkan dengan
yang berat lahirnya normal.9 Penelitian lain di Antalya,
Turki bahwa bayi dengan BBLR beresiko terkena ISPA
sebesar 1,5 kali (95% CI 1.22 - 1.85).8 Penelitian di
Beijing hospital bahwa balita dengan MLBW (Medium
Low Birth Weight) memiliki risiko sebesar 5,73 kali

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Fibrila di Puskesmas Bumi
Mas Kecamatan Batanghari Lampung Timur bahwa
balita yang memiliki BBLR beresiko sebesar 4,5 kali
(95% CI 1,26 - 16,0) untuk mengalami ISPA bila
dibandingkan balita BB lahir normal.16 Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan habibi, et al bahwa BBLR
terhadap ISPA tidak adanya hubungan yang bermakna
secara statistik.17 Dan tidak sejalan dengan penelitian
Christi, et al, bahwa tidak ada hubungan kejadin BBLR
terhadap ISPA yaitu pvalue 0,137 > 0,05.18 Bayi atau
balita yang BBLR berisiko kematian lebih tinggi
dibanding bayi atau balita saat lahir dengan berat
normal, terutama pada bulan - bulan pertama
kehidupannya karena proses pembentukan anti bodi
tubuh yang tidak maksimal menjadi lebih rentan
terhadap penyakit infeksi, seperti saluran pernafasan
dan pneumonia.19 Pada penelitian ini, variabel kovariat
lain yang juga ada hubungan bermakna terhadap
kejadian ISPA yaitu balita berjenis kelamin laki - laki
lebih berisiko mengalami ISPA sebesar 1,1 kali (95%
CI 1,02 – 1,21) dibandingkan balita perempuan. Hasil
pada penelitian inipun tidak sejalan pada penelitian
yang dilakukan oleh (Christi, Rahayuning and
Nugraheni, 2015) bahwa tidak ada hubungan yang
signfikan antara jenis kelamin terhadap ISPA.18 Pada
penelitian ini imunisasi tidak berhubungan signifikan
terhadap ISPA. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian (Fa and Ct, 2014) imunisasi tidak lengkap
mengalami ISPA yang parah yaitu sebesar 1.66 kali
(1.18 - 2.34). Hal ini menunjukkan akan pentingnya
imunisasi anak yang memadai dalam pencegahan
penyakit, seperti campak, tuberkulosis, dan pertusis
maupun ISPA.20

Penelitian lain imunisasi berhubungan
terhadap ISPA pada balita di Puskesmas Wirobrajan
Yogyakarta yaitu, balita yang tidak memiliki riwayat
imunisasi dasar lengkap memiliki peluang 2,1 kali (CI
95% = 1,098 - 4,253) untuk sering terkena ISPA
dibanding balita yang memiliki riwayat imunisasi dasar
lengkap.21 Hasil penelitian ini status imunisasi tidak
signifikan, Hal ini mungkin dikarenakan vaksin yang
sudah tidak bagus sehingga fungsi vaksin tersebut
menjadi gagal untuk memberikan kekebalan tubuh
terhadap penyakit ataupun kemungkinan tenaga
kesehatan dalam memberikan imunisasi tidak
dilakukan dengan benar sehingga vaksin yang masuk
ke dalam tubuh menjadi tidak berfungsi untuk
mencegah penyakit. Menurut Sambominanga, dkk
walaupun balita menerima imunisasi lengkap namun
ISPA masih terjadi dikarenakan belum adanya vaksin
yang dapat mencegah ISPA secara langsung.
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Faktor lain mempengaruhi juga terhadap daya
tahan tubuh balita seperti status gizi balita, dan
pemberian vitamin A serta lingkungan atau sanitasi
didalam rumah memadai sehingga bila faktor tersebut
dilakukan dengan baik akan mencegah ISPA terjadi,
sehingga meskipun balita telah menerima imunisasi
lengkap, kemungkinan untuk terjadi ISPA masih ada
dengan adanya faktor lain tersebut.22 Penelitian ini
terlihat bahwa keluarga miskin beresiko balitanya
mengalami ISPA sebesar 1,3 kali (95% CI 1,13 – 1,54)
dibandingkan keluarga menengah, dan keluarga
menengah beresiko balitanya untuk mengalami ISPA
sebesar 1,3 kali  (95% CI 1,12-1,54) dibandingkan
keluarga kaya. Hasil ini menunjukkan ada hubungan
bermakna secara statistik dengan pvalue 0,000 < 0,05.
Hal ini sejalan penelitian dari (Azad, 2008) dan
Penelitian lain berdasarkan Nigeria Demographic and
Health Surveys (NDHS) pada tahun 2013 balita yang
berasal dari keluarga miskin beresiko 1.78 kali (95%
CI 1.43 - 2.22) untuk terkena ISPA bila dibandingkan
balita di keluarga kaya.23 Penelitian ini pada ibu bekerja
informal balitanya beresiko sebesar 1,3 kali (95% CI
1,07 – 1,47) dibandingkan ibu yang bekerja formal.
Ibu yang bekerja di pekerjaan yang profesional /
teknis menjadi faktor pelindung anak balitanya
terhadap ISPA. Hal ini karena para ibu ini
menghabiskan waktunya lebih sedikit atau tidak ada
waktu untuk memasak makanan untuk keluarga dan
sambil menggendong anak – anaknya, sehingga
mengurangi paparan terhadap polusi udara dalam
ruangan yang menjadi salah satu faktor lingkungan
terjadinya ISPA.24

Kesimpulan

Penelitian ini ditemukan adanya hubungan
signifikan BBLR terhadap ISPA setelah dikontrol oleh
variabel confounding (jenis kelamin, usia bayi, tingkat
kesjahteraan keluarga, pekerjaan ibu dan imunisasi).
Faktor resiko yang menyebabkan ISPA dapat dicegah
sedini mungkin salah satunya adalah menjaga
kehamilan yang sehat pada ibu hamil agar memiliki
status gizi baik sehingga saat melahirkan mencegah
bayi untuk terlahir BBLR juga pentingnya menjaga pola
hidup sehat dan menciptakan lingkungan didalam
rumah yang bersih sanitasi dan ventilasi rumah
memadai agar bayi atau balita terhindar dari paparan
asap rokok maupun asap rumah tangga untuk
mencegah terjadinya penyakit infeksi seperti ISPA.
Hasil penelitian ini dapat dipertimbangkan untuk
penelitian selanjutnya dan menyertakan variabel lain
yang belum diteliti seperti usia ibu, keadaan lingkungan
rumah (sanitasi, pencahayaan, kelembaban dan
lainnya).
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A Descriptive Study of Malaria Endemicity and Epidemiology in Purbalingga

Regency 2010-2019

Salah satu permasalahan kesehatan di Jawa Tengah adalah
kejadian malaria. Kondisi lingkungan dan perilaku mempunyai
peran dalam penyebaran malaria.  Gambaran endemisitas dan
upaya pengendalian yang diperlukan sebagai dasar perencanaan
tindakan pengendalian malaria. Belum ada data yang menyajikan
endemisitas malaria dari tahun 2010-2019 di Kabupaten
Purbalingga. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
endemisitas dan menggambarkan kejadian malaria berdasarkan
variabel orang, tempat dan waktu dan upaya pengendalian yang
sudah dilakukan periode tahun 2010-2019 di Kabupaten
Purbalingga. Jenis penelitian yaitu deskriptif kuantitatif dengan
populasi yaitu seluruh kasus malaria yang tercatat di dinas
Kesehatan Kabupaten Purbalingga periode Januari 2010 sampai
Desember 2019. Sampel merupakan total populasi. Variabel yang
dikumpulkan meliputi API tahunan per kecamatan, jenis kelamin,
umur, jenis plasmodium, jenis kasus, wanita hamil, jenis obat,
waktu kejadian malaria, tempat dan upaya pengendalian malaria.
Sumber data sekunder diperoleh dari laporan bulanan malaria
di Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga dan data primer
hasil wawancara dengan staf malaria di Dinas Kesehatan dan
Puskesmas. Analisis data secara deskriptif dan spasial untuk
menggambarkan endemisitas malaria. Hasil penelitian
menunjukan jumlah kasus malaria selama periode 2010-2019
di Kabupaten Purbalingga berjumlah 2.023 kasus. Trend
endemisitas API dari dari tahun 2010 sampai 2019 semakin baik,
dengan jumlah kecamatan kategori LCI semakin sedikit dan
semakin banyak kecamatan dalam kategori bebas malaria.
Penyebaran terbanyak di Kecamatan Rembang, Pengadegan,
Kaligondang dan Karangmoncol. Karakteristik penderita malaria
sebagian besar berusia 15-54 tahun, berjenis kelamin laki-laki,
jenis infeksi terbanyak  plasmodium falciparum dan  sebagian
besar merupakan kasus indigenous.  Upaya pencegahan dan
penanggulangan malaria di Kabupaten Purbalingga dilakukan
secara terus menerus, dengan berbagai jenis upaya program
pengendalian.

Malaria remains one of the infectious diseases that cause health
problems in central Java. The environmental conditions in
Purbalingga Regency contribute to the malaria distribution. The
description of endemicity and control is needed as a basis for
planning malaria control. This research aimed to describe malaria
incidence in 2010-2019 ni Purbalingga Regency based on the
person, place, and time variables. This study was a descriptive
quantitative with all malaria cases registered in Purbalingga
Health Office in 2010-2019 as the population. The sample was
the total population. The variables obtained were annual API per
sub-district, sex, age, type of plasmodium, type of case, pregnant
woman, type of drug, time of malaria occurrence, place, and
malaria control efforts. Data sources were secondary data and
primary data. Secondary data were collected from monthly malaria
reports at the Purbalingga Health Office and primary data were
from interviews with malaria staff at the Health Office and
Community Health Center. Descriptive and spatial data analysis
was aimed to describe malaria endemicity. The results illustrated
that the number of malaria cases during the 2010-2019 period
in Purbalingga was 2,023 cases. The trend of API endemicity
from 2010 to 2019 was getting better, with fewer sub-districts
in the LCI category and more districts in the malaria-free category.
The most extensive distribution was in the sub-districts of
Rembang, Pengadegan, Kaligondang and Karangmoncol. The
characteristics of malaria sufferers were mostly 15-54 years old,
male, Plasmodium falciparum infection and indigenous cases.
The efforts to prevent and control malaria in Purbalingga were
carried out continuously with various control programs.

Malaria merupakan masalah kesehatan global,
dimana sekitar 3,2 miliar orang berisiko malaria dan
terdapat lebih dari 240 juta penduduk atau 40%
penduduk dunia tinggal di daerah endemis malaria.1

Permasalahan kesehatan berupa kasus malaria masih

merupakan tantangan di Indonesia.  Provinsi Jawa
Tengah masih menghadapi masalah kesehatan terkait
malaria.  Angka kesakitan malaria (API = Annual Para-
site incidence) di Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2018 tercatat 0,023 per 1.000 penduduk, menurun bila



2 8

Jurnal Epidemiologi Kesehatan Indonesia Vol. 5, No. 1, Juni 2021

Metodologi

dibandingkan tahun 2017 yaitu 0,03 per 1.000
penduduk.  Dilaporkan masih ada beberapa wilayah di
Propinsi Jawa Tengah yang merupakan kabupaten
endemis malaria antara lain Kabupaten Cilacap,
Banyumas, Purbalingga, Purworejo, Banjarnegara,
Kebumen, Magelang, Pekalongan, dan Jepara.2

Kabupaten Purbalingga melaporkan pada
tahun 2010 menyatakan Kejadian Luar Biasa Malaria,
dengan angka kesakitan 0,01 per 1.000 penduduk, dan
tahun 2011-2019 masih dilaporkan adanya kasus
malaria walaupun kecenderungannya sudah
mengalami penurunan.3 Wilayah Kabupaten
Purbalingga memiliki kondisi topografi dapat menjadi
faktor pendukung persebaran malaria. Iklim dan
kondisi lingkungan juga mendukung untuk
perkembanganbiakan nyamuk Anopheles sp.
Kepadatan nyamuk Anopheles sp di Kabupaten
Purbalingga termasuk kategori cukup yang berarti
masih berisiko untuk terjadinya penularan malaria 3.
Hasil studi menunjukkan bahwa kondisi rumah yang
tidak memenuhi syarat dan keberadaan ternak sebagai
faktor risiko malaria di Purbalingga. Faktor lain yang
berperan yaitu keberadaan tempat perindukan
nyamuk Anopheles, berupa genangan air  di kebun salak
dan semak-semak ikut berperan dalam penularan
malaria.4 Hasil studi tentang pengetahuan, sikap dan
perilaku (PSP) masyarakat menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan masyarakat masih rendah dan
perilaku masyarakat tidak mendukung upaya
pencegahan malaria di Kabupaten Purbalingga.5

Pada dasarnya penyakit malaria dapat
menyerang siapa saja dan berbagai kelompok umur.
Hal yang membedakan adalah reaksi sistem kekebalan
tubuh masing-masing individu terhadap penyakit
malaria.6 Studi di Kebumen menunjukkan sebagian
besar penderita malaria adalah laki-laki, kelompok
berumur 15-54 tahun, dengan pekerjaan sebagai petani.
Kasus malaria impor lebih banyak terjadi karena
banyak penduduk yang bekerja di luar kota sehingga
saat kembali ke kampung halaman mereka membawa
agent penyakit tersebut. Hasil studi ini menunjukkan
kasus malaria lebih banyak bertempat tinggal dekat
dengan daerah sungai dan perkebunan.7

 Pemanfaatan analisis spasial dalam
epidemiologi digunakan untuk mengevaluasi dan
mengidentifikasi pola-pola penyebaran penyakit
malaria, sebagai alat bantu dalam mengetahui trend
penyakit melalui pola persebaran penyakit 8. Gambaran
endemisitas malaria ini dengan memanfaatkan
informasi spasial. Gambaran endemisitas dan upaya
pengendalian yang diperlukan sebagai dasar
perencanaan tindakan pengendalian malaria Hasil studi
di Perbukitan Menoreh yang merupakan daerah
endemis malaria menunjukkan endemisitas malaria

semakin baik, semakin sedikit diketemukan desa
kategori High Case Insidence (HCI).9 begitu pula di
Kabupaten Banyumas, tahun 2018 hanya diketemukan
kecamatan kategori Low Case Insidence (LCI) saja.10

Studi Epidemiologi deskriptif adalah studi yang
dirancang untuk menggambarkan distribusi satu atau
lebih variabel, tanpa memperhatikan kausal dan tidak
ada uji hipotesis.11 Studi deskriptif sangat bermanfaat
dalam banyak hal, di antaranya dapat digunakan untuk
mengetahui besarnya beban  penyakit (disease
burden) pada populasi tertentu, menentukan diagnosis
masalah kesehatan pada populasi, dan menetapkan
prioritas masalah kesehatan. Studi epidemiologi
deskriptif digunakan sebagai bahan pertimbangan
pembuatan usulan kebijakan dalam pengendalian
prevalensi penyakit.12 Tujuan penelitian ini adalah
menggambarkan endemisitas dan kajian epidemiologi
deskriptif kejadian malaria di Kabupaten Purbalingga
tahun 2010-2019.

Penelitian ini adalah kuantitatif dengan
pendekatan studi deskriptif. Studi deskriptif digunakan
untuk menganalisis penyebaran penyakit berdasarkan
orang (umur, jenis kelamin, jenis Plasmodium yang
menginfeksi, jenis kasus, wanita hamil yang terinfeksi
malaria, dan pengobatan), tempat (desa dan kecamatan)
dan waktu (berdasarkan bulan dan tahun), serta
endemisitas kasus malaria di setiap kecamatan yang
akan ditampilkan dalam bentuk peta spasial, guna untuk
evaluasi dan penentuan kebijakan mengenai
pengendalian malaria. Penelitian ini dilakukan untuk
memberikan gambaran endemisitas dan kejadian
malaria berdasarkan variabel orang, variabel tempat
dan variabel waktu di Kabupaten Purbalingga tahun
2010-2019. Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini adalah seluruh kasus malaria di Kabupaten
Purbalingga tahun 2010 sampai 2019. Sampel dalam
penelitian ini adalah keseluruhan populasi. Data yang
dikumpulkan antara lain, jumlah kasus malaria per
kecamatan, jumlah kasus malaria berdasarkan jenis
kelamin, jenis plasmodium yang menginfeksi, jenis
kasus malaria, jumlah penduduk, serta program
pencegahan dana pengendalian malaria. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang bersumber dari
Puskesmas, Dinas Kesehatan, Badan Pusat Statistik dan
Bappedalitbang. Data primer diperoleh dengan
wawancara dengan staf malaria. Wawancara
digunakan untuk mengetahui program pencegahan dan
pengendalian yang sudah dilakukan di Kabupaten
Purbalingga. Analisis data yang digunakan yaitu
univariat dan spasial. Analisis univariat digunakan pada
variabel umur, jenis kelamin, jenis plasmodium, jenis
kasus, wanita hamil, jenis obat malaria, kasus malaria
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Hasil Penelitian

per-kecamatan dan kasus malaria per-bulan serta per-
tahun. Analisis spasial dengan membuat peta
endemisitas malaria setiap tahun dari tahun 2010
sampai tahun 2019 per kecamatan berdasarkan data
sekunder yang diperoleh. Tahapan analisis dengan
menambahkan peta tematik Kabupaten Purbalingga
yang ada, data jumlah kasus malaria setiap kecamatan
per tahun, data jumlah penduduk per tahun dan
menghitung API per kecamatan, baru melakukan
grading warna setiap kategori API. Software yang
digunakan yaitu ArcGis 10.2. Penelitian ini sudah
mendapatkan persetujuan dari komisi etik Fakultas
Ilmu Ilmu Kesehatan Universitas Jenderal Soedirman
dengan nomor No:187/EC/KEPK/IX/2020.

Kabupaten Purbalingga termasuk wilayah
Propinsi Jawa Tengah bagian barat daya, tepatnya pada
posisi : 109°111 – 109°351 Bujur Timur, dan 701°1 –
729°1 Lintang Selatan. Ketinggian Kabupaten
Purbalingga yaitu 35 meter sampai 1.124 meter di atas
permukaan air laut (dpl), dengan keadaan iklimnya
tidak terlalu berbeda dengan rata-rata keadaan iklim di
Jawa Tengah. Rerata curah hujan  4,837 mm per bulan.
Luas wilayah Kabupaten Purbalingga adalah 777,64
km² (sekitar 2,39%) dari luas wilayah Provinsi Jawa
Tengah (32.540 km² ). Kabupaten Purbalingga terdiri
dari 18 Kecamatan, 224 desa, 15 kelurahan dan 22
wilayah kerja Puskesmas.3

Jumlah kasus malaria yang dilaporkan periode
tahun 2010-2019 di Kabupaten Purbalingga sebanyak
2.038 kasus. Kasus malaria di Kabupaten Purbalingga
periode 2010-2019 semakin  menurun jumlah
kasusnya. Berikut adalah grafik kejadian malaria di
Kabupaten Purbalingga tahun 2010-2019 (Gambar 1).

 
Gambar 1. Kasus Malaria di Kabupaten Purbalingga

Tahun 2010-2019

Kasus  malaria tertinggi terjadi pada tahun 2010
yaitu sebanyak 952, turun di tahun 2011 321 kasus,
tahun 2012 sebanyak 168 kasus, tahun 2013 ter jadi

kenaikan sedikit dari tahun sebelumnya yaitu 187
kasus dan di tahun-tahun berikutnya cenderung terjadi
penurunan kasus. Tren incidence rate (IR) malaria di
Kabupaten purbalingga di tahun 2010-2019 secara
umum menurun, angka IR tertinggi pada tahun 2010
yaitu 1,117/1.000 penduduk.

Tingkat Endemisitas Malaria

Endemisitas malaria dengan kategori High Case
Incidence (HCI) terjadi di Kecamatan Pengadegan
(2010, 2011, 2013 dan 2014), Kecamatan Kaligondang
(2010-2014), Kecamatan Karangmoncol (2010),
Kecamatan Rembang  (2010-2012) dan Kecamatan
Purbalingga (2016). Kategori Moderate Case Incidence
terjadi di Kecamatan Kejobong (2010,2013 dan 2014),
Kecamatan Karanganyar (2011), Kecamatan Kejobong
(2012), Kecamatan Karangmoncol (2012), Kecamatan
Kejobong (2010-2012), Kecamatan Karangmoncol
(2011 dan 2013), di Kecamatan Rembang (2015) dan
Kecamatan Kaligondang (2016), sedangkan di tahun-
tahun selanjutnya dikategorikan Low Case Incidence
(Gambar 2).

Gambar 2. Endemisitas Malaria berdasarkan API  di
Kabupaten Purbalingga Tahun 2010-2019

Kejadian Malaria di Kabupaten Purbalingga di
tahun 2010-2015 sebagian besar berasal dari kasus in-
digenous. Tahun 2010 kasus indigenous di Kabupaten
Purbalingga sebanyak 931 kasus dan terus mengalami
penurunan  setiap tahunnya. Sedangkan di tahun 2016
lebih banyak kasus import yang terjadi di Kabupaten
Purbalingga yaitu 161 kasus dan terus mengalami
penurunan di tahun-tahun selanjutnya (Gambar 3).
Kejadian Malaria di Kabupaten Purbalingga sebagian
besar adalah laki-laki. Tahun 2010 penderita malaria
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 696 kasus dari
952 kasus (73,1%), sedangkan di tahun 2015 penderita
lebih banyak yang berjenis kelamin perempuan 51,7%
dan selama periode 10 tahun kasus malaria terbanyak
didominasi jenis kelamin laki-laki 72,35%.
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Gambar 3. Kasus Malaria berdasarkan Jenis Kasus di
Kabupaten Purbalingga Tahun 2010-2019

Selama periode 2010-2019, malaria di
Kabupaten Purbalingga sebagian besar diderita oleh
kelompok umur 15-54 tahun (49,56%). Dominasi
kelompok umur 15-54 tahun ini hampir terjadi setiap
tahun pada periode 2010 sampai 2019 (Gambar 4).

Gambar 4. Kasus Malaria berdasarkan Umur di
Kabupaten Purbalingga tahun 2010-2019

Jenis plasmodium yang terdeteksi di
Kabupaten Purbalingga sebagian besar adalah
plasmodium falciparum (76,1%). Selama periode
2010-2015 jenis plasmodium falciparum mendominasi
di Kabupaten Purbalingga, hal ini berbeda mulai tahun
2016-2019 dimana plasmodium vivax yang lebih
dominan terdeteksi di Kabupaten Purbalingga.

Jumlah kasus ibu hamil yang menderita malaria
tercatat pada tahun 2010, 2013, 2014 dan 2015 kisaran
4-12 kasus. Kasus malaria ibu hamil terbanyak di
Kabupaten Purbalingga terjadi pada tahun 2015
sebanyak 12 kasus (0,5%). Semua pengobatan malaria
di Kabupaten Purbalingga tahun 2010-2019 sudah
menggunakan ACT yaitu kombinasi artesunat dan
amodiakuin dan primakuin.

Sebagian besar kasus malaria di Kabupaten
Purbalingga tahun 2010-2019 terjadi di bulan Januari-
Mei, dan cenderung menurun sampai bulan Desember
(Gambar 5).

Pada periode tahun 2010-2019 sebagian besar
kasus malaria di Kabupaten Purbalingga terjadi di
Kecamatan Rembang, Pengadegan, Karangmoncol dan
Kaligondang. Pada tahun 2010 kasus malaria tertinggi
terjadi di Kecamatan Rembang yaitu sebesar 643 kasus

dan paling sedikit di Kecamatan Kaligondang dan
Purbalingga yaitu masing-masing sebesar 1 kasus.
Tahun 2011 dan 2012 penderita Malaria di Kabupaten
Purbalingga banyak terjadi di Kecamatan Rembang,
Pengadegan dan Karangmoncol (Gambar 6).

Gambar 5. Kasus Malaria Berdasarkan Waktu di
Kabupaten Purbalingga Tahun 2010-2019

Gambar 6. Kasus Malaria per-kecamatan di Kabupaten
Purbalingga Tahun 2010-2019

Hasil wawancara dengan staf di dinas
Kesehatan Kabupaten Purbalingga menunjukkan
bahwa program pencegahan dan penanggulangan
malaria di Kabupaten Purbalingga terus menerus
dilakukan dalam rangka pengendalian malaria. Pada
periode tahun 2010-2019 program pengendalian yang
dijalankan kurang lebih sama tetapi di tahun 2010 mulai
dibentuk Juru Malaria Desa (JMD) untuk program
pencegahan malaria berbasis masyarakat, JMD ini aktif
melakukan  penemuan kasus di masyarakat dan
melakukan pendampingan pada penderita malaria. Pada
tahun 2012 terdapat tambahan program yaitu
pengawasan minum obat malaria dan di tahun 2016
dilakukan penguatan surveilans migrasi karena kasus
Malaria di Kabupaten Purbalingga lebih banyak kasus
import. Secara keseluruhan program pencegahan dan
penangualangan malaria adalah sebagai berikut :
Penguatan Juru Malaria Desa, Pelaksanaan RDT dan
MBS, Penguatan Surveilans Migrasi, Penangkapan
vektor (nyamuk Anopheles) di Kecamatan atau Desa
endemis, Penyemprotan rumah dengan insektisida/
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Pembahasan

Indoor Residual Spraying (IRS), Pembagian Kelambu
Berinsektisida, Pelaksanaan KIE dan Diseminasi
Informasi Pencegahan Malaria, Mointoring Evaluasi.

Jumlah seluruh kasus malaria yang dilaporkan
periode tahun 2010-2019 di Kabupaten Purbalingga
sebanyak 2.038 kasus. Pada periode tahun 2010-2014
malaria masih cukup banyak, tetapi mulai periode tahun
2015-2019 malaria cenderung menurun kasusnya.
Trend endemisitas yang dilihat dari nilai API dari tahun
ke tahun semakin baik. Tahun 2010-2014 masih
diketemukan kecamatan kategori HCI yaitu API lebih
dari 5/1000 penduduk. Mulai tahun 2015 sampai 2019
semakin baik endemisatasnya, yaitu hanya
diketemukan kecamatan kategori LCI saja (API< 1/
1000 penduduk), walau tahun 2016 masih ada 1
kecamatan HCI. Hasil ini hampir sama dengan
kabupaten tetangga yaitu Kabupaten Banyumas,
dimana endemisitas malaria di Kabupaten Banyumas
dari tahun 2009-2018 juga semakin baik, hanya
diketemukan beberapa kecamatan LCI saja pada tahun
2018.10 Keberhasilan ini terkait dengan upaya
pengendalian malaria yang sudah dilakukan di
Kabupaten Purbalingga secara terus menerus dengan
pengendalian vektor, pelaksanaan MBS, penguatan Juru
Malaria Desa dan KIE. Hasil studi yang sama di
Kabupaten Banyumas bahwa keberhasilan
pengendalian malaria antara lain pembagian kelambu
berinsektisida, penemuan penderita dengan cepat dan
segera melakukan pengobatan, dan surveilans
epidemiologi.13,14 Hasil berbeda di Jayapura Papua,
bahwa endeminisitas kategori MCI dan HCI masih
dominan di wilayah ini.15 Di Perbukitan Menoreh,
endemisitas malaria dengan angka API berfuktuatif,
masih ditemukan daerah kategori HCI, MCI dan LCI
periode 2005-2015.16

pekerjaan yang dominan pada laki-laki yaitu sebagai
petani, peternak, buruh perkebunan, dan pegawai
militer yang sering melakukan dinas luar kota. Hasil
penelitian di Provinsi Lusaka, Zambia sebagian besar
penderitanya adalah yang berjenis kelamin laki-laki.
Malaria tidak menyerang khusus jenis kelamin tertentu.
Malaria dapat menyerang laki-laki maupun
perempuan.19 Efektifitas nyamuk pembawa penyakit
malaria, ditentukan oleh aktivitas menggigit manusia
yaitu mulai senja sampai subuh pukul 18.00– 06.00
WIB. Laki-laki mudah terinfeksi penyakit malaria
karena aktifitasnya sering berada di luar rumah sampai
larut malam, bersamaan nyamuk anopheles betina aktif
mencari darah.20

Jenis plasmodium yang paling banyak
menginfeksi di Purbalingga tahun 2010-2019 adalah
plasmodium falciparum. Plasmodium falciparum
memiliki perkembangan manifestasi klinis yang cepat
dan menghasilkan parasitemia tinggi yang menyerang
semua bentuk eritrosit. Demam pada Plasmodium
falciparum bersifat irregular bisa sampai temperatur
40ºC dan muncul setiap 24 jam.  Anemia ditemukan
mulai dari derajat ringan sampai berat,  adanya
pembesaran limpa (splenomegali) dan nyeri.21

Plasmodium falciparum umumnya ditemukan di
daerah endemik malaria atau daerah dengan penularan
cenderung stabil.22 Tahun 2016-2018 di Purbalingga
sebagian besar penderita terinfeksi plasmodium vivax
dan kasus berasal dari kasus impor yang mana
penderita telah melakukan perjalanan ke daerah
endemis malaria seperti Sulawesi dan Papua.
Manifestasi klinis malaria berbeda-beda, dipengaruhi
oleh sifat-sifat spesifik parasitnya. Adapun karakteristik
Plasmodium falciparum adalah masa inkubasi paling
pendek, masa infeksi yang juga paling pendek, gejala
paling berat  dan menghasilkan parasitemia yang tinggi.
Plasmodium vivax umumnya dengan gejala yang lebih
ringan, menghasilkan parasitemia yang rendah, dan
masa inkubasi yang lebih lama.23

Jenis malaria di Kabupaten Purbalingga yang
banyak menginfektsi periode tahun  2010-2019 adalah
indigenous. Pada awal periode tahun 2010-2015
sebagian besar kasus termasuk indigenous, hal ini
berbeda pada periode sesudahnya yaitu 2016-2019
dimana malaria impor mendominasi wilayah
Kabupaten Purbalingga. Periode tahun 2016-2019
banyak dilaporkan penduduk Kabupaten Purbalingga
yang bekerja di luar kota yaitu di daerah Kalimantan,
Sulawesi dan Papua. Mereka bekerja di luar pulau, tetapi
saat tertentu akan mengunjungi saudara dan keluarga
yang ada di Kabupaten Purbalingga. Studi di Kabupaten
Magelang, menunjukkan kasus malaria didominasi
kasus indigenous, hal ini didukung dengan topografi
Kabupaten Magelang yang sebagian berupa bukit hutan

Sebagian besar penderita malaria pada
kelompok umur 15-54 tahun, hasil penelitian ini sama
dengan penelitian di Rejang Lebong, yang menyatakan
bahwa penderita malaria lebih banyak pada kelompok
umur dewasa disebabkan karena kelompok umur
dewasa ini merupakan kelompok usia produktif.17 Pada
usia produktif ini masyarakat lebih banyak melakukan
aktivitas di luar rumah  sehingga lebih berpeluang lebih
besar untuk kontak dengan vektor penyakit malaria.
Kebiasaan peduduk kelompok umur 15-54 tahun yang
bekerja di kebun dengan tidak menggunakan pakaian
tertutup dan seringnya keluar malam mengakibatkan
rentan terhadap infeksi malaria.18

Berdasarkan jenis kelamin kejadian malaria di
Kabupaten Purbalingga tahun 2010-2019 banyak
diderita oleh laki-laki, hal ini terkait dengan jenis
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Kesimpulan

sekunder yang merupakan daerah reseptif malaria,24

berbeda dengan di Kabupaten Trenggalek yang sebagian
penderita malaria merupakan kasus impor yang berasal
dari Kalimantan, Papua, Maluku, Sumatra, dan NTT.25

Meningkatkan kasus malaria impor periode terakhir
ini menjadi tolak ukur agar program surveilans migrasi
berjalan dengan baik.

Malaria juga bisa menginfeksi wanita hamil. Di
Kabupaten Purbalingga pernah dilaporkan beberapa
kali terjadi kasus malaria pada ibu hamil. Infeksi malaria
pada ibu hamil perlu mendapat perhatian intensif
karena risiko kematian pada janin dan ibu hamil dapat
terjadi.  Tantangannya adalah pengobatannya yang
rumit pada ibu hamil yaitu primakuin
dikontraindikasikan risiko hemolisis janin dan
hipnozoit hati tetap ada dan menyebabkan
kekambuhan pada ibu sehingga dapat menyebabkan
berat bayi lahir rendah, abortus, kelahiran prematur,
IUFD (Intra Uterine Fetal Death), dan IUGR (Intra
Uterine Growth Retardation).26

Pemberian pengobatan malaria di Kabupaten
Purbalingga mayoritas sudah memakai obat
Artemisinin-Based Combination Therapy (ACT) yaitu,
artemisin+amodiakuin dan primakuin, yang
merupakan rekomendasi WHO dalam pengobatan
malaria.  Artesunat mempunyai kemampuan
mengeliminasi parasitemia lebih cepat dibandingkan
standar antimalaria seperti  klorokuin dan kina.27

Pengobatan yang tidak adekuat dapat menyebabkan
resistensi. Resistensi pengobatan malaria menjadikan
penanganan malaria menjadi sulit karena potensi
terjadi malaria berat dan peningkat kasus malaria.

Berdasarkan variabel waktu, kejadian malaria
di Kabupaten Purbalingga lebih banyak terjadi pada
Bulan Januari-Mei yang merupakan musim hujan.
Musin hujan dimana akan lebih banyak tempat
perindukan nyamuk sebagai breeding nyamuk
berkembangbiak. Beberapa studi menyatakan ada
hubungan curah hujan dengan kejadian malaria.28,29,30

Keberadaan kolam terbengkalai, kobakan dan
kubangan yang banyak air, dan rawa-rawa menjadi
tempat perindukan nyamuk. Hujan yang diselingi
cuaca yang panas akan meningkatkan
perkembangbiakan vektor Anopheles sp.31 Curah
hujan yang berlebihan tidak selalu memicu epidemi
malaria terjadi karena dipengaruhi juga situasi dan
kondisi geografis suatu wilayah.32

susah didapat tetapi jika ada genangan air yang akan
menjadi tempat berkembangbiak nyamuk Anopheles.
Nyamuk Anopheles aconitus, An. maculatus, An.
balabanecnsis merupakan vektor potensial di daerah
ini.15 Nyamuk Anopheles aconitus memiliki kebiasaan
menggigit manusia pada malam hari, dengan tempat
istirahat lebih banyak di dalam rumah dan dekat
kandang ternak. Habitatnya di daerah persawahan,
sungai dan kolam. Sedangkan An. maculatus
beraktivitas di malam hari, umumnya di luar rumah, di
kandang ternak, dan habitat nyamuk ini di daerah rawa-
rawa, hutan serta genangan air. Selanjutnya An.
balabacencis memiliki kesamaan dengan An.
Maculatus, beraktivitas di malam hari, habitat nyamuk
ini di pekarangan rumah, kandang ternak dan hutan15.
Upaya untuk pencegahan dan pengendalian malaria di
Kabupaten Purbalingga terus dilakukan seperti
pemeriksaan darah massal, RDT, KIE, juru malaria desa,
itu semua tak lepas dari bebagai tantangan yang
dihadapi. Tantangan tersebut antara lain pada faktor
alam, kependudukan, kebijakan dan program
pemerintah daerah serta ketersediaan data dan
informasi.

Kelemahan dari studi ini adalah adanya bias
informasi. Bias informasi ini timbul pada saat proses
pengumpulan data, yaitu data dikumpulkan dalam
sumber yang berbeda yaitu data sekunder hasil
surveilans dan wawancara dengan staf malaria.

Berdasarkan tempat, sebagian besar kasus
malari di Kabupaten Purbalingga terjadi di Kecamatan
Pengadegan, Karangmoncol, Kaligondang dan Rembang.
Daerah tersebut merupakan daerah persawahan,
perkebunan, ladang, dan banyak sungai. Kondisi sungai
di daerah ini yaitu pada musim kemarau  air  sangat

Endemisitas Malaria di Kabupaten Purbalingga
dari tahun 2010-2019 semakin baik, yang pada tahun
2019 hanya diketemukan 2 kecamatan saja dengan
kategori LCI dan lainnya sudah bebas malaria. Kejadian
malaria periode 2010-2019 sebagian besar diderita laki-
laki, berumur 15-54 tahun, jenis parasit plasmodium
falciparum di tahun 2010-2015, sedangkan di tahun
2016-2018 penderita sebagian besar terinfeksi
plasmodium vivax dan untuk pengobatan malaria yang
digunakan adalah ACT dan primakuin, pada tahun
2010-2014 terpusat di Kecamatan Pengdegan,
Kaligondang, Karangmoncol dan Rembang, sedangkan
di tahun 2016-2019 terpusat di Kabupaten
Purbalingga. Sebagian besar Kasus malaria tersebut
sebagian besar berasal dari kasus indegenous, namun
pada tahun 2016-2018  dominan kasus impor.
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Kasus baru HIV di Indonesia cenderung terus mengalami
peningkatan. Sedangkan, tren kasus baru di dunia sudah
mengalami penurunan. Laki-laki Seks dengan laki-laki (LSL)
merupakan kelompok risiko tinggi HIV. Upaya pencegahan
penularan HIV erat kaitannya dengan perilaku seks. Studi ini
menggunakan 1.161 sampel Survei Terpadu Biologi dan Perilaku
(STBP) 2015 pada kelompok LSL yang termasuk bukan pekerja
seks. Studi cross sectional ini bertujuan untuk menganalisis
determinan perilaku seks konsistensi penggunaan kondom
dengan analisis hingga bivariat dengan menggunakan chi-square
dan prevalence ratio. Data didapatkan dengan metode respondent
driven sampling (RDS) yang kemudian mengeksklusi LSL pekerja
seks. Hasil menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan
dengan perilaku penggunaan kondom yang tidak konsisten yaitu
pengetahuan status HIV dengan prevalence ratio (PR) 1,14 (95%
CI 1,02-1,28), pelayanan pencegahan dan penularan HIV dengan
PR 1,18 (95% CI 1,06-1,33), serta akses terhadap internet
tentang pencegahan dan penularan HIV dengan PR 1,16 (95 %
CI 1,02-1,31). Sehingga, LSL yang tidak mengetahui status HIV
diri sendiri, tidak mendapatkan pelayanan pencegahan dan
penularan HIV, dan tidak mengakses internet mengenai
pencegahan dan penularan HIV berisiko lebih tinggi untuk
berperilaku tidak konsisten dalam menggunakan kondom setiap
kali melakukan hubungan seks. Maka dari itu, perlu program-
program yang berfungsi untuk meningkatkan pengetahuan LSL
tentang status HIV dirinya sendiri, dan informasi mengenai
pencegahan penularan HIV baik melalui program pelayanan
maupun internet untuk meningkatkan konsistensi penggunaan
kondom pada LSL non-pekerja seks.

HIV new cases in Indonesia tend to increase. Meanwhile, the
global trend has decreased. Men who have sex with men (MSM)
is one high-risk group of HIV. Efforts to prevent HIV transmission
closely related to sexual behavior. This study used 1,161 samples
of Integrated Biological and Behavioral Survey (IBBS) 2015 in
the MSM group who are non-sexual worker. This cross sectional
study aims to analyze determinants of the sexual behavior
consistency of condom use by analysis up to bivariate using chi-
square and prevalence ratio. Data is obtained by the respondent
driven sampling (RDS) method, then excludes MSM sex workers.
The results showed that the related factors with consistency of
condom use are knowledge of HIV status with prevalence ratio
(PR) 1.14 (95% CI 1.02- 1.28), HIV prevention and transmission
services with PR 1.18 (95% CI 1.06-1.33), and access to the
internet about HIV prevention and transmission with PR 1.16
(95% CI 1.02-1.31). Thus, MSM who don’t know their own HIV
status, do not get HIV prevention and transmission services, and
do not access the internet about HIV prevention and transmission
have a higher risk of behaving use condom inconsistently when
doing sex. Therefore, some programs need to increase MSM know
their own HIV status, and improve information on preventing
HIV transmission through both service programs and the internet
to improve the consistency of condom use in MSM non-sexual
workers.

HIV saat ini menjadi permasalahan kesehatan
utama dunia maupun Indonesia. Jumlah kasus baru HIV
di Indonesia cenderung terus mengalami peningkatan
setiap tahunnya sejak tahun 2005 hingga 2017 yaitu
859 kasus menjadi 48.300 kasus.1 Persentase penderita
HIV yang mengetahui status HIVnya diestimasikan
masih hanya 42% [36%-49%].2 Nilai tersebut masih
sangat jauh dari target 90-90-90 to End HIV Epidemic
dimana salah satu targetnya yaitu persentase penderita

HIV yang mengetahui statusnya seharusnya sudah
mencapai 90%.2 Selain itu, pola kasus di Indonesia ini
berbeda dengan pola di dunia yang mana jumlah kasus
baru HIV di dunia sudah cenderung mengalami
penurunan dari tahun 2000 ke tahun 2017 yaitu 2,8
juta menjadi 1,8 juta kasus baru.3

Perkembangan kasus HIV pada Laki-laki Seks
dengan Laki-laki (LSL) di dunia terutama di Indonesia
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perlu mendapat perhatian khusus dikarenakan
perkembangannya yang semakin besar dari tahun ke
tahun.1 LSL ini ialah laki-laki yang berhubungan seksual
dengan laki-laki lainnya, terlepas dari memandang
orientasi seksualnya, dan juga apakah ia juga
berhubungan seksual dengan perempuan.4 Gay dan
biseksual merupakan populasi yang paling sering
terkena HIV di Amerika pada tahun 2016 dengan
persentase kasus baru 67% atau 26.844 kasus baru dari
40.324 total kasus baru HIV.5 Jumlah kasus baru HIV
pada LSL di Indonesia dari tahun ke tahun terus
meningkat hingga menjadi kelompok risiko terbanyak
pada tahun 2017 dan 2018 setelah kelompok risiko yang
tidak diketahui.1

Salah satu upaya pencegahan penularan HIV
ialah dengan penggunaan kondom yang benar setiap
kali berhubungan seks.6 Tentunya upaya ini
merupakan upaya pencegahan utama setelah upaya
pencegahan tidak melakukan hubungan seks
(abstinence).7 Namun, perilaku abstinence ini sulit
diterapkan bagi yang aktif melakukan seks.7 Maka dari
itu perilaku penggunaan kondom ini menjadi upaya
pencegahan utama dalam mencegah HIV dan PIMS
lainnya pada kelompok yang aktif melakukan seks.

Kelompok LSL memiliki risiko tinggi akibat
perilaku seks yang dilakukannya yaitu dengan teknik
seks anal yang berisiko menularkan HIV lebih tinggi
dibandingkan dengan seks vaginal.8 Berdasarkan data
STBP 2015, terdapat kelompok LSL yang bekerja
sebagai pekerja seks dan selain pekerja seks.9  Aktifitas
seks pada pekerja seks tentunya memiliki pola yang
berbeda dengan LSL non pekerja seks, maka dari itu
sebagai pengontrol pola perilaku, penelitian ini hanya
dilakukan pada kelompok non pekerja seks.

Maka dari itu sebagai salah satu upaya
pencegahan penularan utama HIV pada orang yang aktif
secara seksual, kondisi penggunaan kondom secara
konsisten perlu diketahui beserta faktor-faktor yang
mempengaruhinya terutama pada pada kelompok
risiko tinggi LSL. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui besar dan kekuatan hubungan faktor-
faktor yang mempengaruhi konsistensi penggunaan
kondom pada kelompok LSL non pekerja seks
berdasarkan hasil STBP 2015. Hasil yang diharapkan
dapat berguna sebagai bahan evidence based untuk
melakukan upaya pencegahan penularan HIV-AIDS
melalui strategi peningkatan penggunaan kondom
secara konsisten pada LSL non pekerja seks.

Metode

pencegahan dan penularan HIV, pengetahuan status HIV
diri sendiri, umur, status bekerja, pendidikan,
pelayanan pencegahan dan penularan HIV, serta akses
internet mengenai pencegahan dan penularan HIV.
Pengetahuan tentang pencegahan dan penularan HIV
ini merupakan pertanyaan kognitif yang menjadi
indicator pengetahuan esensial dalam domain
pengetahuan penularan HIV oleh UNAIDS yang terdiri
dari 5 pertanyaan dasar dan dengan batas pengetahuan
baik jika responden menjawab benar diatas 2
pertanyaan. Pengetahuan status HIV diri sendiri ialah
jika LSL pernah melakukan tes dan mengetahui hasil
tes status HIV-nya. Umur menggunakan
pengelompokan youth: 15-24 tahun, dan adult: >24
tahun. Status bekerja ditunjukkan dengan apakah
responden bekerja atau tidak. Pendidikan yang
dimaksud adalah pendidikan formal yang pernah
ditempuh responden dengan dibagi menjadi dua
kategori pendidikan dasar (tidak sekolah-tamat SMP),
dan pendidikan menengah ke atas (tidak tamat SMA-
perguruan tinggi). Pelayanan pencegahan dan
penularan HIV yaitu keikutsertaan responden dalam
mengikuti diskusi atau pertemuan dengan pendamping
lapangan (PL) HIV. Akses internet mengenai
pencegahan dan penularan HIV yang dimaksud  yaitu
pernah atau tidak >=1 kali responden mengakses
intenet dalam rangka mendapat informasi tentang
pencegahan penularan HIV-AIDS selama 3 bulan
terakhir. Variabel dependennya adalah konsistensi
penggunaan kondom. Konsistensi penggunaan kondom
pada LSL yang dimaksud adalah apakah LSL selalu
menggunakan kondom setiap kali berhubungan seks
baik dengan laki-laki maupun perempuan selama
sebulan terakhir.

Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil
Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) tahun
2015 dengan desain studi cross sectional. Variabel
independen penelitian ini adalah pengetahuan tentang

Penelitian dilakukan pada 6 daerah di Indone-
sia yaitu DKI Jakarta, Kota Bandung, Kabupaten dan
Kota Semarang, Kota Surabaya, Kabupaten dan Kota
Malang, dan Kota Denpasar dengan menggunakan data
STBP 2015 pada kelompok LSL yang dianalisis pada
Mei-Juli 2019.  Pengumpulan STBP 2015 pada
kelompok LSL ini dengan menggunakan metode
pengumpulan data Respondent driven sampling (RDS).
RDS ini adalah sebuah teknik sampling secara jemput
bola (snowball) berdasarkan pada kuota perekrutan
untuk yang menghindari perekrutan keseluruhan
sampel dari sejumlah  individu yang terbatas. RDS
berawal dari sejumlah kecil peserta yang dipilih secara
purposif yang biasanya disebut seed, kemudian dipilih
seheterogen mungkin. Kemudian, satu seed merekrut
hingga mencapai paling tidak 3 gelombang perekrutan.
Jumlah responden STBP pada LSL 2015 didapatkan
sebanyak 1.496 responden.

Alur pengambilan sampel pada penelitian ini
dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi penelitian ini, Kriteria inklusi penelitian
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Hasil

Gambar 1. Alur Pengambilan Sampel

 Seluruh sampel LSL dalam STBP 2015 
N= 1.496 responden 

Jumlah sampel penelitian 
N= 1.161 responden 

Analisis seluruh variabel 
N= 1.161 responden 

Jumlah yang tidak 
memenuhi kriteria Inklusi: 
1 responden (umur < 15 

tahun) 
  

Jumlah yang di Eksklusi: 
334 responden 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Konsistensi penggunaan kondom 
- Tidak konsisten 
- Konsisten  

 
582 
579 

 
50,1% 
49,9% 

Pengetahuan Pencegahan dan 
penularan HIV-AIDS 

- Kurang 
- Baik 

 

 
184 
977 

 
15,8% 
84,2% 

Pengetahuan status HIV 
- Tidak mengetahui 

status HIV 
- Mengetahui status HIV  

 
416 
745 

 
64,2% 
35,8% 

Umur 
- <= 24 tahun 
- > 24 tahun 

 
407 
754 

 
35,1% 
64,9% 

Status bekerja 
- Tidak bekerja 
- Bekerja  

 
60 

1.101 

 
5,2% 

94,8% 

Pendidikan 
- Pendidikan dasar 
- Pendidikan menengah 

ke atas 

 
244 
917 

 
21% 
79% 

Pelayanan pencegahan penularan 
HIV 

- Tidak mendapat 
layanan 

- Mendapat layanan 

 
491 
670 

 
42,3% 
57,7% 

Akses terhadap internet mengenai 
pencegahan dan penularan HIV 

- Tidak 
- Ya 

 
726 
435 

 
62,5% 
37,5% 

 

Tabel 2. Karakteristik LSL non pekerja seks peserta
STBP 2015 pada LSL di Indonesia (n = 1.161)

ini sama dengan kriteria inklusi STBP 2015 pada
kelompok LSL yaitu laki-laki berumur 15 tahun atau
lebih, telah tinggal di lokasi penelitian paling tidak
selama satu bulan, dan telah berhubungan seks dengan
seorang laki-laki dalam setahun terakhir. Dengan
kriteria tersebut sehingga didapatkan 1.495 responden.
Responden yang di eksklusi adalah responden yang
bekerja sebagai pekerja seks, dan tidak lengkap atau
menjawab “tidak ingat” dalam menjawab pertanyaan
pada variabel yang diteliti kecuali pada pertanyaan
pengetahuan tentang pencegahan dan penularan HIV.
Berdasarkan kriteria eksklusi ini kemudian di dapatkan
responden sebesar 1.161 responden. Analisis yang di
lakukan adalah analisis univariat dengan persentase,
dan analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk
mengetahui hubungannya dan prevalence ratio untuk
mengetahui kekuatan hubungan variabel independen
dan dependennya.

Penelitian ini telah lulus etik dari Komisi Etik
Riset dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia dengan
Nomor: Ket-488/UN2.F10/PPM.00.02/2019 tanggal
28 Mei 2019.

Pada Tabel 1, LSL non-pekerja seks yang
bertempat tinggal di 6 daerah Indonesia dalam STBP
2015 yang tidak konsisten dalam menggunakan
kondom sebesar 50,1% (582 responden). LSL non
pekerja seks yang memiliki pengetahuan baik tentang
pencegahan dan penularan HIV-AIDS mencapai 84,2%.
Sebagian besar LSL tidak mengetahui status HIV dirinya
sendiri yaitu sebesar 64,2%. LSL tersebut lebih banyak
berusia diatas 24 tahun, bekerja, dan berpendidikan
menengah ke atas. Sebanyak 57,7% LSL sudah
menerima layanan pencegahan dan penularan HIV
secara langsung. Namun masih sedikit yang mengakses
informasi mengenai pencegahan dan penularan HIV
menggunakan internet yaitu sebesar 37,5%.

Tabel.2 penelitian ini menunjukkan bahwa
ternyata tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang pencegahan dan penularan HIV
dengan penggunaan kondom yang tidak konsisten
dengan hasil uji chi-square (p-value=0,545, 95% CI)
dan PR sebesar 1,04 (CI 95% 0,090-1,22). Begitu pula
dengan umur, status bekerja, pendidikan LSL yang tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan konsistensi
penggunaan kondom pada LSL non pekerja seks.
Namun, untuk pengetahuan mengenai status HIV diri
sendiri berhubungan signifikan dengan perilaku
konsistensi penggunaan kondom. Hubungan yang ada
menunjukkan bahwa kelompok LSL yang tidak
mengetahui status HIV dirinya sendiri memiliki risiko
lebih tinggi untuk berperilaku menggunakan kondom
secara tidak konsisten 1,14 kali dibanding kelompok
LSL yang mengetahui status HIV dirinya sendiri PR 1,14
(95% CI 1,02-1,28). Hubungan variabel lain yang
bermakna signifikan dengan perilaku konsistensi
penggunaan kondom adalah variabel pelayanan
pencegahan dan penularan HIV-AIDS dan akses internet
tentang pencegahan dan penularan HIV-AIDS. LSL yang
tidak mendapatkan layanan pencegahan dan penularan
HIV-AIDS berisiko untuk berperilaku menggunakan
kondom secara tidak konsisten 1,18 kali dibanding
kelompok LSL yang mendapatkan layanan pencegahan
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Pembahasan

dan penularan HIV-AIDS PR 1,18 (95% CI 1,06-1,33,).
Sedangkan hubungannya dengan variabel akses
terhadap internet tentang pencegahan dan penularan
HIV-AIDS bermakna bahwa LSL yang tidak mengakses
internet tentang pencegahan dan penularan HIV
memiliki risiko untuk menggunakan kondom secara
tidak konsisten 1,16 kali dibanding kelompok LSL yang
yang mengakses internet tentang pencegahan dan
penularan HIV-AIDS PR 1,16 (95% CI 1,02-1,31).

Tabel 2. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan Kondom yang Tidak Konsisten pada LSL Non
Pekerja Seks Peserta STBP 2015 pada LSL di Indonesia (n = 1.161)

Variabel 
Tidak Konsisten Konsisten 

p-value  
PR 

(95%  CI) n %  n %  

Pengetahuan pencegahan dan penularan 
H IV-AIDS  

- Kurang 
- Baik 

 
 

96 
486 

 
 

52,2%  
49,7%  

 
 

88 
491 

 
 

47,8%  
50,3%  

0,545 
1,04 

(0,90-1,22) 

Pengetahuan status H IV 
- Tidak m engetahui 
- M engetahui 

 
227 
355 

 
54,6%  
47,7%  

 
189 
390 

 
45,4%  
52,3%  

0,023* 
1,14 

(1,02-1,28) 

Um ur 
- <= 24 tahun 
- > 24 tahun 

 
199 
383 

 
48,9%  
50,8%  

 
208 
371 

 
51,1%  
49,2%  

0,536 
0,96 

(0,85-1,09) 

Status bekerja 
- Tidak bekerja 
- Bekerja  

 
32 

550 

 
50%  

53,3%  

 
28 

551 

 
46,7%  
50%  

0,610 
1,06 

(0,83-1,36) 

Pendidikan 
- Pendidikan dasar 
- Pendidikan m enengah ke atas 

 
130 
452 

 
53,3%  
49,3%  

 
114 
465 

 
46,7%  
50,7%  

0,268 
1,08 

(0,94-1,24) 

Pelayanan pencegahan dan penularan H IV-
AIDS 

- Tidak m endapat layanan 
- M endapat layanan 

 
 

271 
311 

 
 

55,2%  
46,4%  

 
 

220 
359 

 
 

44,8%  
53,6%  

0,003* 

 
1 ,18 

(1,06-1,33) 

Akses terhadap internet m engenai 
pencegahan dan penularan HIV 

- Tidak 
- Ya 

 
 

384 
198 

 
 

52,9%  
45,5%  

 
 

342 
237 

 
 

47,1%  
54,5%  

 

0,015* 

 
1 ,16 

(1,02-1,31) 

 *Hasil uji statistik signifikan (pd” 0,05)

Keterbatasan pada penelitian ini adalah
pertama karena data yang digunakan adalah data
sekunder sehingga variabel yang diteliti terbatas pada
yang ada pada STBP 2015. Kedua, desain studi yang
digunakan crossectional membuat hubungan yang ada
ditunjukkan dua arah, tidak bisa menunjukkan sebab
akibat yang satu arah. Dengan desain studi tersebut
juga membatasi jumlah kategori variabelnya dua jenis
sehingga hasil hubungan kurang ketat. Adanya
keterbatasan penelitian ini diharapkan penelitian lain
yang menghasilkan penelitian yang lebih baik lagi.

Hal ini menunjukkan bahwa masih rendahnya
penggunaan kondom secara konsisten setiap kali
berhubungan seks baik penetrasi anal maupun vaginal
pada kalangan LSL.

Pengetahuan LSL non pekerja seks mengenai
pencegahan dan penularan HIV-AIDS berdasarkan 5
pertanyaan yang dijadikan standar global oleh UNAIDS
dalam United Nations General Assembly Special Session
on HIV/AIDS (UNGASS) sudah cukup baik yaitu
berpengetahuan baik sudah mencapai 84,2%. Namun,
persentase ini masih dibawah target dari UNAIDS pada
tahun 2010 yaitu  sebesar 95% yang memiliki
pengetahuan baik.11

Pengetahuan LSL non pekerja seks mengenai
status HIV dirinya sendiri pada penelitian ini masih
rendah sejalan dengan data UNAIDS 2017 yang
menyatakan bahwa penderita HIV semua kelompok di
Indonesia yang mengetahui status HIVnya
diestimasikan baru mencapai 42%. Nilai ini masih
sangat jauh dengan pola perkembangan yang lambat
untuk mencapai target percepatan 90-90-90 testing
and treatment pada tahun 2020.12 Sebagai kelompok
berisiko, LSL penting mengetahui status HIV nya.

LSL pada penelitian ini memiliki karakter
umur diatas 24 tahun persentasenya lebih besar
dibandingkan dengan yang berumur kurang dari atau
sama dengan 24 tahun yaitu sebesar 64,9%. Hal ini sama
dengan kondisi pada populasi LSL keseluruhan STBP
2015 dimana yang berumur diatas 24 tahun juga lebih
besar dari yang berumur kurang dari sama dengan 24
tahun kecuali pada LSL di kota Malang.9 Selain itu, LSL

Hasil penelitian LSL yang menggunakan
kondom secara tidak konsisten saat berhubungan seks
baik dengan laki-laki maupun perempuan pada
penelitian ini masih rendah sejalan dengan penelitian
Fransiska, dan Gusmiati pada 2017 bahwa konsistensi
penggunaan kondom pada komunitas homoseksual di
Indonesia menunjukkan besar LSL yang tidak
konsisten menggunakan kondom sebesar 73,7%.10
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 yang tidak bekerja sebagai pekerja seks sebagian besar
tetap produktif bekerja yaitu sebesar 94,8%. Para LSL
yang ada memiliki tingkatan pendidikan menengah
keatas dengan besar 79%.

Pada penelitian ini LSL non pekerja seks yang
mendapatkan pelayanan pencegahan penularan HIV-
AIDS dari petugas PL baru mencapai 57,7% dan sisanya
masih belum mendapatkan pelayanan pencegahan dan
penularan HIV-AIDS khusus bagi kelompok berisiko
tinggi LSL. Akses terhadap pelayanan pencegahan
sebagai tugas dari PL berperan penting dalam
pencegahan penularan HIV karena tujuan adanya PL
ini adalah untuk mengintervensi perubahan perilaku
kepada kelompok dampingan (KD) termasuk LSL.13

Untuk akses internet mengenai pencegahan
dan penularan HIV-AIDS pada LSL sebagian besar
belum pernah mengakses informasi mengenai
pencegahan dan penularan HIV-AIDS melalui internet.
LSL yang telah mengakses baru mencapai 37,5%. Akses
terhadap internet mengenai pencegahan dan penularan
HIV-AIDS ini tentunya masih kecil melihat tren
penggunaan internet di kalangan masyarakat sebagai
media komunikasi dan informasi yang sedang ramai
digunakan masyarakat berumur 13-18 tahun sebesar
75,5%, pada umur 19-34 tahun sebesar 74,23% dan
umur 35-54 sebesar 44,06%.14 Sehingga, perlu
pembuatan media informasi internet tentang
pencegahan dan penularan HIV-AIDS yang menarik
untuk meningkatkan minat kelompok sasaran
mendapatkan informasi tentang pencegahan dan
penularan HIV-AIDS yang tepat.

Perilaku penggunaan kondom secara konsisten
yang menjadi perilaku pencegahan utama bagi yang
aktif melakukan kegiatan seksual pada LSL masih
menunjukan angka yang masih rendah yaitu 50,1%.
Padahal berbagai upaya program dan penelitian telah
dilakukan dalam upaya pencegahan HIV. Dalam rangka
meng-update perkembangan kondisi perilaku
pencegahan HIV ini peneliti menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku konsistensi
penggunaan kondom. Untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku tersebut pada penelitian
ini menggunakan pendekatan teori precede-proceed
yaitu teori pembentukan perilaku dipengaruhi oleh
faktor predisposing, enabling, dan reinforcing.15

Faktor predisposing yang dianalisis pada penelitian ini
adalah pengetahuan, umur, pendidikan, dan status
bekerja. Faktor enabling yang dianalisis adalah akses
ke pelayanan pencegahan penularan HIV-AIDS, dan
akses terhadap media dan informasi melalui internet.

konsistensi penggunaan kondom berhubungan.
Namun, hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan dengan PR sebesar  1,04 (95% CI 0,90-1,22).
Nilai ini bermakna bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan, melainkan hanya hubungan parsial antara
kelompok LSL yang memiliki pengetahuan kurang
tentang pencegahan dan penularan HIV dengan
konsistensi penggunaan kondom. Studi lain
menunjukkan hasil yang sejalan dengan penelitian ini
yaitu pengetahuan tidak mempengaruhi tindakan
pencegahan HIV dan AIDS pada komunitas LSL.16 Hal
yang sama terjadi pada penelitian pada LSL di Kamboja
yang menunjukan bahwa pengetahuan tentang HIV
sudah bagus namun tidak ada hubungan yang signifikan
dengan kelompok yang konsisten dan tidak konsisten
menggunakan kondom.17 Hal ini bukan berarti bahwa
pengetahuan tentang pencegahan dan penularan HIV
tidak penting. Namun, pada kelompok LSL ini
memerlukan pengetahuan tentang pencegahan dan
penularan HIV yang spesifik berkaitan dengan perilaku
berisiko pada pasangan LSL.18 Sedangkan pada
penelitian ini indikator yang digunakan adalah dengan
5 pertanyaan dasar esensial yang tidak spesifik
mengenai pencegahan dan penularan HIV pada LSL.
Dengan begitu untuk mengetahui pengetahuan LSL ini
diperlukan penelitian mengenai spesifik pengetahuan
pencegahan dan penularan untuk LSL.

Program internasional sedang gencar
mengenai pentingnya untuk pengetahuan status HIV
diri sendiri. Adanya target 90-90-90 testing and
treatment menjadi salah satu bukti pentingnya
pengetahuan status diri terhadap upaya pencegahan
penularan HIV dengan salah satu targetnya yaitu 90%
penderita HIV mengetahui status HIVnya.12 Pada
penelitian ini hubungan pengetahuan tentang status
HIV diri sendiri dengan konsistensi penggunaan
kondom saat berhubungan seks ditunjukkan dengan
nilai PR sebesar 1,14 (95% CI: 1,02-1,28).  Hubungan
tersebut bermakna secara signifikan bahwa LSL yang
tidak mengetahui status HIVnya memiliki risiko untuk
menggunakan kondom secara tidak konsisten ketika
berhubungan seks 1,14 kali dibandingkan LSL yang
mengetahui status HIV-nya. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menganalisis hubungan
tahu status HIV dengan konsistensi penggunaan kondom
pada hasil STBP 2013 di Yogyakarta yang menunjukkan
OR crude sebesar 3,7 (CI 95% 1,4-10,1) (p-
value=0,009, 95% CI).19 Mengetahui status HIV
merupakan hal yang sangat penting dalam membuat
keputusan perilaku mereka. Hal ini juga sudah menjadi
program UNAIDS yaitu 90-90-90 testing and treatment
karena pentingnya dampak dari pencapaian program
tersebut dalam mencegah penularan HIV. Pengetahuan
status HIV ini penting bagi LSL untuk menentukan arah

Pengetahuan sebagai faktor predisposing yang
mempengaruhi perilaku manusia dalam bertindak
seharusnya membuat pengetahuan tentang
pencegahan dan penularan HIV-AIDS dengan perilaku
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pencegahan dan penularan HIV-AIDS yang tepat.
Mereka yang mengetahui status HIV negatif, akan
mendorong mereka untuk berperilaku yang dapat
mencegah perubahan menjadi HIV positif dikemudian
hari. Sedangkan mereka yang mengetahui hasilnya
positif, bukan hal yang mudah diterima, namun akan
membuat mereka berperilaku hidup sehat agar
memperpanjang hidup mereka dan tidak menularkan
ke orang lain.12 Maka dari itu, dengan adanya hubungan
yang signifikan antara pengetahuan tentang status HIV
dengan konsistensi penggunaan kondom diharapkan
adanya penguatan program untuk meningkatkan
kemauan  LSL untuk mengetahui status HIV-nya.

Umur adalah indikator lamanya hidup.
Semakin bertambah umur semakin banyak informasi
yang di dapatkan sehingga semakin matang seseorang
dalam berperilaku. Namun, selain umur kematangan
berperilaku juga dipengaruhi oleh faktor eksternal
lingkungan. Pada hubungan umur dengan perilaku
konsistensi penggunaan kondom kali ini tidak
bermakna secara signifikan dengan nilai PR sebesar
0,96 (95% CI 0,85-1,09). Umur hanya berhubungan
secara parsial dengan perilaku konsisten penggunaan
kondom. Pada penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara umur dan penggunaan kondom
konsisten dengan nilai PR sebesar 1,15 dan CI 0,92-
1,45 (p-value=0,358, 95% CI).20 Berbeda dengan
penelitian di Kamboja yang menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan bahwa LSL yang berumur
25 tahun atau lebih berisiko 1,77 kali memiliki perilaku
tidak konsisten menggunakan kondom dibanding yang
berumur 24 tahun atau kurang dengan AOR 1,77 (95%
CI 1,09-2,86). Pada penelitian tersebut dapat terjadi
akibat intervensi yang dilakukan lebih difokuskan pada
umur muda.17 Begitu pula pada penelitian di Ghana yang
menunjukkan yang berumur dibawah 25 tahun lebih
berisiko berperilaku beresiko dibanding yang berumur
25 tahun atau lebih.21 Umur sebagai indikator lamanya
hidup dan mempengaruhi kedewasaan berpikir dan
bertindak tidak membuat LSL mempunyai perilaku
yang lebih baik yaitu konsisten dalam menggunakaan
kondom.

Hubungan dengan status bekerja tanpa adanya
pekerja seks menunjukkan hasil yang tidak signifikan
berhubungan, dengan nilai PR sebesar 1,06 (CI 95%
0,83-1,36) (p-value=0,610 95% CI). Hasil ini sejalan
dengan penelitian pada LSL di Kamboja yang
menunjukan tidak ada hubungan signifikan antara
status bekerja dengan konsistensi penggunaan kondom
(p-value= 0,38 95% CI ).17 Baik LSL bekerja maupun
tidak bekerja tidak mempengaruhi pola perilaku
penggunaan kondom mereka.

Hubungan dengan faktor pendidikan pada
penelitian ini tidak berhubungan signifikan dengan nilai
PR sebesar 1,08 (CI 95% 0,94-1,24) (p-value=0,268
95% CI). Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menujukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan dengan perilaku penggunaan
kondom konisten dengan nilai PR sebesar 1,142 dan CI
0,93-1,4 (p-value=0,3 95% CI).20 Sejalan pula dengan
penelitian pada LSL di Kamboja yag menunjukan tidak
ada hubungan yang signifikan pendidikan dengan
perilaku konsistensi penggunaan kondom (p-value=
0,67 95% CI).17 Adanya tingkat pendidikan tidak
mempengaruhi mereka untuk berperilaku konsisten
menggunakan kondom. Mereka tetap memiliki perilaku
yang tidak berbeda meskipun telah menempuh
pendidikan yang lebih tinggi.

Hubungan dengan pelayanan pencegahan dan
penularan HIV-AIDS menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan nilai PR 1,19 dan CI 1,06-1,33 (p-
value=0,003, 95% CI) yang bermakna bahwa LSL yang
tidak mendapatkan layanan pencegahan dan penularan
HIV-AIDS memiliki risiko untuk berperilaku tidak
konsisten dalam menggunakan kondom saat
berhubungan seks 1,18 kali dibandingkan dengan LSL
yang mendapatkan layanan pencegahan dan penularan
HIV-AIDS. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa LSL yang mengikuti
program HIV/AIDS dengan kategori kurang memiliki
risiko untuk berperilaku tidak konsisten menggunakan
kondom 1,323 kali dibandingkan yang mengikuti
program HIV/AIDS dengan baik dengan CI 1,08-1,62
(p-value=0,005, 95% CI).20 Hal ini menunjukkan
adanya keefektifan program pelayanan pencegahan
dan penularan HIV untuk membuat LSL berperilaku
menggunakan kondom secara konsisten sehingga perlu
penguatan dan perluasan program penjangkauan LSL
oleh PL ini dikarenakan persentase akses ke pelayanan
pencegahan dan penularan ini yang masih sebesar
57,7%.

Hubungan faktor akses terhadap internet
mengenai pencegahan dan penularan HIV-AIDS
berhubungan signifikan dengan nilai PR sebesar 1,16
(CI 95% 1,06-1,33) (p-value=0,015, 95% CI) yang
bermakna signifikan bahwa LSL yang tidak mengakses
internet tentang pencegahan dan penularan HIV
berisiko untuk berperilaku menggunakan kondom
secara tidak konsisten 1,16 kali dibanding yang
mengakses internet tentang pencegahan dan penularan
HIV. Internet sebagai salah media sumber informasi
sejalan dengan hasil penelitian terdahulu dimana
sumber media informasi berhubungan signifikan
dengan perilaku penggunaan kondom konsisten pada
LSL. Pada penelitian tersebut bermakna bahwa pada
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kelompok  yang  kurang  dalam  mengakses  sumber
informasi HIV/AIDS berisiko menggunakan kondom
tidak selalu konsisten 1,401 kali dibanding yang
mengakses sumber informasi dengan baik dengan nilai
PR sebesar 1,401 dan CI 1,17-1,68 (p-value=0,001,
95% CI) (20). Media internet merupakan media yang
cukup mudah diakses sehingga perlu adanya
pemanfaatan media informasi internet ini untuk
memberikan informasi mengenai pencegahan dan
penularan HIV-AIDS dengan tepat dan bermanfaat.

Kesimpulan

HIV sebagai salah satu permasalahan utama di
Indonesia saat ini masih memiliki perkembangan
cukup tinggi di Indonesia. Dibandingkan dengan
perkembangan kondisi HIV di dunia menjadikan kita
perlu mengetahui strategi apa yang perlu dilakukan di
Indonesia. Penggunaan kondom secara konsisten
merupakan salah satu pencegahan utama dalam upaya
pencegahan dan penularan HIV untuk mereka yang
aktif beraktivitas seks. Sehingga, pada penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui determinan perilaku
konsistensi penggunaan kondom. Determinan ini dapat
digunakan untuk dasar membuat strategi peningkatan
upaya pencegahan dan penularan HIV melalui
konsistensi penggunaan kondom.

Determinan perilaku konsistensi penggunaan
kondom pada penelitian kali adalah adalah pengetahuan
status HIV diri sendiri dengan PR sebesar 1,14 (95% CI
1,02-1,28), akses ke pelayanan pencegahan dan
penularan HIV-AIDS dengan PR sebesar 1,18 (95% CI
1,06-1,33), dan akses terhadap media informasi
internet tentang pencegahan dan penularan HIV-AIDS
dengan PR sebesar 1,16 (95% CI, 1,02-1,31).
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