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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Pengendalian Hipertensi diantaranya dengan 

mengendalikan faktor risikonya. Pos Binaan Terpadu Penyakit 

Tidak Menular (Posbindu PTM) bertujuan untuk monitoring dan 

evaluasi faktor risiko untuk mecegah morbiditas dan mortalitas.  

Tujuan: Mengetahui determinan hipertensi pada peserta Posbindu 

PTM di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Sawangan II.  

Metode: Penelitian cross sectional yang melibatkan 272 peserta 

yang hadir dalam pelaksanaan posbindu PTM pada periode Juni-

Juli 2022 di Puskesmas Sawangan II, Magelang, Jawa Tengah. 

Setiap peserta Posbindu PTM diukur data demografis, riwayat 

keluarga hipertensi, status merokok, indeks massa tubuh dan 

tekanan darah. Data dianalisis dengan chi square dan regresi 

logistik.  

Hasil: Terdapat 145 (53,31%) peserta posbindu yang mengalami 

hipertensi. Usia (p=0,002; OR 3,309), tingkat pendidikan (p=0,015; OR 1,895), dan riwayat 

hipertensi keluarga (p=0,001; OR 2,739) berhubungan dengan kejadian hipertensi. Dari Analisis 

multivariat dengan mengontrol variabel jenis kelamin, IMT, tingkat pendidikan dan status merokok, 

didapatkan subjek berusia 45 tahun ke atas (aOR 3,579, 95% IK 1,469-8,721) dan memiliki riwayat 

hipertensi keluarga (aOR 3,444, 95% IK 1,839-6,450) lebih berisiko terkena hipertensi. 

Simpulan: Usia dan riwayat hipertensi keluarga yang merupakan non modifiable risk factor menjadi 

determinan hipertensi pada peserta Posbindu PTM Puskemas Sawangan II. Diperlukan identifikasi 

lebih lanjut faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti diet dan aktivitas fisik serta upaya promotif 

untuk monitoring faktor risiko tersebut. 

Abstract 

Background: Management of hypertension includes controlling its risk factors. Posbindu PTM aims 

to monitor and evaluate risk factors to prevent morbidity and mortality. Purpose: To investigate 

hypertension determinants in Posbindu PTM’s participants at  Sawangan II Public Health Center. 

Method: Cross-sectional research involved 272 participants who attended the Posbindu PTM in 

June-July 2022 at Sawangan II Public Health Center, Magelang, Central Java. Each participant was 

recorded for demographic data, family history of hypertension, smoking status, body mass index and 

blood pressure. Data were analyzed using chi-square and logistic regression. Results: Among 272 

Kata Kunci:  

Hipertensi; Usia; Riwayat 

Keluarga; Determinan. 
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Posbindu PTM participants, there were 145 (53,31%) subjects hypertension.  Age (p=0,002; OR 

3,309), education level (p=0,015; OR 1,895), and family history of hypertension (p=0,001; OR 2,739) 

were associated with the incidence of hypertension. Multivariate analysis by controlling the variables 

gender, BMI, education level and smoking status variables found that those aged 45 years and over 

(aOR 3,579, 95% CI 1,469-8,721) and having a family history of hypertension (aOR 3,444, 95% CI 

1,839-6,450)were at higher risk suffering from hypertension. Conclussion: Age and a family history 

of hypertension, both non-modifiable risk factors, are the determinants of hypertension in Posbindu 

PTM participants at Sawangan II Public Health Center. It is necessary to identify other modifiable 

risk factors, such as diet and physical activity, and promote efforts to monitor these risk factors. 

Keywords: hypertension; age; family history; determinant. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Hipertensi diderita oleh lebih dari 1,28 miliar penduduk dewasa usia 30-79 tahun di seluruh dunia 

dan dua pertiganya berasal dari negara dengan perekonomian rendah-sedang.1 Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dan Integrasi Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 

serta Riskesdas 2018 prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat dari 25,8% pada 2013 menjadi 

34,1% pada tahun 2018.2–4 World Health Organization menyebutkan hanya 42% penderita hipertensi 

yang terdiagnosis hipertensi dan mendapatkan terapi.1 Kondisi serupa didapatkan di Indonesia 

berdasarkan hasil Riskesdas 2018, didapatkan hanya 54,1% penderita hipertensi yang rutin meminum 

obat.4 

Tanpa penanganan yang tepat, hipertensi merupakan silent killer karena dampak terhadap beberapa 

organ.5 Terapi yang dilakukan dapat berupa terapi farmakologi maupun non farmakologi dengan 

memonitor faktor risiko dan modifikasi gaya hidup.5,6 Faktor risiko hipertensi yaitu jenis kelamin, 

riwayat keluarga hipertensi, usia lebih dari 65 tahun, memiliki komorbid seperti diabetes melitus 

(DM) dan penyakit ginjal, konsumsi berlebihan garam, lemak jenuh dan trans fat, kurangnya 

konsumsi sayur dan buah, konsumsi alkohol, merokok, tidak aktif secara fisik serta obesitas.1 

Modifikasi gaya hidup dapat berupa diet rendah sodium, memperbanyak konsumsi sayur dan buah, 

mengurangi konsumsi alkohol, tidak merokok, mencapai berat badan ideal, serta olah raga 150 menit 

per minggu.5,6 

Pemerintah melakukan pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular (PTM) melalui promosi 

kesehatan perilaku CERDIK, yaitu Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin 

aktivitas fisik, Diet sehat seimbang, Istirahat yang cukup, dan Kelola stres.7 Pengelolaan faktor risiko 

PTM di layanan primer yaitu dengan Pelatihan Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Pandu 

PTM) dari Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) yang mengintegrasikan kegiatan Upaya 

Kesehatan Masyarakat dan Upaya Kesehatan Personal.8 Pemerintah juga menggerakkan Upaya 

Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yaitu Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM 

ditingkat desa/kelurahan yang bertujuan untuk deteksi dini dan mengelola faktor risiko PTM.9 

Posbindu PTM merupakan kegiatan UKBM dengan supervisi langsung dari puskesmas, bertujuan 

untuk deteksi dini PTM dan pemantauan faktor risiko PTM yang dilakukan dengan wawancara dan 

pemeriksaan sederhana dengan menggunakan instrumen dan dilaksanakan secara terpadu, rutin dan 

periodik. Keberadaan Posbindu PTM menjadi sangat penting mengingat banyak kejadian PTM yang 

tidak terdeteksi ataupun terkelola dengan baik. Akan tetapi dari penelitian sebelumnya masih banyak 

Posbindu PTM belum terlaksana dengan baik dikarenakan banyak kendala seperti keterbatasan 

petugas/kader dan biaya.10 
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Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi hipertensi lebih tinggi dari rata-rata nasional yaitu 

37,57% pada tahun 2018.4 Pada tahun 2019 di Jawa Tengah terdapat 93,51% Puskemas Pandu PTM, 

namun hanya 65,55% desa/kelurahan di Jawa Tengah yang memiliki Posbindu PTM aktif.8 

Puskesmas Sawangan II, Kabupaten Magelang, Jawa Tengah juga telah menggerakkan Posbindu 

PTM di wilayah kerjanya. Diperlukan monitoring berkala dan tindak lanjut dari hasil Posbindu PTM 

sehingga tujuan utama Posbindu PTM dapat tercapai. Berdasarkan uraian masalah di atas, penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui kejadian hipertensi dan determinannya pada peserta Posbindu PTM 

di wilayah kerja Puskesmas Sawangan II, Kabupaten Magelang, Jawa Tengah. 

 

2. METODE 

Studi potong lintang ini yang diikuti oleh 272 responden berusia lebih dari 18 tahun yang 

merupakan peserta dari delapan Posbindu PTM di Puskesmas Sawangan II, Kabupaten Magelang, 

Jawa Tengah. Pengambilan data dilakukan dalam periode Juni-Juli 2022.  Data yang dikumpulkan 

berupa data demografis (usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir) dan data kesehatan 

lainnya yaitu status merokok, riwayat hipertensi pada keluarga, indeks massa tubuh dan tekanan 

darah. Peserta Posbindu PTM diukur berat badannya menggunakan timbangan analog dengan 

ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Indeks 

massa tubuh (IMT) adalah perhitungan yang didapatkan dari membagi berat badan (kilogram) dengan 

kuadrat tinggi badan (dalam satuan meter2), yang selanjutnya dikelompokkan menjadi underweight 

(<18,5), normal (18,5-25) dan overweight-obese (>25)11. Tekanan darah diukur dengan menggunakan 

tensimeter air raksa, dikelompokkan menjadi normal (<120/<80 mmHg), prehipertensi (120-139/80-

89 mmHg), hipertensi stage 1 (140-159/90-99 mmHg) dan hipertensi stage 2 (160/100 mmHg).5 

Data dianalisis secara univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik subyek 

penelitian. Analisis bivariat dengan Chi Square dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel demografis serta variabel kesehatan dengan kejadian hipertensi. Analisis multivariat 

dilakukan untuk mengetahui determinan hipertensi, menggunakan regresi logistik untuk 

mendapatkan nilai adjusted Odd Ratio dengan 95% interval kepercayaan. Adjusted odd ratio 

didapatkan dengan mengontrol variabel usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, IMT, status merokok 

dan riwayat keluarga. Hasil analisis statistik dinyatakan signifikan jika p<0,05. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Berikut ini adalah hasil penelitian pada 272 peserta Posbindu PTM Puskesmas Sawangan II, 

Magelang. Tabel 1 menunjukkan tentang karakteristik demografis dan kesehatan peserta Posbindu 

PTM. Berdasarkan tabel tersebut diketahui sebagian besar peserta Posbindu PTM berada dalam 

kelompok usia 51-60 tahun (30,88%) dan 61-70 tahun (29,78%), serta berjenis kelamin perempuan 

(81,99%). Peserta Posbindu PTM sebagian besar memiliki tingkat pendidikan SD/sederajat yaitu 

50,37% dan pekerjaan terbanyak adalah petani (40,44%) diikuti ibu rumah tangga (32,72%). 

Sebagian besar peserta Posbindu PTM memiliki indeks massa tubuh normal(55,9%). Akan tetapi, 

terdapat sepertiga peserta Posbindu PTM dengan indeks massa tubuh > 25 yang menandakan 

overweight-obesitas. Sebagian besar berstatus tidak merokok (91,54%) dan tidak memiliki riwayat 

keluarga dengan hipertensi (73,53%). Berdasarkan pengukuran tenkanan darah hanya 18,01% yang 

memiliki tekanan darah normal, selebihnya berada dalam kondisi prehipertensi (28,68%), hipertensi 



BIKKM 2024;2(1):1-12 Yasin dkk. Determinan Hipertensi... 

 

4 

 

stage 1 (22,06%) dan hipertensi stage 2 (31,25%). Dengan demikian terdapat 53,31 % peserta 

Posbindu PTM dengan hipertensi stage 1 dan stage 2 yang memerlukan tindaklanjut penanganan 

terapi secara farmakologi. Adapun peserta Posbindu PTM dengan pre hipertensi diharapkan dapat 

menurunkan tekanan darah dengan target normal dengan modifikasi gaya hidup. 

 

Tabel 1. Karakteristik demografiss dan kesehatan peserta Posbindu PTM 

Karakteristik N % 

Usia   

21-30 tahun 8 2,94% 

31-40 tahun 17 6,25% 

41-50 tahun 36 13,24% 

51-60 tahun 84 30,88% 

61-70 tahun 81 29,78% 

71-80 tahun 36 13,24% 

81 tahun ke atas 10 3,68% 

Jenis Kelamin   

Perempuan 223 81,99% 

Laki-laki  49 18,01% 

Pendidikan Terakhir   

Tidak Sekolah 6 2,21% 

SD/ Sederajat 137 50,37% 

SLTP/ Sederajat 42 15,44% 

SLTA/ Sederajat 71 26,10% 

S1/D2/D3 16 5,88% 

Status Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 89 32,72% 

Petani 110 40,44% 

Buruh 11 4,04% 

Wiraswasta 20 7,35% 

Pedagang 7 2,57% 

Guru  8 2,94% 

Lain-lain 27 9,93% 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Underweight(IMT <18,5) 34 12,50% 

Normal (IMT 18,5-25) 152 55,90% 

Overweight-Obesitas (IMT >25) 86 31,60% 

Merokok   

Tidak 249 91,54% 

Ya 23 8,46% 

Riwayat Hipertensi  Keluarga 

Tidak 200 73,53% 

Ya 72 26,47% 

Kejadian Hipertensi   
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Hipertensi 145 53,31% 

Tidak Hipertensi 127 46,69% 

Klasifikasi Hipertensi   

Normal 49 18,01% 

Prehipertensi 78 28,68% 

Hipertensi Derajat 1 60 22,06% 

Hipertensi Derajat 2 85 31,25% 

Total 272 100,00% 

 

3.1 Hubungan antara variabel demografiss dan kesehatan dengan kejadian hipertensi 

Tabel 2 berikut ini menyajikan hasil analisis bivariat dengan uji chi square yang menunjukkan 

hubungan antara variabel demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan), riwayat keluarga, status 

merokok dan IMT dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan tabel 2 diketahui usia 45 tahun atau lebih 

3,309 kali lebih banyak mengalami hipertensi dibandingkan usia < 45 tahun (p=0,002). Peserta 

Posbindu PTM dengan tingkat pendidikan yang rendah (sampai lulus SMP) 1,895 kali lebih berisiko 

mengalami hipertensi dibandingkan yang memiliki pendidikan tinggi (p=0,015). Demikian pula 

dengan peserta Posbindu PTM yang memiliki riwayat keluarga hipertensi, 2,739 lebih cenderung 

mengalami hipertensi dibandingkan peserta posbindu yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi 

(p=0,001). Adapun jenis kelamin, indeks massa tubuh dan status merokok tidak berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada peserta Posbindu PTM Puskesmas Sawangan II. 

Tabel 2. Hubungan antara variabel demografis dan kesehatan dengan kejadian hipertensi 

Variabel 
Hipertensi 

P-value*) OR (IK 95%) 
Ya Tidak 

Jenis Kelamin     

Perempuan 120 103 
0,723 

1,118 

Laki-laki   25 24 ( 0,602- 2,077) 

Umur     

45 tahun atau lebih 135 102 
0,002 

3,309 

< 45 tahun 10 25 ( 1,521-7,197) 

Indeks Massa Tubuh     

IMT  ≥ 25 44 42 
0,63 

0,882 

IMT < 25 101 85 ( 0,528- 1,471) 

Merokok     

Ya 13 10 
0,747 

1,152 

Tidak 132 117 ( 0,487- 2,726) 

Tingkat Pendidikan     

Rendah (sampai SMP) 108 77 

0,015 

1,895 

Tinggi (SMA atau lebih 

tinggi) 
37 50 ( 1,132- 3,175) 

Riwayat Hipertensi Keluarga  

Ya 51 21 0,001 2,739 
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Tidak 94 106 ( 1,535- 4,887) 

Total 145 127     

Keterangan : *)Chi square dengan signifikansi p<0,05 

 

3.2 Determinan kejadian hipertensi pada peserta Posbindu PTM Puskesmas Sawangan II 

Tabel 3 berikut adalah hasil analisis multivariat dengan regresi logistik untuk mengetahui 

determinan kejadian hipertensi pada peserta Posbindu PTM di Puskesmas Sawangan II, Kabupaten 

Magelang, Jawa Tengah. Analisis multivariat dilakukan pada variabel usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status merokok, indeks massa tubuh, dan riwayat keluarga hipertensi. Berdasarkan tabel 

3 diketahui determinan kejadian hipertensi pada peserta Posbindu PTM di Puskesmas Sawangan II 

adalah usia 45 tahun atau lebih dan memiliki riwayat keluarga hipertensi. Peserta posbindu PTM yang 

berusia 45 tahun atau lebih 3,579 (1,469-8,721) kali lebih cenderung menjadi hipertensi dibandingkan 

usia < 45 tahun. Demikian pula dengan peserta yang memiliki riwayat keluarga hipertensi 3,444 

(1,839-6,450) kali lebih cenderung memiliki hipertensi dibanding yang tidak memiliki riwayat 

keluarga. Sedangkan variabel jenis kelamin, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh, dan status 

merokok bukan merupakan determinan hipertensi pada peserta Posbindu PTM di Puskesmas 

Sawangan II. 

Tabel 3. Determinan hipertensi pada peserta Posbindu PTM Puskesmas Sawangan II 

Variabel P Value 
Adjusted 

OR*) 
IK 95% 

Usia 45 tahun atau lebih 0,005 3,579 ( 1,469- 8,721) 

Jenis Kelamin Perempuan 0,296 1,523 ( 0,692- 3,350) 

IMT  > 25 0,927 1,028 ( 0,574- 1,840) 

Saat ini Merokok  0,318 1,726  ( 0,591- 5,038) 

Tingkat Pendidikan Rendah 0,067 1,726 ( 0,963- 3,093) 

Memiliki Riwayat Hipertensi Keluarga 0,000 3,444 ( 1,839-6,450) 

Keterangan : *) Adjusted odd ratio dengan mengontrol variabel usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

merokok, indeks massa tubuh, dan riwayat keluarga hipertensi. 

 

4. PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan kejadian hipertensi (stage 1 dan stage 2) sejumlah  53,31% pada 

peserta Posbindu PTM di Puskesmas Sawangan II, Kabupaten Magelang. Prevalensi ini jauh lebih 

tinggi dari prevalensi hipertensi Provinsi Jawa Tengah (37,57%) dan Indonesia(34,1%).4 Prevalensi 

ini juga jauh lebih tinggi dibandingkan data WHO yang menunjukkan prevalensi hipertensi tertinggi 

di wilayah Afrika (27%) dan rendah pada wilayah Amerika (18%).1 Hasil serupa juga dilaporkan oleh 

penelitian sebelumnya pada Posbindu PTM di Kabupaten Pesisir Barat yang mendapati penderita 

hipertensi hipertensi stage 1 dan 2 sebanyak 429 dari 778 kunjungan (55,14%).10 Prevalensi yang 

tinggi dapat disebabkan oleh proporsi usia peserta Posbindu PTM didominasi usia lanjut sedangkan 

peserta Posbindu PTM yang kurang dari 40 tahun hanya sedikit (10%). Lebih lanjut, kurangnya 
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motivasi dari golongan remaja dan dewasa awal menjadi salah satu penyebab peserta Posbindu PTM 

lebih banyak lansia.10 Penelitian sebelumnya juga menyebutkan kegiatan Posbindu PTM 

dimanfaatkan oleh peserta yang berusia 35 tahun ke atas dan peserta yang sudah terdiagnosis PTM.12 

Hal tersebut menunjukkan permasalahan sasaran target Posbindu PTM yang belum tercapai, jika 

dibandingkan dengan target populasi Posbindu PTM yaitu penduduk yang berusia 18 tahun atau 

lebih.9 World Health Organization menyatakan target pengendalian hipertensi adalah menurunkan 

prevalensi hipertensi sebanyak 33% dalam rentang waktu 2010 sampai 2030.1 Diperlukan sosialisasi 

lebih massif dan inovasi Posbindu PTM (rangkaian kegiatan dan fleksibilitas waktu pelaksanaan) 

agar populasi target dapat diperluas dan keikutsertaan usia muda lebih meningkat. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada peserta 

Posbindu PTM yang berusia 45 tahun atau lebih yaitu 135 dari 145 (93,10%). Usia berhubungan 

dengan kejadian hipertensi (p=0,002) dan pada analisis multivariat didapatkan usia 45 tahun atau 

lebih 3,579 kali lebih cenderung memiliki hipertensi dibanding usia < 45 tahun. Hasil serupa 

didapatkan pada penelitian Nuraeni yang menunjukkan usia tua (≥45 tahun) lebih berisiko 8.4 kali 

menderita hipertensi bila dibandingkan dengan usia muda (<45 tahun).13 Risiko hipertensi meningkat 

dengan bertambahnya usia.1 Usia menyebabkan kekakuan pada dinding arteri, mekanisme ini juga 

dikarenakan proses inflamasi, sindrom metabolik dan disfungsi neurohormonal.14 Hipertensi 

berhubungan dengan early vascular aging (EVA) pada sebagian orang yang ditandai dengan 

kekakuan dinding tengah arteri besar.15 Hipertensi juga berhubungan dengan metabolisme glukosa 

yang terganggu, inflamasi kronis dan stress oksidatif.15 Berdasarkan hal tersebut, penanganan 

hipertensi yang efektif juga harus mempertimbangkan faktor penyebab aging dan kekakuan arteri.  

Riwayat keluarga berhubungan dengan kejadian hipertensi (p=0,001) dan pada analisis 

multivariat, peserta Posbindu PTM yang memiliki riwayat keluarga hipertensi 3,444 kali lebih 

cenderung memiliki hipertensi dibanding peserta yang tidak memiliki riwayat keluarga. Penelitian 

sebelumnya menyatakan riwayat genetik berhubungan dengan kejadian 50% hipertensi dan 

menurut Genome-wide association studies (GWAS), ada lebih dari 100 varian mendelian disorder 

yang berdampak pada regulasi tekanan darah, regulasi garam dan sistem renin-angiotensin.16 

Penelitian case control di China, menunjukkan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada hubungan 

kekerabatan yang dekat (34,44%) dan menurun seiring dengan jauhnya hubungan kekerabatan 

(17,6% dan 13,51%).17 Tren dalam kedokteran presisi berupaya untuk mengidentifikasi faktor risiko 

lingkungan dan genetik pada setiap individu sehingga menghindari kegagalan terapi hipertensi 

melalui perubahan gaya hidup dan terapi target yang lebih akurat.18 Akan tetapi, dikarenakan proses 

ini cukup rumit, dapat diprioritaskan pada individu yang memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi 

pada usia lebih muda (sebelum 55 tahun) untuk perubahan gaya hidup yang lebih agresif dan 

monitoring ketat tekanan darah.18 Penellitian dari 4592 penduduk China menyarankan kombinasi skor 

risiko genetik yang rendah dengan skor gaya hidup yang sehat untuk risiko yang lebih rendah 

hipertensi.19 Berdasarkan hal tersebut, diperlukan upaya preventif yang masif  berupa perubahan gaya 

hidup dan monitoring tekanan darah terutama pada setiap penduduk yang memiliki riwayat keluarga 

hipertensi pada usia < 55 tahun. 

Berdasarkan analisis bivariat, tingkat pendidikan berhubungan dengan kejadian hipertensi 

(p=0,015), namun dalam analisis multivariat tingkat pendidikan rendah bukan merupakan determinan 

hipertensi pada peserta Posbindu PTM Sawangan II. Tingkat pendidikan rendah memiliki adjusted 

odd ratio 1,726 namun secara statistik tidak bermakna (95% interval kepercayaan 0,963- 3,093). Hal 
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ini serupa dengan penelitian Kumar yang menyatakan tingkat pendidikan bukan merupakan prediktor 

hipertensi dan tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan indeks faktor risiko hipertensi.20 

Penelitian sebelumnya di China menunjukkan responden dengan tingkat pendidikan SD atau lebih 

rendah lebih banyak terdiagnosis hipertensi dan lebih banyak yang tidak terkontrol dibandingkan 

dengan responden berpendidikan tinggi.21 Penelitian ini juga menunjukkan demikian, walaupun 

secara statistik tidak bermakna. Mengingat proporsi peserta Posbindu PTM yang memiliki pendidikan 

SD / sederajat cukup tinggi yaitu 50,37%, maka penanganan dan kontrol hipertensi perlu diperkuat 

pada kelompok ini. 

Berdasarkan penelitian ini jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi. Hal ini 

serupa dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan gender tidak berhubungan dengan 

hipertensi.20  Peserta Posbindu PTM di Sawangan II sebagian besar adalah perempuan (81,99%). 

Penelitian dari 268 pasien Balai Pengobatan di Puskesmas Haji Pemanggilan sebanyak 59,7% 

berjenis kelamin perempuan dan tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

(p=0,841).21 Penelitian potong lintang pada 27589 penduduk usia >18 tahun di Bengal India, 

didapatkan wanita lebih sedikit mengalami hipertensi dan prehipertensi dibanding laki-laki.22 Wanita 

memiliki hormon estrogen yang bersifat protektif terhadap hipertensi melalui vasorelaksasi, inhibisi 

simpatis, mencegah remodelling vaskular, menurunkan kekakuan arteri.23 Risiko pada wanita 

meningkat setelah menopause seiring dengan menurunnya kadar estrogen.23 

Pada penelitian ini, indeks massa tubuh (IMT) tidak berhubungan dengan hipertensi (p=0,630). 

Hasil serupa didapatkan pada penelitian Siahaan JAE yang menyatakan tidak terdapat hubungan IMT 

dengan hipertensi (p=0,451) pada penderita hipertensi lansia di Puskesmas Pacur Batu.24 Penelitian 

pada pelajar mendapatkan prediktor tekanan darah adalah lingkar pinggang dan bukan IMT.25 Pada 

penelitian ini ada 31,6% peserta Posbindu PTM Puskesmas Sawangan II yang memiliki IMT ≥25 

yang menunjukkan overweight dan obese.11 Cut off ini lebih rendah dari penelitian sebelumnya yaitu 

30 untuk obesitas,26,27 sehingga dimungkinkan tidak berhubungan dengan hipertensi. Indeks massa 

tubuh yang obese akan berdampak pada sindrom metabolik yang dengan faktor lain menjadi 

penyebab hipertensi.14 Penelitian cohort lebih dari 500.000 warga India mendapatkan hubungan yang 

sangan erat antara indeks massa tubuh dengan tekanan darah sistolik (kenaikan 1 Hg setiap Kg/m2).27 

Obesitas menjadi faktor risiko utama hipertensi,26 dan menjadi salah satu upaya modifikasi gaya 

hidup dengan menurunkan berat badan.5 Disarankan untuk memiliki pola makan dengan kandungan 

banyak serat, omega tiga, protein hewani dan nabati, rendah lemak dan gula, vitamin dan berolahraga 

secara rutin.28 

Pada penelitian ini, status merokok tidak berhubungan dengan hipertensi (p=0,747). Penelitian 

sebelumnya menyatakan penggunaan tembakau tanpa asap dan faktor lain seperti gender, konsumsi 

alkohol, pendidikan, aktivitas fisik dan pekerjaan tidak berhubungan dengan hipertensi, akan tetapi 

merokok menjadi faktor yang berhubungan.20 Penelitian sebelumnya, kelompok peminum alkohol 

dan perokok memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dengan OR 1,81 (1,54-2,11).29 Pada 

penelitian ini, semua perokok adalah laki-laki (8,5%) sedangkan sebagian besar peserta Posbindu 

PTM adalah perempuan (81,99%) dan belum diketahui aktivitas perokok pasif. Penelitian di Peru 

yang melibatkan 897 penduduk usia 18-59 tahun menyebutkan perokok pasif baik di rumah ataupun 

di tempat kerja lebih banyak mengalami hipertensi dengan PR=2,42 (1,25–4,67).30 Penelitian yang 

menggunakan data Survey Demografis Kesehatan Indonesia tahun 2017 mendapatkan 78% 

dari 19.935 wanita usia 15-49 tahun yang melahirkan dalam 5 tahun terakhir, merupakan perokok 
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pasif yang mendapatkan asap rokok dari rumah.31 Merokok dengan tembakau menyebabkan stress 

oksidatif pada mitokondria yang berakibat pada disfungsi endotel dan hipertensi.32 Oleh karena 

menjadi perokok aktif maupun perokok pasif meningkatkan risiko hipertensi dan termasuk salah satu 

modifikasi gaya hidup,5 dan diperlukan upaya untuk mengubah perilaku ini dalam penanganan 

hipertensi. 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yaitu belum diukur faktor lain yang dapat 

mempengaruhi hipertensi seperti pola makan, aktivitas fisik dan perokok pasif yang dapat disarankan 

untuk dilakukan pada penelitian selanjutnya. Akan tetapi penelitian ini telah menganalisis banyak 

faktor risiko hipertensi dengan analisis multivariat sehingga mendapatkan hasil adjusted odd ratio 

dari faktor risiko yang tidak dapat diubah (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga hipertensi dan tingkat 

pendidikan) dan faktor risiko yang dapat diubah (status merokok dan indeks massa tubuh).  Penelitian 

ini menganalisis data dari delapan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas Sawangan II, yang belum 

pernah diteliti sebelumnya. Posbindu PTM merupakan kegiatan UKBM dan memiliki jangkauan di 

masyarakat yang lebih luas sehingga cukup mencerminkan kondisi hipertensi di masyarakat yang 

selama ini banyak yang belum terdeteksi. 

 

5. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa determinan hipertensi pada peserta Posbindu PTM 

di Puskesmas Sawangan II adalah usia 45 tahun dan lebih serta memiliki riwayat keluarga hipertensi. 

Sedangkan jenis kelamin, IMT, kebiasaan merokok dan tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan 

kejadian hipertensi. Diperlukan upaya preventif (modifikasi gaya hidup) yang lebih massif dan 

monitoring tekanan darah terutama pada penduduk yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga 

dan usia mendekati 45 tahun. Diperlukan identifikasi lebih lanjut faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi seperti diet, aktivitas fisik dan perokok pasif serta upaya promotif dan monitoring faktor 

risiko tersebut 
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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Kabupaten Sragen menempati posisi 6 terendah dari 

29 Kabupaten di Jawa Tengah dalam pencapaian penemuan kasus 

tuberkulosis (TB). Rerata temuan kasus di Puskesmas Plupuh II antara 

8 hingga 10 kasus per bulan dari target 16 suspek TB per bulan, 

sehingga diperlukan adanya upaya penemuan kasus TB dengan 

optimalisasi kader TB. Pengetahuan, sikap, supervisi, dan motivasi 

menjadi unsur penting yang mempengaruhi kinerja kader TB. 

Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, supervisi, dan 

motivasi kader TB dalam penemuan kasus TB di wilayah kerja 

Puskesmas Plupuh II.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

dengan responden seluruh kader TB yang terdiri atas 20 orang. Data 

diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang menggali 

karakteristik responden, lama masa kerja, pengetahuan, sikap, 

supervisi, dan motivasi dalam penemuan kasus TB. Analisis univariat 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk memaparkan tingkat pengetahuan, sikap dan 

motivasi kader.  

Hasil: Seluruh responden dalam penelitian adalah perempuan, didominasi oleh lulusan SMA/sederajat 

(50%), berusia lebih dari 40 tahun (60%), dan ibu rumah tangga (80%). Mayoritas lama masa kerja 

responden sebagai kader TB ≥6 bulan (55%). Sebagian besar kader memiliki tingkat pengetahuan baik 

(75%), sikap yang positif (80%), supervisi yang baik (80%, serta motivasi yang baik untuk 

menemukan kasus TB (90%).  

Simpulan: Tingkat pengetahuan, sikap, supervisi, dan motivasi kader TB untuk menemukan kasus 

TB sebagian besar kader adalah baik. Meskipun demikian, upaya pemantauan dan pembinaan dari 

puskesmas, serta edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap kader TB penting untuk terus 

dilakukan guna meningkatkan motivasi kader.  
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Abstract 

Background: Sragen District ranks sixth lowest out of 29 districts in Central Java in the achievement 

of tuberculosis (TB) case finding. The average case finding at Puskesmas Plupuh II is between 8 to 

10 cases per month from a target of 16 TB suspects per month, so TB case-finding efforts are needed 

by optimizing TB cadres. Knowledge, attitude, supervision, and motivation are essential elements that 

influence the performance of TB cadres. Objective: To determine the level of knowledge, attitude, 

supervision, and motivation of TB cadres in TB case finding in the working area of Puskesmas Plupuh 

II. Methods: This study was a descriptive observational study with 20 TB cadres as respondents. Data 

were obtained using a questionnaire that explored respondent characteristics, length of service, 

knowledge, attitudes, supervision, and motivation in TB case finding. Univariate analysis was 

presented in frequency distribution tables to describe cadres' level of knowledge, attitude and 

motivation.  Results: All respondents in the study were female, dominated by high school graduates 

(50%), aged more than 40 years (60%), and were housewives (80%). Most respondents' length of 

service as TB cadres was ≥6 months (55%). Most cadres had good knowledge (75%), positive attitudes 

(80%), good supervision (80%), and good motivation to find TB cases (90%). Conclusions: The level 

of knowledge, attitude, supervision, and motivation of TB cadres to find TB cases were mostly good. 

However, it is crucial to continue monitoring and coaching efforts from the puskesmas, as well as 

education, to improve the knowledge and attitudes of TB cadres and increase cadre motivation. 

Keywords: tuberculosis; tb cadres; motivation; attitude; supervision 

 

1. LATAR BELAKANG 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat satu agen infeksi, 

meskipun sebagian besar kasus dapat disembuhkan dan dicegah. Pada tahun 2019, diperkirakan 2,9 

juta dari 10 juta orang yang menderita TB tidak terdiagnosis atau dilaporkan kepada Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO).1 Berbagai upaya dilakukan untuk mencapai target WHO, yaitu mengakhiri 

epidemi TB pada tahun 2030. Target 3.3 Sustainable Development Goals  adalah untuk menurunkan 

angka kejadian dan kematian akibat TB sebanyak 80% dan 90% pada 2030, dan sebanyak 90% serta 

95% pada tahun 2035.2 

Indonesia termasuk salah satu negara yang masuk dalam daftar 30 negara yang memiliki jumlah 

kasus TB sangat tinggi, TB yang berhubungan dengan HIV, dan negara dengan kasus resisten 

(MDR/RR) tinggi. Indonesia juga menempati peringkat kedua kasus TB terbanyak di dunia, dengan 

jumlah kasus sebanyak 969.000 dan kematian mencapai 93.000 per tahun atau setara dengan 11 

kematian per jam.3  Karena itu, penemuan dan penatalaksanaan kasus TB di Indonesia harus mendapat 

perhatian yang serius.  

Dalam upaya penanggulangan TB, Indonesia menargetkan eliminasi TB pada tahun 2030. Upaya 

dilakukan untuk mencapai angka kejadian dan angka kematian menjadi 65 dan 6 orang per 100.000 

penduduk.4 Kegiatan skrining TB dengan target anggota keluarga ataupun orang yang kontak erat 

dengan pasien TB merupakan hal yang sangat direkomendasikan oleh WHO.1 Penemuan kasus TB 

baru berbasis komunitas menjadi program pokok dalam penanganan TB. Pelibatan masyarakat 

diharapkan dapat menurunkan stigma masyarakat terhadap TB serta berpotensi untuk memperbaiki 

jangkauan deteksi dan terapi TB yang selama ini belum dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan.5 

Target utama program pengendalian TB adalah menghentikan penularan penyakit ke masyarakat, 

sehingga upaya untuk deteksi dini dan pemberian terapi segera merupakan suatu keharusan.6 Salah 

satu program yang melibatkan masyarakat adalah pembentukan relawan kesehatan atau kader TB.7 
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Penemuan kasus TB secara aktif (active case finding) adalah metode menemukan kasus TB secara 

aktif dan sistematik terhadap individu yang tidak spontan (sadar) untuk datang memeriksakan diri ke 

penyedia layanan kesehatan. Metode ini cukup menjanjikan untuk dapat menemukan kasus baru pada 

kelompok berisiko tinggi dan marjinal.8 

Kabupaten Sragen menempati posisi 6 terendah dari 29 Kabupaten di Jawa Tengah dalam 

pencapaian penemuan kasus tuberkulosis (TB). Rerata temuan kasus di Puskesmas Plupuh II antara 

8 hingga 10 kasus per bulan dari target 16 suspek TB per bulan, sehingga diperlukan adanya upaya 

penemuan kasus TB dengan optimalisasi kader TB. Motivasi menjadi unsur penting yang 

mempengaruhi kinerja kader TB.6 Penemuan kasus baru TB masih rendah. Pemahaman tentang 

tingkat pengetahuan, sikap, dan  motivasi kader sangat penting untuk menentukan intervensi yang 

tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan, sikap dan motivasi kader 

TB menemukan kasus TB baru di wilayah kerja Puskesmas Plupuh II, Sragen.  

 

2. METODE 

Penelitian potong lintang dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

motivasi kader TB dalam menemukan kasus baru di wilayah kerja Puskesmas Plupuh II, Kabupaten 

Sragen, Jawa Tengah. Pengumpulan data dilakukan pada Agustus 2023 dan melibatkan seluruh kader 

TB, yaitu sebanyak 20 orang. Penelitian sudah mendapatkan persetujuan dari Kepala Puskesmas 

Plupuh II dan kesediaan dari seluruh responden.  Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah Kader TB 

di wilayah kerja Puskesmas Plupuh II dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah kader 

tidak hadir saat penelitian. 

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

lama masa kerja, pengetahuan, sikap, dan supervisi, sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah motivasi kader TB. Karena rerata usia kader adalah 40,5 tahun, maka usia responden 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu: usia <40 tahun dan usia >40 tahun. Jenis kelamin adalah jenis 

kelamin responden sesuai KTP pada saat mengisi kuesioner penelitian. Tingkat pendidikan 

merupakan pendidikan formal terakhir responden dengan status lulus. Tingkat pendidikan dibagi 

menjadi dasar (tamat SD atau lebih rendah) serta menengah (tamat SMP/SLTP, SMA/SMK/SLTA, 

dan perguruan tinggi). Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan responden setiap hari untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. Pekerjaan terdiri atas ibu rumah tangga, buruh/tani, dan 

PNS/swasta. 

Pengetahuan adalah pengetahuan yang dimiliki responden terkait penyakit TB. Pengetahuan 

diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 14 pertanyaan dengan total skor 14 poin. 

Pengetahuan dikatakan baik jika nilai ≥11 dan dikatakan kurang jika nilai <11. Sikap adalah respons 

kader dalam penemuan kasus TB. Sikap diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 5 pertanyaan 

dengan total skor sebesar 5 poin. Sikap dikatakan dikatakan positif jika nilai ≥4 dan negatif jika nilai 

<4. Supervisi adalah adanya pemantauan/pembinaan yang dilakukan oleh puskesmas. Supervisi 

diukur dengan kuesioner yang terdiri dari 5 pertanyaan dengan total skor sebesar 5 poin. Supervisi 

dikatakan baik jika nilai ≥4 dan kurang jika nilai <4. Motivasi adalah upaya yang mendukung kader 

dalam penemuan kasus TB. Motivasi diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 5 pertanyaan 

dengan total skor 5 poin. Motivasi dikatakan termotivasi jika nilai ≥4 dan tidak termotivasi jika nilai 

<4. Kuisioner sudah pernah digunakan dan diuji validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti lain. 9,10 
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Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden, tingkat pengetahuan, 

sikap, supervisi, dan motivasi. Analisis bivariat dilakukan untuk faktor-faktor yang berhubungan 

dengan motivasi kader TB dalam penemuan kasus TB. Analisis ini dilakukan dengan uji fisher.   

 

3. HASIL PENELITIAN 

Rerata usia kader adalah 40,5 tahun dan sebagian besar kader TB berusia lebih dari 40 tahun, 

yaitu sebanyak 12 orang (60%). Seluruh kader adalah perempuan (100%). Pendidikan tertinggi 

sebagian besar kader adalah SMA/SMK/SLTA (50%), dan tidak satu pun kader yang tamat 

perguruan tinggi. Sebanyak 80% kader adalah ibu rumah tangga. Terdapat 11 dari 20 kader yang 

berperan sebagai kader selama 6 bulan atau lebih. Karakteristik kader disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi kader TB yang terlibat dalam penelitian 

No. Karakteristik N % 

1 Usia     

 < 40 tahun 8 40% 

  >40 tahun 12 60% 

2 Jenis Kelamin     

 Laki-laki 0 0% 

  Perempuan 20 100% 

3 Tingkat Pendidikan   

 SD 1 5% 

 SMP/SLTP 9 45% 

 SMA/SMK/SLTA 10 50% 

  Perguruan Tinggi 0 0% 

4 Pekerjaan     

 IRT 16 80% 

 Buruh/tani 3 15% 

  PNS/Swasta 1 5% 

5 Lama Masa Kerja     

 < 6 bulan 9 45% 

 ≥ 6 bulan 11 55% 

  Jumlah 20 100% 

 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 75% kader memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik tentang TB. Sebagian besar kader memiliki sikap yang positif (80%), supervisi yang baik 

(80%), dan termotivasi dengan baik (90%). Tabel 2 menyajikan data hasil analisis univariat 

tersebut. 

 

Tabel 2. Tingkat pengetahuan, sikap, supervisi dan motivasi kader TB 

Indikator N % 

Pengetahuan     

Baik (X ≥11) 15 75% 

Kurang (X <11) 5 25% 
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Sikap     

Positif (X ≥4) 16 80% 

Negatif (X <4) 4 20% 

Supervisi     

Baik (X ≥4) 16 80% 

Kurang (X <4) 4 20% 

Motivasi     

Termotivasi (X ≥4) 

Tidak termotivasi (X <4) 
18 

2 

90% 

10% 

Jumlah 20 100% 

 

 

4. PEMBAHASAN 

Skrining tuberkulosis berbasis masyarakat, yang dilakukan melalui intervensi penemuan kasus 

baru TB secara aktif, telah dilaksanakan secara luas sepanjang abad ke-20 dan ke-21, namun dengan 

tingkat intensitas yang berbeda-beda antar wilayah dan waktu. Karena intervensi perawatan dan 

pencegahan tuberkulosis yang hanya mengandalkan deteksi kasus pasif dan strategi skrining berbasis 

fasilitas kesehatan tidak cukup mampu menurunkan insiden tuberkulosis, banyak program 

tuberkulosis nasional yang mempromosikan intervensi penemuan kasus aktif berbasis masyarakat.11 

penemuan kasus secara aktif bertujuan untuk dapat menegakkan diagnosis TB pada orang yang 

kontak erat, tertular dan belum bergejala, mereka yang tidak tahu bahwa mereka memiliki gejala, atau 

mereka yang menyadari bahwa mereka bergejala tetapi tidak dapat mengakses layanan kesehatan. 

Kurang lebih 70% kasus TB ditemukan pada orang yang tidak memiliki gejala.11,12 Karena itu, 

penemuan kasus secara aktif sangat bermanfaat untuk mendeteksi dini pasien, mengurangi 

keterlambatan pengobatan, dan juga mengurangi besaran pengeluaran yang diperlukan untuk 

pemeriksaan.8 

Penemuan kasus secara aktif membutuhkan koordinasi dan integrasi yang tepat yang tepat dalam 

sistem kesehatan tertentu, sementara hal ini sering terkendala oleh sumber daya manusia dan 

keuangan yang terbatas. Meskipun demikian, banyak faktor lain yang mempengaruhi implementasi 

penemuan kasus secara aktif. Pengalaman, keterampilan dan motivasi tenaga kesehatan atau kader 

yang menerapkan penemuan kasus secara aktif telah diilustrasikan sebagai faktor yang 

mempengaruhi implementasi penemuan kasus secara aktif.12 

Tabel 1 menunjukkan bahwa semua kader berjenis kelamin perempuan, dan sebagian besar berusia 

40 tahun, merupakan ibu rumah tangga, atau lebih serta berpendidikan setingkat dengan SLTA. 

Sebagian besar kader telah menjadi kader selama 6 bulan atau lebih. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa kader kesehatan memang didominansi oleh perempuan, terutama ibu rumah 

tangga.7,13  Ibu rumah tangga cenderung memiliki sikap yang lebih baik dan tertarik untuk menjadi 

kader kesehatan.13  

Kader-kader di Puskesmas Plupuh II sebagian besar adalah perempuan yang tidak memiliki  

profesi atau bekerja di luar rumah. Mereka memanfaatkan waktu luang, yang mungkin tidak dimiliki 

oleh perempuan yang bekerja, untuk beraktifitas, bersosialisasi, sekaligus mendapatkan berbagai 

informasi tentang kesehatan, selama menjadi kader kesehatan. Beberapa materi pelatihan diberikan 

kepada kader, antara lain tentang dasar-dasar skrining, cara pengumpulan spesimen dahak, dasar 
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penegakan diagnosis TB, inisiasi pengobatan, pentingnya kepatuhan pengobatan, stigma TB di 

masyarakat, serta berbagai pengetahuan tentang TB.5 Mayoritas kader TB di Puskesmas Plupuh II 

memiliki pengetahuan yang baik karena mereka juga sudah mendapatkan informasi dan edukasi 

terkait TB dari tenaga kesehatan.  

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Sebagian besar kader memiliki sikap (80%) dan motivasi 

yang baik (90%). Pengetahuan, sikap, pelatihan, dukungan dari stakeholder, serta motivasi akan 

sangat mempengaruhi perilaku kader untuk menemukan kasus baru TB. Motivasi menjadi faktor yang 

sangat kuat mendorong seseorang untuk melakukan suatu tindakan, termasuk dalam hal ini adalah 

aktivitas untuk menemukan kasus TB secara aktif.14 

Dengan adanya peran kader TB, informasi yang ingin disampaikan oleh Puskesmas akan lebih 

mudah diterima oleh masyarakat. Hal ini karena kader berasal dari unsur masyarakat setempat dan 

lebih intens dalam berinterakasi dengan warga.15 Selain pengetahuan tentang penyakit TB, penyebab, 

gejala, cara penularan, dan penatalaksanaannya, kader juga hendaknya paham mekanisme rujukan. 

Hal tersebut penting, sehingga kader menjadi tahu langkah yang harus dilakukan jika menemukan 

kasus TB. Dengan demikian, pasien dapat segera mendapatkan penatalaksanaan yang tepat.14 

Kendala supervisi terkait dengan beberapa hal. Pedoman yang sulit dipahami, metode pelatihan 

yang tidak tepat, pengawasan yang lemah, kurangnya dukungan, dan lemahnya hubungan dengan 

masyarakat, merupakan beberapa faktor yang berujung pada rendahnya kinerja kader. Berbagai 

metode alternatif dapat diterapkan, antara lain dengan bermain peran (role play), penggunaan gambar 

atau kuis pada saat pertemuan berkala.16 Naimoli, et al (2014) menyampaikan bahwa kerjasama 

antara sistem kesehatan formal dengan pekerja kesehatan komunitas (kader) dapat dilakukan dengan 

memasukkan mereka ke dalam sub sistem pelayanan kesehatan melalui pelatihan dan supervisi, 

memastikan adanya sistem rujukan yang baik, serta manajemen logistik. Hal yang tidak kalah 

pentingnya adalah dengan memberikan dukungan yang berkelanjutan kepada kader, serta mengelola 

potensi konflik antara kader dan tenaga kesehatan.17 

Kader memiliki peran penting dalam penemuan kasus secara aktif. Penelitian systematic review 

menunjukkan bahwa metode penemuan kasus secara aktif berbasis komunitas efektif untuk 

meningkatkan angka deteksi TB. Selain itu, metode ini juga efektif untuk menurunkan prevalensi TB 

di masyarakat jika dilakukan secara intensif dan menyeluruh.11 Kader tidak memiliki pengaruh 

langsung terhadap kepatuhan pasien mengonsumsi obat, tetapi dapat memberikan dukungan yang 

sangat bermakna bagi pasien TB. Selain berperan dalam menilai pasien, kader juga berperan dalam 

menilai kendala untuk mengakses pengobatan serta mencari solusi atas permasalahan yang terjadi.16 

Kedekatan emosional dan kultural menjadi satu keunggulan, sehingga kader lebih mudah masuk ke 

masyarakat. Untuk itu, selain mendapatkan pelatihan tentang pengetahuan dan ketrampilan terkait 

deteksi dini, stigma, dan juga penatalaksanaan TB, kader juga sebaiknya mendapatkan pelatihan agar 

dapat menjalankan peran dan fungsinya dengan baik, antara lain tentang ketrampilan komunikasi.16 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain bahwa penelitian hanya dilaksanakan dalam 

lingkup yang terbatas. Penelitian juga tidak meneliti beberapa faktor lain yang mungkin berpengaruh 

terhadap motivasi kader, misalnya insentif. Untuk itu, penelitian lebih komprehensif terhadap 

berbagai faktor, baik faktor internal ataupun eksternal, yang berhubungan dengan motivasi kader, 

dalam lingkup yang lebih luas dan subyek yang lebih banyak, sangat direkomendasikan.  
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5. SIMPULAN 

Pengetahuan, sikap dan supervisi merupakan variabel yang penting dan menentukan motivasi 

kader untuk melakukan penemuan kasus secara aktif. Sebagian besar kader Tb di Puskesmas Plupuh 

II sudah memiliki motivasi yang baik. Meskipun demikian, upaya edukasi melalui pelatihan, 

mentoring kader dengan materi yang relevan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan juga 

pelatihan ketrampilan yang mendukung peran kader, sangat penting untuk terus dilakukan. Selain itu, 

upaya supervisi, monitoring dan pendampingan kader oleh tenaga kesehatan juga perlu terus 

ditingkatkan. Hubungan yang baik antara Puskesmas, tenaga kesehatan formal, dan kader, akan 

meningkatkan kedekatan emosional. Hal tersebut diharapkan akan meningkatkan motivasi kader 

untuk turut aktif dalam penanganan TB di masyarakat. 
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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi 

kedua secara global. Berdasarkan data bulan Juli 2022, terdapat 575 

juta orang terinfeksi COVID-19, dimana 6,39 juta di antaranya 

meninggal dunia. Sebagian pasien dengan COVID-19 ini diketahui 

menderita stroke. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien 

stroke dengan dengan COVID-19 di Rumah Sakit Soehadi 

Prijonegoro Sragen 

Metode: Studi deskriptif menggunakan data sekunder pasien stroke 

dengan COVID-19 di Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen 

periode Januari 2021 hingga Desember 2022. Variabel yang dinilai 

terkait gambaran profil pasien meliputi usia, jenis kelamin, durasi 

rawat inap, keterangan keluar, dan D-Dimer. 

Hasil: Dari 22 subjek penelitian yang dilibatkan dalam penelitian 

ini, didapatkan hasil tertinggi pada setiap variabel yang diuji yaitu 

usia >60 tahun (57,1%), jenis kelamin perempuan (71,4%), durasi rawat inap 1 hingga 2 minggu 

(57,1%), kondisi keluar rumah sakit hidup (57,1%), kadar D-dimer <500 dan >1000 masing-masing 

memiliki persentase yang sama (38,1%). 

Simpulan: Profil pasien stroke dengan COVID-19 di Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen 

didominasi oleh lansia (>60 tahun), jenis kelamin perempuan, durasi rawat inap 1-2 minggu, kondisi 

hidup saat keluar rumah sakit, dan kadar D-dimer yang tinggi 

Abstract 

Background: Stroke is the second leading cause of death globally. Where this disease affects elderly 

patients and young patients sometimes every year. Based on the data in July 2022, there were 575 

million people infected with COVID-19, of which 6.39 million died.. 

Objective: To determine the profile of stroke patients with COVID-19 at Soehadi Prijonegoro 

Hospital, Sragen. 

Methods: This research is a descriptive study using secondary data of stroke patients with COVID-

19 at Soehadi Prijonegoro Hospital Sragen during the period of January 2021-December 2022. The 
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variables assessed consist of patients’ age, gender, duration of hospitalization, discharge information, 

and D-Dimer. 

Results: From the 22 subjects involved in this study, we obtained highest results for each variable 

tested as follows: age > 60 years (57.1%), female sex (71.4%), duration of hospitalization 1-2 weeks 

(57.1%), discharged status alive (57.1%), level D -dimer <500 and >1000 each had the same 

percentage (38.1%). 

Conclusion: The profile of stroke patients with COVID-19 is dominated by the elderly (> 60 years), 

female gender, 1-2 weeks duration of hospitalization, discharged status alive, and levels of D-dimer 

tall one.   

Keywords:  profile, stroke, covid-19, Sragen 

1. LATAR BELAKANG 

Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi kedua secara global. Penyakit ini mempengaruhi 

pasien lanjut usia dan pasien usia muda terkadang tiap tahunnya. Pada tahun 2009, sebanyak 34% 

pasien stroke memiliki usia <65 tahun dan secara keseluruhan 5-10% pasien stroke berusia <45 tahun. 

jika digali lebih spesifik, stroke iskemik memiliki rentang persentase 21%-77,9% pada usia dibawah 

45 tahun, sedangkan sisanya merupakan pasien lanjut usia.1 

Di Amerika Serikat, terdapat 795.000 pasien menderita stroke per-tahunnya dan hal tersebut 

bergantung dengan usia. Stroke lebih berisiko pada jenis kelamin perempuan, namun angka harapan 

hidup lebih panjang. Pada penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa stroke lebih berrisiko pada 

ras kulit putih.2 

Penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) menjadi sebuah pandemi sejak tahun 2020. 

Berdasarkan data di  bulan Juli tahun 2022, terdapat 575 juta orang terinfeksi COVID-19 dan 6,39 

juta di antaranya meninggal dunia. Walaupun angka fatalitas dari COVID-19 hanya 2%, transmisi 

yang sangat cepat dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas.3 COVID-19 berasal virus RNA 

yang dapat menimbulkan gejala pada manusia, selain itu infeksi dari COVID-19 pada manusia dapat 

terjadi melalui transmisi antar manusia.4,5 

Berdasarkan salah satu penelitian, dari sebanyak 219 pasien COVID-19, 10 (4,6%) orang di 

antaranya terkena stroke iskemik akut sedangkan 1 (0,5%) lainnya mengalami stroke hemoragik. 

Pada penelitian yang lain, sebanyak 4,9% pasien COVID-19 mengalami stroke iskemik akut pada 

awal rawat inap di rumah sakit. Jika dibandingkan antara pasien stroke tanpa COVID-19, terdapat 

peningkatan dua kali lipat angka mortalitas pada pasien stroke dengan COVID-19.6 Dengan latar 

belakang tersebut, penelitian ini bertujuan mencari informasi mengenai profil pasien stroke dengan 

dengan COVID-19 di Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen. 
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2. METODE  

Penelitian ini merupakan studi deskriptif menggunakan data sekunder pasien stroke dengan 

COVID-19 di Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen yang dirawat pada bulan Januari 2021 sampai 

Desember 2022. Penelitian ini dilakukan  di Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen pada bulan 

Februari-Maret 2023. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien stroke dan COVID-19 yang dirawat 

pada periode tersebut, dan dilakukan pemeriksaan kadar D-dimer. Kriteria eksklusi jika pasien 

mengalami penyakit penyerta lain yang bisa menyebabkan bias penelitian (gangguan paru, ginjal) 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen. 

Variabel yang dinilai terkait gambaran profil pasien meliputi usia, jenis kelamin, durasi rawat inap, 

kondisi keluar rumah sakit, dan D-Dimer. Data yang didapatkan dari rekam medis pasien ditabulasi 

menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. Data tersebut selanjutnya akan dikelompokkan 

sesuai variabel masing-masing dan dilakukan analisis data. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Subjek penelitian yang diteliti yakni sebanyak 21 subjek pada periode rawat inap Januari 2021 – 

Desember 2022 di Rumah Sakit Soehadi Prijonegoro Sragen. Profil yang didapatkan dari subjek yang 

diteliti sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Data Profil Pasien Stroke dengan COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada variabel usia, didapatkan usia subjek paling banyak yakni >60 tahun dengan jumlah 12 pasien 

(57.1%). Selain itu, subjek usia <60 tahun yakni 9 pasien (42.9%). Pada variabel jenis kelamin, 

didapatkan subjek paling banyak berjenis kelamin perempuan dengan jumlah yakni 15 pasien (71.4%) 

dan diikuti subjek laki-laki berjumlah 6 pasien (28.6%). Pada variabel durasi rawat inap, didapatkan 

bahwa subjek paling banyak menginap pada durasi 1 – 2 minggu dengan jumlah yakni 12 pasien 

(57.1%). Selain itu, pada durasi yang lain didapatkan jumlah subjek yakni 2 pasien menginap selama 

Variabel Frekuensi Persentase 

Usia 

< 60 Tahun 9 42.9% 

> 60 Tahun 12 57.1% 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 6 28.6% 

Perempuan 15 71.4% 

Durasi Rawat Inap 

< 1 Minggu 2 9.5% 

1-2 Minggu 12 57.1% 

> 2 Minggu 7 33.3% 

Keterangan Keluar 

Hidup 12 57.1% 

Mati 9 42.9% 

Kadar D-Dimer (ng/mL) 

<500 8 38.1% 

500-1000 5 23.8% 

>1000 8 38.1% 
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<1 minggu (9.5%) dan 7 pasien menginap selama >2 minggu (33.3%). Pada variabel keterangan 

keluar rumah sakit, didapatkan pasien hidup sebanyak 12 pasien (57.1%) dan pasien mati sebanyak 

9 pasien (42.9%). Pada variabel d-dimer, didapatkan nilai d-dimer pada subjek yakni <500 ng/ml 8 

pasien (38.1%), 500 – 1000 ng/ml 5 pasien (23.8%), dan >1000 ng/ml 8 pasien (38.1%). 

4. PEMBAHASAN 

Pasien lanjut usia (lansia) memiliki persentase yang dominan pada penelitian ini, rerata usia pasien 

berusia >60 tahun. Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yakni subjek paling banyak 

yakni lansia. Pada pasien non-lansia, didapatkan lebih sedikit risiko mortalitas akibat stroke iskemik. 

Angka mortalitas dari pasien lansia pada penelitian sebelumnya (>65 tahun) yakni memiliki nilai risk 

ratio sebesar 62.1 (62 kali lebih berisiko terkena stroke iskemik).7 Pada penelitian sebelumnya, 

didapatkan pasien lansia memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena stroke iskemik dikarenakan faktor 

risiko yang mengasosiasi terjadinya stroke seperti atrial fibrilasi, skor NIHSS (National institutes of 

health stroke scale) tinggi, dan angka rawat inap lebih tinggi pada pasien lansia. Pasien lansia dengan 

stroke iskemik lebih sering disebabkan oleh kardioemboli, hal ini dikarenakan tingginya faktor risiko 

atrial fibrilasi pada pasien lansia. 8 

Wanita menopause memiliki risiko yang tinggi terkena stroke. Hal ini dikarenakan adanya 

pengaruh penurunan kadar hormon ovarium yang dapat menyebabkan penurunan fungsi protektif, 

sehingga pada pasien menopause awal lebih berisiko terkena penyakit jantung vaskuler. Secara 

spesifik, hormon estrogen memiliki fungsi dalam inhibisi lipase hepatik, jika keberadaan estrogen 

menurun maka meningkatkan kadar LDL dan menurunkan kadar HDL. Hal tersebut yang 

menyebabkan peningkatan insidensi stroke pada wanita menopause. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana wanita lebih berisiko terkena stroke 

iskemik. 9 

Rawat inap pada pasien stroke sangatlah penting untuk melihat perkembangan penyakit stroke 

pada pasien dan respon terhadap terapi yang diberikan pada pasien. Pada pasien rawat inap, memiliki 

angka yang lebih kecil untuk dilakukan pemeriksaan radiologi berulang, hal ini dikarenakan adanya 

evaluasi dan pemantauan yang intensif pada pasien. Pada evaluasi juga dapat dicari penyebab dan 

faktor risiko stroke pada pasien.10 Pada penelitian sebelumnya, rawat inap dilakukan pada pasien 

stroke dengan komplikasi dan berisiko terjadi pengulangan, akan diwajibkan juga untuk rawat inap 

pada pasien stroke berulang dengan pengulangan dalam jangka waktu < 12 bulan dari serangan 

sebelumnya.11 

Pada pasien stroke dengan COVID-19 memiliki prognosis yang buruk, namun hal ini dilihat dari 

serangan awal stroke pada masing-masing pasien. Hal utama yang dapat dilihat yakni faktor risiko, 

komorbid, dan tingkat keparahan stroke yang dihitung dengan skor NIHSS. Skor NIHSS pada pasien 

prognosis buruk akan meningkat di 72 jam pertama pasca serangan akut. Namun, efek dari COVID-

19 pada pasien stroke tidak ada yang persisten, sehingga memiliki probabilitas untuk penyembuhan 

pada pasien.112 Pasien COVID-19 pada meta-analisis sebelumnya dapat berisiko terkena stroke 

iskemik sebesar 1,4 kali lipat. Hal ini dibuktikan dengan penelitian kohort sebelumnya, dimana pada 

pasien COVID-19 di Amerika Utara terdapat peningkatan risiko terkena stroke iskemik. Mekanisme 

yang memungkinkan terjadinya stroke iskemik pada pasien COVID-19 yakni adanya badai sitokin. 

Hal tersebut disebabkan adanya aktivasi dari sitokin proinflamatori dan sistem koagulasi. Sehingga 
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kejadian stroke iskemik pada pasien COVID-19 umumnya disertai dengan peningkatan D-dimer. 

3,13,14 

Kadar D-dimer sebagai hasil dari respon inflamatorik akan meningkat pada pasien COVID-19. 

Peningkatan kadar D-dimer pada pasien menggambarkan adanya efek koagulopati. Selain itu, kadar 

D-dimer dalam tubuh sebagai prediktor terjadinya stroke iskemik pada pasien COVID-19. Nilai cut-

off optimal pada pasien untuk terjadinya stroke iskemik yakni 2.07 mcg/ml. 15 

5. SIMPULAN 

Profil pasien stroke dengan COVID-19 cenderung dominan pada lansia (>60 tahun), jenis kelamin 

perempuan, durasi rawat inap 1-2 minggu, pasien hidup saat keluar rumah sakit, dan kadar D-dimer 

yang tinggi. 

 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Tidak ada konflik kepentingan dalam penyusunan artikel ini. 

Ucapan Terima Kasih 

Penulis mengucapkan terimakasih kepada seluruh pihak yang telah membantu selesainya 

penelitian ini 

REFERENSI 

1. Patel UK, Dave M, Lekshminarayanan A, Malik P, DeMasi M, Chandramohan S et al. Risk 

Factors and Incidence of Acute Ischemic Stroke: A Comparative Study Between Young Adults 

and Older Adults. Cureus 2021; 13. doi:10.7759/cureus.14670. 

2. Hui C, Tadi P, Patti L. StatPearls: Ischemic Stroke. StatPearls Publishing: Treasure Island, 2022. 

3. Jamora R, Prado M, Anlacan V, Charmaine M, Espiritu A. Incidence and risk factors for stroke 

in patients with COVID-19 in the Philippines: An analysis of 10,881 cases. J Stroke Cerebrovasc 

Dis 2022; 31. 

4. Kuldeep D, Khan S, Tiwari R, Sircar S, Bhat S, Malik YS et al. Update on COVID-19. Clin 

Microbiol Rev 2020; 33: 1–48. 

5. Yulianti Bisri D. Korelasi antara Stroke dengan Covid-19. J Neuroanestesi Indones 2021; 10: 

133–143. 

6. Ozturk S. Chapter 10 Covid-19 and Stroke: A Neurological Perspective. In: Stroke. Exon 

Publication: Brisbane, 2021. 

7. Hidayat R, Widjaya N, Djuliannisaa Z, Mustika AP, Zairinal RA, Diafiri D et al. Ischemic stroke 

in COVID-19 patients: a cross-sectional study from an Indonesian COVID-19 referral hospital. 

Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg 2022; 58. doi:10.1186/s41983-022-00528-z. 

8. Samuthpongtorn C, Jereerat T, Suwanwela NC. Stroke risk factors, subtypes and outcome in 

elderly Thai patients. BMC Neurol 2021; 21: 1–6. 

9. Rosenberg K. Stroke Risk Factors Unique to Women. Am J Nurs 2018; 118: 69–70. 

10. Cumbler E. In-Hospital Ischemic Stroke. The Neurohospitalist 2015; 5: 173–181. 

11. Wang P, Wang Y, Zhao X, Du W, Wang A, Liu G et al. In-hospital medical complications 

associated with stroke recurrence after initial ischemic stroke:A prospective cohort study from 

the China National Stroke Registry. Med (United States) 2016; 95. 

doi:10.1097/MD.0000000000004929. 



BIKKM 2024;2(1):20-24 Setiawati, dkk.  Profil Pasien Stroke dengan COVID-19... 

25 

 

12. Martí-Fàbregas J, Guisado-Alonso D, Delgado-Mederos R, Martínez-Domeño A, Prats-Sánchez 

L, Guasch-Jiménez M et al. Impact of COVID-19 infection on the outcome of patients with 

ischemic stroke. Stroke 2021; 52: 3908–3917. 

13. Cui Y, Zhao B, Li T, Yang Z, Li S, Le W. Risk of ischemic stroke in patients with COVID-19 

infection : A systematic review and meta-analysis. Brain Res Bull 2022; 180: 31–37. 

14. Qi X, Keith K, Huang J. COVID-19 and stroke: A review. Brain Hemmorrhages 2 2021; 2: 76–

83. 

15. Kim Y, Khose S, Abdelkhaleq R, Salazar-Marioni S, Zhang GQ, Sheth SA. Predicting In-hospital 

Mortality Using D-Dimer in COVID-19 Patients With Acute Ischemic Stroke. Front Neurol 

2021; 12: 1–6. 

 

  

 

 



 

 

26 

 

 
Berkala Ilmiah Kedokteran dan Kesehatan Masyarakat Vol.2, No.1(2023), 26-33 

ISSN: 2988-6791(e) DOI: 10.28885/bikkm.vol2.iss1.art4 

 

Efektivitas Bubuk Kayu Manis (Cinnamommum Burmanii) Untuk 

Pengendalian Lalat Rumah (Musca domestica) 
 

Sri Wahyunita Mohamad,1* Linjte Boekoesoe, 1 Nur Ayini, 1 Yanasta Yudo Pratama,2 Achmad Ali Machfud,3 
 

1Fakultas Olahraga dan Kesehatan, Universitas Negeri Gorontalo, Gorontalo, Indonesia 
2Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia, Sleman, Indonesia 
3Universitas Alma Ata, Bantul, Indonesia 

 

Artikel penelitian 

Abstrak  

Latar Belakang: Lalat rumah (Musca domestica) adalah vektor yang 

banyak ditemukan di Indonesia, dan cara penularannya yang sangat 

sederhana dan terjadi secara mekanis. Lalat rumah menyebarkan 

berbagai patogen lewat interaksi dengan host tanpa disertai 

pertumbuhan dalam tubuh. Kayu manis dapat digunakan sebagai 

salah satu insektisida alami. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas bubuk 

kayu manis (Cinammomum burmanii) pada konsentrasi 8%, 10%, 

dan 12%. 

Metode: Penelitian eksperimental murni dengan sampel penelitian 

sejumlah 45 ekor lalat rumah dengan 5 lalat rumah pada masing-

masing konsentrasi (8%, 10%, dan 12%). Pengamatan sebanyak 3 

kali pengulangan selama 1x24 jam. 

Hasil: Jumlah kematian lalat rumah pada konsentrasi 8 persen 

saringan bubuk kayu manis dengan pengulangan yakni 1-1-2  ekor, 

dengan persentase kematian lalat 26%, sedangkan pada konsentrasi 

10% dengan pengulangan adalah 3-3-4 serta 5-4-5 ekor pada 

konsentrasi 12% dengan pengulangan. aAnalisis statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan (p-

value < 0.05), dengan konsentrasi yang paling efektif pada bubuk kayu manis untuk pengendalian 

lalat rumah yaitu pada konsentrasi 12% 

Simpulan: Saringan bubuk kayu manis (Cinammomum burmani) efektif untuk pengendalian lalat 

rumah (Musca domestica). Konsentrasi bubuk kayu manis untuk pengendalian lalat rumah yang 

paling efektif adalah 12% 

Abstract 

Background: The house fly (Musca domestica) is a vector often found in Indonesia, and the method 

of transmission is very simple and occurs mechanically. Houseflies spread various pathogens through 

interactions with hosts without growth in the body. Cinnamon powder (Cinnamomum burmanii) can 

be used as a natural insecticide 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of cinnamon powder at concentrations of 

8%, 10%, and 12%. 

Method: Pure experimental research with a research sample of 45 houseflies with 5 houseflies at 

each concentration (8%, 10%, and 12%) with 3 times repetitions of observation over 1x24 hours. 

Results: the number of house fly deaths at a concentration of 8 percent cinnamon powder with 

repetition is 1-1-2 flies, with a percentage of fly deaths of 26%, while at a concentration of 10% with 
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repetition is 3-3-4 flies, and 5-4-5 at a concentration of 12% with repetition. Statistical analysis 

showed a significant difference (p-value < 0.05), with the most effective concentration of cinnamon 

powder for controlling house flies, namely at a concentration of 12%. 

Conclusion: Cinnamon powder (Cinnamomum burmani) effectively controls houseflies (Musca 

domestica). The most effective concentration of cinnamon powder for controlling houseflies is 12%. 

KEYWORDS: Cinnamon; House Fly; Filter 

 

1. LATAR BELAKANG 

Serangga adalah jenis hewan yang populasinya banyak di dunia. Hadirnya serangga di alam bisa 

mendatangkan manfaat dan keuntungan, namun tidak sedikit pula yang mendatangkan masalah dan 

kerugian. Contoh serangga yang mendatangkan kerugian adalah lalat. 1 Lalat rumah (Musca 

domestica) merupakan salah satu vektor yang banyak ditemukan di Indonesia dengan cara penularan 

yang sangat sederhana dan terjadi secara mekanis. Lalat ini menyebarkan dapat parasit tanpa disertai 

pertumbuhan parasit dalam tubuh lalat. Lalat ini berperan sebagai vektor penyakit dengan jumlah 

yang banyak, sebagai manifestasi higienitas lingkungan.  Karena itu, lalat jenis tersebut harus lebih 

di waspadai karena dapat menggangu kesehatan manusia. 1 

Lalat juga merupakan vektor yang penting dalam penularan penyakit diare. Diare merupakan 

penyakit endemis di Indonesia dan juga berpotensi menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan 

dapat meningkatkan risiko kematian. Penyakit  diare merupakan penyebab mortalitas anak umur di 

bawah satu tahun yaitu sebanyak 31% dan 25% pada anak umur 1-4 tahun2. Pada tahun 2010, 

insidensi diare di Indonesia mencapai lebih dari 200.000 kasus dengan angka kematian sebanyak 

1.289 dengan sebagian besar korban pada anak-anak. 1 

Lalat tertarik pada bau busuk yang menuntunnya untuk mencari tempat kotor yang menjadi sumber 

makanannya. Tempat kotor yang disukai lalat antara lain tempat pembuangan sampah, saluran air 

yang meluap, dan beberapa tempat kotor lainnya. Pada waktu hinggap di tempat yang kotor tersebut, 

bagian tubuh lalat akan melekat dan dipenuhi oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, bakteri, 

protozoa, dan telur cacing. Dari tempat kotor, lalat kemudian terbang dan akan hinggap pada berbagai 

tempat terbuka termasuk makanan dan peralatan makan1. Kebiasaan lalat yang suka berpindah dari 

kotoran manusia dan hewan, bangkai, dan berbagai tumpukan sampah yang basah menjadikan hewan 

ini sebagai vektor ideal berbagai penyakit yaitu tifus, kolera, sigelosis,disentri,dan penyakit lainnya 

seperti difteri dan gatal pada kulit3.  

Lalat perlu dikendalikan pertumbuhannya karena memiliki kemampuan bereproduksi yang amat 

sangat cepat. Seekor lalat betina mampu bertelur 5 sampai 6 kali danmenghasilkan 100-150 butir 

untuk setiap kalinya, atau 500-900 butir sepanjang hidupnya. Kemampuan lalat untuk bereproduksi 

meningkat bila berada pada lingkungan yang mendukung perkembangbiakannya seperti pada lokasi 

yang  banyak terdapatbahanorganik atau sampah basah yang sudah membusuk, tinja, dan bangkai 4. 

Salah satu cara untuk pengendalian serangga pengganggu adalah dengan menggunakan 

insektisida. Saat ini, penggunaan insektsida alami semakin tergeser oleh insektisida sintetis. Salah 

satu penyebabnya adalah buatan sintesis dinilai lebih efektif dan biaya produksinya lebih rendah. 

Selain itu,  insektisida sintesis mudah didapat dan praktis, sehingga tidak perlu memproduksi sendiri 

dan tersedia dalam jumlah yang banyak tanpa perlu membudidayakan tanaman penghasil insektisida 

alami. Akan tetapi, penggunaan insektisida sintesis menimbulkan beberapa dampak negatif, antara 

lain resistensi terhadap bahan kimiawi insektisida, resurjensi serangga sasaran, pencemaran 

lingkungan, residu, dan menekan perkembangan musuh alami serangga 5.  
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Upaya lain dalam pengendalian alternatif hama secara efektif dan ramah lingkungan adalah dengan 

penggunaan insektisida berbahan alami. Salah satu tanaman yang dapat menjadi insektisida alami 

adalah kayu manis (Cinnamomum burmannii) yang merupakan salah satu family Lauraceae, dan 

Kingdom dari Plantae. Tumbuhan kayu manis ini banyak terdapat di daerah sub tropis dan tropis. 

Penelitian dengan kombinasi minyak atsiri dari kayu manis oleh Wang et al (2009) melaporkan bahwa 

komponen minyak atsiri tersebut banyak terkandung trans-sinamaldehid (60,72 %), eugenol (17,62 

%) dan kumarin (13,39 %). Minyak atsiri merupakan senyawa organik yang diperoleh dari hasil 

metabolit sekunder tanaman. Komposisi kimia minyak atsiri tergantung pada jenis tumbuhan, daerah 

tumbuh, iklim, dan bagian yang diambil minyak (Ghuanter, dalam Syahrizal, 2017) 6. 

Pemanfaatan tanaman sebagai insektisida hayati cenderung meningkat karena tanaman 

mengandung banyak bahan kimia dan sangat kompleks. Komponen-komponen tersebut perlu digali 

dan dikembangkan lagi. Gerakan yang kita kenal dengan back to the nature atau gerakan hidup sehat 

dengan kembali ke alam sangat condong ke arah penggunaan tanaman sebagai bahan obat, kosmetik, 

atau pestisida (Rahajoe, dalam Lahuo, 2017)1. Hasil penelitian dari Syahrizal tentang pemanfaatan 

bubuk kayu manis sebagai bioinsektisida alami menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

antara perbedaan berat bubuk kayu manis sebagai bioinsektisida alami untuk pengusir lalat rumah 

dan penggunaannya sebagai pengusir lalat untuk menjemur makanan6. 

 

2. METODE 

Penelitian ini bersifat experimental (percobaan) yaitu mengetahui efektivitas dari bubuk kayu 

manis sebagai insektisida atau pembunuh lalat rumah. Pengujian dilakukan dengan metode 

Rancangan Acak Lengkap (RAL). Populasi penelitian ini adalah lalat rumah (Musca domestica) yang 

diambil/ditangkap di pemukiman masyarakat dengan jumlah 45 ekor. Ke dalam kandang yang 

mendapat perlakuan  saringan bubuk kayu manis dengan konsentrasi 8%, 10%, dan 12%, di masukkan 

lalat rumah masing-masing sebanyak 5 ekor. Uji coba dan pengamatan diulang sebanyak 3 kali Teknik 

pengambilan sampel dilakukan secara acak (random sampling).  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - Agustus 2019.  Lokasi penelitian ini terbagi menjadi 

2 lokasi. Lokasi pertama untuk pengambilan sampel, lokasi kedua untuk pembuatan umpan racun dan 

perlakuan. Lokasi pengambilan sampel yang pertama yaitu pada tempat-tempat yang banyak populasi 

lalatnya, seperti pada tempat pembuangan sampah di sekitar rumah penduduk.Lokasi pembuatan 

insektisida bubuk kayu manis, dan lperlakuan dilakukan di Laboratorium Kesehatan Masyarakat 

Universitas Negeri Gorontalo. 
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Gambar 1. Rancangan Penelitian 

  

 Data yang diperoleh kemudian dianalisis untuk mengetahui distribusi normal dan 

homogenitas dengan menggunakan program SPSS. Uji perbandingan antar kelompok dengan mean 

post-hoc dengan LSD (Least significance Difference) sebelum kemudian dianalisis dengan 

menggunakan uji One-way ANOVA. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Distribusi  Mortalitas  lalat rumah  yang  disemprotkan  dengan  saringan bubuk  Kayu  manis 

sebanyak  8%, 10%, dan 12% 
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Tabel 1. Jumlah Kematian Lalat Rumah Dengan Konsentrasi Bubuk Kayu Manis 

Sumber : Data Primer, 2019 

      Keterangan  

      Ks : Konsentrasi 

      JL : Jumlah Lalat 

      R  : Rata-rata lalat yang mati 

      % : Presentase kematian lalat 

      * : p-value = < 0.05 

Tabel 1 menunjukkan  terdapat  perbedaan yang signifikan antara kematian lalat  rumah   pada  

setiap  kenaikan  konsentrasi.  Rata-rata kematian yang paling rendah terdapat pada konsentrasi 8% 

dan konsentrasi yang paling tinggi (12%)  yaitu 5 ekor. 

 

 

4. PEMBAHASAN 

Berdasarkan  penelitian  yang  telah  dilakukan  peneliti, ditemukan  jumlah  kematian  lalat  yang  

berbeda  pada 3 kelompok perlakuan, yaitu kelompok yang mendapatkan saringan kayu manis dengan 

berbagai  konsentrasi  yaitu  8%, 10%, dan 12%  dan  waktu  pengamatan pada hari I, hari II dan hari 

III. Angka kematian lalat pada konsentrasi 8% lebih sedikit dibandingkan dengan  konsentrasi  10%  

dan  12 %.  Hal ini dikarenakan konsentrasi 8% merupakan  konsentrasi  terkecil  dari  saringan  kayu  

manis,  sehingga  jumlah  konsentrasi  dapat  berpengaruh  terhadap  daya  bunuh  lalat  rumah. 

Sehingga dapat dilihat perbedaan jumlah kematian lalat rumah yang sangat signifikan dibandingkan 

dengan jumlah kematian antara konsentrasi yang berbeda-beda.9,10 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan tingkat konsentrasi tinggi yang digunakan dapat 

mempengaruhi jumlah lalat rumah yang mati. Semakin tinggi konsentrasi, semakin banyak jumlah 

lalat yang mati. Hal ini dikarenakan pada kayu manis sebagai insektisida dengan cara kerja sebagai 

racun kontak mempunyai kandungan eugenol yang tinggi (17,62 %) yang mudah terserap oleh kulit 

Ks (%) JL (ekor) 

Jumlah Kematian lalat 

rumah pada Pengulangan 

ke- 

R (%)* 

I II III 

8 % 15 1 1 2 1,33 26 % 

10 % 15 3 3 4 3,33 66 % 

12 % 15 5 4 5 4,6 93 % 
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lalat. Fenol (Eugenol) dapat menyebabkan cacat bakar sehingga beracun. Selain itu, zat ini juga dapat 

menyebabkan alergi jika terpapar pada kulit. Racun kontak ini akan meresap kedalam tubuh serangga, 

kemudian mati apablia tersentuh dengan kulit luarnya.11 

Analisis statistik dalam penelitian ini menunjukkan nilai yang signifikan sehingga penggunaan 

saringan bubuk kayu manis efektif untuk pengendalian serangga. Pada kandungan kayu manis 

terdapat kandungan kimia yang dapat digunakan sebagai insektisida  alami yaitu   trans-sinamaldehid, 

eugenol, dan kumarin 6. Kandungan senyawa trans-sinamaldehid memiliki  komponen yang bersifat 

toksik dan beracun  terhadap  serangga  juga sebagai anti-fedant yang bersifat  menghambat makan 

serangga. Selain itu, komponen tersebut juga sebagai anti-hormonal  yang dapat  menganggu 

pembentukan hormon serangga. Mekanisme komponen tersebut sebagai larvasida yaitu dengn masuk 

ke dalam tubuh larva melalui sistem pernafasan yang mengakibatkan gangguan persarafan dan 

kerusakan organ pernapasan, sehingga serangga akan mati akibat kerusakan organ penting. 

Kandungan euganol dapat mengusir serangga karena aroma kayu manis membuat hewan tidak 

mendekat. Selain itu, euganol dosis tinggi dapat mengakibatkan efek seperti kulit yang terbakar dan 

mengakibatkan kematian larva dan bentuk fisik larva terlihat seperti terbakar. Euganol yang juga 

merupakan senyawa fenol yang memiliki gugus alkohol sehingga dapat melemahkan dan 

mengganggu sistem saraf. Hasil serupa dengan penelitian yang dilakukan Hanindhar (2007) dengan 

menggunakan minyak kemangi menunjukkan hasil setelah 4 hari pemaparan terhadap larva 

memperlihatkan tubuh larva seperti terbakar, warna tubuh larva menjadi coklat kehitaman, kaku, dan 

kering.  Larva yang terkena zat perlakuan tidak dapat dikenali dengan jelas karena bentuknya sangat 

jauh berbeda dengan larva normal.8 

Menurut Yasin (2015), lalat rumah aktif pada suhu 15°C dan optimalnya pada suhu 21°C 7.  Pada 

suhu di bawah 7,5°C, lalat tidak aktif dan mati di atas suhu 45°C.  Kelembaban udara berhubungan 

dengan suhu tempat, bila suhu tinggi maka kelembabannya makin kecil begitupun sebaliknya, 

kelembaban yang disukai lalat rumah yaitu 60%. Lalat rumah sangat menyukai sinar atau cahaya, dan 

sangat aktif sepanjang hari, selain itu juga lalat rumah sangat menyukai makanan yang dimakan oleh 

manusia dan sering berpindah-pindah dari satu makanan ke makanan yang lain. 

Kosentrasi 12% dari saringan kayu manis menjadi karena merupakan konsentrasi terbesar dalam 

penelitian ini dengan rata- rata kematian lalat sebanyak 5 ekor yang menunjukkan konsentrasi yang 

memiliki daya bunuh tinggi dan efektif dalam membunuh lalat. Hal ini sejalan dengan penelitian  

yang  dilakukan  oleh  Lahuo (2017) mengenai pengaruh saringan daun sebagai insektisida alami 

yang juga menunjukkan konsentrasi  ekstrak  daun  kemangi yang  berbeda  mempunyai  pengaruh  

yang  berbeda  dimana  semakin  tinggi  konsentrasinya maka semakin banyak jumlah lalat rumah  



BIKKM 2024;2(1):27-34      Mohamad et al.Efektivitias Bubuk Kayu Manis …. 

32 

 

yang  mati1. Selain itu, penelitian lainnya oleh Daroini (2015) mengenai potensi ekstrak etanol daun 

kemangi juga mengungkapkan bahwa kematian lalat rumah meningkat dengan semakin tingginya 

konsentrasi8. Hal ini disebabkan pada konsentrasi kandungan senyawa toksik yang tinggi maka 

semakin banyak yang akan diserap oleh lalat, sehingga semakin tinggi kandungan racun yang kontak 

langsung dengan lalat rumah, yang pada akhirnya dapat menyebabkan kematian pada setiap 

konsentrasi yang diberi perlakuan. Temuan ini juga didukung oleh Nurhaifah dan Tri (2015) yang 

menunjukkan angka kematian larva uji yang meningkat dapat disebabkan oleh kandungan senyawa 

kimia pada tanaman yang berperan dalam aktifitas biologis pertumbuhan dan perkembangan lalat. 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu lalat rumah dewasa yang telah memiliki morfologi yang 

sempurna dan cara penangkapan lalat yang masih menggunakan metode manual sehingga menjadi 

salah satu faktor eksternal terhadap jumlah kematian lalat rumah (Musca domestica). 

 

5. SIMPULAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa saringan bubuk kayu manis 

(Cinnamomum Burmannii) efektif untuk mengendalikan lalat rumah (Musca domestica) dengan 

konsentrasi yang paling efektif yaitu pada konsentrasi 12% saringan dengan presentase kematian 

sebesar 93%. 
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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO), 

didapatkan data dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2010 

penderita hernia mencapai 19.173.279 (12,7%). Sebagian besar 

penderita tersebar di negara berkembang seperti negara di Afrika, 

Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, sejak Januari 2010 hingga Februari 

2011 terdapat 1.243 orang yang menderita hernia. Penelitian lebih 

lanjut mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

hernia inguinal lateralis di suatu daerah perlu dilakukan.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko 

yang berhubungan dengan pasien hernia inguinalis.  

Metode: Desain studi potong lintang digunakan untuk 

mengevaluasi rekam medis pasien yang dirawat di Rumah Sakit 

Umum Daerah Wonosari antara Januari hingga Desember 2019.  

Hasil: Data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 66 orang. Terdapat 54 pasien 

(81,8%) yang memiliki faktor risiko pekerjaan berat, 6 orang (9,1%) memiliki riwayat konstipasi, dan 

6 orang (9,1%) memiliki riwayat batuk berkepanjangan.  

Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara riwayat pekerjaan berat dengan kejadian hernia 

inguinal lateralis pada pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Wonosari periode 1 Januari - 31 

Desember 2019. 

Abstract 

Background: According to the World Health Organization (WHO), data obtained from 2005 to 2010 

people with hernia reached 19,173,279 (12.7%). Most patients are spread in developing countries 

such as countries in Africa, Southeast Asia, including Indonesia. Based on data from the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia, from January 2010   to February 2011 there were 1,243 people 

who had hernia. Further research on the risk   factors that associated with the incidence of lateral 

inguinal hernia in an area needs to be done.  

Objective: This study aims to determine associated risk factors of patients with inguinal hernia. 

Kata Kunci:  

Faktor Risiko; Hernia Inguinal 

Lateralis; Rumah Sakit Umum 

Daerah Wonosari. 
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Methods: A cross-sectional study design was used to evaluate the medical records of patients admitted 

to Wonosari General Hospital between January until December 2019.  

Results: Medical record data that met the inclusion criteria were 66 people. There were 54 patients 

(81.8%) who had risk factors for heavy work, 6 people (9.1%) had a history of constipation, and 6 

people (9.1%) had a history of prolong cough.  

Conclusion: There is a significant relationship between history of heavy work and the incidence of 

lateral inguinal hernia on patients at Wonosari General Hospital in the period 1 January - 31 

December 2019. 

Keywords: Risk Factor; Lateral Inguinal Hernia; Wonosari General Hospital 

1. PENDAHULUAN 

Hernia diartikan sebagai penonjolan isi rongga melalui jaringan ikat yang tipis dan lemah pada 

dinding rongga. Hernia inguinal lateralis merupakan hernia yang paling sering terjadi, hernia ini 

melewati cincin inguinalis interna yang terletak di lateral pembuluh epigastrium inferior, sepanjang 

kanalis inguinalis dan keluar ke dalam rongga perut melalui cincin inguinalis eksterna.1 Berdasarkan 

jenis kelamin, kejadian hernia inguinalis pada laki-laki 25 kali lebih sering terjadi dibandingkan pada 

laki-laki wanita. 

Menurut World Health Organization, data yang diperoleh dari tahun 2005 sampai 2010 penderita 

hernia mencapai 19.173.279 penderita (12,7%). Kebanyakan penyakit hernia tersebar di negara-

negara berkembang seperti negara-negara di Afrika, Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sejak Januari 2010 hingga Februari 2011 terdapat 

1.243 orang yang mengalami masalah hernia.2 

Menurut Fischer3, banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya hernia diantaranya faktor 

pekerjaan berat terutama yang mengandalkan fisik, faktor penyakit lama seperti batuk kronis, dan 

faktor yang berhubungan dengan konstipasi. Ketiga faktor risiko ini berhubungan dengan 

peningkatan tekanan intra-abdomen. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui 

faktor pekerjaan yang memerlukan aktivitas fisik berat, batuk kronis dan riwayat konstipasi yang 

dapat menjadi faktor risiko terjadinya hernia inguinal lateralis pada pria di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Wonosari. 

2. METODE  

Desain studi retrospektif digunakan untuk mengevaluasi rekam medis pasien yang dirawat di 

bangsal bedah umum RSU Wonosari, Yogyakarta, Indonesia, dari Januari 2019 hingga Desember 

2019. Diagnosis hernia inguinal lateralis didasarkan pada riwayat medis pasien dan pemeriksaan fisik. 

Data meliputi demografi, manifestasi klinis, pekerjaan, riwayat konstipasi, dan riwayat batuk kronis. 

Pasien harus dioperasi di RSU Wonosari dan etiologi hernia pada pasien bukan karena bawaan sejak 

lahir atau karena trauma. 

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS ver 26 for Windows. Variabel dinilai untuk 

distribusi normalitasnya dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Persentase dan mean dihitung untuk 

variabel. Untuk membandingkan kategori variabel dibandingkan dengan menggunakan uji Person's 

Chi-Square. Nilai p kurang dari 0,05 dianggap signifikan secara statistik. Informasi yang diperoleh 

dari rekam medis pasien disajikan dengan menggunakan tabel dan diagram. 
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3. HASIL PENELITIAN 

4.1 Karakteristik Pasien 

Tabel 1. Rata-rata Usia Pasien 

Usia 
Minimum Maksimum Rata-rata 

16 Tahun 84 Tahun 61.05 Tahun 

 

Ada 66 subjek yang termasuk dalam penelitian ini, dan semuanya adalah laki-laki. Usia rata-rata 

adalah 61 (16-84) tahun. Untuk faktor risiko, pekerjaan berat adalah faktor predisposisi yang paling 

umum, sebanyak 54 (81,8%). Disusul riwayat konstipasi 6 subjek (9,1%) dan riwayat batuk kronis 6 

subjek (9,1%). 

Tabel 2. Faktor resiko yang terdapat pada pasien 

Faktor Resiko Jumlah Total 

Batuk Kronis 6 orang (9.1%) 9.1% 

Konstipasi 6 orang (9.1%) 18.2% 

Pekerjaan Berat 54 orang (81.8%) 100% 

Total 66 orang  

 

4.2 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hernia Inguinal Lateralis pada Laki-

laki di RSUD Wonosari 

4.2.1 Riwayat Konstipasi 

 

 
Diagram 1. Riwayat Konstipasi 

 

Pada penelitian ini diukur riwayat konstipasi dari 6 pasien (9,1%) yang menderita hernia 

inguinal lateralis. Jika dibandingkan antara riwayat konstipasi dengan kejadian hernia inguinal 

lateralis, p-value adalah 1,00. Dimana p-value >0,05 dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat konstipasi dengan kejadian hernia inguinal lateralis. 
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4.2.2 Riwayat Batuk Lama 

 

 
Diagram 2. Riwayat Batuk Lama 

 

Riwayat batuk kronis dari 6 pasien (9,1%) yang menderita hernia inguinal lateralis telah diukur. 

Jika dibandingkan antara riwayat batuk kronis dengan kejadian hernia inguinal lateralis, p-value 

adalah 0,109. Dimana p-value >0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat 

batuk kronis dengan kejadian hernia inguinal lateralis. 

4.2.3 Riwayat Pekerjaan Berat 

 

 
Diagram 3. Riwayat Pekerjaan Berat 

 

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran riwayat pekerjaan berat dari 54 pasien (81,8%) yang 

menderita hernia inguinal lateralis. Jika dibandingkan antara riwayat pekerjaan berat dengan kejadian 

hernia inguinal lateralis, p-value adalah 0,00. Dimana p-value < 0,05 yang berarti ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat konstipasi dengan kejadian hernia inguinal lateralis. 

4. PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian Hernia inguinal lateralis yang 

diteliti oleh peneliti terdiri dari riwayat konstipasi, riwayat batuk lama dan riwayat pekerjaan berat. 

Hal ini sesuai dengan beberapa teori yang telah disebutkan oleh Fischer3 dalam bukunya bahwa 

beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya hernia inguinal lateralis antara lain ada 
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riwayat pekerjaan yang melibatkan aktifitas fisik berat, riwayat batuk kronis atau batuk lama, dan 

riwayat konstipasi. 

Dari 3 faktor resiko yang diteliti pada penelitian ini, riwayat pekerjaan berat merupakan faktor 

resiko terbanyak yang terdapat pada data pasien. Dari 66 data penelitian, 54 data memiliki riwayat 

pekerjaan berat dan berdasarkan hasil analisis statistik didapatkan bahwa riwayat pekerjaan berat 

memiliki hubungan bermakna dengan kejadian hernia inguinal lateralis pada laki-laki di RSUD 

Wonosari, hal ini sejalan dengan teori yang disebutkan oleh Brunicardi4 bahwa pekerjaan yang 

membutuhkan atau yang melibatkan aktifitas fisik berat dapat menyebabkan tekanan intraabdominal 

meningkat sehingga mengakibatkan fasia abdomen tidak mampu menahan tekanan dan terkoyak yang 

akhirnya akan mengakibatkan hernia inguinal lateralis. Pada penelitian yang dilakukan oleh Alenazi5 

pun dijelaskan bahwa pada pasien dengan aktifitasi fisik berat yang terus menerus diulang secara 

reguler dapat menjadi faktor resiko terjadinya Hernia inguinal lateralis. 

Dari data pasien yang didapatkan, 6 data dari 66 total data memiliki riwayat batuk lama dan 6 data 

dari 66 total data memiliki riwayat konstipasi. Kedua nya pada hasil analisis pada penelitian ini tidak 

ada hubungan bermakna antara riwayat batuk lama maupun riwayat konstipasi dengan kejadian 

hernia inguinal lateralis pada laki-laki di RSUD Wonosari. Hal ini dapat diakibatkan karena jumlah 

sampel yang tergolong sedikit dimana hanya 6 orang yang memiliki riwayat batuk lama dan 6 orang 

yang memiliki riwayat konstipasi, tentunya kondisi ini menyebabkan ketimpangan data yang cukup 

besar antara orang yang memiliki riwayat batuk lama dan riwayat konstipasi dengan orang yang tidak 

memiliki riwayat kedua faktor resiko tersebut. Selain itu, berdasarkan data pasien yang mengalami 

hernia inguinal lateralis dapat disebabkan oleh faktor lain yang lebih dominan yaitu faktor pekerjaan 

berat. Hasil penelitian ini tidak sesua dengan penelitian Öberg6 yang mengatakan bahwa konstipasi 

dan batuk lama merupakan salah satu faktor resiko terjadinya hernia inguinal, dimana pasien dengan 

riwayat batuk lama memiliki 3,6x lebih berisiko mengalami hernia inguinal, dan pasien dengan 

konstipasi memiliki 2,5x lebih berisiko mengalami hernia inguinal lateralis. Hal ini dikarenakan 

berdasarkan teori yang disebutkan oleh Brunicardi5 bahwa kedua faktor resiko ini akan meningkatkan 

tekanan intraabdominal dan dapat menyebabkan fasia terkoyak sehingga terjadi hernia inguinal. 

5. SIMPULAN 

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

riwayat konstipasi dan riwayat batuk lama tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

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

berupa pekerjaan berat memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hernia inguinalis lateralis 

di RSUD Wonosari periode 1 Januari - 31 Desember 2019. 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Para penulis menyatakan bahwa mereka tidak memiliki potensi konflik kepentingan atau hubungan 

pribadi yang dapat memengaruhi karya yang dilaporkan dalam makalah ini. 
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Artikel Laporan Kasus  

Abstrak 

Acute Limb Ischaemia (ALI) adalah penurunan mendadak perfusi 

arteri ekstremitas bawah. Pada pemeriksaan fisik bisa dijumpai hil 

angnya denyut nadi bagian distal oklusi, kulit dingin dan pucat, 

penurunan respon sensorik dan kekuatan otot. Cerebral arteriovenous 

malformation (AVM) merupakan suatu kelainan pada pembuluh darah 

otak. Keadaan dinding pembuluh darah otak yang terbentuk tidak 

sebaik dengan pembuluh darah normal sehingga mudah pecah dan 

menimbulkan masalah intraserebral. Seorang wanita umur 38 tahun 

datang ke IGD dengan nekrosis setinggi betis kiri dan kelima jari kaki 

kiri yang dialami sejak 1 minggu sebelum masuk RS. Pasien ini telah 

dilakukan PTA tanpa stent pada A. Iliaka sinistra (total oklusi), dan 

pemberian antitrombotik, dan direncanakan amputasi. Pasien menolak 

untuk amputasi dan menyatakan pulang paksa. 

 Abstract 

Acute Limb Ischaemia (ALI) is a sudden decrease in arterial perfusion 

in the limb. The signs of ALI are paresthesia, pain, pallor, 

pulselessness, poikilothermia, paralysis. Cerebral arteriovenous malformation (AVM) is an 

abnormality of brain blood vessels, which are easily to be ruptured. A 38 years old female was 

hospitalyzed with necrotic left limb with for a week. Percutaneus Transluminal Angiography was 

undergone and it showed that there was a total occlusion in left iliaca artery. She was administered 

antithrombotic, and planned to amputations. But she disagreed for amputation, and discharged 

1. PENDAHULUAN 

Acute Limb Ischaemia (ALI) adalah kondisi dimana terjadi penurunan mendadak perfusi tungkai 

yang biasa melibatkan trombus dan emboli. Trombus dapat berasal dari perkembangan penyakit 

arteri, diseksi aorta, thrombus graft, aneurisma, hiperkoagulabilitas, iatrogenik, dan lainnya.1 Ketika 

diagnosis ditegakkan, pengobatan dengan unfractioned heparin harus dimulai. Pemilihan terapi 

bergantung pada gambaran klinis, terutama apakah terdapat defisit neurologis. 2 

Cerebral Arteriovenous Malformation (AVM) adalah suatu keadaan anomali dari tahap 

perkembangan pembuluh darah di otak. Arteri dengan diameter besar yang kaya akan oksigen 

mengalir langsung ke vena tanpa melalui fase kapiler. Cerebral AVM dapat terbentuk di berbagai 

tempat tetapi lokasi paling sering adalah arteri serebri media. Keadaan dinding pembuluh darah otak 

Kata Kunci:  
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yang terbentuk tidak sebaik dengan pembuluh darah normal sehingga mudah pecah dan menimbulkan 

masalah intraserebral. Manifestasi klinis AVM serebral yang paling sering adalah perdarahan 

intraserebral (40-60 %), dan 30 % dari perdarahan intraserebral pada AVM mengalami kejang.3,4 

Masih sedikit penelitian mengenai kemanan penggunaan antitrombotik pada pasien dengan AVM. 

Secara patologis, terjadi kerusakan dan kebocoran pada lapisan endotelium, yang secara teori akan 

meningkatkan risiko perdarahan pada pemakaian antitrombotik. 3,4 

Laporan kasus ini akan membahas tentang risiko perdarahan akibat pemberian antitrombotik pada 

pasien ALI dengan AVM serebral. 

2. DESKRIPSI KASUS 

Pasien seorang wanita berusia 38 tahun datang ke RS dengan keluhan nyeri pada kaki kiri sejak 1 

minggu sebelum masuk RS, nyeri terasa berat seperti ditusuk-tusuk. Keluhan disertai dengan 

kehitaman pada kaki yang sama. Awalnya kehitaman terbatas pada pergelangan kaki, makin lama 

makin naik sampai ke betis, dan bertambah berat sejak 2 hari terakhir. Sebelumnya diawali dengan 

kebas dan dingin di jari kaki kiri sejak 2 minggu sebelum masuk RS, kemudian jari mulai kehitaman, 

dan menjalar ke betis. Nyeri dirasakan terus menerus baik istirahat maupun saat digerakkan sehingga 

pasien tidak dapat berjalan. Kaki kanan tidak ada keluhan.  Demam sejak 1 hari sebelum masuk RS, 

demam tidak tinggi, tidak menggigil ataupun keringat banyak.  

Kejang berulang dimana kejang terjadi 20 hari sebelum masuk RS, terjadi tiba- tiba saat pasien 

sedang istirahat, dimana kejang terjadi selama 2-3 menit. Sebelum kejang pasien merasakan 

kesemutan pada tangan kanan 1-15 detik, kemudian diikuti dengan kelonjotan pada tangan kanan 

yang dirasakan menjalar sampai ke wajah 1-2 menit. Saat kejang mulut mencong ke kiri, mata 

mendelik keatas. Saat kejang dan setelah kejang pasien tetap sadar. Kejang berulang dengan pola 

yang sama sebanyak 3 kali dengan jarak antar kejang ½ sampai 1 jam. Selanjutnya kejang berulang 

dengan pola awal yang sama namun menjalar sampai seluruh tubuh. Awalnya pasien masih sadar, 

namun saat kejang seluruh tubuh pasien tidak sadar. Setelah kejang pasien sadar kembali dan terlihat 

kelelahan. Keluhan disertai dengan kelemahan anggota gerak kanan dirasakan sejak 3 hari sebelum 

kejang. Kejang terkontrol dengan karbamazepin 2x200 mg dan topiramat 2x50 mg (po/per oral). 

Riwayat kejang sejak pasien berumur 18 tahun, yaitu tahun 1998  , dengan pola kejang yang sama, 

jika kejang berlanjut ke seluruh tubuh pasien tidak sadar,dan pasien telah didiagnosa dengan epilepsi. 

Terapi yang dikonsumsi karbamazepin, fenitoin, gabapentin, luminal. Pasien tidak kontrol teratur. 

Riwayat hipertensi dengan tekanan darah sistolik tertinggi 150 mmHg , tidak kontrol teratur, Riwayat 

DM sejak 5 tahun yang lalu dengan GDS tertinggi 300, mendapat terapi glimepirid, tidak kontrol 

teratur. Pada pemeriksaan fisik, keadaan umum sedang dengan kesadaran compos mentis kooperatif, 

tekanan darah 150/80 mmHg, frekuensi nadi 112 kali permenit, nafas 24 kali permenit dan suhu 380 

C. Pemeriksaan  nervus kranialis, dalam batas normal, kekuatan motorik hemiparese dekstra dengan 

kekuatan 444 /444 ekstremitas superior dan inferior, eutonus eutrofi, dan kekuatan 555/222 pada 

ekstremitas superior dan inferior sinistra. Pemeriksaan reflek fisiologis dan patologis dalam batas 

normal. 

Pada pemeriksaan ekstremitas tungkai kiri bawah : teraba dingin ½ bawah, berwarna kehitaman 

dan nyeri. Pulsasi pada a. Femoralis sinistra (+), namun pulsasi pada a. Poplitea, a. Tibialis, dan a. 

Dorsalis pedis sinistra (-). Pulsasi arteri pada ekstremitas inferior dekstra (+). 
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Gambar 1. Ekstremitas Tungkai Kiri Bawah 

 

Berdasarkan pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) didapatkan irama sinus, laju QRS 100 kali 

per menit, sumbu jantung normal, gelombang P normal, interval PR 160 ms, durasi QRS 60 ms, 

inversi gelombang T pada sadapan III, dan aVF. Pembesaran ventrikel kanan dan kiri (-). 

Kesan : dalam batas normal 

 

 
Gambar 2. Gambaran EKG saat Masuk 

Dari pemeriksaan laboratorium darah didapatkan hemoglobin 11.2 gr/dL, leukosit 22.810 

sel/mm3, hematokrit 32 % dan trombosit 309.000 sel/mm3. Kadar gula darah 434 mg/dL, ureum 30 

mg/dL, kreatinin 0.7 mg/dL. Kadar natrium pasien 131 Mmol/L, kalium 3.4 Mmol/L, kalsium 8.8 

mg/dL dengan klorida 97 Mmol/L. Total protein 6,6 g/dl, albumin 2.9 g/dl, globulin 3,7 g/dl, bilirubin 

total 0,4 mg/dl ; SGOT 41 u/L, SGPT 21 u/L. PT 16.5 dtk, APTT 46.9 dtk, INR 1.59. Pada 

pemeriksaan urin, warna keruh, leukosit 4-5/LPB, eritrosit 2-3/LPB, yeast (+), protein (+), glukosa 

(++), benda keton (+++) 

Brain Ct scan tanpa kontras:  Kesan: Atrofi serebri di lobus parietal sinistra dengan edema serebri, 

dengan kalsifikasi multipel di lobus prietal sinistra DD/ Lesi vaskuler DD/ SOL. Anjuran : Brain CT 

dengan kontras. Pada pemeriksaan MRI dengan kontras dan MRA: Pada regio frontotemporal kiri, 

tampak gambaran multipel serpigenous, tortous vaskuler dan flow void dan nidus, dan sesudah 

pemberian kontras tampak enhance in homogen. Tidak ada midline shift. Tidak ada perifocal udem, 

sulci tidak melebar. Sistem ventikel lateralis ventrikel 3, 4 baik dan tidak melebar, sisterna basalis, 

quadregeminal baik, ganglia basa, thalamus, capsula interna baik, medula oblongata, pons, cerebelum 

dan CPA baik. Sella tursika, clivus, pituitary gland baik, tidak ada herniasi tonsil cerebelum. Tidak 
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tampak adanya perdarahan intracranial, Pada MRA, tampak gambaran multipel vasculer pada cabang 

a. Cerebri media dan a. Serebri frontalis sisi kiri dan tampak beranastomose. Tidak tampak gambaran 

anurisma. 

Kesan : AVM regio frontotemporal kiri. 

 

  
Gambar 3. Brain MRI Pasien dengan Gambaran AVM di Frontotemporal Sinistra 

 

Pasien didiagnosis dengan Acute Limb Ischaemia (ALI) grade 3 pedis sinistra + epilepsi 

simptomatic ec AVM serebral + DMT2 tidak terkontrol dengan ketosis + hipoalbuminemia + 

hiponatremia + susp CAP. 

Pasien awalnya rawatan interna karena adanya DMT2 tidak terkontrol dengan ketosis, dan 

diberikan insulin sebagai terapi critical ill dan koreksi hipoalbumin dan hiponatremia.  Pasien juga 

mendapat ceftriakson 2x1 gr (IV) dan drip heparin. Setelah 2 hari dirawat di bagian interna, pasien 

alih rawat ke bagian jantung dengan ALI grade 3. Saat pindah rawat, pada pemeriksaan tungkai kiri 

terdapat pulselessness a. Femoralis, pallor setinggi regio femoral sinistra, parestesi, paralyzing (-), 

muscle weak + mild-moderate. Pasien direncanakan untuk cek APTT /12 jam, dan lanjut critical ill 

insulin, heparin 1000 cc/24 jam, aspilet 1x80 mg, cilostazol 2x100 mg, simvastatin 1x20 mg.  

Pemeriksaan post terapi insulin adalah PT. 19.4 dtk, APTT 43.8 dtk. 

Lalu pasien dilakukan PTA tanpa stent pada a. Iliaka sinistra dengan hasil total oklusi di a. Iliaka 

sinistra, dengan flow (-).  Pasien direncanakan lanjut drip heparin dan konsul bedah vaskular. Pasien 

dikonsulkan ke bagian neurologi dengan diagnosis epilepsi sekunder ec AVM serebral dengan terapi 

fenitoin 3x100 mg (po) dan topiramat 2x50 mg (po). Pasien tidak ada kejang selama rawatan dengan 

terkontrol obat.  

Setelah 5 hari rawatan di bangsal jantung, pasien menyatakan pulang atas permintaan sendiri dan 

menolak dilakukan tindakan amputasi. Pasien pulang dengan terapi aspilet 1x80 mg, simvastatin 1x20 

mg dan obat kejang dilanjutkan. 
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Gambar 4. PTA Pasien dengan Gambaran Oklusi Total pada A. Iliaka Sinistra 

3. DISKUSI 

Malformasi arteri vena pada serebral merupakan  keadaan anomali pembuluh darah secara 

kongenital yang berasal dari maldevelopment dari jaringan kapiler sehingga menyebabkan 

terbentuknya  fistula sebagai koneksi langsung antara arteri dan vena serebral tanpa adanya perantara 

kapiler. Dimana arteri dengan diameter besar yang kaya akan oksigen mengalir langsung ke vena 

tanpa melalui fase kapiler. Gejala yang paling umum adalah perdarahan serebral dan kejang. Gejala  

lain dapat berupa adanya defisit neurologis fokal dan nyeri kepala  yang dapat berkembang secara 

terpisah dengan pendarahan otak. Sehingga penggunaan pemeriksaan pencitraan serebral dapat cukup 

luas  dan malformasi  arteriovena dapat ditemukan secara kebetulan.5,6,7 

AVM serebral memiliki karakteristik anatomi dan fisiologi hemodinamik yang unik , dengan 

adanya hubungan langsung  antara arteri dan vena tanpa kapiler. Hubungan tersebut terdiri dari 

saluran abnormal yang mengalami dilatasi dan kusut, yang bukan berasal dari jaringan arteri maupun 

vena. Saluran tersebut di sebut dengan nidus. Darah mengalir dari arteri ke vena melalui nidus, 

menghasilkan aliran darah  yang lebih tinggi dari normal pada  feeding arteries dan drainase vena 

dan tekanan yang lebih tinggi dari normal pada vena. Faktor lain yang berkontribusi terhadap fisiologi 

vaskular  pada AVM yaitu laju aliran dan gaya gesek yang tinggi sehingga terjadi obstruksi aliran 

vena.8 

 
Gambar 5. Gambaran AVM Superfisial  pada Korteks8 
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Bentuk malformasi arteri vena ini dibagi menggunakan skala penilaian yang dapat digunakan 

untuk untuk prediksi hasil pengobatan. Skala yang paling banyak digunakan adalah Skala penilaian 

Spetzler – Martin (Tabel 1) yang awalnya dikembangkan untuk memprediksi hasil dari pengobatan 

mikrosurgikal tetapi juga bisa digunakan untuk memprediksi hasil radiosurgikal.6 

Tabel.1 Spetzler Martin Grading Scale untuk AVM Serebral 6 

 
 

AVM serebral merupakan lesi vaskular yang jarang terjadi dan pada umumnya dapat terlihat 

dengan manifestasi perdarahan intraserebral spontan. Selain itu dapat ditemukan adanya gejala kejang 

,  atau nyeri kepala. Gejala lain dapat berupa defisit neurologis yang disebabkan oleh adanya “ steal 

phenomena” akibat perubahan perfusi pada jaringan disekitarnya. 5 

Gambaran klinis pendarahan otak dari AVM tergantung pada tingkat cedera pada struktur otak 

yang terlibat, fungsi dari lokasi lesi seperti fungsi motorik,sensorik,visual,dan bahasa (area korteks), 

serta tingkat kerusakan pada daerah subkortek. Gambaran anatomi berhubungan dengan kejadian 

perdarahan diantaranya karena adanya aneurisma intrakranial atau drainase vena dalam (drainase ke 

dalam sistem galenik), obstruksi aliran vena, dan lokasi infratentorial. Faktor genetik dan perdarahan 

mikroskopis juga berhubungan dengan perdarahan. 

Empat pendekatan terapeutik untuk mengobati malformasi arteri: operasi, radiosurgery, 

embolisasi, dan perawatan konservatif. Terdapat empat masalah utama yang menyulitkan 

pengambilan keputusan klinis dalam tatalaksana  yaitu variasi di antara malformasi arteri di otak 

sehubungan dengan ukuran, lokasi, dan anatomi pembuluh darah terperinci. 5 

Resiko perdarahan malformasi arteriovenosa serebral adalah sekitar 3% setiap tahunnya, tetapi 

tergantung pada gambaran klinis dan anatomi dari malformasi, risikonya mungkin serendah 1% atau 

setinggi 33%. Resiko serebral pendarahan meningkat jika pasien mengalami episode perdarahan 

sebelumnya atau jika malformasi berada jauh di dalam otak atau batang otak atau dicirikan oleh 

drainase vena eksklusif yang dalam. Atas dasar berbagai model, pasien yang tidak memliliki faktor 

risiko ini, memiliki risiko sangat rendah untuk pendarahan otak (<1% per tahun), pasien dengan salah 

satu faktor ini berisiko rendah (3 hingga 5% per tahun), pasien dengan dua faktor berisiko sedang (8 

sampai 15% per tahun), dan pasien dengan ketiga faktor berisiko tinggi (> 30% per tahun). Fitur 

anatomi lain yang dikaitkan dengan perdarahan termasuk a berry aneurisma pada arteri yang memberi 

makan malformasi arteri dan pembatasan drainase vena dari malformasi. Pembatasan drainase vena 

terjadi dari penyempitan atau oklusi satu atau lebih dari urat nadi utama dari malformasi 

arteriovenosa. Karena itu, pembatasan aliran keluar vena dikaitkan dengan risiko tertinggi saat 

malformasih anya memiliki satu vena penguras. 6 

Penelitian prospektif observasional menunjukan bahwa manifestasi klinis berupa kejang 

berhubungan denagn lokasi AVM pada lobus temporal dan lobus frontal dan pada lokasi superfisial 
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dari serebral dimana hubungan yang sangat bermakna pada lokasi di lobus temporal. Pada kasus AVM 

serebral yang tidak pecah juga menambahkan bahwa drainase vena superfisial dan adanya varises 

pada drainase vena akan berhubungan dengan kejang, sedangkan lokasi pada fossa posterior dan 

lokasi yang dalam secara statistik berhubungan dengan tidak terjadinya kejang. 9 

Pada kasus ini, pasien sudah dikenal dengan epilepsi sejak 20 tahun yang lalu dan telah 

mendapatkan terapi dari spesialis saraf, namun kontrol tidak teratur, pasien telah minum obat anti 

epilepsi secara teratur, namun pasien masih mengalami kejang dengan frekuensi 1 kali per bulan 

sampai 1-2 kali per tahun. Kejang pertama kali pada saat usia 18 tahun pasien tidak dilakukan 

pemeriksaan imaging. Brain CT dan MRI dilakukan setelah pasien berumur 38 tahun dengan indikasi 

adanya kelemahan anggota gerak kanan. 

Acute limb ischaemia (ALI) adalah masalah vaskular yang membutuhkan perhatian khusus. 

Pertama karena membutuhkan revaskularisasi trombolitik atau pembedahan amputasi yang terjadi 

pada 10-20 % selama rawatan, dan sebagian besar diatas lutut. Kedua, angka kematian dan komplikasi 

cukup tinggi dimana sekitar 15-20 % meninggal dalam 1 tahun. Setelah 2 tahun amputasi di bawah 

lutut,  30 % meninggal dan 15 % butuh amputasi atas lutut, 15 % yang amputasi kontralateral, dan 

hanya 40 % yang bisa mobilisasi penuh. Ketiga, aterosklerosis merupakan penyakit sistemik, yang 

bisa menyebabkan coronary aretery disease dan penyakit serebrovaskular. 10  

Antikoagulan merupakan terapi intervensi dalam pengobatan dan preventif untuk trombosis, 

termasuk Acute Limb Ischaemia (ALI), Deep Vein Thrombosis (DVT), atrial fibrilasi, acute coronary 

syndrome (ACS) dan pasien post-operasi jantung. Kelalaian dalam penggunaan antikoagulan dapat 

menyebabkan medical error. Perdarahan merupakan komplikasi utama dari terapi antikoagulan, 

bahkan saat diberikan dalam rentang terapi yang aman. 11 Pemberian heparin pada pasien ini 

diindikasikan untuk penatalaksanaan Acute Limb Ischemia (ALI), sesuai dengan guideline AHA 

tentang penatalaksanaan Peripheral artery disease (PAD). 

Adanya gejala 6P (paresthesia, pain, pallor, pulselessness, poikilothermia, paralysis) merupakan 

pertanda adanya sumbatan pembuluh darah akut. Sebaliknya, sumbatan kronik ditandai adanya 

perubahan pada kulit, rambut, atrofi kulit dan jaringan subkutan serta otot. Pemeriksaan fisik pada 

ALI akan ditemukan hilangnya pulsasi arteri, perabaan yang dingin dan warna kulit yang pucat, 

adanya ulkus iskemik dan atau ganggren. Evaluasi vaskular dengan palpasi dan auskultasi dopper 

vaskular dan harus  dihitung ratio ankle-brachial index (ABI) untuk menentukan tekanan perfusi. 24  

Adanya rasa nyeri, tungkai yang teraba dingin dan hilangnya pulsasi arteri setinggi A. iliaka sinistra 

merupakan poin diagnosis yang mengarah adanya PAD yaitu Acute Limb Ischemia. 
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Gambar 6. Alur Penegakan Diagnosis Acute Limb Ischemia 12 

 

Setelah diagnosis ditegakkan dari pemeriksaan fisik, maka ada beberapa pemeriksaan penunjang 

untuk ALI, tidak hanya untuk menentukan lokasi pasti dari oklusi, tapi juga untuk menentukan pilihan 

terapi untuk pasien. Pemeriksaan USG Doppler 2 dimensi merupakan yang terbanyak digunakan. 

Gold standar untuk pemeriksaan kerusakan vaskular adalah Digital Subtraction Angiography (DSA). 

Magnetic Resonance Angiography (MRA) dan CT-Angiografi dengan kontras merupakan 

pemeriksaan imaging non invasive untuk melihat sirkulasi arteri dengan resolusi yang sangat tinggi 

(Dvorak M,2010). Telah dilakukan pemeriksaan Doppler Vaskuler pada tungkai kiri pasien dan 

didapatkan kesan trombus di arteri – vena femoralis. Lalu dilakukan Percutaneus Trombectomy 

Aspiration (PTA) setinggi A. Iliaca sinistra, didapatkan total oklusi di a. iliaka sinistra dengan 

pemberian heparin 7000 iu saat dilakukan tindakan. Setelah tindakan, pasien sadar, nyeri kepala (-), 

dan tekanan darah 120/70 mmHg. 

Saat pasien dicurigai menderita Acute Limb Ischemia, maka harus segera didiskusikan dengan 

dokter bedah vaskular. Waktu sangat menentukan prognosis dari pasien, semakin cepat 

penanganannya maka peluang keberhasilan menyelamatkan ekstremitas dan nyawa pasien semakin 

besar. Jika tidak ada kontraindikasi (seperti acute aortic dissection or multiple trauma, ataupun 

trauma kepala berat) maka pemberian heparin intravena berguna untuk membatasi pembentukan 

trombus dan menjaga sirkulasi kolateral.13 

Data dari sebuah penelitian yang cukup besar menyebutkan bahwa >10% pasien yang mendapat 

UFH akan mengalami komplikasi berupa perdarahan yang cukup banyak, termasuk perdarahan 
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intrakranial, perdarahan retroperitoneal dan gastrointestinal. Penggunaan heparin hendaknya 

menggunakan normogram sesuai berat badan pasien.14 Pada pasien ini dengan diagnosis ALI grade 3 

dengan AVM serebral di frontotemporal sinistra, telah diberikan antitrombotik yaitu heparin 1000 u 

sebagai antikoagulan dan aspilet 1x80 mg serta cilostazol sebagai antiagregasi trombosit.  

Sekitar 2% semua perdarahan intraserebral disebabkan oleh rupturnya AVM. Suatu penelitian 

berbasis populasi menyebutkan bahwa 35-50% pasien AVM mengalami perdarahan intraserebral, 

yang menyebabkan 80% morbiditas pada tahun pertama, 40% dengan disabilitas permanen, dan 15% 

mortalitas. 15 

Secara teori, AVM serebral mempunyai kecenderungan sekitar 2% terjadinya ruptur sehingga 

menjadi perdarahan intraserebral. Namun belum ada data yang cukup untuk mendukung teori 

tersebut. Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa tidak terdapat peningkatan kejadian 

perdarahan intraserebral spontan pada AVM pada pemberian antitrombotik. Penelitian yang 

dilakukan oleh Schneble menyebutkan bahwa 16 pasien AVM yang diteliti dengan stroke iskemik 

ataupun infark miokard, dimana 11 pasien mendapat terapi antiplatelet dan 5 orang mendapat terapi 

antikoagulan jangka panjang, tidak satupun mengalami perdarahan intraserebral hingga follow up 5 

tahun, baik itu lesi AVM tunggal ataupun multipel. Sehingga penelitian tersebut menganjurkan untuk 

tidak menunda pemberian antitrombotik pada pasien AVM dengan stroke iskemik ataupun infark 

miokard.16 

Walaupun beberapa studi sebelumnya menghubungkan perdarahan intraserebral dan AVM, namun 

apakah penggunaan antitrombotik aman pada AVM masih belum diketahui. Pada pasien dengan AVM 

yang membutuhkan antitrombotik, para klinisi berpedoman hanya berdasarkan pengalaman pribadi, 

dan pendapat ahli, dan belum ada guideline khusus mengenai hal ini.17 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Carmelo, terdapat 10 pasien AVM yang mendapat terapi 

antitrombotik, dan di follow up selama 4 tahun, tidak satupun yang mengalami perdarahan 

intraserebral. Oleh karena itu dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan populasi yang lebih besar.18 

Sebuah laporan kasus menyebutkan bahwa 2 pasien AVM yang diberi terapi fibrinolitik, satu pasien 

mengalami perdarahan intraserebral dari AVM dan satu kasus yang lainnya dengan pemberian 

intravenous tissue plasminogen activator karena stroke iskemik, tidak mengalami ruptur pada AVM 

nya.19 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Kelly et al, 40 pasien membutuhkan antitrombotik setelah 

terdiagnosa AVM. Dari 40 pasien stroke hemoragik yang diteliti, 4 pasien (10%)  dengan AVM 

multipel. Terdapat 32 pasien mendapat antiplatelet saja, 6 pasien dengan terapi antikoagulan, dan 2 

pasien lainnya mendapat antiplatelet dan antikoagulan.20 

Sebuah kasus yang dilaporkan oleh Proner J, menyebutkan bahwa pada pasien AVM dengan infark 

miokard akut dan diberi 6 mg bolus tissue plasminogen activator dan dilanjutkan dengan infus 54 

mg/jam selama 1 jam lalu 20 mg/jam selama 2 jam. Heparin 5000 iu bolus diberikan 1 jam pertama, 

dilanjutkan dengan 1000 iu/jam. Setelah 7 jam protokol, pasien tiba-tiba menjadi hemiplegi sinistra 

dan penurunan kesadaran. Brain CT menunjukan adanya perdarahan intraserebral luas.21   

Laporan kasus oleh Sumner menyebutkan bahwa 1 pasien dengan AVM serebral dengan emboli 

paru luas yang diterapi dengan rTPA, menunjukkan tidak terjadi ruptur AVM setelah terapi yang 

dibuktikan dengan brain CT scan. Namun penulis tetap untuk tidak menganjurkan pemberian 

trombolisis pada pasien AVM ataupun aneurisma, meskipun berapa besar risiko trombolisis yang 
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memicu perdarahan intraserebral belum diketahui. Dan keputusan pemberian trombolisis sistemik 

pada pasien dengan AVM sebaiknya dipertimbangkan dan hanya bersifat individu.23,24,25 

Pada kasus ini, pasien diberikan antitrombotik yaitu aspilet dan heparin selama 4 hari. Pada saat 

pemberian heparin dan 4 hari pasca pemberian antitrombotik hingga pasien pulang, tidak didapatkan 

tanda-tanda dan gejala adanya ruptur AVM. Hal ini sinkron dengan beberapa penelitian dan laporan 

kasus yang telah dijabarkan di atas. Memang sampai saat ini belum ada penelitian yang menjelaskan 

hubungan antara risiko perdarahan pada AVM dengan pemberian antitrombotik. Untuk itu, 

dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan populasi yang lebih besar untuk menjelaskan mekanisme 

asosiasi tersebut. 

Studi kasus serial yang telah dilakukan sebelumnya, menunjukkan bahwa pemakaian antiplatelet 

dan antikoagulan sebagai antitrombotik pada pasien dengan AVM serebral tidak berkaitan dengan 

peningkatan risiko perdarahan. Sementara pemakaian fibrinolitik meningkatkan risiko perdarahan 

pada AVM, sehingga tidak dianjurkan pemberian fibrinolitik pada AVM serebral. 

4. SIMPULAN 

Berdasarkan kasus ini, terapi antitrombotik pada pasien dengan brain AVM tidak meningkatkan 

angka kejadian perdarahan intraserebral spontan yang berkaitan dengan AVM. Namun apakah terapi 

antitrombotik ini secara umum tidak berkaitan dengan kejadian perdarahan intraserebral, belum ada 

penelitian yang cukup untuk mendukung hipotesa ini. Pemberian antitrombotik pada brain AVM 

seharusnya tidak dihindari jika memang ada indikasi yang kuat untuk terapi antitrombotik tersebut. 
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Abstrak 

Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam jiwa yang 

disebabkan oleh respon tubuh yang tidak teratur terhadap infeksi. 

Sepsis dapat terjadi akibat infeksi yang didapat komunitas atau 

layanan kesehatan ,dengan pneumonia terhitung lebih dari 50% 

kejadian sepsis pada pasien dirawat di unit perawatan intensif 

rumah sakit. Angka mortalitas sepsis pada geriatri dengan 

community-acquired pneumonia (CAP) berada antara 14% dan 

26%. Pasien wanita usia 82 tahun dibawa ke IGD karena sesak 

napas yang memberat 1 hari sebelumnya. Pasien didiagnosis 

community-acquired pneumonia dengan komorbid dan status 

fungsional rendah yang berkembang menjadi sepsis. Pasien 

dirawat di unit perawatan intensif dengan memberptimbangkan 

skor CURB-65, PSI dan NLR. dan mendapatkan terapi cairan dan 

monitor balans, double aantibiotik dan penanganan multidisiplin 

dari dokter anestesi, dokter neurologi dan dokter jantung. Setelah 

mendapatkan penangan optimal dan intensif, pasien meninggal 

pada hari ke-7 perawatan. Pneumonia dan sepsis pada pasien geriatri merupakan tantangan tersendiri 

yang membutuhkan pendekatan diagnosis dan resusitasi yang tepat dan cepat. Target penanganan 

sepsis sesegera mungkin adalah menurunkan angka mortalitas dan morbiditas pasien.  

Abstract 

Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by the body’s irregular response to infection. 

Sepsis can occur as complication to community-acquired, or health-care-associated infections, with 

pneumonia accounting for more than 50% of sepsis events in patients treated in hospital intensive 

care units. The sepsis mortality rate in geriatrics with community-acquired pneumonia (CAP) is 

between 14% and 26%. 82-year-old female patient was brought to the emergency room because of 

severe shortness of breath 1 day before. The patient was diagnosed with community-acquired 
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pneumonia with comorbidities and low functional status which progressed to sepsis. Patient was 

treated in the intensive care unit taking into account the CURB-65, PSI and NLR scores and received 

fluid therapy, fluid balance monitoring, double aantibiotiks and multidisciplinary treatment from an 

anesthesiologist, neurologist and cardiologist.After receiving optimal and intensive treatment, the 

patient died on the 7th day of treatment. Pneumonia and sepsis in geriatric patients is a challenge 

that requires an appropriate and rapid approach to diagnosis and resuscitation. The target of treating 

sepsis as soon as possible starting from the emergency room is to reduce patient mortality and 

morbidity. 

Keywords: Community-acquired pneumonia, Geriatric, Frailty, Sepsis 
 

1. PENDAHULUAN 

Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam jiwa yang disebabkan oleh respon yang tidak 

teratur tubuh terhadap infeksi. Prinsip resusitasi pasien dengan hipoperfusi terkait sepsis harus 

didasarkan pada tujuan yang jelas dan diterapkan sesegera mungkin setelah diagnosis.1 Penundaan 

resusitasi awal dan keterlambatan dalam mencapai tujuan terapi akan mempengaruhi hasil klinis. 

Sepsis dapat terjadi akibat infeksi yang didapat dari komunitas (community-acquired), rumah sakit 

(hospital-acquired), dan infeksi yang didapat dari layanan kesehatan (healthcare-associated), dengan 

pneumonia terhitung lebih dari 50% kejadian sepsis pada pasien dirawat di unit perawatan intensif 

rumah sakit. Pengamatan selama 1 bulan pada tahun 2012 di ICU Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

(RSCM) Jakarta menunjukkan bahwa 23 dari 84 kasus di ICU didiagnosis dengan sepsis berat dan 

syok septik, dengan angka kematian di rumah sakit sebesar 47,8%.2 

Studi Fernandez, et al. menerangkan bahwa angka mortalitas sepsis pada geriatri dengan 

community-acquired pneumonia (CAP) berada antara 14% dan 26%. Hasil analisis penyebab 

kematian menyebutkan bahwa kegagalan pernafasan akut (73% pada pasien geriatri) dan 

shock/kegagalan multiorgan (32% pada pasien geriatri) menyumbang pada banyak kasus terkait 

kematian pada fase dini.3 Berdasarkan survey di Indonesia pada tahun 2016 terdapat angka kejadian 

community-acquired pneumonia mencapai 3,55%. Kejadian pneumonia yang paling banyak terjadi 

pada pasien lanjut usia, kemudian pada pasien diabetes, penyakit keganasan, dan pasien dengan 

keterbatasan gerak atau imobilitas seperti pada pasien stroke.3,4 Sekitar 25-30% pasien sepsis 

menunjukantanda-tanda keterlibatan neurologis, seperti kebingungan, agitasi, dan koma atau sepsis-

associated delirium (SAD). Kerusakan neurologis yang terkait dengan SAD dapat bertahan selama 

berbulan-bulan atau bahkan lebih lama. Identifikasi dini dan pengobatan sepsis yang mendasarinya 

adalah kunci dalam pengelolaan SAD.5 

Laporan kasus ini melaporkan kasus CAP pada geriatri yang berkembang menjadi sepsis. 

Meskipun kondisi awal pasien tidak mengarahkan pada sepsis, perhatian pada kemungkinan 

perburukan dengan menilai prognosis pasien, dapat mencegah terjadinya kelalaian pengenalan awal 

sepsi Laporan kasus ini bertujuan menekankan kemampuan pengenalan dan penanganan awal sepsi 

pada pasien geriatrik. Identifikasi dan resusitasi yang benar dapat mengurangi mortalitas dan 

morbiditas pada pasien sepsis. 

 

2. DESKRIPSI KASUS 

Pasien perempuan 82 tahun datang ke instalasi gawat darurat (IGD) RS, rujukan dari RS tipe C 

karena sesak napas yang memberat sejak satu hari disertai batuk berdahak terus menerus, warna putih 

kekuningan. Pasien dirawat di RS sebelumnya dengan kecurigaan bronkopneumonia. Pada dua hari 

sebelumnya, pasien mengeluhkan demam dan sesak napas. Keluhan demam muncul perlahan pada 
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pagi hari, belum diberikan obat penurunan panas. Sesak dan demam disertai dengan batuk berdahak, 

tidak berdarah. Asupan makan pasien mulai menurun dan aktivitas perawatan diri sendiri menjadi 

perlu dibantu orang lain. Sebelumnya pasien memiliki kondisi hipertensi namun jarang kontrol ke 

puskesmas. Selama menjalani perawatan, pasien dirawat di bangsal biasa dan mendapatkan obat 

injeksi, namun keluhan memburuk.  

Primary survey kondisi pasien sadar penuh (GCS E4V5M6), tekanan darah 150/80, suhu 36,1oC, 

pasien nampak sangat sesak dengan laju pernapasan 30 kali per menit dan saturasi O2 82% pada 

udara ruang. Meskipun pada saat datang pasien tidak dalam kondisi demam, tim IGD melalukan 

penilaian sepsis dengan quick Sepsis Related Organ Failure Assessment (qSOFA) karena riwayat 

demam saat perawatan di rumah sakit sebelumnya. Pemeriksaan awal IGD menunjukkan skor qSOFA 

1 (tidak beresiko mengarah ke sepsis). Manajemen awal pasien dengan terapi cairan isotonis 

10ml/kgBB/jam dan terapi oksigen non-rebreathing mask (NRM) 10 liter per menit (L/m) untuk 

mencapai saturasi oksigen >96%. Waktu respon ketika pasien pertama kali masuk hingga 

mendapatkan manajemen awal sekitar 5 menit.  

Setelah pemeriksaan fisik sistematis oleh dokter, ditemukan adanya ronkhi basah di seluruh lapang 

paru. Status fungsional yang dinilai dengan indeks Activity Daily Living (ADL) Barthel saat di IGD 

mendapat total skor 20 (very dependent) dan risiko antibiotik menggunakan Norton Score didapatkan 

total skor 17 (risiko rendah). Paralel dengan pemeriksaan penunjang (lab dan foto x-ray thoraks), tim 

IGD melakukan edukasi awal kepada keluarga pasien tentang kecurigaan penyakit pasien akibat 

infeksi paru dan kemungkinan perburukan melihat status fungsional pasien.  

 

 

Gambar 1. Hasil foto rontgen thorax AP dengan gambaran infiltrat pada kedua lapang paru, kesan 

bronkopneumonia 
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Tabel 1. Skor SOFA7,10 
Sistem 0 1 2 3 4 

Respirasi      

PaO₂/FIO₂ 

mmHg(Kpa) 

≥ 400 (53.3) <400 (53.3) < 300 (40) <200 (26.7) 

dengan bantuan 

pernafasan 

<100 (13.3) 

dengan bantuan 

pernafasan 

Koagulasi      

Platelet, x10³/ul ≥ 150 <150 <100 <50 <20 

Liver      

Bilirubin, mg/dl 

(umol/L) 

<1.2 (20) 1.2-1.9 

(20-32) 

2.0-5.9 

(33-101) 

6.0 – 11.9 

(102-204) 

>12.0 

(204) 

Kardiovaskular MAP ≥70 

mmHg 

MAP  <70 

mmHg 

Dopamin <5/ 

dobutamine 

(ug/kg/min) 

Dopamin 5.1-15/ 

epinefrin 0,1/ 

norepinefrin 0,1 

(ug/kg/min) 

Dopamin >15/ 

epinefrin >0,1 / 

norepinefrin >0,1 

(ug/kg/min) 

Sistem Saraf 

Pusat 

     

GCS 15 13-14 10-12 9-6 <6 

Ginjal      

Kreatinin, mg/dl 

(umol/L) 

<1.2 

(110) 

1.2-1.9 

(110– 170) 

2.0 – 3.4 

(171 – 299) 

3.5-4.9 

(300-440) 

>5.0 

(440) 

 

Hasil foto thorax menunjukkan adanya gambaran infiltrate pada kedua lapang paru (Gambar 1) 

yang menunjang diagnosis bronkopneumonia. Setelah hasil laboratorrium hematologi keluar (Tabel 

1), ditemukan adanya anemia dengan leukositosis. Fokus dan kekhawatiran tim IGD adalah parameter 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) pasien.11,9 menunjukkan kemungkinan keparahan infeksi dan 

resiko perburukan. Pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) menampilkan gambaran old myocardial 

infarction (Gambar 2). Pasien kemudian didiagnosis dengan community-acquired pneumonia dengan 

komorbid (anemia, hipertensi tidak terkontrol, OMI) dan penurunan status fungsional pada geriatri. 

 

 

Gambar 2. Pemeriksaan EKG 

Tim IGD dan dokter penanggung jawab pasien memutuskan untuk memasukkan pasien dalam 

perawatan intensif di ICU. Penilaian CURB-65 pasien 2 (keparahan sedang, resiko kematin 30 hari 

6.8%) dan skor Pneumonia Severity Index (PSI) adalah 110 (Kelas IV, resiko kematian 8,2-9,3%), 

namun karena pasien masuk kategori tinggi dengan NLR relatif  tinggi, prognosis stabilitas kondisi 

pasien pada awal perawatan rendah. Berdasarkan pertimbangan klinis, pola kuman di rumah sakitdan 

panduan penanganan pneumonia, pasien diberikan antibiotik ganda seftriakson 2g/24 jam dan 
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levofloksasin 750 mg/24 jam untuk mengatasi infeksi. Pemberian antibiotik pertama diberikan 1 jam 

setelah pasien masuk IGD.  

 

  

Gambar 3. Pemantuan rutin skor qSOFA dan NEWS-2 

Setelah 6 jam perawatan di ICU, pasien mengalami penurunan kesadaran (GCS E1V3M3) tanpa 

ada perbaikan keluhan utama. Skrining serial qSOFA menunjukkan skor 2 dan National Early 

Warning Score (NEWS)-2 dengan skor 9 mengarahkan pada diagnosis sepsis. Pemantuan rutin skor 

qSOFA dan NEWS-2 dilakukan setiap hari (Gambar 3). Pemantauan ketat tanda vital (Gambar 4) dan 

urine output (UO) (Gambar 5)dilakukan selama perawatan di rumah sakit. Asesmen Clinical Frailty 

Score menunjukkan angka 6 (moderately frail). Penanganan multidisiplin dengan dokter anestesi, 

dokter neurologi dan dokter jantung ditujukan untuk mengatasi kondisi medis pasien. Pada hari ke-2 

perawatan, pasien kembali sadar dan perbaikan laju pernapasan. Pemberian double-antibiotic 

dilanjutkan selama masa perawatan dengan mempertimbangkan perbaikan kesadaran dan kondisi 

klinis pasien. Pemeriksaan laktat dan kultur sampel darah tidak dapat dilakukan dengan pertimbangan 

keterbatasan fasilitas dan waktu. Pada hari ke-6 perawatan, pasien dipindahkan ke ruang rawat biasa 

karena kondisi klinis membaik, namun pada hari ke-7 pasien mengalami penurunan kesadaran 

sehingga kembali mendapatkan perawatan intensif. Kondisi pasien semakin memburuk hingga 

akhirnya dinyatakan meninggal setelah penanganan di ICU. 

 

Gambar 4. Evaluasi Tanda Vital 
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Gambar 5. Pemantauan Urine Output 

 

Tabel 2. Antiobiotik Empirik pada Sepsis7 

Sumber Primer Infeksi Regimen Antibiotik 

Infeksi Intra-abdomen Piperacilin/tazobactam ATAU 

Carbapenem ATAU 

Imipinem/Cilastatin ATAU 

Cefepim + metronidazole 

Kondisi alergi beta lactam:  

- Vancomycin + aztreonam + metronidazole 

Meningitis Vancomycin DAN 

Ceftrixone DAN 

Ampicilin DAN  

Dexamethasone 

Kondisi alergi beta lactam:  

- Vancomycin + moxifloxacin + trimethoprim/sulfamethoxazole 

Neutropenia dengan Infeksi Cefepime ATAU 

Piperacilin/tazobactam ATAU 

Carbapenem ATAU 

Ceftazidime 

Kondisi alergi beta lactam:  

- Vancomycin + aztreonam ATAU 

- Cipfofloxacin + Clindamycin 

Infeksi Paru CAP tanpa resiko resistensi multiple 

- Ceftriaxone + azitromisin ATAU 

- Ceftriaxone + doksisiklin ATAU 

- Florokuinolon 

CAP dengan resiko resistensi multiple 

- Florokuinolon 

- Piperacilin/tazobactam 

- Cefepime 

- Carbapenem 

Infeksi Kulit dan Jaringan Lunak Vancomycin atau Linezolid DAN 

Piperacilin/tazobactam ATAU 

Carbapenem ATAU 

Cefepime + Metronidazole 
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Infeksi Saluran Kemih Tanpa Resiko Resistensi Mulipel 

- Ceftriaxone ATAU 

- Florokuinolon selain moxifloxacin 

Dengan Resiko Resistensi Multipel (atau dengan Kateter) 

- Cefepime ATAU 

- Piperacilin/tazobactam ATAU 

- Levofloxacin + gentamicin ATAU 

- Carbapenem DAN 

- Vancomycin 

Idiopatik Vancomycin DAN 

Levofloxacin DAN 

Piperacilin/tazobactam ATAU 

Carbapenem ATAU 

Cefepime 

Kondisi alergi beta lactam: 

- Aztreonam 

 

 

3. DISKUSI 

Sepsis adalah respon sistemik tubuh terhadap infeksi dimana patogen atau toksin dilepaskan ke 

dalam aliran darah, menyebabkan aktivasi proses inflamasi. Patofisiologi sepsis didasarkan pada 

inflamasi sistemik yang melibatkan berbagai mediator inflamasi. Gangguan sistem koagulasi juga 

memainkan peran penting dalam perkembangan berbagai komplikasi terkait sepsis. Komplikasi 

sepsis dapat mencakup sindrom respons inflamasi sistemik, koagulasi intravaskular diseminata, syok 

septik, dan multi-organ failure.2,6,7 Sepsis adalah respon sistemik tubuh terhadap infeksi dimana 

patogen atau toksin dilepaskan ke dalam aliran darah, menyebabkan aktivasi proses inflamasi. 

Patofisiologi sepsis didasarkan pada inflamasi sistemik yang melibatkan berbagai mediator inflamasi. 

Gangguan sistem koagulasi juga memainkan peran penting dalam perkembangan berbagai 

komplikasi terkait sepsis. Komplikasi sepsis dapat mencakup sindrom respons inflamasi sistemik, 

koagulasi diseminata, syok septik, dan multi-organ failure. 2,6,7 

Disfungsi organ dapat didefinisikan sebagai perubahan akut akibat konsekuensi infeksi yang 

dirumuskan dalam skor sequential (sepsis-related) organ failure assessment (SOFA) ≥ 2. Apabila 

skor SOFA ≥ 2, maka terdapat peningkatan risiko mortalitas rata-rata 10% pada pasien infeksi yang 

dirawat di rumah sakit.7,8 Selain itu, terdapat qSOFA yang dirancang untuk membantu dokter 

mengenali kemungkinan sepsis di tempat selain ICU. Sepsis harus dicurigai pada pasien yang 

memenuhi setidaknya dua dari tiga kriteria qSOFA: laju pernapasan 22 napas per menit atau lebih, 

perubahan status mental, dan tekanan darah sistolik 100 mm Hg atau kurang. qSOFA dibatasi oleh 

sensitivitasnya yang rendah (<50%). Sampai pemeriksaan laboratorium tambahan muncul, sepsis 

harus dicurigai pada pasien dengan skor positif pada kriteria SIRS atau qSOFA.6,7,9 Selain SOFA, 

skor NEWS-2 dapat digunakan untuk membantu penegakan diagnosis sepsis dari tampilan klinis 

pasien.10 Penggunaan qSOFA dimaksudkan untuk membantu dokter mengidentifikasi disfungsi 

organ dan mempercepat inisiasi terapi. Pada pasien ini, pasien tidak dilakukan pemeriksaan analisis 

gas darah karena keterbatasan fasilitas, sehingga skor SOFA belum dapat ditegakkan. Namun, pada 

pasien ini sudah didapatkan adanya distress pernapasan, penurunan kesadaran, dan penurunan saturasi 

oksigen.  
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Penyebab terjadinya sepsis pada pasien ini adalah terjadinya community-acquired pneumonia. 

Salah satu faktor risiko untuk timbulnya CAP pada pasien ini adalah immobilisasi karena sindrom 

geriatri, disamping itu pasien memiliki riwayat bronkopneumonia dan gastropati. Tingginya kejadian 

ini berkaitan dengan beberapa faktor yang ada pada pasien usia lanjut, seperti penurunan fungsi organ 

akibat penuaan, penyakit penyerta umum, pola makan, dan faktor sosial, psikologis, dan lingkungan. 

Kemunduran fungsi organ akibat proses penuaan, terutama pada sistem pernapasan, seperti refleks 

batuk yang melemah, berkurangnya kemampuan silia pernapasan untuk membersihkan kotoran, 

kelemahan otot dada dan melemahnya sistem kekebalan tubuh, baik alami maupun didapat. Pada 

lansia, penyakit kronis seperti diabetes, PPOK, gagal jantung, kanker, gagal ginjal, stroke berulang, 

yang menyebabkan memburuknya risiko dan prognosis pneumonia.3,11  

CURB-65 dan PSI merupakan sejumlah sistem skoring yang banyak digunakan di Indonesia untuk 

menilai keparahan pneumonia dan menentukan perawatan yang diperlukan pasien. Hasil dari kedua 

sistem skoring tersebut dapat membantu memutuskan apakah pasien hanya memerlukan perawatan 

jalan atau membutuhkan rawat inap hingga perawatan intensif.12 Pada pasien kami, hasil skor CURB-

65 dan PSI mengindikasikan pasien dapat memperoleh perawatan jalan atau rawat inap, namun lebih 

disarankan untuk perawatan di rumah sakit. Selain memperhatikan skor tersebut,  Tim IGD 

memperhatikan satu parameter lab lain yaitu NLR. Nilai NLR lebih dari 10 berkaitan dengan 

peningkatan resiko kematian13,14dan tidak berhubungan dengan nilai CURB-65.15 Pada populasi 

dewasa, skor CURB-65 dan NLR berkaitan dengan resiko instabilitas klinis setelah 72 jam pasca 

inisiasi terapi.16 Kombinasi CURB-65*NLR (cut off 9,06) merupakan prediktor paling signifikan 

dalam menentukan resiko mortalitas pada geriatric dengan pneumonia.17  Pada pasien kami, menilik 

dari skor CURB-65 dan NLR yang tinggi (prediktor instabilitas klinis awal dan resiko kematian 

tinggi) sehingga perawatan pasien dilakukan ICU dan tidak di rawat bangsal biasa.  

Sepsis dapat terjadi akibat infeksi yang didapat dari komunitas (community-acquired), didapat dari 

rumah sakit (hospital-acquired), dan infeksi yang didapat dari layanan kesehatan (healthcare-

associated). Pneumonia merupakan penyebab lebih dari 50% kejadian sepsis pada pasien dirawat di 

unit perawatan intensif rumah sakit. Infeksi pernapasan, gastrointestinal, dan kulit atau jaringan lunak 

adalah sumber sepsis yang paling umum, terhitung lebih dari 80% dari semua kasus sepsis. Indwelling 

devices, meningitis atau ensefalitis masing-masing menyumbang 1% dari kasus sepsis. Pneumonia 

adalah penyebab paling umum dari sepsis.6 ,7, 9,  

Sepsis memiliki tampilan yang bervariasi tergantung pada sumber infeksi awal dan mungkin tidak 

terlihat sampai akhir perjalanan penyakit, ketika tanda dan gejala sudah jelas. Ada beberapa kondisi 

medis yang menyerupai sepsis dan harus dipertimbangkan dalam diagnosis diferensial (misalnya, 

emboli paru akut, infark miokard akut, pankreatitis akut, reaksi antibioti akut, krisis adrenal, 

penarikan alkohol akut, tirotoksikosis). Untuk meningkatkan diagnosis sepsis, dokter harus 

mendapatkan data riwayat, klinis, laboratorium, dan radiografi yang mendukung infeksi dan disfungsi 

organ. 7 ,9 

Pengujian laboratorium mencakup hitung darah lengkap dengan diferensial; panel aantibiotik 

dasar; laktat, prokalsitonin, dan pengukuran enzim hati; studi koagulasi; dan urinalisis. Pengambilan 

sampel darah vena dapat menentukan tingkat kelainan asam-basa, yang umum terjadi pada sepsis dan 

kemungkinan sekunder akibat hipoperfusi jaringan (asidosis laktat) dan disfungsi ginjal. Dokter harus 

mendapatkan dua set kultur darah perifer (termasuk satu set dari kateter vena sentral, jika ada), serta 

kultur urin, feses (untuk diare atau penggunaan  antibiotik baru-baru ini), sputum (untuk gejala 
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pernapasan), dan kulit dan jaringan lunak (untuk abses kulit, ulserasi, atau drainase). Kultur cairan 

serebrospinal, sendi, pleura, dan peritoneum diperoleh sesuai indikasi klinis. 2,6,7,  

Prioritas dalam manajemen awal sepsis adalah membangun akses vaskular dan memulai resusitasi 

cairan. Pasien dengan sepsis direkomendasikan menerima kristaloid intravena 30 mL/kg dalam tiga 

jam pertama, namun jumlah ini masih menjadi fokus diskusi dalam berbagai studi. Saat ini, 

kesimpulan yang didapat adalah terapi personal menyesuaikan dengan fluid tolerance (FT) dan fluid 

responsiveness (FR).  Fluid responsiveness adalah peningkatakn stroke volume sebesar 10% setelah 

pemberian cairan bolus 200-500 ml dalam 10-15 menit, sedangkan fluid tolerance adalah derajat 

toleransi pasien terhadap cairan yang diberikan sebelum munculnya tanda kegagalan organ. Namun 

karena tidak ada perbedaan luaran yang bermakna antara pendekatan pemberian cairan yang restriktif 

dibanding pendekatan terapi individual, panduan SSC 2023 merekomendasikan bolus cairan volume 

kecil (250-500) kristaloid berulang dan pemantauan hemodinamik secara kontinyu. 6,7,  

Terlepas dari cairan yang digunakan, penilaian ulang yang sering terhadap keseimbangan cairan 

di luar resusitasi awal dianjurkan untuk menghindari kekurangan atau kelebihan hidrasi. Respon 

tekanan darah dinamis, perfusi jaringan (klirens laktat), dan yang paling penting output urin (harus 

0,5 mL per kg per jam atau lebih) dapat digunakan untuk membantu menghindari kelebihan volume, 

terutama pada pasien dengan penyakit ginjal kronis, gagal jantung, atau cedera paru akut. Modalitas 

tambahan dapat digunakan untuk menentukan toleransi cairan dan responsivitas cairan (peningkatan 

volume sekuncup) untuk penilaian pengelolaan cairan yang optimal. Ini termasuk ultrasonografi 

untuk menilai kolapsibilitas atau distensibilitas vena kava inferior, variasi tekanan nadi (perubahan 

perbedaan antara tekanan sistolik dan  ntibioti), dan tes peningkatan kaki pasif (menilai apakah curah 

jantung dan tekanan darah meningkat ketika kaki dinaikkan dari terlentang ke 45 derajat). 6 ,7, 9 

Beberapa studi menunjukkan bahwa inisiasi dini terapi  antibiotik yang tepat dikaitkan dengan 

hasil klinis yang lebih baik. Waktu yang tepat masih kontroversial. Pedoman surviving sepsis 

campaign merekomendasikan pemberian  antibiotik dalam satu jam pertama, namun, kerangka waktu 

yang singkat mungkin sulit di sebagian besar pengaturan klinis. Terapi  antibiotik awal harus luas dan 

dimulai secara empiris berdasarkan lokasi infeksi yang dicurigai, kemungkinan patogen, konteks 

klinis (didapat komunitas vs. rumah sakit), dan pola resistensi lokal. Penggunaan  antibiotik yang 

tidak tepat dikaitkan dengan peningkatan kematian hingga 34%. Terapi  antibiotik harus dipersempit 

atau dialihkan setelah hasil kultur tersedia dan organisme penyebab telah diidentifikasi. Pendekatan 

ini mengurangi risiko resistensi antimikroba, toksisitas obat, dan biaya pengobatan secara 

keseluruhan. 7, 9,  Pada kasus kami, terdapat kendala fasilitas sehingga tidak dilakukan uji sensitivitas 

dan kultur mikroba.  

Pada pasien ini diberikan aantibiotik levofloksasin 750 mg/24 jam IV ketika masuk IGD, 

ditambahkan ceftriakson dan dilanjutkan di ruang perawatan. Pada CAP berat yang memiliki faktor 

risiko diantaranya berupa penyakit serebrovasular maka direkomendasikan untuk diberikan  

antibiotik kombinasi spectrum luas untuk bakteri gram positif dan negatif dengan aktivitas anti-

pseudomonas yang disesuaikan dengan peta mikroba di rumah sakit tempat dirawat. Antibiotik yang 

direkomendasikan American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases Society of America (IDSA) 

untuk pasien CAP berat yang dirawat di ICU adalah golongan beta lactam (ceftriaxone, cefotaxime, 

atau ampicillin-sulbactam) ditambah dengan azitromisin (bukti level II) atau florokuinolon respirasi 

(bukti level 1) rekomendasi kuat (Tabel 2). 4, 8, ,9  
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Pada kasus kami tidak diberikan antibiotik tambahan meskipun terdapat penurunan kondisi klinis 

karena tidak ada indikasi mengarah pada resiko resistensi termasuk methycilline resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). Kegagalan terapi mungkin disebabkan oleh belum adanya uji kultur 

untuk menentukan etiologi penyebab sepsis.  

Penurunan kesadaran pada pasien geriatri dapat dipicu dari kondisi akut, seperti sepsis, infark 

miokard, cardiac arrhythmia, gagal jantung, perdarahan, dan dehidrasi. Selain itu dapat juga dipicu 

kondisi kronis, seperti supresi adrenal kronis dari penggunaan steroid (yang dapat menyebabkan 

hipovolemia), serta hipertensi dan penyakit jantung koroner yang tidak terkontrol atau tidak 

terobati.18 Pada pasien ini, penurunan kesadaran yang terjadi dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 

Beberapa faktor yang mungkin menjadi penyebab adalah kondisi awal pasien yang memiliki riwayat 

hipertensi tidak terkontrol dan penyakit jantung koroner yang dapat dilihat dari EKG didapatkan OMI 

anteroseptal. Selain itu, kondisi infeksi akut dari community-acquired pneumonia menyebabkan 

pasien rentan terkena sepsis. Infeksi merupakan penyebab penting dari delirium pada pasien usia 

lanjut. Pada pasien lanjut usia dengan infeksi, skor Charlson Age Comorbidity Index (CACI), kadar 

IL-6, dan sepsis memiliki hubungan yang kuat dengan derajat keparahan delirium, sedangkan BUN 

hanya berperan lemah terhadap derajat keparahan delirium.19 

Sekitar 25-30% pasien sepsis menunjukan tanda-tanda keterlibatan neurologis termasuk, 

kebingungan, agitasi, dan koma atau sepsis-associated delirium (SAD). SAD adalah manifestasi 

serebral yang umumnya terjadi pada pasien dengan sepsis dan diperkirakan terjadi akibat kombinasi 

peradangan saraf dan gangguan perfusi serebral, sawar darah otak, dan neurotransmisi. Kerusakan 

neurologis yang terkait dengan SAD dapat bertahan selama berbulan-bulan atau bahkan lebih lama. 

Identifikasi dini dan pengobatan sepsis yang mendasarinya adalah kunci dalam pengelolaan SAD. 5,20 

Hingga saat ini, penelitian yang difokuskan pada pasien geriatric masih terbatas. Pasien geriatri 

mewakili kelompok demografis terbesar yang berisiko sepsis dan prognosis buruk terkait sepsis, 

terutama ketika terdapat multimorbiditas, frailty, dan kecacatan. Mereka memiliki manifestasi infeksi 

akut atipikal, termasuk delirium, dan tidak memiliki tanda dan gejala khas seperti demam, menggigil, 

dan peningkatan sel darah putih.21,22 Parameter prognostik lain yang tidak termasuk dalam qSOFA, 

seperti penurunan kinerja fungsional, kelemahan, delirium, dan malnutrisi, mungkin memiliki 

dampak yang relevan terhadap kematian  membuat evaluasi prognostik pasien geriatri septik menjadi 

lebih menantang. 20,21,23 Frailty dan multimorbiditas sebenarnya dikenal sebagai faktor prognostik 

merugikan yang dapat mengubah perjalanan penyakit akut.24,25 Pertimbangan ini menimbulkan 

kekhawatiran untuk penerapan kriteria sepsis baru seperti skala qSOFA pada pasien yang lebih tua 

yang dirawat di unit geriatri akut dengan dugaan infeksi. 11 

 

4. SIMPULAN 

Pneumonia pada geriatri merupakan etiologi tersering sepsis. Pengenalan awal kondisi 

pneumonia dengan sistem skoring baik dari kondisi klinis maupun hasil pemeriksaan laboratorium 

dapat membantu menentukan perawatan yang optimal dan kemungkinan komplikasi atau mortalitas 

yang terjadi di kemudian hari.  Pada kondisi pasien jatuh dalam kondisi sepsis, pemantauan kondisi 

klinis dan tanda vital rutin perlu dilakukanTerapi antibiotik empiris awal pada sepsis mengikuti 

kemungkinan penyebab sepsis (pneumonia), dan dilanjutkan sesuai kultur dan uji kepekaan, dapat 

menurunkan morbiditas dan mortalitas. Tenaga kesehatan khususnya dokter perlu memahami 

pendekatan diagnosis sepsis pada pasien usia lanjut agar dapat memberikan perawatan yang tepat. 
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Artikel Laporan Kasus  

Abstrak 

Volvulus sigmoid merupakan salah satu kasus yang sering terjadi 

akibat adanya perputaran segmen usus yang mengelilingi 

mesenterium. Kondisi tersebut dapat mengakibatkan penuhnya feses 

di kolon dan terjadi pelebaran dinding kolon sehingga menimbulkan 

rasa sakit. Jika tidak ditangani dengan baik, hal ini dapat berlanjut 

menjadi kasus kegawatdaruratan sehingga perlu tindakan segera. 

Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk melaporkan kasus volvulus 

sigmoid pada laki-laki lanjut usia. Laki-laki berusia 63 tahun datang 

ke instalasi gawat darurat karena rujukan dari dokter spesialis 

penyakit dalam. Pasien datang dengan keluhan nyeri perut seluruh 

regio dan terasa seperti disayat sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga 

mengeluhkan adanya mual dan muntah. Namun, semenjak 2 hari 

sebelum pasien datang ke rumah sakit, sakit perut semakin memberat, 

tidak dapat buang air besar, dan tidak dapat buang angin. 

Pemeriksaan fisik pada pasien menemukan adanya nyeri tekan pada 

seluruh lapang perut, takikardi, suhu subfebris. Hasil pemeriksaan 

laboratorium ditemukan leukositosis, hemoglobin menurun, 

hematokrit menurun, ureum meningkat, serta peningkatan SGOT dan SGPT. Gambaran foto thorax 

menunjukkan gambaran jantung dan paru normal. Hasil pemeriksaan USG abdomen didapatkan 

gambaran dilatasi sistema usus yang berisi feses. Dokter melakukan  pemeriksaan CT scan non kontras 

dengan ditemukannya volvulus sigmoid disertai dilatasi sistema usus dengan full feses.  

 Abstract 

Sigmoid volvulus is a common cause of bowel segment rotation around the mesentery. This disorder 

can cause faeces to fill the colon and dilate the colonic wall, both of which cause pain. If not treated 

properly, this might escalate to an emergency requiring rapid intervention. This report aims to 

describe a sigmoid volvulus in an older man. A 63-year-old male arrived at the emergency department 

after being referred by an internal medicine expert. The patient presented with complaints of 

abdominal pain in all locations and a feeling of being sliced that began one month prior. The patient 

also complained about nausea and vomiting. However, two days before the patient arrived at the 

hospital, his abdomen pain had intensified, and he was unable to defecate or pass gas. Physical 

examination revealed discomfort across the abdomen area, tachycardia, and a subfebrile temperature. 

The laboratory examination revealed leukocytosis, decreased haemoglobin, decreased hematocrit, 

elevated serum, and increased SGOT and SGPT. The thoracic image revealed a normal heart and 

Kata Kunci: Volvulus, 

perputaran, sigmoid, obstruksi 

usus, usus besar. 
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lung. The results of an abdominal ultrasound scan showed a dilated intestinal tract packed with 

excrement. The doctor did a non-contrast CT scan, which indicated sigmoid volvulus and a dilated 

digestive system with full faeces.  

Keywords: Volvulus, rotation, sigmoid, intestinal obstruction, colon 

 

1. PENDAHULUAN 

Volvulus usus adalah kondisi terputarnya segmen usus yang mengelilingi mesenterium dan 

seharusnya berfungsi sebagai aksis. Kolon sigmoid adalah bagian usus besar berbentuk S yang berada 

di sisi kiri bawah perut, di atas rektum. Volvulus sigmoid biasanya disebabkan oleh dua mekanisme 

yaitu sembelit kronis dan diet tinggi serat, mengakibatkan colon melebar dan penuh dengan feses 

membuat rentan terhadap torsi. Serangan torsi yang berulang akan menyebabkan pemendekan 

mesenterium yang berakibat peradangan kronis. Kondisi tersebut dapat diikuti dengan ternjadinya 

adhesi yang menyebabkan sigmoid bengkok dan menetap1. 

Seiring bertambahnya usia, keterikatan bagian usus besar ini pada dinding perut lebih longgar, 

memungkinkan untuk berputar sendiri, mengakibatkan volvulus. Ketika ini terjadi, usus besar 

menjadi tersumbat. Suplai darah dapat berkurang, menyebabkan cedera atau kematian jaringan di 

bagian usus besar tersebut. Jika tidak ditangani dengan cepat, hal tersebutdapat mengakibatkan 

perforasi yaitu lubang di usus tempat feses dan gas dapat keluar ke dalam rongga perut 2. Volvulus 

biasanya terjadi antara dekade ketiga dan ketujuh kehidupan, dan lebih sering pada laki laki lanjut 

usia. Selain itu, riwayat sembelit dan makanan yang sering dikonsumsi seperti makanan tinggi serat 

dapat menjadi risiko terjadinya volvulus3,4,5. Volvulus sigmoid merupakan kasus gawat darurat di 

bidang bedah yang memerlukan intervensi segera. Keterlambatan diagnosis dan penanganan dapat 

menyebabkan obstruksi pembuluh darah yang dapat berakibat nekrosis usus sampai kematian pasien6.  

Gejala klinis tidak spesifik, sigmoid volvulus dapat muncul secara akut dengan gejala nyeri perut, 

sembelit, kembung, dan muntah. Pada pasien yang lebih muda, gejala nyeri perut berulang dapat 

terjadi hilang timbul. Sedangkan, pada kasus kronik, pasien sering datang dengan gejala tidak jelas7. 

Volvulus sigmoid merupakan kasus kronik dan dapat ditegakkan dengan pemeriksaan pencitraan. 

Pada pemeriksaan foto rontgen polos, diagnosa volvulus sigmoid dapat ditegakkan tapi pada sebagian 

kasus sulit dibedakan antara volvulus sigmoid dengan pseudo volvulus. Gambaran penting yang 

ditemukan pada foto polos abdomen adalah dilatasi kolon. Jika terjadi secara masif, hasil akan 

menunjukkan gambaran inverted U shape sign atau coffee bean sign 8. Pemeriksaan CT scan lebih 

baik dilakukan dan akan tampak gambaran twisting and split-wall sign pada sigmoid 9. 

2. DESKRIPSI KASUS 

Seorang pasien laki-laki berusia 63 tahun datang ke instalasi gawat darurat RSUD Wonosari. 

Pasien tersebut merupakan rujukan dari dokter spesialis penyakit dalam dengan keluhan nyeri perut 

pada seluruh regio perut dan terasa seperti disayat sejak kurang lebih 1 bulan yang lalu. Selain itu, 

pasien juga mengalami mual dan muntah. Pasien menyebutkan sudah mengkonsumsi obat maag yang 

diberikan oleh dokter sebelumnya. Namun, semenjak dua hari yang lalu nyeri perut semakin 

bertambah serta tidak dapat buang air besar maupun buang angin. Tidak ditemukan riwayat penyakit 

serupa. 

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum sedang, kesadaran compos mentis, tekanan 

darah 122/95 mmHg, nadi 122 kali/menit, respirasi 20x/menit, suhu 37,2 derajat, dan  saturasi oksigen 
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97%. Pemeriksaan status generalis dan lokalis didapatkan Conjungtiva Anemis tidak ada, Bunyi Cor 

S1-2 regular, tidak ada Bising jantung , Abdomen tampak distended teraba supel, terdengar Bising 

usus , terdapat nyeri tekan di seluruh lapang perut. 

Hasil pemeriksaan penunjang didapatkan Leukosit 6.03, Hemoglobin 11,8 g/dL, Hematokrit 33,67 

%, Glucosa 121 mg/dL, Creatinine 1,4 mg/dL, Ureum 28 mg/dL, Antigen SARS-CoVI-2 Negatif. 

albumin 3,9 g/dL, total protein 7,2 g/dL, SGPT  40 U/L, SGOT 25 U/L. Pemeriksaan radiologi 

dilakukan menggunakan foto rontgen thorax dengan hasil cor dan pulmo normal. Hasil pemeriksaan 

USG abdomen menunjukkan adanya dilatasi sistema usus dengan isi feses. Untuk memastikan 

diagnosis, dokter melakukan CT Scan abdomen non kontras dengan hasil volvulus sigmoid dan 

dilatasi sistema usus penuh feses. Dari hasil pemeriksaan tersebut, pasien kemudian dirujuk untuk 

dilakukan pembedahan. 

 

Gambar 1. Whirl sign yang didapatkan pada CT Scan pasien 

 

Gambar 2. Cofee Bean Sign yang didapatkan pada CT Scan pasien (potongan koronal) 
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Gambar 3. Cofee Bean Sign yang didapatkan pada CT Scan pasien (potongan sagital) 

 

 

 
Gambar 3. Titik transisi yang didapatkan pada CT Scan pasien (potongan transversal) 

3. DISKUSI 

Volvulus sigmoid merupakan perputaran usus pada bagian sigmoid yang menyebabkan obstruksi. 

Volvulus sigmoid banyak terjadi pada laki-laki, terutama saat lansia sekitar usia 40-80 tahun 10. 

Sekitar 2% kasus volvulus menjadi penyebab terjadinya obstruksi usus. Volvulus sigmoid merupakan 

kasus yang paling sering terjadi karena menyumbang 60,9 - 80% dari keseluruhan kasus volvulus 

usus besar12. Hal ini terjadi karena anatomi sigmoid pada laki laki lebih panjang dan seiring 

bertambahnya usia keterikatannya pada dinding perut berkurang. Selain itu, volvulus sigmoid juga 

bisa terjadi karena faktor makanan. Misalnya, masyarakat di Afrika yang sering mengkonsumsi 

makan tinggi serat 3. 

Etiologi volvulus sigmoid adalah kantung loop pada kolon sigmoid berputar mengelilingi 

mesenterium disekitarnya. Obstruksi pada saluran pencernaan terjadi ketika perputaran tersebut 

mencapai 180 derajat dan 360 derajat. Hal itu mengakibatkan terjadi distensi kolon karena feses tidak 

bisa dikeluarkan dan terjadi peningkatan tekanan intraluminal. Kapiler darah intraluminal mengalami 
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gangguan sehingga perfusi juga tidak terjadi. Jika gangguan perfusi tersebut tidak tertangani, maka 

terjadi iskemia mukosa usus yang mendorong bakteri masuk ke dalam. Toksik di dalam usus berakibat 

pada nekrosis dan mengakibatkan perforasi 13,14.   

Penyebab volvulus sigmoid adalah multifaktorial, tidak bisa dilihat dari satu penyebab saja. Bisa 

dari makan makanan tinggi serat, masalah pada gastrointestinal serta otot perut antara lain, konstipasi 

kronis, konsumsi laksatif jangka panjang, enema, hirschsprung disease, dan duchenne muscular 

dystrophy. Selain itu, masalah pada neuropsikiatri seperti Parkinson disease dan multiple sklerosis 

juga turut meningkatkan risiko terjadinya volvulus. Pada kasus ini tidak dilaporkan faktor risiko dari 

pasien2,14.  

Gejala volvulus muncul secara kronik maupun tiba-tiba dan bisa menyebabkan keparahan. Oleh 

sebab itu, penderita penyakit ini harus segera dibawa ke ruang gawat darurat untuk mendapatkan 

penanganan medis. Gambaran klinis khas volvulus sigmoid yaitu nyeri perut, mual muntah, perut 

distensi, dan konstipasi15. Pada kasus ini dilaporkan pasien laki laki usia 63 th dengan keluhan nyeri 

seluruh lapang perut, perut membesar, dan mual muntah. Nyeri perut sudah dirasakan sejak 1 bulan 

yang lalu hilang timbul dan tidak berkurang dengan obat maag, 2 hari sebelum masuk rumah sakit 

nyeri dirasakan semakin bertambah dan diikuti susah buang air besar dan buang angin. Beberapa 

gejala tersebut timbul karena distensi kolon yang semakin lama penuh oleh feses sehingga rasa sakit 

perut yang dialami bersifat progresif13.   

Penegakan diagnosis volvulus sigmoid dapat dimulai dari evaluasi riwayat penyakit sekarang dan 

pemeriksaan fisik pasien. Setelah itu dilakukan pemeriksaan penunjang radiografi pada abdomen. 

Gambaran  radiografi volvulus yang paling khas adalah tidak adanya gas rektal dan loop sigmoid 

yang membesar dengan gambaran U terbalik (Coffee bean sign). Coffee bean sign ini 

menggambarkan puntiran kolon sigmoid pada sumbu mesenterika yang menyebabkan colon 

melengkung dan dilatasi disertai hilangnya haustra di bagian proximal-nya sehingga membentuk 

gambaran menyerupai biji kopi  yang muncul dari bagian  perut kiri bawah dan meluas ke perut kanan 

atas14. Jika hasil foto polos abdomen belum didapatkan diagnosis pasti volvulus sigmoid atau 

dicurigai adanya nekrosis dan perforasi, maka bisa dilanjutkan pemeriksaan CT scan (Tian et al., 

2023). CT scan abdomen pada volvulus sigmoid dapat juga menggambarkan whirl sign. Whirl sign 

merupakan lengkungan bentuk spiral yang terjadi akibat sigmoid dan rektum yang kolaps 16. Pada 

pasien ini dilakukan pemeriksaan USG abdomen dan CT scan abdomen non kontras. Hasil dari 

pemeriksaan USG  didapatkan dilatasi sistema colon dengan full feses yang di curigai karena adanya 

obstruksi di bagian distalnya. Selanjutnya dilakukan CT Scan abdomen dengan tujuan mencari letak 

dan penyebab obstruksi. Hasil dari CT Scan abdomen tampak Coffee bean sign dan pada potongan 

axial CT scan tampak gambaran whirl sign.  

4. SIMPULAN 

Artikel case report ini melaporkan bahwa terdapat pasien laki-laki berusia 63 tahun mengalami 

tanda dan gejala obstruksi usus. Penegakkan diagnosis dilakukan dengan melakukan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang dengan menggunakan foto polos abdomen dan CT scan 

abdomen non kontras. Selain itu, penatalaksanaan dilakukan dengan melakukan perujukan tindakan 

operasi. Hal tersebut berguna untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dari volvulus sigmoid. 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

Abstrak 

Latar Belakang : Kasus kematian ibu hamil yang ditemukan 

dengan covid-19 diakibatkan penyakit penyerta sebelumnya, 

dengan penyakit penyerta paling umum yaitu obesitas, diabetes 

gestasional, dan asma. Ibu dengan penyakit penyerta atau komorbid 

lebih berisiko untuk tertular covid-19 dan dengan komplikasi yang 

lebih parah bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Tujuan : mengetahui apakah covid-19 pada ibu hamil dengan 

penyakit penyerta (komorbiditas) akan meningkatkan keparahan 

penyakit dan risiko kematian ibu hamil. 

Metode : Penelitian naratif dengan menggunakan metode literature 

review dengan mengumpulkan dan menyimpulkan data dari 

penelitian sebelumnya. Penelitian dilakukan pada Februari 2022. 

Penelusuran artikel penelitian sebelumnya dilakukan di portal 

SINTA, Scopus, PubMed, Elsevier, dengan kata kunci penyakit 

penyerta (komorbid), ibu hamil, kematian ibu hamil, dan Covid-19.  

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan usia ibu hamil yang rentan terhadap penyakit penyerta dengan 

covid-19 pada kelompok usia 25-49 tahun. Terdapat 154 kasus meninggal dengan penyakit penyerta 

obesitas (RR/OR 2,48), diabetes gestasional (RR/OR 5,71), dan asma (RR/OR 2,05). Kasus lain yang 

ditemukan adalah pneumonia (RR/OR 1,86) dan preeklamsia (RR/OR 1,77). Obesitas merupakan 

penyakit penyerta yang paling sering ditemukan di berbagai negara dan diabetes gestasional 

merupakan penyakit penyerta paling berisiko pada kehamilan dengan risiko kematian tiga kali lipat. 

Simpulan : Penyakit penyerta terutama obesitas, diabetes, dan asma berdampak pada tingkat 

keparahan infeksi covid-19 pada ibu hamil. 

Abstract 

Background: Cases of maternal death found with Covid-19 were caused by previous comorbidities, 

with the most common comorbidities were obesity, diabetes, and asthma. Mother with comorbidities 

have a higher risk to affected by Covid-19 and having more severe complications that can even lead 

to death.  

Objective: The purpose of this study was to determine whether Covid-19 in pregnant women with 

comorbidities will increase the severity of the disease and the risk of maternal death.  
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kematian ibu; covid-19 
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Methods: The research method used is narrative research using literature review methods by 

collecting and concluding data from previous research. The study was conducted in February 2022. 

The search for previous research articles was carried out on the SINTA portal, Scopus, PubMed and 

Elsevier with the keywords comorbidities, pregnant women, maternal deaths, and covid-19.  

Results: The results showed that the age of pregnant women who were susceptible to comorbidities 

with Covid-19 in the age group of 25-49 years, 154 cases of death were found with comorbidities of 

obesity (RR/OR 2,48), gestational diabetes (RR/OR 5,71), and asthma (RR/OR 2,05). Other cases 

found were pneumonia (RR/OR 1,86) and pre-eclampsia (RR/OR 1,77). Obesity is the most common 

comorbidity found in many countries and gestational diabetes is the most risky comorbid disease in 

pregnancy with threefold risk of death. 

Conclusion:  It was concluded that Covid-19 infection affected the severity of pregnant women with 

comorbidities.  

Keywords:  Comorbidity; pregnant woman; maternal death; covid-19 

1. PENDAHULUAN 

Pada Desember 2019 terdapat beberapa kasus pneumonia dengan etiologi yang tidak diketahui 

yang muncul pertama kali di Wuhan, Provinsi Hubei, China. Virus tersebut kemudian diidentifikasi 

sebagai sindrom pernapasan akut parah coronavirus 2 (SARS-Cov-2) atau disebut juga covid-19.1 

Covid-19 merupakan penyakit yang dapat memperparah dan memicu penyakit-penyakit penyerta 

(komorbiditas) yang dimiliki penderita, terutama ibu hamil. Komorbiditas seperti kronis jantung dan 

metabolik, pneumonia, preeklampsia, obesitas, asma, diabetes, peradangan akut dan penurunan 

fungsi organ dapat dialami pasien pada awal perawatan yang meningkatkan risiko kematian akibat 

infeksi covid-19.2 Komorbiditas sendiri merupakan penyakit penyerta yang bukan penyakit utama 

namun dapat memperparah penyakit utama tersebut seperti halnya obesitas, diabetes, pneumonia, 

preeklamsia, asma, dan lain-lain.3 

Covid-19 dapat menyerang siapa saja, namun akan sangat berbahaya bagi mereka yang memiliki 

penyakit penyerta.4 Menurut sebuah penelitian, empat dari total dua puluh tiga ibu hamil dengan 

covid-19  mengalami komplikasi gangguan pernapasan yang parah yang memerlukan dukungan ICU, 

dan terjadi kematian pada salah satu ibu. Sebelas dari dua puluh tiga ibu tersebut memiliki penyakit 

penyerta yang sudah ada sebelumnya, dengan obesitas morbid lima ibu dan diabetes empat ibu. Tiga 

dari sembilan belas ibu hamil di trimester ketiga mengalami sindrom gangguan pernapasan akut dan 

dua dari Sembilan belas ibu mengalami preeklampsia.5 Wanita hamil dengan penyakit penyerta kronis 

berisiko lebih besar tertular atau mengalami komplikasi dari covid-19.6 Kemungkinan 

berkembangnya preeklampsia secara signifikan lebih tinggi diantara wanita hamil dengan infeksi 

SARS-CoV-2 daripada diantara mereka yang tidak terinfeksi SARS-CoV-2.7 

Menurut penelitian lain, dilaporkan sebanyak 37 kasus kematian ibu hamil akibat covid-19. Semua 

kematian ibu hamil terlihat pada wanita dengan penyakit penyerta sebelumya, dengan penyakit yang 

paling umum yaitu obesitas, diabetes, dan asma. . Acute respiratory distress syndrome  (sindrom 

gangguan pernapasan akut) dan keparahan pneumonia dianggap sebagai penyebab utama dari semua 

kematian ibu hamil.8 Satu penyakit penyerta yang parah menunjukkan peningkatan risiko kematian 

dua kali lipat pada ibu.9 Jadi, ibu dengan penyakit penyerta atau komorbid lebih berisiko untuk tertular 

covid-19 dan dengan komplikasi yang lebih parah bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah covid-19 pada ibu hamil dengan 

penyakit penyerta (komorbiditas) akan meningkatkan keparahan penyakit dan risiko kematian ibu 
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hamil. Dengan demikian, harapannya dapat dilakukan intervensi yang tepat untuk mencegah risiko 

kematian ibu hamil. 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian naratif dengan menggunakan metode literature review dengan 

mengumpulkan dan menyimpulkan data dari penelitian sebelumnya. Penelitian dilakukan pada 

Februari 2022. Penelusuran artikel penelitian sebelumnya dilakukan di portal SINTA, Scopus, 

PubMed, Elsevier, dengan kata kunci penyakit penyerta (komorbid), ibu hamil, kematian ibu hamil, 

dan Covid-19. 

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Artikel Penelitian Sebelumnya 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Artikel atau jurnal penelitian tentang jenis-jenis penyakit 

penyerta (komorbid) pada ibu hamil yang menyebabkan 

kematian saat pandemi covid-19 

Artikel jurnal internasional terindeks 

Diterbitkan pada 2019-2022 

Artikel asli 

Hanya dapat diakses dalam bentuk abstrak dan hasil 

penelitian 

 

 

 
  

Gambar 1. Diagram Alur Pemilihan Artikel 

 

Tambahan Artikel yang 

teridentifikasi melalui jurnal 

elektronik (n = 7) 

Artikel yang teridentifikasi 

melalui pencarian di  jurnal 

elektronik  

(n = 767) 

Artikel yang terindeks 

jurnal internasional (n = 183) 

Skirning artikel penelitian  

(n = 68) 

Artikel yang memenuhi syarat 

(n = 19) 

Artikel yang dianaslis 

 (n = 19) 

Terekslusi 

(n = 115) 

 

Artikel yang hanya bisa 

diakses abstrak dan 

hasilnya saja 

(n = 49) 
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3. HASIL PENELITIAN 

Tabel 2. Jenis Penyakit Penyerta pada Ibu Hamil Penyebab Kematian Ibu Hamil di Masa Pandemi 

Covid-19 

Penyakit Penyerta Jumlah Sampel RR / OR Referensi 

Obesitas 154 pasien meninggal 2,48 Verde ML et. al, 2021 

Diabetes gestasional 5,71 

Asma 2,05 

Pneumonia 5.183 wanita hamil dan 

175.905 wanita tidak 

hamil dengan COVID-

19 

1,86 Portilla RJM et. al, 

2021 

Pre-eklampsia 2.184 wanita hamil, 

725 dengan Covid-19, 

dan 123 dengan 

preeklamsia 

1,77 Papageorghiou AT et. 

al, 2021 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis penyakit penyerta pada ibu hamil dengan Covid-19 yang dapat 

mengakibatkan kematian pada ibu dengan RR/OR tertinggi adalah diabetes gestasional. RR/OR 

terendah penyebab kematian ibu dengan Covid-19 yang memiliki penyakit penyerta adalah 

pneumonia. 

Tabel 3. Sebaran Penyakit Penyerta Pada Ibu Hamil Penyebab Kematian Ibu Hamil di Masa 

Pandemi Covid-19 

Negara Jumlah Kasus 

Kematian 

Usia Kehamilan 

(minggu) 

Penyakit Penyerta Referensi 

Inggris 1 31 Obesitas, diabetes, asma Ahmed et. al, 2020 

Iran 7 24-38 Obesitas, diabetes 

gestasional 

Hantoushzadeh et. 

al, 2021 

Meksiko 7 NR Obesitas, diabetes, 

Pneumonia 

Lumbreras-Marquez 

et. al, .Mondez 

Dominguez N et.al 

2020, Villar J, et al. 

2021, 

Brazil 20 NR 11 wanita hamil 

setidaknya memiliki 1 

penyakit penyerta dengan 

asma yang paling umum 

Takemoto et. al, 

2020 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kematian ibu hamil akibat Covid-19 paling banyak terjadi di Brazil 

(20 kasus kematian) dibandingkan negara lainnya. Namun tidak dapat dipungkiri bahwa kematian ibu 

juga ditemukan dalam jumlah yang tidak sedikit di Iran dan Meksiko (7 kasus kematian). Sedangkan 

jumlah kasus kematian ibu hamil akibat Covid-19 paling rendah ditemukan di Inggris dengan hanya 

1 kasus. 
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4. PEMBAHASAN 

4.1 Obesitas 

Penelitian yang dilakukan di Meksiko mendapati bahwa angka kematian ibu (AKI) di Meksiko 

mengalami peningkatan sebesar 60% selama 1 tahun pandemi COVID-19 berlangsung, kira-kira 

1.056 kematian ibu hamil.1 Sebesar 2,8% ibu hamil mengalami kematian akibat COVID-19. Penyakit 

penyerta obesitas meningkatkan risiko kematian pada ibu hamil. Di Brazil sendiri, wanita hamil 

dengan berat badan berlebih memiliki prevalensi yang besar. Obesitas dapat menyebabkan kematian 

pada ibu karena obesitas berkaitan dengan pre-eklampsia.2 

Pandemi COVID-19 menyebabkan ibu hamil susah untuk mengakses layanan kesehatan 

dikarenakan adanya aturan pembatasan interaksi sosial. Sistem kesehatan dalam menangani pasien 

dengan kehamilan risiko tinggi masih lemah, hal ini dikarenakan seluruh pelayanan difokuskan pada 

penanganan COVID-19. 

4.2 Diabetes Gestasional 

Sebesar 13,6 kali lipat kematian akibat covid-19 lebih banyak terjadi pada pasien ibu hamil 

dibandingkan dengan individu lain dengan usia yang sama.3 Diabetes gestasional merupakan penyakit 

penyerta yang sering ditemukan pada kehamilan. Dalam hal ini, ibu hamil yang terinfeksi covid-19 

dengan komorbiditas diabetes gestasional memiliki risiko kematian sebesar 3 kali lipat.9 Hal ini 

terjadi karena adanya perubahan respon imun dan peningkatan respon inflamasi sehingga dapat 

memperparah infeksi covid-19 serta meningkatkan risiko terjadinya kematian.4 

Sebuah penelitian di Iran pada Februari-Maret tahun 2020 melaporkan bahwa terdapat seorang 

gravida (ibu hamil) berusia sekitar 30-34 tahun yang mana sebelumnya sehat, tetapi pada usia 

kehamilan 7 minggu ia dirawat di ICU dengan diagnosis covid-19. Ibu hamil tersebut mengalami 

gejala pilek ringan selama 2 minggu sebelum dirawat di ICU, demam, dan batuk kering. Berdasarkan 

riwayat kesehatannya, ibu tersebut memiliki komorbiditas diabetes gestasional tipe A2 dan 

mengkonsumsi metformin dosis rendah (500 mg, dua kali sehari). Adanya kekhawatiran mengalami 

kolaps kardiopulmoner, maka ia menjalani persalinan secara sectio caesarea. Ibu tersebut mengalami 

hipoksia yang terus menerus (SaO2 70%) dan takipnea sehingga dilakukan intubasi selama 24 jam 

dan pengubahan regimen antibiotik. Status kardiopulmonal yang semakin memburuk meskipun sudah 

dipasang kateter intercostal (chest tube) menyebabkan ibu tersebut meninggal dunia setelah dilakukan 

resusitasi tiga jam sebelumnya.5 

4.3 Asma 

Penelitian yang melibatkan 62 wanita hamil Amerika menunjukkan bahwa ras kulit hitam dan 

hispanik, wanita lebih tua, dan komorbiditas medis lebih sering ditemukan pada wanita dengan 

Covid-19 yang parah.6 Satu penyakit penyerta atau satu faktor risiko meningkatkan risiko kematian 

dua kali lipat selama infeksi Covid-19 (RR 2,26; 95% CI 1,77-2,89, I2 = 76%).7 

Penelitian yang dilakukan oleh Hessami et al. melaporkan bahwa sebanyak 37 kasus kematian 

ibu hamil akibat Covid-19 dengan semua kematian disertai penyakit penyerta sebelumnya, yang salah 

satunya adalah asma.8 Asma diidentifikasi sebagai faktor risiko independen yang berperan penting 

dalam memperparah penyakit pada ibu hamil.6 Asma pada ibu (RR 2,05; 95% CI 0,81-5,15, I2 = 0%).7 

Penelitian di Rumah Sakit Birmingham Heartlands (BHH) Inggris melaporkan kematian seorang 

ibu. Kondisi kesehatan ibu yang menurun akibat dinyatakan positif SARS-CoV-2 dengan disertai 

asma sebagai penyakit penyertanya, mengharuskan dilakukan operasi sesar. Kondisi ibu yang tak 

kunjung membaik pada akhirnya menyebabkan ibu tersebut meninggal dunia.9 
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Penelitian yang dilakukan oleh  Tutiya et al. pada tahun 2020 di Rumah Sakit e Maternidade 

Santa Joana, Sao Paulo, Brazil, menyebutkan bahwa wanita hamil dengan Covid-19 parah lebih 

mungkin dialami oleh wanita lebih tua dan memiliki komorbiditas apapun termasuk asma (OR 34,469 

95% CI 1,515-78,030, p 0,026).6 

Di Brazil ditemukan 20 kasus kematian ibu hamil terkait Covid-19 dengan sebelas kematian 

disertai oleh penyakit penyerta. Lima dari sebelas kematian disertai oleh penyakit asma. Sembilan 

kasus diantaranya terjadi di wilayah tenggara (lima diantaranya di Sao Paulo, episentrum Covid-19 

pertama di Brazil). Banyak hal yang berkontribusi pada tingginya kasus kematian ibu terkait Covid-

19 di Brazil. Pertama, jumlah populasi di Brazil merupakan yang tertinggi dibanding negara lainnya 

(Meksiko, Iran, dan Inggris). Kedua, perawatan antenatal di Brazil menghadapi kesulitan kronis dan 

kompleks yang secara langsung dapat mempengaruhi maternal dan perinatal. Ketiga, tingkat operasi 

sesar di Brazil lebih tinggi daripada negara lainnya. Risiko morbiditas dan mortalitas bagi pasien yang 

menjalani operasi (tidak secara khusus operasi sesar) akan mengalami peningkatan bahkan saat dalam 

masa inkubasi Covid-19. Kelima, kurangnya tindakan publik federal Brazil untuk memerangi 

pandemi Covid-19, meskipun ada peningkatan jumlah kematian. Keenam, Brazil masih memiliki 

rasio kematian ibu hamil yang tinggi yaitu 60 per 100.000 kelahiran hidup.10 

Penelitian yang dilakukan oleh Beasley et al. menemukan bahwa asma tidak terkait dengan 

tingkat keparahan Covid-19 yang lebih tinggi dan bahwa pasien dengan asma memiliki risiko 

kematian yang lebih rendah. Penurunan risiko kematian bahkan mencapai angka sebesar 18%. 

Perbedaan ini disebabkan adanya keterbatasan utama dengan analisis yang menjadi dasar 

interpretasi.11 

4.4 Pneumonia 

Penelitian di Meksiko menunjukkan bahwa terdapat peningkatan AKI akibat COVID-19, 

terutama pada mereka yang memiliki penyakit kronis ARDS dan/atau pneumonia. Hal ini disebabkan 

karena meningkatnya risiko komplikasi ketika mempengaruhi sistem kardiorespirasi. Hal ini tidak 

sepenuhnya disebabkan oleh COVID-19, perilaku kebiasaan yang buruk, dan terbatasnya fasilitas 

kesehatan yang tersedia juga turut andil dalam peningkatan AKI selama pandemi COVID-19 

berlangsung di Meksiko.1 

Penelitian yang dilakukan oleh Portilla et al., di Meksiko menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 

COVID-19 mengalami peningkatan risiko untuk menderita pneumonia dengan OR, 1,86. Hal ini 

disebabkan karena pada dasarnya wanita hamil lebih rentan terhadap pneumonia, risikonya akan 

meningkat apabila COVID-19 juga mempengaruhi paru-paru.12 

4.5 Pre-Eklampsia 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Papageorghiou et al., ditemukan sebanyak 725 (33,2%) 

dengan Covid-19 dari 2.184 wanita hamil, 123 memiliki preeklamsia dimana 59 dari 725 (8.1%) 

dengan Covid-19. Disesuaikan dengan faktor risiko, Covid-19 selama kehamilan secara independen 

berkaitan dengan preeklamsia pada semua wanita (RR 1,77), pada wanita nulipara (RR, 1,89)  serta 

pada tingkat yang lebih rendah, berkaitan dengan hipertensi gestasional (RR, 1,53). Covid-19 dan 

preeklamsia berkaitan secara independen, sehingga secara aditif berkaitan dengan peningkatan risiko 

kelahiran prematur (RR, 4,05), neonatus usia kehamilan (RR, 2,32) yang cenderung lebih kecil, 

morbiditas dan mortalitas perinatal yang parah (RR, 2,84), serta morbiditas dan mortalitas ibu 

gabungan (RR, 2,51). Faktor lain yang berkaitan dengan preeklamsia (kegemukan dan obesitas, 
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riwayat diabetes, penyakit jantung, hipertensi, atau penyakit ginjal) menyebabkan pengurangan RR 

yang relatif kecil, tetapi masih tetap signifikan secara statistik untuk wanita nulipara (RR, 1,89).13 

Pada penelitian yang dilakukan di Inggris, sebanyak dua dari dua puluh tiga ibu hamil (8,7%) 

mengalami preeklamsia dan 19 ibu hamil diantaranya terinfeksi covid-19. Dalam studi kohort yang 

dilakukan, ditemukan kasus tingkat kelahiran prematur, preeklamsia, dan C-section yang relatif lebih 

tinggi. Terdapat dua dari Sembilan belas ibu hamil terinfeksi covid-19 (10,5%) memiliki 

preeklampsia berat dibandingkan dengan risiko pada populasi umum (1-2%), di mana satu pasien 

mengembangkan HELLP dan DIC. Pada satu kehamilan dengan infeksi COVID-19 yang 

dikonfirmasi di trimester ketiga memiliki neonatus dengan pembatasan pertumbuhan intrauterin.14 

5. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa infeksi covid-19 berpengaruh 

terhadap tingkat keparahan ibu hamil dengan komorbid. Kematian tertinggi pada ibu hamil dengan 

penyakit penyerta terjadi di Brazil yaitu terdapat 20 kasus kematian ibu hamil dengan penyebab paling 

umum adalah asma yang dapat meningkatkan risiko kematian dua kali lipat selama infeksi covid-19. 

Obesitas merupakan penyakit penyerta yang paling sering dijumpai di berbagai negara (Inggris, Iran, 

Meksiko, Brazil, Perancis) dan diabetes gestasional merupakan penyakit penyerta paling berisiko 

pada kehamilan dengan risiko kematian tiga kali lipat pada ibu hamil terinfeksi covid-19. Fokus 

pelayanan kesehatan pada pencegahan dan penanggulangan covid-19 menjadi faktor penyebab lain 

yang dapat meningkatkan risiko kematian pada ibu hamil dengan penyakit penyerta. Pemerintah 

khususnya pemangku kebijakan yang bergerak di bidang kesehatan diharapkan dapat membuat suatu 

program yang berfokus pada penanggulangan masalah kesehatan masyarakat setempat, terutama pada 

ibu hamil dengan penyakit penyerta. 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

Abstrak 

Latar Belakang: Air susu ibu (ASI) memiliki komponen 

makronutrien dan mikronutrien yang penting bagi bayi. Salah satu 

komponen makronutrien penting adalah lemak dalam ASI. 

Kandungan lemak ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 

yang diduga mempengaruhi kadar lemak dalam ASI adalah faktor 

maternal. 

Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara faktor maternal dengan 

kadar lemak dalam ASI.  

Metode: Tinjauan pustaka dilakukan dari beberapa jurnal yang 

terbit mulai tahun 2010 - 2023. Pencarian dilakukan dengan kata 

kunci: breastfeeding, fat, dan maternal body mass index. Sumber 

dari penelitian kepustakaan ini terdiri dari artikel dengan kriteria 

inklusi partisipan bayi lahir cukup bulan, berat lahir cukup, 

menyusui eksklusif, dan bayi sehat dan normal.  

Hasil: Lemak merupakan salah satu komponen penting dalam ASI. Komposisi lemak tubuh ibu 

memiliki hubungan terhadap kadar lemak ASI. Faktor maternal juga mempengaruhi kandungan lemak 

ASI yang berkaitan dengan hormon maternal dengan lemak ASI. Hubungan ini dapat mempengaruhi 

proses pertumbuhan dan perkembangan bayi.  

Simpulan: Komponen lemak ibu memiliki hubungan terhadap kadar lemak dalam ASI yang 

dipengaruhi berbagai faktor. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai fungsi dan pengaruh 

komponen lemak terhadap tumbuh kembang bayi. 

Abstract 

Background: Breast milk contains macronutrient and micronutrient components that are important 

for babies. One of the important macronutrient components is fat in breast milk. The fat content of 

breast milk is affected by several factors. One factor that is thought to affect the fat content in breast 

milk is the mother's total fat content.  

Objective: To determine the relationship between maternal fat components and fat in breast milk. 

Method: A literature review was carried out from several journals published from 2010 - 2023. The 

search was carried out using the keywords: breastfeeding, fat, and maternal body mass index. The 

Kata Kunci:  

ASI, faktor maternal, menyusui, 

lemak 
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sources from this literature research consist of journal article with inclusion criteria participants 

were full term babies, sufficient birth weight, exclusive breastfeeding, and healthy and normal babies.  

Results: Fat is an important component in breast milk. The mother's body fat composition is related 

to the fat content of breast milk. Maternal factors also affect the fat content of breast milk which is 

related to maternal hormones and breast milk fat. This relationship can affect the baby's growth and 

development process.  

Conclusion: Maternal fat components are related to fat levels in breast milk which are affect by 

various factors. Further research is needed to assess the function and effect of fat components on 

infant growth and development. 

Keywords:  breast milk; breastfeeding; fat 

 

1. LATAR BELAKANG 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pokok bayi dengan berbagai komponen yang sangat 

penting bagi bayi. Komponen tersebut terbentuk dari campuran lemak dan air yang mengandung 

protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang dihasilkan oleh kelenjar payudara.1 Nutrisi yang 

terkandung dalam ASI digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan tahap awal kehidupan 

bayi.2 Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu yang kaya akan sari-sari makanan dapat 

mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan sistem saraf bayi baru lahir.3 Selain 

itu, zat-zat yang terkandung dalam ASI mengandung sistem kekebalan untuk mencegah timbulnya 

penyakit serta mudah dicerna oleh sistem pencernaan bayi. Oleh karenanya, ASI merupakan makanan 

terbaik bagi bayi selama enam bulan pertama kehidupan.4 Antibodi utama dalam ASI adalah IgA yang 

dapat memberikan perlindungan tubuh bayi terhadap infeksi.5  

Asupan penting bagi bayi ini terdiri dari komponen makronutrien dan mikronutrien. Salah satu 

komponen makronutrien penting adalah lemak dalam ASI.6 Kandungan lemak dalam ASI terdiri dari 

banyak asam lemak rantai panjang seperti docosahexaenoic acid (DHA) dan asam arakidonat (ARA) 

yang berperan terhadap perkembangan jaringan saraf dan retina mata.7 Air susu ibu terdiri dari tiga 

jenis, yaitu kolostrum, ASI transisi atau peralihan dan ASI matur.8 Kolostrum mengandung tinggi 

protein, mineral, garam dan vitamin A yang berfungsi sebagai pembersih selaput usus bayi sehingga 

pencernaan siap untuk menerima makanan dari luar.9 ASI transisi merupakan ASI peralihan dari 

kolostrum sampai menjadi ASI yang matur dari hari ke-4 sampai hari ke-10 pada masa laktasi.10 Kadar 

immunoglobulin dan protein dalam ASI transisi menurun, sedangkan kadar lemak dan laktosa 

meningkat.1 Jenis yang ketiga, yaitu ASI matur yang diekskresi pada hari ke-10 dan seterusnya, 

dengan komposisi yang konstan.1,10 Selain itu, ASI matur juga lebih cair dan mengandung lebih 

banyak air dibanding pada fase lainnya, yaitu 90% air dan 10% karbohidrat, protein dan lemak yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan energi.11 

Komposisi tubuh manusia terdiri dari empat komponen utama, yaitu jaringan lemak tubuh total, 

jaringan bebas lemak, mineral tulang dan cairan tubuh.12 Kadar lemak pada tubuh ibu menyusui 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu metabolisme ibu, diet ibu, umur lahir bayi, durasi menyusui, 

dan berat badan ibu.12 Berat badan ibu menyusui dipengaruhi oleh peningkatan berat badan saat 

hamil.13 Simpanan massa lemak selama kehamilan menjadi sumber lemak yang digunakan untuk 

menyusui.12 Cadangan lemak tubuh berperan dalam memenuhi kebutuhan energi 150 kkal untuk 

produksi ASI dan sebagai sumber asam lemak rantai panjang yang terkandung dalam ASI yang cukup 

untuk menghasilkan kadar lemak yang adekuat di dalam ASI.14 
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Lemak dalam ASI sangat tergantung pada asupan makanan yang dikonsumsi ibu dan cadangan 

lemak ibu.10 Jaringan adiposa (cadangan lemak) merupakan salah satu sumber lemak susu yang 

akan disintesis menjadi lemak dalam air susu ibu, sehingga dengan tersedianya cadangan lemak tubuh 

ibu yang cukup akan mempengaruhi kandungan lemak dalam ASI.15 Ibu dengan gizi kurang akan 

menghasilkan ASI dengan kadar lemak yang rendah.16 Dalam memproduksi ASI, jumlah cadangan 

lemak yang diperlukan tubuh sebanyak 150 kkal.17 Oleh karena itu, kebutuhan asupan nutrisi ibu 

perlu diperhatikan selama proses menyusui untuk memastikan kelancaran produksi ASI.18 Asupan 

lemak total yang harus dikonsumsi ibu mencapai 20-35% kalori harian.18 Namun, mekanisme 

terhadap pengaruh komponen lemak dari ibu menyusui terhadap kadar lemak dalam ASI belum 

banyak dibahas. Oleh karena itu, tujuan dari tinjauan ini adalah untuk membahas mengenai hubungan 

kadar lemak total ibu menyusui dengan kadar lemak dalam ASI dan pengaruhnya terhadap aktivitas 

menyusui. 

 

2. METODE 

Pencarian literatur jurnal dilakukan dari November – Desember 2023. Jurnal yang yang digunakan 

dalam penulisan ini adalah data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti-peneliti terdahulu dari jurnal yang terbit mulai tahun 2010 hingga terbaru 2023. Sumber 

jurnal tersebut diambil dari situs National Center for Biotechnology Information (NCBI), The New 

England Journal of Medicine (NEJM) dan Public Library of Science ONE (PLoS ONE). Studi di 

dalamnya minimal terdiri dari beberapa kata kunci: (1) breastfeeding; (2) fat; (3) maternal body mass 

index. Naskah jurnal yang disertakan dalam penulisan ini adalah naskah berbahasa Inggris dengan 

kriteria inklusi partisipan diantaranya: (1) bayi lahir cukup bulan (>37 minggu); (2) berat lahir >2,5 

kg; (3) menyusu eksklusif; (4) bayi sehat dan normal.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hubungan Komposisi Diet Lemak Ibu terhadap Kadar Lemak ASI 

Terdapat tiga penelitian yang membahas pengaruh komposisi lemak tubuh ibu terhadap kadar 

lemak ASI (Tabel 1). Pada tinjauan yang dilakukan Koletzko (2017) mengenai analisis 

chromatography terhadap makronutrien terdiri dari asupan kolesterol, lemak total, mono-

unsaturated fatty acids (MUFAs), poly-unsaturated fatty acids (PUFAs), saturated fatty acids 

( SFAs), protein, dan karbohidrat didapatkan keterkaitan antara beberapa parameter asupan 

makanan tersebut dengan kadar lemak dalam ASI selama bulan pertama post-partum.19 Asupan 

lemak total dengan asupan PUFA memiliki hubungan yang signifikan pada bulan pertama 

proses laktasi (p=0,03).19  

Berdasarkan penelitian cross-sectional oleh Kelishadi et al. (2012) yang dilakukan di Isfahan, 

Iran pada ditemukan hubungan yang tidak signifikan antara kadar lemak ASI yang diukur dengan 

asupan harian seperti karbohidrat, protein, asam linoleat, asam lemak jenuh, PUFA, asam lemak 

tak jenuh, dan kolesterol dari diet ibu dan juga hubungan lemak maternal dengan kadar lemak 

dalam ASI (p = 0,85).20 Meski demikian, hasil studi tersebut menunjukkan kadar asam lemak pada 

sampel ibu hamil masih rendah, sehingga diperlukan perbaikan pola diet maternal untuk 

meningkatkan kualitas konten ASI.20  
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Pada penelitian di Yunani yang dilakukan Antonakou et al (2016) yang menilai asupan 

makanan selama 3 hari pada bulan pertama, kedua dan keenam post-partum dengan ditemukan 

hubungan positif signifikan selama bulan pertama post-partum antara asupan PUFA maternal 

dengan kadar PUFA, asam lemak, protein, MUFA, dan SFA. Hasil ini menunjukkan bahwa 

kandungan asupan lemak ibu dapat berpengaruh terhadap profil asam lemak ASI eksklusif (p = 

0.04).21 

Perbedaan genetik dan geografis dapat dipertimbangkan sebagai faktor penting pada 

kandungan lemak ASI.20 Pada penelitian yang dilakukan di Amerika, didapatkan bahwa mutasi 

protein ZnT2 atau SLC30A2 dapat menurunkan kandungan zink dan lemak dalam ASI.22 Zink 

merupakan mineral yang berperan untuk meningkatkan reaksi biokomia dalam tubuh. Mineral ini 

mendukung kinerja sistem imun dan membantu berbagai proses metabolism.23 Juga, perbedaan 

geografis juga dapat dipengaruhi oleh faktor sosioekonomi yang menentuka kebutuhan nutrisi 

yang cukup bagi ibu menyusui, dimana semakin baik kondisi sosioekonomi ibu menyusui dapat 

meningkatkan komposisi lemak dalam ASI.24 

 

Tabel 1. Hubungan Komposisi Lemak Tubuh Ibu terhadap Kadar Lemak ASI 

Komposisi 
Diet Maternal 

Kandungan Lemak 
ASI (g/100mL) 

Koletzko (2017) 

Kandungan Lemak 
ASI  

(g/100mL) 
Kelishadi et al 

(2012) 

Kandungan Lemak 
ASI (g/100mL) 

Antonakou et al 
(2016) 

Lemak 0,85 0,03 0,04 

Protein 0,39 0,16 -0,02 

Karbohidrat 0,37 0,13 -0,10 

Kolesterol 0,58 0,40 0,12 

MUFA 0,89 0,31 0,02 

PUFA 0,30 0,03 0,01 

SFA 0,92 0,21 0,05 

 
b. Hubungan Indeks MasaTubuh Ibu terhadap Kadar Lemak ASI 

Beberapa penelitian yang telah ada menunjukkan adanya pengaruh hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dengan komponen ASI selama periode awal menyusui. Pada penelitian yang 

dilakukan Rosmaria (2018), didapatkan bahwa ibu yang overweight selama periode post- partum 

berkorelasi dengan peningkatan berat badan yang ekstrim selama kehamilan. Kondisi tersebut juga 

bisa akibat faktor lain, seperti peningkatan presentasi lemak tubuh sebelum kehamilan, berat badan 

dan waktu yang lebih singkat untuk menyusui bayi.25 Hasil penelitian tersebut menyebutkan bahwa 

indeks masa tubuh memiliki korelasi negatif signifikan (r = -0,33; p = 0,02) dengan persentase 

lemak tubuh.25 Persentase lemak tubuh pada penelitian ini didapatkan cukup tinggi, sebesar 

31,61 ± 8,16% dengan kandungan lemak ASI sebesar 2,8 ± 0,30 g/dl.25 Kesimpulan penelitian ini 

bahwa lebih tinggi persentasi lemak tubuh, maka semakin rendah kadar lemak dalam ASI. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa persentase lemak tubuh berkontribusi 10% terhadap berkurangnya 

kandungan lemak ASI, dengan analisis regresi menunjukkan bahwa tiap 1% persentasi lemak 

tubuh akan mengurangi kandungan lemak ASI sekitar 0,04 g/dl.25 
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Penelitian lain oleh Bzikowska et al terhadap pada 40 maternal dengan waktu bulan pertama 

menyusui (3-4 minggu) proses laktasi menunjukkan indeks masa tubuh ibu memiliki hubungan 

positif dengan kadar lemak ASI dengan p = 0,02 dan r = 0,37.26 Hubungan antara IMT juga tercatat 

sebelum kehamilan menunjukkan korelasi yang signifikan dengan komponen lemak dalam ASI.26 

Indeks masa tubuh selama kehamilan mempunyai peran penting dalam meningkatkan berat badan 

selama kehamilan.27 Pemantauan berat badan selama kehamilan merupakan hal yang penting untuk 

dilakukan untuk menghindari peningkatan berlebihan atau tidak adekuat yang dapat mengganggu 

proses menyusui pasca persalinan.13 

3.3. Hubungan Karakteristik Maternal dengan kandungan Lemak ASI 

Karakteristik maternal juga diketahui merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kandungan lemak dalam ASI. Pada penelitian yang dilakukan oleh Hassiotou et al. (2013) 

didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara lemak ASI dengan kapasitas sel payudara. 

Semakin besar kapasitas payudara, maka semakin tinggi kadar lemak ASI (p = 0,001). Proses ini 

diketahui merupakan hasil diferensiasi sel di kelenjar payudara ibu yang mengandung ASI yang 

merupakan respons biologis antara sel epitel payudara dengan pelepasan ASI.s Hasil ini juga tak 

hanya berdampak pada kondisi maternal, tetapi juga bagi bayi yang dapat meningkatkan perasaan 

lapar dan mendorong keinginan untuk menyusui secara terus menerus. Oleh karena itu, 

pengeluaran ASI secara konstan juga dapat memperbaiki kandungan lemak di dalam ASI dan 

berkorelasi positif dengan peningkatan volume ASI.28 

Berdasarkan tinjauan Koletzko (2017) didapatkan juga hubungan positif signifikan antara 

jumlah paritas dan konsentrasi lemak ASI pada bulan pertama post-partum (p = 0,03).19 Hasil ini 

juga menunjukkan jumlah ASI yang berasal dari ibu multipara memiliki konsentrasi lemak yang 

lebih tinggi dibandingkan ASI primipara. Namun, tidak ada hubungan yang signifikan setelah 

periode 6 bulan pasca persalinan yang menunjukkan adanya perubahan sel kelenjar payudara 

dalam ibu.19 

3.4. Hubungan Hormon Maternal terhadap Lemak ASI 

Beberapa studi menjelaskan terkait hubungan antara BMI maternal dengan konsentrasi 

beberapa hormon dalam ASI yang berkaitan dengan lemak. Salah satunya adalah hormon leptin 

yang menggambarkan jumlah simpanan trigliserida maternal yang juga mempengaruhi ASI.29 

Semakin banyak cadangan lemak, maka semakin banyak leptin yang dilepaskan dalam darah. 

Terdapat hubungan positif antara konsentrasi leptin dalam ASI dengan BMI maternal (p = 0,001 ; 

r = 0,82).29 Secara signifikan, ASI yang berasal dari ibu dengan BMI yang tinggi memiliki kadar 

leptin yang tinggi pula, kemudian akan ditransfer dalam aliran darah bayi.29 

Hal ini juga sesuai dengan penelitan yang dilakukan Schueler (2013), bahwa konsentrasi 

leptin dalam ASI berhubungan dengan masa lemak maternal dengan p < 0,001 dan r = 0,86. 

Terdapat juga hasil mengenai hubungan antara kandungan lemak ASI dengan sel lemak pada 

maternal. Kandungan lemak pada foremilk dan hindmilk berhubungan positif dengan masa 

lemak maternal.30 Di nukleus arkuata, leptin mengikat reseptornya, menghambat sekresi neuron 

neuropeptida Y, yang merupakan stimulator kuat rasa lapar. Leptin merupakan regulator nafsu 

makan jangka panjang.30 Selain itu, hasil penelitian ini juga menyebutkan adanya hubungan 

konsentrasi leptin dan kandungan lemak ASI yang berhubungan dengan lemak maternal, termasuk 

diantaranya melalui faktor BMI ibu (p <0,02 ; r = 0,65 – 0,85). BMI maternal juga berhubungan 
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dengan kandungan lemak ASI. Hal ini terjadi karena tingginya kadar trigliserida ditemukan pada 

individu dengan BMI yang tinggi, atau konsentrasi hormon yang tinggi berhubungan dengan lemak 

tubuh, khususnya leptin.30 

Prolaktin merupakan suatu protein yang disekresikan oleh kelenjar pituitari anterior sebagai 

respon dari beberapa stimulus, seperti stres, ovulasi, merangsang perkembangan kelenjar payudara 

dan produksi ASI.31 Selain dalam kelenjar payudara, reseptor prolaktin (PrlR) juga diketahui sangat 

melimpah dalam hipotalamus yang berperan penting dalam regulasi perilaku maternal.32 Prolaktin 

dapat merangsang hipotalamus untuk meningkatkan protein suppressor of cytokine signaling 

(SOCS).33 Sementara protein SOCS dapat menghambat sinyal leptin dan reseptor leptin (LepR) 

sangat responsif terhadap prolaktin.33 Sehingga tingginya kadar prolaktin saat periode menyusui 

dapat mengurangi sensitivitas leptin terhadap lemak. Sebaliknya, inaktivasi SOCS pada LepR 

dapat meningkatkan sensitivitas leptin dan mengurangi asupan makanan serta pertambahan 

berat badan saat periode menyusui.33 Pada penelitian Buonfiglio et al (2016), didapatkan bahwa 

tingginya kadar prolaktin dapat meningkatkan asupan makanan saat periode menyusui secara 

signifikan. Hal ini terjadi karena tingginya prolaktin dapat merangsang resistensi leptin sehingga 

dapat menyebabkan hyperphagia selama periode tersebut.33 

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan Vila et al (2015) yang menyebutkan bahwa 

pada periode laktasi didapatkan peningkatan prolaktin, namun tidak menyebabkan efek akut pada 

hormon yang mengatur nafsu makan. Peningkatan prolaktin menyebabkan peningkatan 

konsentrasi Peptide tyrosine tyrosine (PYY) yang signifikan.34 PYY merupakan suatu hormon 

peptida yang diproduksi dan disekresikan oleh sel L di ileum dan kolon sebagai respon dari asupan 

makanan. PYY meningkat pada orang dewasa 10-30 menit setelah mengonsumsi makanan.30 

Nutrisi utama yang menyebabkan pengeluaran PYY dan rasa kenyang adalah lemak. Asam lemak 

dapat merangsang X-box-binding protein-1 activation (Xbp1s) dalam sel L untuk menghasilkan 

PYY Ketika dikeluarkan oleh sel L, PYY dapat mengurangi asupan makanan dengan menghambat 

sinyal melalui reseptor neuron di nukleus arkuata hipotalamus.s Semakin banyak kadar lemak 

yang berkontak dalam sel L-intestinal, semakin banyak PYY yang diproduksi.35 

Peptide tyrosine tyrosine (PYY) juga beraksi sebagai neuromodulator, merangsang rasa 

kenyang di batang otak melalui nervus vagal aferen.30 PYY diketahui sebagai penghambat 

nafsu makan dan memiliki efek lipolitik yang menyebabkan penurunan berat badan. PYY 

meningkatkan lipolisis dan konsumsi karbohidrat.34 Peningkatan kadar PYY dapat meningkatkan 

pemanfaatan simpanan lemak dari tubuh ibu untuk memastikan produksi susu yang cukup 

untuk bayi.34 Alasan utama mobilisasi lemak maternal selama menyusui merupakan kebutuhan 

utama PUFA rantai panjang, asam arakidonat dan yang terpenting adalah DHA yang terbatas 

tetapi sangat penting untuk pertumbuhan otak bayi yang begitu cepat.34 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ramiro-Cortijo et al. (2023) yang menyebutkan bahwa PYY dapat 

berhubungan dengan peningkatan kandungan lemak dalam ASI yang berkorelasi melalui 

hubungannya dengan komposisi lemak maternal.36 PYY juga diketahui terdapat dalam ASI 

maternal.36 PYY dapat menurunkan penyerapan kolesterol dengan mengurangi protein Nieman- 

Pick C1-Like 1 (NPC1L1) yang merupakan protein esensial untuk penyerapan kolesterol harian. 

PYY juga menyebabkan terjadinya kolesterogenesis dengan meregulasi HMG-CoA-R.37,38 
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4. SIMPULAN 

Aktivitas menyusui merupakan salah satu bentuk interaksi yang penting antara ibu dengan bayi di 

awal kehidupan. Terdapat hubungan antara kandungan lemak ibu terhadap kadar lemak dalam ASI. 

Korelasi tersebut tergantung dari berbagai faktor maternal seperti diet sebelum dan sesudah masa 

persalinan hingga karakteristik maternal yang mempengaruhi proses pembentukan ASI. Faktor-faktor 

tersebut berkaitan dengan produksi hormon maternal seperti leptin, prolaktin, dan PYY yang berperan 

penting dalam metabolisme sel lemak maternal dengan komposisi lemak dalam ASI. Namun, 

diperlukan studi lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berkaitan antara produksi ASI dengan 

komponen lemak dalam ASI yang dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan bayi 

hingga fase kehidupan selanjutnya. 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

Abstrak 

Latar Belakang: Penyebaran Covid-19 mulai menyebar dari satu 

orang ke orang lain hingga penyebaran kasus semakin meluas, 

akibat mobilitas penduduk yang tinggi sehingga penyebaran virus 

tidak dapat dikendalikan. Oleh karena itu, pemerintah mulai 

menerapkan kebijakan untuk mengendalikan penyebarannya, salah 

satunya dengan menerapkan pembatas kegiatan masyarakat. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas 

penerapan kebijakan lockdown di negara maju dan berkembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian naratif dengan 

menggunakan metode literature review dengan meninjau dan 

menyimpulkan hasil penelitian sebelumnya. Penelitian ini 

dilakukan mulai bulan Februari 2022 dengan populasi dan sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah jurnal nasional 

terakreditasi sinta 1 atau 2 dan jurnal internasional. Pencarian 

jurnal dilakukan melalui berbagai situs jurnal seperti ScienceDirect, Scopus, PubMed, dan Google 

Scholar. Penelitian ini membandingan negara berkembang adalah Pakistan, India, dan Vietnam 

dengan negara maju adalah Spanyol, Italia, dan London.  

Hasil: Setiap negara memiliki kebijakan lockdown yang berbeda. Selain itu, ada juga dampak dari 

kebijakan lockdown yang diberlakukan.  

Simpulan: Di negara berkembang, lockdown merupakan strategi pengendalian non-farmasi yang 

efektif, tetapi lockdown total tidak dimungkinkan karena situasi ekonomi negara tersebut, sedangkan 

di negara maju lockdown merupakan strategi pengendalian yang efektif, tetapi akan lebih efektif jika 

strategi lainnya juga dilaksanakan bersamaan dengan lockdown. 

Abstract 

Background: The spread of Covid-19 began to spread from one person to another until the spread of 

cases became more widespread due to high population mobility so that the spread of the virus could 

not be controlled. Therefore, the government has started implementing policies to control the spread, 

one of which is by implementing a lockdown.  
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maju, Dampak 
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Objective: Therefore, this study aims to see the effectiveness of the implementation of lockdown 

policies in developed and developing countries.  

Methods: This research is a narrative research using the literature review method by reviewing and 

concluding the results of previous studies. This research was conducted from February 2022 with the 

population and samples used in this study were national journals accredited by sinta 1 or 2 and 

international journals. Journal searches were conducted through various journal sites such as 

ScienceDirect, Scopus, PubMed, and Google Scholar. Based on the study conducted, it was found that 

the comparison of developing countries is Pakistan, India, and Vietnam with developed countries are 

Spain, Italy, and London.  

Results: Each country has a different lockdown policy. In addition, there is also the impact of the 

imposed lockdown policy.  

Conclus ions:  In developing countries, locking is an effective non- pharmaceutical control 

strategy, but a total lockout is not possible due to the economic situation of the country, while in 

developed countries locking is an effective control strategy, but it will be more effective if other 

strategies are also implemented in conjunction with the lockdown. 

Keywords: COVID-19, Lockdown policy, Developing countries, Developed countries, Impact 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyebaran kasus Covid-19 pertama kali terjadi di Wuhan, China. Awalnya penyakit ini dipercaya 

sebagai penyakit pernafasan seperti pneumonia yang diduga disebabkan oleh kontak antara manusia 

dengan hewan eksotik. Namun pada akhirnya virus ini mulai menyebar dari satu orang ke orang lain.1 

Hingga penyebaran kasus semakin meluas ke beberapa negara seperti Jepang, Korea Selatan, dan 

Thailand (per 3 Januari 2020). Perluasan yang terjadi karena mobilitas penduduk yang tinggi 

sehingga penyebaran virus tidak dapat dikendalikan. Pasalnya, pemerintah masih kesulitan 

memahami skala dan dampak virus serta memprediksi pergerakan virus yang menyebabkan kasus 

baru meningkat. Penyebaran virus bersifat eksponensial, artinya meskipun populasi divaksinasi 

setengah atau seluruhnya, virus akan selalu dapat menginfeksi meskipun wilayah tersebut dalam 

kondisi terbaiknya.2 

Akibat meluasnya tidak hanya terbatas pada satu wilayah saja namun secara global, COVID-19 

dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO pada 11 Maret 2020. Hal tersebut membuat pemerintah di 

seluruh dunia mulai menerapkan beberapa langkah penanggulangan seperti perintah "stay at home" 

dan penutupan. Penanggulangan tersebut bertujuan untuk membatasi mobilitas penduduk, sehingga 

dapat mengurangi rantai penularan virus COVID-19.3 Selain kebijakan tersebut, terdapat pula 

kebijakan lock down yang diberlakukan di berbagai negara dengan angka kasus yang tinggi. 

Pengertian lockdown adalah protokol darurat yang digunakan untuk mencegah seseorang keluar 

dari suatu wilayah. Jika lockdown penuh diterapkan maka seseorang harus tetap berada di tempatnya 

dan tidak boleh masuk atau keluar dari area yang diberlakukan.4 Dalam pelaksanaan keputusan untuk 

menerapkan lockdown, terjadi penurunan imigrasi penduduk yang signifikan, bahkan hampir tidak 

ada.5 Sehingga penerapan lockdown ini dinilai efektif mengingat penularan virus dapat ditekan 

dengan mengurangi mobilitas penduduk. Namun, kebijakan lockdown yang diterapkan di berbagai 

negara memiliki implementasinya masing-masing sehingga efektifitas yang didapat akan berbeda-

beda. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas penerapan kebijakan 

lockdown di negara maju dan berkembang. 

 



BIKKM 2024;2(1):88-100 Zahra dkk Efisiensi Kebijakan Lockdown.... 

89 

 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian naratif dengan menggunakan metode literature review dengan 

meninjau dan menyimpulkan hasil penelitian sebelumnya. Penelitian ini dilakukan mulai bulan 

Februari 2022. Populasi dan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah jurnal nasional 

terakreditasi Sinta 1 atau 2 dan jurnal internasional. Pencarian jurnal dilakukan melalui berbagai situs 

jurnal seperti ScienceDirect, Scopus, PubMed, dan Google Scholar. 

Berdasarkan penelusuran yang dilakukan, didapatkan sebanyak 3000 artikel. Kemudian artikel 

diseleksi kembali berdasarkan kriteria inklusi yaitu artikel yang digunakan harus tercatat terbit antara 

tahun 2020 - 2022, dapat diakses pada indexed, artikel original, dan artikel terkait lockdown, efisiensi 

lockdown, dan dampak lockdown. Kemudian untuk kriteria eksklusi yang digunakan hanya dapat 

diakses di abstrak dan prosiding. Setelah itu diperoleh 18 artikel yang sesuai dengan kriteria yang 

ditentukan. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Penulis dan tahun Rancangan 

penelitian 

Sumber data dan 

metode 

Temuan penting 

Farooq F, Khan J, 

Usman M, Khan 

G. 2020 

 

Narrative 

study 

Jurnal bereputasi Lockdown di Pakistan tidak dilakukan sekaligus, tapi 

secara bertahap. Mereka berbagi masa menjadi tiga 

fase berdasarkan tahapan-tahapan tersebut. Fase A 

adalah fase pre-lockdown, fase B adalah fase lockdown 

penuh, dan fase C adalah pembatasan cerdas (smart-

lockdown) atau relaksasi pembatasan. 

 

Basu A, 

Gandhi B, 

Kumar D, 

Tripathi P, Goel S. 

2020 

 

Studies 

Narrative 

Database - Kaggle Di India, penguncian diberlakukan dalam fase yang 

berbeda (disebut sebagai Lockdown 1, 2, 3, dan 4) Fase 

penguncian adalah: 

Tahap 1: 23 Maret – 14 April 

Tahap 2: 15 April – 17 Mei 

Tahap 3: 4 Mei – 17 April 

Tahap 4: 18 Mei – 31 Mei 

Pembatasan tingkat pergerakan dan 

pengecualian/relaksasi yang diberikan berkisar antara 

lockdown 1 hingga lockdown 4. Periode dari 23 Maret 

hingga 3 Mei didefinisikan sebagai "lockdown aktual" 

karena pembatasan kebijakan adalah yang terburuk 

selama ini. 

Phuong T, Tran T, 

Le TH,  Ngoc  T, 

Nguyen P, Hoang 

VM, 2020 

 

Studies 

narrative 

Website resmi 

pemerintah 

 

Berdasarkan Directive No.16/CT-TTg, periode jarak 

sosial nasional 15 hari dimulai pada tanggal 1 April, 

berpedoman pada gagasan “setiap provinsi dan kota 

jatuh ke dalam isolasi diri”. Akibatnya, setiap orang – 

kecuali pekerja wajib diperintahkan untuk “berteduh di 

tempat” dan tidak keluar rumah kecuali untuk sebagian 

besar kebutuhan pokok, seperti membeli makanan atau 

obat-obatan. 

Siqueira, Freitas, 

Cancela, Carvalho   

M, Fabregas, 

Souza, 2020 

Studies 

narrative 

Jurnal dan portal 

resmi pemerintah 

Selama periode (14 Maret – 25 April 2020), 223.791 

kasus baru COVID-19 terdaftar di Spanyol, bersama 

dengan 23.135 kematian. Lockdown membuat 

kesehatan sistem meningkat dan menurunkan penyakit 
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 penularan sekitar 60%. Sebuah studi yang 

mengevaluasi data pandemi di Spanyol, antara 24 

Februari dan 5 April 2020, mengidentifikasi bahwa 

jarak fisik efektif untuk mengendalikan penyebaran 

penyakit. 

Alfano V, 

Ercolano, S, 2022 
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Pada 11 Maret 2020, Italia memberlakukan lockdown 

nasional untuk membatasi penyebaran virus corona, 14 

hari setelah lockdown, jumlah kasus turun di bawah 1 

dan tetap stabil di 0,76 (95% CI 0,67–0,85) di semua 

wilayah selama >3 minggu berikutnya. Pada tanggal 

21 Februari 2020, kasus paling awal yang diketahui 

dari virus Corona yang ditularkan oleh lokal sejak itu, 

beberapa intervensi telah dikerahkan untuk 

mengendalikan transmisi penyebaran di daerah 

tersebut. pulang dan menutup semua kegiatan 

produktif yang tidak penting) dikeluarkan pada 11 

Maret, kemudian mereda setelah 4 Mei 2020. 

Gosce L, Phillips, 

Spinola P, K. 

Gupta, Abubakar, 

2020 

 

Studies 

narrative 

Jurnal dan portal 

resmi pemerintah 

Lockdown menyebabkan pengurangan kasus 

kumulatif pemberitahuan dan kematian kumulatif 

masing-masing 69% dan 63%. Kami menilai dampak 

penguncian di seluruh kota dan hasil pemodelan yang 

diproyeksikan hingga 547 hari (yaitu 1,5 tahun) mulai 

9 Maret 2020. Masker diterapkan sebagai tambahan, 

strategi ini menghasilkan pengurangan 52% pada 

infeksi puncak setiap hari dan pengurangan 20% pada 

kumulatif kematian, jika dibandingkan dengan 

mengakhiri lockdown tanpa intervensi tambahan. 

 

4. PEMBAHASAN 

4.1 Negara Berkembang 

Pembatasan aktivitas masyarakat dapat menjadi strategi yang efektif untuk memperlambat 

penularan COVID-19 dan meningkatkan kapasitas pencegahan, diagnostik, dan pengobatan secara 

memadai. Dampak pembatasan tersebut yaitu menimbulkan beban sosial dan ekonomi pada 

individu dan masyarakat terutama di negara dengan penghasilan rendah dan menengah (Low and 

Middle Income Countries/ LMICs).6 Walaupun terdapat pembatasan tersebut, namun penduduk 

masih memiliki akses ke air bersih, pasokan makan masih ada, bantuan penghasilan masih ada 

dan aksesibiltas ke listrik serta akses internet untuk pendidikan dan melakukan pekerjaan secara 

online masih bisa dilakukan. Negara LMICs sebagian besar juga mengadopsi strategi respons 

pembatasan yang sama dengan negara berpenghasilan tinggi (High Income Countries/HIC), 

akibatnya juga semakin menambah beban negara. 

4.1.1 Pakistan 
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Pakistan memberlakukan pembatasan nasional pertama mereka selama sebulan sejak akhir 

Maret 2020. Penyebabnya adalah para peziarah yang kembali dari Iran di dekat perbatasan Taftan 

merupakan sumber utama penularan di Pakistan. Berdasarkan informasi National Institutes of 

Health, hampir 7.000 jemaah kembali dari Iran, 1.433 di antaranya dinyatakan positif. Pertemuan 

massa keagamaan di Raiwind, Lahore yang dihadiri oleh 80.000-125.000 yang 3.000 diantaranya 

berasal dari 40 negara berbeda menghasilkan lebih dari 3.033 kasus. Lockdown di Pakistan 

dilaksanakan secara bertahap, yang terdiri dari tiga fase.7 Fase A adalah fase pre-lockdown, fase 

B adalah fase full lockdown, dan fase C yaitu smart lockdown atau relaksasi lockdown.  

Gambar. 1 Kasus Harian di Pakistan 

Gambar 1 menunjukkan fase perkembangan kasus harian sejak awal Mei hingga awal Mei. 

Fase A terjadi relatif lambat yang ditandai dengan jumlah kapasitas dan fasilitas pengujian yang 

lebih sedikit. Pada Fase A jumlah sebenarnya pasien yang terinfeksi harus lebih tinggi dari yang 

dilaporkan. Pakistan menerima alat pengujian berbasis PCR terutama dari China, dan pengujian 

intensif dimulai pada Fase B, menghasilkan jumlah kasus yang tercatat lebih tinggi.8 Namun, 

pada awal Mei 2020, pemerintah provinsi Pakistan mulai mencabut pembatasan nasional secara 

bertahap. Pencabutan pembatasan memungkinkan bisnis dan toko dibuka kembali, meskipun 

individu masih bertanggung jawab untuk menjaga jarak fisik dan mengikuti aturan kebersihan. 

Sebagai alasan untuk mengakhiri pembatasan, pemerintah federal mengutip kerugian ekonomi 

yang ditimbulkan oleh pembatasan tersebut terhadap pekerja harian dan orang miskin. Selain itu, 

pembatasan dicabut dua minggu sebelum liburan Idul Fitri yang menyebabkan peningkatan kasus 

dan kematian. 

Untuk mengatasi masalah tersebut, pemerintah kemudian mengumumkan strategi baru yang 

disebut “Smart Lockdown”. Ini menyiratkan pembukaan kembali industri berisiko rendah seperti 

manufaktur, konstruksi, perusahaan terkait pangan dan pertanian, dan pabrik dengan taruhan 

harian dan tenaga kerja. Semua bisnis yang dibuka kembali diminta untuk mematuhi SOP 

kebersihan tempat kerja, penggunaan pembersih tangan dan masker, serta menjaga jarak sosial. 

Pada pengarahan, asisten khusus perdana menteri bidang kesehatan dan kepala Kementerian 

Kesehatan Federal mengatakan kepada legislator bahwa strategi baru akan diterapkan di daerah 

dengan potensi hotspot COVID-19 karena pembatasan total di negara itu tidak mungkin 

dilakukan karena situasi ekonomi negara.9 Jika tidak ada tindakan tegas terhadap pelanggar 

pedoman dan prosedur operasi standar (SOP), penyebab positif virus corona bisa meningkat lebih 

tinggi. 

4.1.2 India 

Kebijakan kesehatan yang ditujukan untuk memperkuat kapasitas infrastruktur layanan 

kesehatan (untuk pengujian, pelacakan, isolasi, dan perawatan) dan kebijakan yang ditujukan untuk 

mengurangi kemungkinan orang tertular virus, seperti memberlakukan pembatasan dan 
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mempromosikan tindakan jarak sosial dan praktik kebersihan pribadi, adalah dua jenis kebijakan 

utama untuk menangani krisis COVID-19 yang sedang berlangsung di India. Karena belum ada 

vaksin yang tersedia pada saat itu, jarak sosial diidentifikasi sebagai pendekatan pencegahan dan 

pengendalian yang paling banyak digunakan dalam skala global.10 Karena kota-kota berpenduduk 

padat dan kapasitas perawatan kritis yang relatif rendah di bulan April 2020, India dianggap sangat 

rentan terhadap penyebaran COVID-19. Sampai vaksin atau intervensi alternatif lain tersedia, 

pembatasan total atau sebagian (yaitu, penahanan hotspot) mungkin diperlukan untuk menyediakan 

ruang bernapas yang dibutuhkan infrastruktur perawatan kesehatan.11 

Di India, pembatasan diberlakukan dalam fase yang berbeda (disebut sebagai Lockdown 1, 2, 

3, dan 4) Fase pembatasan adalah: 

1. Fase 1: 23 Maret–14 April 

2. Fase 2: 15 April–17 Mei 

3. Fase 3: 4 Mei–17 April 

4. Fase 4: 18 Mei – 31 Mei 

Tingkat pembatasan pergerakan dan pengecualian/relaksasi yang diberikan berkisar dari 

lockdown 1 hingga lockdown 4. Periode dari tanggal 23 Maret hingga 3 Mei didefinisikan sebagai 

"lockdown aktual" karena pembatasan paling parah selama ini.  

Studi lain di India tepatnya di wilayah perbatasan, menemukan bahwa pembatasan efektif 

dalam menghentikan penyebaran infeksi. Di semua negara bagian, pertumbuhan menurun secara 

bermakna selama pembatasan dibandingkan dengan pra-pembatasan.12 Namun, hanya tiga negara 

bagian yang mampu mempertahankan manfaat dari pembatasan ketika relaksasi ditawarkan 

kepada masyarakat; Tingkat pertumbuhan Maharashtra, Tamil Nadu, dan Delhi pasca-pembatasan 

berada pada lintasan menurun. Tingkat pertumbuhan di dua negara bagian, Andhra Pradesh dan 

Karnataka, telah meningkat pada periode pasca-lockdown, sebagaimana dibuktikan dengan 

lonjakan kasus saat ini di kedua negara bagian tersebut.12 Bukti statistik ini menunjukkan bahwa 

pembatasan telah menjadi strategi non-farmasi yang efektif dalam mengendalikan laju penyebaran 

virus di India. 

4.1.3 Vietnam 

Menanggapi penyakit coronavirus pada tahun 2019, Vietnam memprakarsai beberapa inisiatif 

kesehatan masyarakat seperti pelacakan dan pengujian kontak, karantina paksa, dan pembatasan 

(COVID-19). Di awal pandemi, Vietnam mulai menguji orang terlepas dari gejalanya. Ini 

dilakukan pertama kali di pos pemeriksaan imigrasi untuk penumpang asing yang masuk, dan 

kemudian untuk siapa saja yang memiliki hubungan epidemiologis dengan kasus yang terbukti. 

Setelah penerapan pendekatan ini pada awal Maret, diketahui bahwa sebagian besar kasus di 

semua periode ditemukan sebelum gejala apa pun muncul. Ini juga menjelaskan mengapa kasus 

domestik memiliki penundaan penahanan yang lebih besar daripada kasus impor, sementara kasus 

tanpa gejala pada saat pengujian memiliki penundaan yang lebih singkat.13 

Melalui pengujian intensif di daerah-daerah yang terkunci, sejumlah besar kasus ditemukan. 

Beberapa negara, seperti Cina dan Italia, memberlakukan pembatasan geografis yang luas pada 

awal epidemi dan berhasil mencegah penularan yang meluas.14 Di sisi lain, Vietnam memilih 

pembatasan yang ditargetkan dari area yang ditentukan dengan jelas, di mana semua penduduk 

menjadi sasaran pengujian massal, terlepas dari gejalanya, dengan bantuan tim pengawasan 

komunitas yang mengidentifikasi individu yang bergejala di tingkat rumah tangga. Karena 
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kapasitas respon yang terbatas dan untuk menyebarkan sukarelawan dari dalam komunitas secara 

lebih efektif, pembatasan skala kecil lebih disukai, dengan tujuan mengembangkan tanggung 

jawab sosial di antara penduduk. 

Di bawah Directive No.16/CT-TTg, periode jarak sosial nasional selama 15 hari dimulai pada 

1 April, dipandu oleh gagasan "setiap provinsi dan kota jatuh ke isolasi diri." Akibatnya, setiap 

orang – kecuali pekerja yang diperlukan – diperintahkan untuk "berlindung di tempat" dan tidak 

keluar rumah kecuali untuk kebutuhan yang paling mendasar, seperti membeli makanan atau obat-

obatan. Terlepas dari sejumlah kemunduran yang signifikan dalam penerapan pemisahan sosial, 

mayoritas warga Vietnam telah mengikuti arahan pemerintah.15 

Pemerintah mengkategorikan semua lokasi negara menjadi zona 'berisiko tinggi', 'berisiko', 

dan 'berisiko rendah' pada 16 April, setelah 15 hari jarak sosial nasional, untuk menerapkan 

tindakan pencegahan yang sesuai. Setidaknya hingga tanggal 22, Hanoi dan Kota Ho Chi Minh, 

dua kota metropolitan terbesar di Vietnam, serta sepuluh provinsi lainnya, telah memberlakukan 

pembatasan jarak sosial yang kuat. Sebagian besar kota dan provinsi mulai melonggarkan 

pembatasan jarak sosial pada 23 April, memungkinkan aktivitas yang lebih normal sambil tetap 

mempertahankan tindakan pencegahan. Hanoi dan Kota Ho Chi Minh diharapkan untuk 

melakukan layanan harian sesekali di bawah pedoman.15 Di Vietnam, periode 15 hari dianggap 

sebagai titik balik dalam perang melawan penularan penyakit. Terlepas dari kemungkinan 

beberapa kejadian yang tidak teridentifikasi, strategi Vietnam terorganisir dengan baik dan secara 

efektif menurunkan kecepatan transmisi.15 

 

4.2 Negara Maju 

Menyusul wabah COVID-19 di Cina pada Desember 2019, pada April 2020 penularan telah 

menyebar ke 213 negara. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada 12 Mei 2020 ada 

lebih dari 4 juta kasus yang dikonfirmasi di seluruh dunia, dan sekitar 280.000 kematian. Risiko 

yang terkait dengan sistem perawatan kesehatan negara stres virus ini, mengancam kemampuan 

mereka untuk merawat yang terinfeksi secara efisien. Tanggapan pemerintah terhadap kritik 

semacam itu beragam di berbagai negara.16 Banyak negara, untuk mengurangi tekanan pada 

layanan kesehatan dengan memperlambat wabah17, telah mengadopsi kebijakan lockdown 

bersamaan dengan kebijakan yang ditujukan untuk memperkuat sistem rumah sakit secara 

langsung. Kebijakan sebelumnya, mungkin intervensi non-farmasi tertua yang diterapkan oleh 

pemerintah18, bertujuan untuk mengurangi kemungkinan orang tertular virus. Tindakan lockdown 

dinilai sangat penting karena sulitnya mengidentifikasi rantai penularan19, yang disebabkan oleh 

kemungkinan pembawa asimtomatik menginfeksi orang lain tanpa disadari.20 Kebijakan 

kesehatan dan kebijakan pembatasan sangat terkait satu sama lain: memang, “menambahkan 

sejumlah besar tempat tidur rumah sakit, bersamaan dengan pembatasan kota, meningkatkan 

angka kesembuhan dan menurunkan angka kematian.”21 

4.2.1 Spanyol 

Selama periode penelitian ini (14 Maret – 25 April 2020), 223.791 kasus baru COVID-19 

terdaftar di Spanyol, bersama dengan 23.135 kematian. Analisis tren kematian, kasus 

terkonfirmasi, rawat inap, dan rawat inap ICU mengungkapkan pola peningkatan yang diikuti 

penurunan, untuk semua wilayah yang mencatat data tersebut. Hasil analisis data COVID-19 di 

Spanyol menunjukkan dampak positif dari lockdown dalam mengandung penyakit. Dimungkinkan 
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untuk mengidentifikasi pola serupa di sebagian besar komunitas otonom di Spanyol, yang ditandai 

dengan penurunan insiden yang nyata, penerimaan rumah sakit, penerimaan ICU, dan angka 

kematian. Indikator terbaik untuk evaluasi konsekuensi dari pandemi adalah angka kematian, yang 

menunjukkan keseragaman tertinggi di seluruh pendaftar, selain mewakili hasil terburuk dari 

penyakit tersebut. Penilaian tren ini adalah instrumen penting untuk memperkuat pengambilan 

keputusan. Pembatasan memungkinkan sistem kesehatan untuk meningkatkan kapasitas 

bantuannya dan mengurangi penularan penyakit sekitar 60%, mengingat hal itu memengaruhi 

pasien bergejala dan tanpa gejala.22 Sebuah studi yang mengevaluasi data pandemi di Spanyol, 

antara 24 Februari dan 5 April 2020, mengidentifikasi bahwa langkah-langkah menjaga jarak fisik 

efektif untuk mengendalikan penyebaran penyakit terutama jika diterapkan dengan benar dan 

dengan durasi yang memadai.22 Literatur ilmiah juga melaporkan hasil serupa dengan yang 

disajikan di sini , di negara-negara yang secara efektif mengendalikan pandemi dengan 

mengadopsi langkah-langkah pembatasan ini: Singapura, Korea Selatan, dan wilayah Hong Kong, 

serta China16. Data yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Spanyol tidak merinci 

bagaimana kasus yang pulih dipertanggungjawabkan. Indikator ini dilaporkan di hampir semua 

statistik COVID-19 tetapi harus distandarisasi untuk memungkinkan perbandingan di berbagai 

wilayah. Poin lain yang harus dibahas, selain waktu yang dibutuhkan untuk perubahan tren, adalah 

kecepatan peningkatan semua indikator yang disebutkan di atas, bahkan setelah lockdown 

diumumkan di seluruh Spanyol.  

Ini diamati oleh analisis DPC. Catalonia menyajikan DPC tertinggi, dengan peningkatan 

harian 24,62% dalam kasus, dan 33,96% dalam kematian, sebelum pola tren berubah. Temuan ini 

menguatkan hasil literatur ilmiah dan menyoroti pentingnya menegakkan jarak fisik sejak dini 

untuk mengurangi konsekuensi jumlah kasus dan kematian di masa depan, seperti yang diamati di 

Jerman.22 

Sebagai kesimpulan, dimungkinkan untuk mengidentifikasi perubahan tren data COVID-19 

di Spanyol, dengan penurunan tarif setelah dua atau tiga minggu sejak pelembagaan pembatasan 

oleh pemerintah.22 Bahkan dengan pemberlakuan lockdown, beberapa komunitas mengalami 

peningkatan angka kematian harian lebih dari 20%, seperti Catalonia dan Aragon, mencapai 

peningkatan maksimum 34% dalam jumlah kematian harian di Catalonia. Tingkat yang lebih 

tinggi di komunitas ini mungkin terkait dengan kepadatan demografis yang lebih tinggi dari kota-

kota yang paling terkena dampak dan mobilitas yang lebih tinggi sebelum pembatasan. Komunitas 

dengan jumlah kasus terendah, di antaranya Ceuta dan Melilla, sebaliknya, praktis tidak 

mengalami peningkatan kematian, menekankan manfaat dari pembatasan dini. Akhirnya, literatur 

ilmiah saat ini menegaskan tentang pentingnya penegakan jarak fisik, terutama dengan tidak 

adanya perawatan atau vaksin yang efektif. Namun, penelitian lebih lanjut masih diperlukan, 

dengan fokus pada dampak nyata dari physical distancing, terutama dengan mempertimbangkan 

indikator kesehatan. 

4.2.2 Italy 

Pada 11 Maret 2020, Italia memberlakukan pembatasan nasional untuk membatasi 

penyebaran sindrom pernapasan akut parah coronavirus 2. Kami memperkirakan bahwa, 14 hari 

setelah pembatasan, jumlah reproduksi bersih turun di bawah 1 dan tetap stabil di ≈0,76 (95% CI 

0,67–0,85) di semua wilayah selama >3 minggu berikutnya. Pada 21 Februari 2020, kasus paling 

awal yang diketahui dari sindrom pernapasan akut parah coronavirus 2 (SARS-COV-2) yang 
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ditularkan secara lokal. Sejak itu, beberapa intervensi telah dikerahkan untuk mengendalikan 

penyebaran penyakit di daerah dengan transmisi berkelanjutan, termasuk karantina yang paling 

terpengaruh, larangan pertemuan massal, dan penutupan sekolah setempat. Penutupan sekolah di 

tingkat nasional diamanatkan pada 5 Maret, dan pembatasan nasional (mandat tinggal di rumah 

dan penutupan semua kegiatan produktif yang tidak penting) dikeluarkan pada 11 Maret, 

kemudian dilonggarkan setelah 4 Mei 2020. 

Kami mengukur penularan COVID-19 dalam hal angka reproduksi dasar (R0) dan bersih (Rt). 

dianggap semua 19 wilayah di Italia ditambah 2 provinsi otonom Trento dan Bolzano. Selain itu, 

kami mempertimbangkan 100 dari 105 provinsi lainnya yang datanya cukup lengkap. Provinsi 

terpilih mencakup 99,1% populasi Italia dan, per 3 Mei 2020, menyumbang 153.558 kasus 

bergejala (97,9% dari total yang tercatat dalam database pengawasan). Untuk mengevaluasi 

penurunan transmisi yang progresif, kami menghitung Rt pada 3 tanggal: sehari sebelum 

pembatasan (10 Maret) dan 1 dan 2 minggu setelah pembatasan (18 dan 25 Maret). Selain itu, 

kami mempertimbangkan nilai rata-rata Rt selama 3 minggu berturut-turut (26 Maret–15 April). 

Satu minggu setelah pembatasan, pada 18 Maret, Rt telah menurun secara konsisten, tetapi belum 

ada daerah atau provinsi otonom yang berada di bawah ambang epidemi.23 

Nilai rata-rata Rt di seluruh wilayah dan provinsi otonom, ditimbang dengan jumlah kasus 

yang dilaporkan pada tanggal yang sesuai, turun dari rata-rata 2,03 (95% CI 1,94–2,13) pada 10 

Maret menjadi 1,28 (95% CI 1,23–1,33 ) pada tanggal 18 Maret, menjadi 0,88 (95% CI 0,84–0,91) 

pada tanggal 25 Maret, sesuai dengan penurunan keseluruhan sebesar 62,6% (kisaran lintas 

wilayah 45,6%–85,0%). Dalam 3 minggu dari tanggal 26 Maret–15 April, Rt tetap stabil di semua 

wilayah, menunjukkan sedikit penurunan lebih lanjut dengan nilai rata-rata 0,76 (95% CI 0,67–

0,85). Hasilnya konsisten ketika menganalisis perkiraan dari 100 provinsi terpilih. Hasil kami 

menunjukkan bahwa pembatasan nasional diberlakukan pada 11 Maret untuk membatasi 

penyebaran SARS CoV-2 di Italia membawa Rt di bawah 1 di sebagian besar wilayah dan provinsi 

dalam 2 minggu.1 Meskipun Rt telah menurun tajam bahkan sebelum pembatasan nasional 17 di 

daerah-daerah dengan intervensi intensif, kami memperkirakan bahwa epidemi dapat dikendalikan 

hanya setelah penerapan pembatasan. Pembatasan sangat penting untuk mencegah ledakan jumlah 

kasus di wilayah lain di mana penularan dimulai beberapa minggu kemudian dibandingkan dengan 

pusat wabah di Lombardy, Veneto, Emilia Romagna.24 

4.2.3 Inggris 

Pertama, kami mempelajari dampak pembatasan pada awal epidemi dengan menjalankan 

model selama 30 hari sejak 9 Maret, menganalisis transmisi di London. Analisis mengungkapkan 

peningkatan infeksi yang cepat, yang akan lebih curam jika pembatasan tidak dimulai. Pembatasan 

saat ini menyebabkan pengurangan kasus yang dilaporkan secara kumulatif dan kematian 

kumulatif masing-masing sebesar 69% dan 63%. Kami menilai dampak lockdown di seluruh kota 

dan memproyeksikan hasil pemodelan hingga 547 hari (yaitu 1,5 tahun) dari 9 Maret 2020 . Model 

tersebut memperkirakan bahwa puncak infeksi dan kematian harian dicapai selama minggu terakhir 

bulan April, dengan kira-kira prevalensi 16.450 infeksi dan 5.977 kematian kumulatif. Jika 

langkah-langkah pembatasan saat ini dipertahankan, kami memperkirakan bahwa infeksi akan 

menurun secara perlahan dan stabil, dengan pengurangan 94% kasus dari tingkat puncak pada akhir 

April pada hari ke-547.25 

Kami menguji skenario pencabutan pembatasan tetapi masih dengan asumsi orang yang 
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bergejala akan mengisolasi diri mulai 8 Mei 2020 (yaitu hari ke-61). Dalam skenario ini, infeksi 

kumulatif dan kematian harian jauh lebih tinggi pada 1.800.000 infeksi pada hari puncak (semua 

jenis) dan 263.000 kematian kumulatif. Puncaknya terjadi nanti dalam skenario ini (sekitar 

pertengahan Juni 2020). Jarak sosial yang kurang ketat dengan pengujian universal Kami 

membandingkan hasil untuk pembatasan berkelanjutan dengan skenario dengan tindakan jarak 

sosial yang lebih sedikit tetapi dengan penyaringan universal yang sering. Dalam analisis ini, kami 

mengevaluasi dampak skrining universal mingguan, dua kali seminggu, dan tiga kali seminggu. 

Pembatasan diasumsikan berakhir pada 8 Mei tetapi penduduk masih didorong untuk bekerja dari 

rumah jika memungkinkan dan menghindari pertemuan massal (yaitu setara dengan rekomendasi 

pemerintah yang tidak terlalu ketat mulai 12 Maret). Hasil ini, jika dibandingkan dengan kasus awal 

pembatasan lanjutan, menunjukkan bahwa peningkatan jumlah tes mingguan hanya berdampak 

kecil pada infeksi dan kematian, dibandingkan dengan efek sangat besar yang terlihat dengan 

pembatasan yang berkepanjangan. Jika pembatasan masyarakat dicabut, skrining massal dapat 

mengarah pada kemungkinan pengurangan 40% pada puncak infeksi dan 12% kematian 

kumulatif dibandingkan dengan pencabutan pembatasan tanpa intervensi lebih lanjut.1  

Ketika penutup wajah (masker) diterapkan sebagai tambahan, strategi ini menghasilkan 

pengurangan 52% pada puncak infeksi harian dan pengurangan 20% dalam kematian kumulatif, 

jika dibandingkan dengan mengakhiri pembatasan tanpa intervensi tambahan. Strategi ini tetap 

kurang efektif dibandingkan pembatasan yang diperpanjang. Strategi yang sejauh ini 

menyebabkan kematian paling sedikit adalah dengan memperpanjang pembatasan untuk 

memastikan penghapusan total infeksi dari London. Pencabutan status lockdown sebelum 

pandemi benar-benar berakhir dapa menyebabkan menimbulkan kembali gelombang infeksi dan 

meningkatnya kasus kematian lebih dari 6 kalinya bila dibangdingkan dengan penerapapan 

lockdown yang berkelanjutan. Penerapan penggunaan penutup wajah serta digabungkan dengan 

berkelanjutan pembatasan serta skrining umum pada penduduk London yang dimulai 8 Mei 

terbukti sangat efektif. 

Dapat disimpulkan bahwa strategi gabungan skrining umum, cakupan pelacakan kontak yang 

tinggi, dan penggunaan masker wajah berpotensi dapat mengarah pada eliminasi dalam 4 hingga 

8 bulan untuk menekan kasus infeksi Covid-19. Implementasi yang berhasil dari pendekatan ini 

akan membutuhkan peningkatan besar-besaran infrastruktur pengujian (skrinning), strategi 

pelacakan kontak baru, dan kepatuhan terhadap isolasi kasus, karantina kontak, dan kepatuhan 

penggunaan masker wajah (pada masyarakat berusia lebih dari 18 tahun). Skala dan kecepatan 

inovasi dan investasi yang dibutuhkan akan sangat besar, namun, potensi keuntungan ekonomi 

dan nyawa manusia yang diselamatkan oleh langkah-langkah tersebut kemungkinan besar akan 

bermanfaat, sehingga pembatasan dalam jangka panjang dapat dihindari.26 

 

4.3 Dampak pembatasan pada perilaku higienis 

Telah terjadi peningkatan yang fenomenal di AS (yaitu dari 29% menjadi 66%) dalam 

persentase orang yang menggunakan pembersih tangan, serta cuci tangan pakai sabun cair tetap 

menjadi pilihan paling populer (94% orang menerapkannya). Adopsi  perilaku membersihkan 

tangan juga mengalami peningkatan drastis (sebesar 37%), adopsi perilaku ini merupakan 

alternatif pengganti perilaku mencucui tangan pakai sabun dan air bersih.27   
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4.4 Dampak lockdown terhadap aspek psikologis dan kesehatan mental 

Karena orang-orang secara artifisial dikurung di rumah dan terus-menerus menerima kabar 

buruk, dampak psikologisnya lebih banyak negatif daripada kebaikan. Salah satu penelitian yang 

dilakukan di Pakistan mengamati tingkat kecemasan di kalangan mahasiswa di tujuh negara Asia. 

Menurut temuan, Cina (23,8%) dan Bangladesh (20,9%) memiliki proporsi kecemasan berat 

hingga intens terbesar di antara mahasiswa, sementara Indonesia (7,4%), Malaysia (9,5%), dan 

India memiliki yang terendah.28 Selama masa pandemi dan lockdown COVID-19, sekitar sepertiga 

siswa yang disurvei melaporkan merasa cemas. Selain itu, epidemi dan lockdown COVID-19 telah 

terbukti berdampak pada kualitas tidur, yang mengakibatkan kecemasan, ketidaknyamanan 

psikologis, dan masalah kesehatan lainnya pada orang Italia, dan ini diperkirakan akan menjadi 

pola global.29 

 

4.5 Dampak pada Ekonomi Global 

Karena kurangnya pasokan produk dan layanan perantara, ketika sebuah perusahaan ditutup 

melalui kebijakan pembatasan, produktivitas perusahaan kliennya kemungkinan besar akan 

menurun. Karena kendala permintaan, pemasok bisnis yang tutup diperkirakan akan mengalami 

pengurangan produksi. Setelah berbulan-bulan pembatasan dan pembatasan sosial, negara-negara 

di dunia Selatan dan Utara mengalami fluktuasi dalam perdagangan komoditas dan jasa. Sebagai 

contoh, di Inggris Raya, lockdown berdampak pada perdagangan, mengakibatkan turunnya impor 

dan ekspor pada kuartal kedua (April hingga Juni) tahun 2020, diikuti dengan peningkatan impor 

dan ekspor perdagangan barang pada kuartal ketiga (Juli hingga September) setelah pembatasan 

dicabut.30 Pada negara berkembang seperti Kenya, pembatasan perdagangan internasional 

menghasilkan peningkatan ekspor sebesar 12% dan penurunan impor sebesar 28%.31
 

 

4.6 Dampak pada Pendidikan 

Sebagai bagian dari upaya pembatasan untuk menghentikan penyebaran virus, sebagian 

besar pemerintah di seluruh dunia telah menutup sekolah di semua tingkatan. Hal ini tampaknya 

berdampak pada pendidikan formal, dengan 143 negara memberlakukan penutupan sekolah 

secara nasional. Hal ini berdampak pada 1.184.126.508 (67,6%) pelajar yang terdaftar di tingkat 

pendidikan pra-sekolah dasar, dasar, menengah pertama, menengah atas, dan perguruan tinggi di 

seluruh dunia.32 Penutupan kelembagaan berdampak lebih dari sekedar evaluasi internal. Semua 

tes untuk kredensial publik utama – GCSE dan level A – telah dibatalkan untuk semua kelompok 

umur di Inggris Raya, misalnya.32  Pengusaha memeringkat kualifikasi kandidat berdasarkan 

kredensial pendidikan seperti kategori gelar dan nilai rata-rata, menurut penelitian. Mungkin juga 

gangguan tersebut akan meningkatkan karir siswa tertentu. Di Norwegia, misalnya, telah 

disepakati bahwa semua siswa kelas 10 akan mendapatkan gelar sekolah menengah atas.33
 

 

4.7 Dampak pada Polusi Udara 

Di sisi lain, salah satu dari sedikit keuntungan pandemi COVID-19 adalah berkurangnya 

pencemaran lingkungan. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa lebih dari separuh populasi dunia 

berada di bawah semacam pembatasan, yang mengakibatkan penurunan mobilitas sebesar 90% 

(perjalanan udara turun ke level terendah dalam 75 tahun sekitar 96%), dan 30% pengurangan 

polusi.34 Kualitas udara telah meningkat secara signifikan pada saat adanya pembatasan total di 
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India. Studi tersebut menunjukkan penurunan yang signifikan dalam polutan udara selama 

pembatasan, khususnya di Delhi dan Kolkata, yang diakui sebagai salah satu kota paling tercemar 

di India dan dunia. Pembatasan tampaknya telah meningkatkan kualitas udara di wilayah 

metropolitan besar berpenduduk padat di India tempat kedutaan besar AS berada, tetapi 

pembatasan tersebut telah mengganggu kehidupan ratusan juta orang India. Pembatasan COVID-

19 telah dikaitkan dengan peningkatan kualitas udara dan visibilitas secara keseluruhan di kota-

kota besar, dengan perubahan ini terkait dengan kualitas hidup dan kesehatan yang lebih tinggi.35 

 

5. SIMPULAN 

Virus Covid-19 menyebar ke seluruh dunia pada awal tahun 2020. Namun penggunaan masker 

saja akan sulit bagi suatu negara untuk mengendalikan penyebaran virus ini, sehingga setiap 

pemerintah membuat beberapa peraturan untuk menghentikan penyebaran Covid-19 seperti 

lockdown. Di negara berkembang, lockdown merupakan strategi non-farmasi yang efektif untuk 

mengendalikan penyebaran Covid-19, namun lockdown total tidak mungkin dilakukan karena situasi 

ekonomi negara tersebut. Tidak hanya itu, tindakan tegas juga diperlukan terhadap para pelanggar 

untuk mencegah kasus yang lebih buruk. Selain itu, di negara maju lockdown merupakan strategi 

yang efektif untuk mengendalikan penyebaran Covid-19, namun akan lebih efektif jika strategi lain 

juga diterapkan bersamaan dengan lockdown seperti pengujian masif, karantina, isolasi dan 

penggunaan masker. Selain efektifitasnya, lockdown juga menimbulkan dampak multispektral. 

Semua negara yang terkena pandemi bereaksi dengan masuk ke mode lockdown. Ini memiliki 

pengaruh perilaku, psikologis, fisik, ekonomi, pendidikan dan polusi udara masing-masing dengan 

signifikansinya sendiri. 
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