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ABSTRAK 

 

Prevalensi gizi kurang menurut BB/TB hasil Riskesdas tahun 2010 Provinsi Lampung 

adalah 13,6%. Di Kampung Tempuran lebih dari 50% ibu balita kurang tepat dalam 

praktik pemberian makan untuk anaknya. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya 

hubungan pola asuh Ibu dalam praktik pemberian makan dengan status gizi balita usia 

6-24 bulan di Kampung Tempuran tahun 2012. 

          Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai balita usia 6 – 24 bulan 

dan bertempat tinggal di Kampung Tempuran. Sampel berjumlah 80 orang (40 kasus dan 

40 kontrol). Teknik pengambilan sampel kontrol dilakukan dengan purposive sampling. 

Penelitian ini bersifat analitik menggunakan pendekatan case control dan uji statistik chi 

square.     

Berdasarkan hasil penelitian, pola asuh ibu dalam praktik pemberian makan pada 

kelompok kasus 80% diberi makanan prelaktal,67,5% tidak diberi kolostrum, 90% tidak 

ASI Ekslusif, 72,5% pemberian MP-ASInya tidak baik, dan 82,5% penyapihannya tidak 

baik. Hasil perhitungan menunjukkan adanya hubungan antara pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian makan dengan status gizi balita usia 6-24 bulan (makanan prelaktal 

p-value = 0,000 dan OR = 18,857, praktik pemberian kolostrum p-value = 0,029 dan OR 

= 4,333, praktik pemberian ASI Eksklusif           p-value = 0,000 dan OR = 11,000, 

praktik pemberian MP-ASI p-value = 0,000 dan OR = 23,727, praktik penyapihan p-

value = 0,000 dan OR = 33,000). Disarankan agar penyuluhan yang lebih intensif 

tentang praktik pemberian makan pada balita bagi masyarakat, diaktifkannya kelas ibu 

dan pemanfaatan pekarangan rumah.  

 

Kata kunci    : pola asuh ibu, praktik pemberian makan, status gizi 

 

 

PENDAHULUAN 

Menurut Santoso (2004) salah satu 

faktor yang mempengaruhi status gizi 

balita adalah pola asuh ibu dalam 

pemberian makanan terhadap balitanya, 

hal ini disebabkan kurangnya 

pengetahuan dan salah konsep tentang 

kebutuhan pangan dan nilai pangan 

yang umum dijumpai setiap negara di 

dunia. 

Kesulitan makan yang berat dan 

berlangsung lama akan berdampak 

negatif. Dampak kesulitan makan ini 

dapat mengakibatkan berkurangnya 

pemasukan zat gizi ke dalam tubuh 

anak. Jika jumlah masukan zat gizi 

berkurang untuk jangka waktu yang 

lama, kemungkinan yang terjadi adalah 

hambatan pertumbuhan dan 

perkembangan yang disebut gagal 

tumbuh. Hal ini pada sebagian ibu 

menyebabkan ibu bosan atau enggan 

untuk membuat dan memberikan 

makanan bagi anaknya. Anak hanya 

diberikan susu yang mereka anggap 

makanan dewa yang dapat memenuhi 

kebutuhan gizi anak. Banyak juga ibu 

yang hanya memberikan makanan 

jajanan ringan atau padat kalori seperti 

permen, coklat, atau snack ringan dalam 

kemasan yang banyak mengandung 

monosodium glutamate (Yulia, 2008). 

Masalah  kesehatan masyarakat 

sudah dianggap serius bila prevalensi 

Berat Badan dibanding Tinggi Badan 

(BB/TB) kurus antara10,1% - 15,0% dan 

dianggap kritis bila diatas 15%. Secara 

nasional tahun 2010 prevalensi BB/TB 

kurus pada balita masih 13,3%, Provinsi 

Lampung menempati urutan ke 15. Hal 

ini berarti bahwa masalah kekurusan di 

Indonesia   masih  merupakan   masalah  
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kesehatan masyarakat yang serius. 

Berdasarkan indikator BB/TB dapat juga 

dilihat prevalensi kegemukan dikalangan 

balita. Pada tahun 2010 prevalensi 

kegemukan secara nasional di Indonesia 

14,0%. Provinsi Lampung menempati 

urutan ke 7 (Riskesdas Provinsi Lampung 

tahun 2010). 

Secara umum prevalensi balita 

kurus dan sangat kurus di Provinsi 

Lampung adalah 13,6% dan sudah 

berada di atas kondisi yang dianggap 

serius (10%). Salah satu Kabupaten 

yang berada pada keadaan serius 

menurut indikator BB/TB adalah 

Kabupaten Lampung Tengah dengan 

prevalensi kurus 12,3%.  Sedangkan 

Kecamatan Trimurjo yaitu 7,2% (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah, 

2010).  

Berdasarkan wawancara langsung  

yang dilakukan oleh peneliti pada 8 

orang ibu yang mempunyai balita 

dengan status gizi kurang di Posyandu 

Kampung Tempuran  menemukan bahwa 

lebih dari 50% ibu balita kurang tepat 

dalam pemberian makan untuk anaknya, 

mereka tidak sabar (tidak telaten) dalam 

menyuapi makanan ketika anaknya sulit 

makan. Sebagian ibu hanya memberikan 

anaknya nasi dan lauk seadanya tanpa 

memperhatikan kecukupan gizi yang 

sesuai dengan kebutuhan anaknya. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan pola asuh 

ibu dalam praktik pemberian makan  

dengan status gizi balita usia 6-24 bulan 

di Kampung Tempuran Kecamatan 

Trimurjo. Sedangkan tujuan penelitian 

ini adalah untuk diketahuinya hubungan 

pola asuh ibu dalam praktik pemberian 

makan dengan status gizi balita usia 6 – 

24 bulan di Kampung Tempuran 

Kecamatan Trimurjo Tahun 2012. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat analitik,   

yaitu penelitian yang mencoba menggali 

bagaimana dan mengapa fenomena 

kesehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 

2010).  Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah Case Control melalui 

pendekatan retrospective. Populasi 

semua ibu yang memiliki balita usia 6 – 

24 bulan di Kampung Tempuran 

Kecamatan Trimurjo dengan status gizi 

salah (kurus sekali, kurus, dan gemuk)  

Dalam penelitian ini  jumlah kasus 

hanya 40 balita, maka semua dijadikan 

sebagai sampel kasus, dan dengan 

perbandingan 1 : 1 maka untuk kontrol 

juga berjumlah 40 sampel. Jadi total 

sampel adalah 80 orang. Teknik 

pengambilan sampel untuk kelompok 

kontrol dilakukan dengan teknik 

purposive sampling yaitu tehnik 

pengambilan sampel berdasarkan 

pertimbangan tertentu. Pengumpulan 

data dilakukan dengan pengukuran 

langsung dan wawancara dengan 

responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Praktik 

Pemberian Makan Prelaktal Dengan 

Status Gizi Balita Usia 6 – 24 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa dari seluruh sampel 

sebagian besar balita tidak diberi 

makanan prelaktal (51,2%). Sedangkan 

dari 48,8% balita yang diberi makanan 

prelaktal, pada kelompok kasus (80,0%) 

lebih banyak dari pada kelompok kontrol 

(48,8%). Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p-value sebesar 0,000 (lebih kecil dari 

nilai alpha = 0,05) yang berarti ada 

hubungan antara praktik pemberian 

makan prelaktal dengan status gizi 

balita. Dan nilai OR = 18,857 (CI 95% : 

6,123 – 58,079), artinya bahwa balita 

yang diberi makanan prelaktal 

mempunyai resiko terjadi gizi salah 

18,857 kali lebih besar dibandingkan 

dengan balita yang tidak diberi makanan 

prelaktal. 

Terdapatnya 80% balita pada 

kelompok kasus dan 48,8% pada 

kelompok kontrol yang masih diberi 

makanan prelaktal karena pada 

umumnya ibu balita tersebut merasa 

khawatir bayinya menangis terus akibat 

kurang minum ASI yang hanya keluar 

sedikit pada awal kelahiran bayinya. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Amy Prahesti (2001) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan 

antara praktik pemberian 

makanan/minuman prelaktal dengan 

gangguan pertumbuhan bayi               

(p-value = 0,01, OR = 4,449).  

Kemunduran dalam produksi ASI 

menyebabkan kebutuhan gizi bayi tidak 
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terpenuhi sehingga akan mengakibatkan 

terjadinya gizi kurang pada balita seperti 

terlihat pada hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa 80% balita yang 

diberi makanan prelaktal berstatus gizi 

salah.  

 

Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Praktik 

Pemberian Kolostrum Dengan Status Gizi 

Balita Usia 6 – 24 bulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa sebagian besar balita 

yang dijadikan sampel diberi kolostrum 

(78,8%). Sedangkan dari 21,2% balita 

yang tidak diberi kolostrum, pada 

kelompok kasus (32,5%) lebih banyak 

dari pada kelompok kontrol (10,0%). 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,029 artinya ada hubungan 

yang bermakna antara praktik 

pemberian kolostrum dengan status gizi 

balita usia 6 – 24 bulan di Kampung 

Tempuran Tahun 2012. Dan nilai OR = 

4,333 (CI 95% ; 1,271 – 14,777), 

artinya bahwa balita yang tidak diberi 

kolostrum mempunyai resiko 4,333 kali 

lebih besar untuk terjadinya gizi salah 

dibandingkan dengan balita yang diberi 

kolostrum. 

Terdapatnya 32,5% balita pada 

kelompok kasus dan 10% pada kontrol 

yang masih tidak diberi kolostrum 

karena ibu balita tersebut tidak 

mengetahui manfaat dari kolostrum, 

mereka mengira bahwa air susu yang 

pertama keluar berwarna jernih 

kekuningan adalah ASI yang sudah basi 

dan tidak baik diberikan untuk anaknya.  

Kolostrum adalah ASI yang keluar 

pertama kali, berwarna jernih 

kekuningan, dan kaya akan zat antibodi. 

Jumlah kolostrum yang tersekresi 

bervariasi antara 10 – 100 cc (rata-rata 

30 cc) sehari. Sekresi ASI meningkat 

secara bertahap dan mencapai komposisi 

matang pada    30 – 40 jam seusai 

melahirkan (Arisman, 2009). 

Pemberian kolostrum dapat 

dilakukan dengan baik jika Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) dilakukan oleh Bidan 

yang menolong persalinan. Ibu yang 

berhasil pada jam pertama dan minggu 

pertama setelah persalinan maka ia akan 

berhasil memberikan ASI Eksklusif pada 

bayinya.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Risnawati (2010) yang juga 

menunjukkan bahwa ada hubungan 

riwayat pemberian kolostrum dengan 

perkembangan bayi (p-value = 0,003). 

Adanya hubungan pemberian kolostrum 

dengan status gizi balita ini disebabkan 

kolostrum atau susu pertama banyak 

mengandung vitamin, protein dan zat-

zat kekebalan tubuh yang penting bagi 

kesehatan balita dari penyakit maupun 

infeksi.  

 

Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Praktik 

Pemberian ASI Eksklusif Dengan Status 

Gizi Balita Usia 6 – 24 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa hanya 32,5% sampel 

yang mendapat ASI Eksklusif. 

Sedangkan 67,5% balita yang tidak 

diberi ASI Eksklusif, pada kelompok 

kasus (90%) lebih banyak dari pada 

kelompok kontrol (45,0%). Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p-value sebesar 

0,000, artinya ada hubungan yang 

bermakna antara praktik pemberian ASI 

Eksklusif dengan status gizi balita usia 6 

– 24 bulan. Dan nilai OR = 11,000 (CI 

95% : 3,2929 – 36,751) artinya balita 

yang tidak ASI Eksklusif mempunyai 

resiko 11,000 kali lebih besar untuk 

terjadi gizi salah dibandingkan dengan 

balita yang mendapat ASI Eksklusif  

Terdapatnya 90% balita pada 

kelompok kasus dan 45% pada 

kelompok kontrol yang tidak diberi ASI 

Eksklusif disebabkan ibu balita tersebut 

merasa anaknya tetap rewel walaupun 

sudah diberi ASI. Maka agar  kenyang 

dan tidak rewel lagi, anaknya diberi 

makanan tambahan selain ASI meskipun 

belum berusia   6 bulan. Selain itu ada 

beberapa ibu yang harus kembali 

bekerja, sehingga anaknya diberi susu 

formula. 

ASI Eksklusif adalah Air Susu Ibu 

yang diberikan kepada bayi sampai bayi 

berusia 6 bulan tanpa diberikan 

makanan dan minuman (Depkes RI, 

2005). ASI Eksklusif atau lebih tepat 

pemberian ASI secara eksklusif adalah 

bayi hanya diberi ASI saja, tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu 

formula, air jeruk, madu, air teh, air 

putih, dan tanpa tambahan makanan 

padat seperti pisang, papaya, bubur 

susu, biskuit, bubur nasi dan tim. 

Setelah bayi berusia 6 bulan, harus 

mulai diperkenalkan dengan makanan 



102        Jurnal Dunia Kesmas Volume 1. Nomor 2.  April 2012  

padat, sedangkan ASI dapat diberikan 

sampai bayi berusia 2 tahun atau 

bahkan lebih dari 2 tahun (Roesli, 2005). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Risnawati (2010) yang juga 

menunjukkan bahwa ada hubungan pola 

pemberian ASI Eksklusif dengan status 

gizi balita (p-value = 0,008 dan OR = 

12,706). Hal ini sejalan juga dengan 

penelitian Suwiji (2006) yang 

menyatakan ada hubungan pola 

pemberian ASI dengan kejadian KEP 

serta status gizi bayi. Adanya hubungan 

pemberian ASI Eksklusif dengan status 

gizi balita ini disebabkan ASI merupakan 

makanan yang sangat dibutuhkan oleh 

balita karena selain memenuhi 

kebutuhabn gizi bagi balita, ASI juga 

mengandung berbagai zat kekebalan 

yang dapat mempertinggi tingkat 

kesehatan balita.  

 

Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Praktik 

Pemberian MP-ASI dengan Status   Gizi 

Balita Usia 6 – 24 bulan   

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa sebagian besar sampel 

(58,8%) sudah baik praktik pemberian 

MP-ASInya. Sedangkan 41,2% balita 

yang praktik pemberian MP-ASInya tidak 

baik, pada kelompok kasus (72,5%) 

lebih banyak dari pada kelompok kontrol 

(10,0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p-value sebesar 0,000 (lebih kecil dari 

nilai alpha) artinya ada hubungan yang 

bermakna antara praktik pemberian MP-

ASI dengan Status Gizi Balita Usia 6 – 

24 bulan. Hasil perhitungan didapatkan 

nilai OR = 23,727 (CI 95%; 6,836 – 

82,361) artinya balita yang praktik 

pemberian   MP-ASInya tidak baik 

mempunyai resiko 23,727 kali lebih 

besar untuk terjadinya gizi salah 

dibandingkan dengan balita yang praktik 

pemberian MP-ASInya baik. 

Terdapatnya 72,5% balita pada 

kelompok kasus dan 10% pada 

kelompok kontrol yang praktik 

pemberian MP-ASInya tidak baik 

disebabkan ibu balita tersebut tidak 

telaten (kurang sabar) dalam 

memberikan makanan pendamping ASI 

ketika anaknya sulit makan. Ada juga 

karena pengetahuan ibu yang kurang 

tentang makanan bergizi untuk anaknya, 

sehingga anak diberi makan dengan 

berprinsip yang penting kenyang tanpa 

memperhatikan kecukupan gizi sesuai 

usia anaknya. 

Depkes RI (2005) menyatakan 

bahwa pemberian MP-ASI yang tidak 

tepat waktu (terlalu dini atau terlambat) 

serta tidak mencukupi baik kualitas 

maupun kuantitasnya dapat 

mempengaruhi status gizi balita. Secara 

teori diketahui bahwa pemberian MP-ASI 

terlalu dini  dapat menyebabkan 

gangguan pencernaan pada bayi seperti 

diare, konstipasi, muntah dan alergi. 

Disamping itu, akan mempengaruhi 

tingkat kecerdasan anak setelah usia 

dewasa, memicu terjadinya obesitas, 

hipertensi, dan penyakit jantung koroner 

(Nadesul, 2005). 

Makanan Pendamping ASI  diberikan 

pada bayi setelah bayi berusia 6 bulan 

sampai usia 24 bulan. MP-ASI ini 

merupakan makanan tambahan bagi 

balita guna menutupi kekurangan zat-zat 

gizi yang terkandung di dalam ASI, 

seiring dengan bertambahnya umur 

balita maka semakin meningkat pula 

kebutuhan gizi balita. Hal tersebut 

mendukung penelitian yang dilakukan 

Suwiji (2006), memperoleh simpulan 

bahwa pemberian MP-ASI yang baik 

dapat mengurangi terjadinya KEP pada 

balita usia 4 – 12 bulan.  

   

Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Praktik 

Penyapihan Dengan Status Gizi Balita 

Usia 6 – 24 bulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa sebanyak 52,5% balita 

yang dijadikan sampel, praktik 

penyapihannya sudah baik. Sedangkan 

dari 47,5% balita yang praktik 

penyapihannya tidak baik, pada 

kelompok kasus (82,5%) lebih banyak 

dari pada kelompok kontrol (12,5%). 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,000 (lebih kecil dari nilai 

alpha) artinya ada hubungan yang 

bermakna antara pola asuh ibu  dalam 

praktik penyapihan dengan status gizi 

balita usia 6 – 24 bulan di Kampung 

Tempuran Tahun 2012. Hasil 

perhitungan didapatkan nilai OR = 

33,000 (CI 95% : 9,528 – 114,294) 

artinya balita yang praktik 

penyapihannya tidak baik mempunyai 

resiko 33,0 kali lebih besar untuk 

terjadinya gizi salah dibandingkan 
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dengan balita yang praktik 

penyapihannya baik. 

Masih terdapatnya 82,5% balita 

pada kelompok kasus dan 12,5% pada 

kelompok kontrol yang praktik 

penyapihannya tidak baik disebabkan 

karena ibu balita tersebut tidak 

memahami proses penyapihan yang 

seharusnya dilakukan. Mereka harus 

kembali bekerja demi tuntutan ekonomi, 

sehingga anak sering ditinggal tanpa 

diberi ASI.  

Masa penyapihan adalah proses 

dimana seorang bayi secara perlahan-

lahan memakan makanan keluarga atau 

makanan orang dewasa sehingga secara 

bertahap bayi semakin kurang 

ketergantungannya pada ASI dan 

perlahan-lahan proses penyusuan akan 

berhenti (Depkes RI,1998). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Risnawati (2010) yang menyatakan tidak 

ada hubungan antara praktik penyapihan 

dengan status gizi balita usia 6 – 24 

bulan. 

Permulaan masa penyapihan 

merupakan awal dari suatu perubahan 

besar baik bagi anak maupun ibunya. 

Anak yang belum dipersiapkan secara 

baik menerima makanan pengganti ASI 

yang kadang-kadang mutu gizinya juga 

rendah. Hal ini dapat menyebabkan 

status gizi anak kurang. Oleh sebab itu, 

sepanjang proses penyapihan, kepada 

anak sebaiknya diberikan makanan yang 

lazim disantap oleh anak yang lebih 

besar dan orang dewasa dalam keluarga 

itu.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian makan prelaktal 

yang baik lebih banyak (51,2%) 

dibandingkan dengan yang pemberian 

prelaktalnya tidak baik (48,8%).  

2. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian kolostrum, 

sebagian besar balita diberi kolostrum 

(78,8%). 

3. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian ASI Eksklusif 

sebagian besar tidak ASI Eksklusif 

(67,5%) 

4. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pola asuh ibu dalm 

praktik pemberian MP-ASI sebagian 

besar baik (58,8%). 

5. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pola asuh ibu dalam 

praktik penyapihan sebagian besar 

baik (52,5%) dibandingkan balita 

yang praktik penyapihannnya tidak 

baik (47,5%). 

6. Ada hubungan pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian makan prelaktal 

dengan status gizi balita usia 6 – 24 

bulan  (p-value = 0,000 dan OR =  

18,857). 

7. Ada hubungan pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian kolostrum dengan 

status gizi balita usia 6 – 24 bulan (p-

value = 0,014 dan OR = 4,333)  

8. Ada hubungan pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian ASI Eksklusif 

dengan status gizi balita usia 6 – 24 

bulan (p-value = 0,000 dan OR = 

11,000). 

9. Ada hubungan  pola asuh ibu dalam 

praktik pemberian MP-ASI dengan 

status gizi balita usia 6 – 24 bulan (p-

value 0,000 dan OR = 23,727). 

10.Ada hubungan pola asuh ibu dalam 

praktik penyapihan dengan status gizi 

balita usia 6 – 24 bulan (p-value = 

0,000 dan OR = 39,298). 

 

B. Saran 

Bagi Puskesmas Simbarwaringin 

Lebih meningkatkan penyuluhan gizi 

tentang pentingnya pemberian 

kolostrum, ASI Eksklusif, dan pemberian 

MP-ASI ke dalam program-program 

penyuluhan yang ada. Dibukanya kelas 

ibu untuk ibu hamil agar mereka ketika 

sudah melahirkan dapat memberikan 

makanan yang terbaik bagi anaknya.   

 

Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat khususnya ibu-ibu 

balita untuk lebih memperhatikan pola 

asuh terhadap anaknya, yaitu praktik 

pemberian kolostrum, ASI Eksklusif, MP-

ASI, dan praktik penyapihan yang 

diberikan pada balitanya guna mencegah 

terjadinya gizi kurang. Usia penyapihan 

sebaiknya bertahap mulai usia 1 – 2 

tahun. Pemberian MP-ASI harus 

disesuaikan dengan kebutuhan gizi anak, 
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dan ibu diharapkan untuk lebih sabar 

dan telaten dalam menyuapi anaknya 

ketika sulit makan. Pemanfaatan 

pekarangan lebih ditingkatkan guna 

menunjang pemenuhan kebutuhan 

bahan makanan lokal yang mudah 

diperoleh di sekitar lingkungan tempat 

tinggal      

             

Bagi Peneliti Lain 

Melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan pola asuh ibu 

dengan status gizi balita usia 6 – 24 

bulan secara lebih mendalam dengan 

menambah variabel lain yang belum ada 

dalam penelitian ini. 
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KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA PEROKOK  

DI SMK 2 MEI BANDAR LAMPUNG 

 

Herwan Dinata1, Lolita Sari2, Dina Dwi Nuryani2 

 

Abstrak 

 

 

Kebersihan gigi dan mulut dipengaruhi oleh deposit yang melekat pada 

permukaan gigi, deposit tersebut meliputi stain, plak, dan karang gigi (calculus). Faktor 

yang mempengaruhi pembentukan plak, stain dan calculus adalah rokok. Perokok di 

Indonesia tahun 2010 yang tercatat oleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mencapai 

34,7%. Tiga dari empat laki–laki di Indonesia merupakan perokok. Prevalensi tertinggi 

usia mulai merokok 15-19 tahun sebesar 43,3%. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan perokok dengan  kebersihan gigi dan mulut.  

Jenis penelitian analitik, rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian 

siswa laki-laki di SMK 2 Mei Bandar Lampung berjumlah 1.502 orang, besarnya sampel 

menggunakan tabel Krejcie dan berjumlah 310 orang. Teknik pengambilan sampel 

proporsional stratified random sampling. Analisa data Chi Square dengan tingkat 

kemaknaan alpha 5%.  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan katagori perokok dengan 

kebersihan gigi dan mulut (p value = 0,066). Tidak ada hubungan golongan perokok 

dengan  kebersihan gigi dan mulut (p value = 0,353). Pentingnya penerapan program 

anti merokok melalui konseling, program asuhan  kesehatan gigi dan mulut di sekolah 

melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), penelitian lebih lanjut terhadap faktor fisiologis, 

diet makanan, dan faktor lingkungan yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut. 

 

Kata kunci: Kebersihan gigi dan mulut, Perokok 

 

 

PENDAHULUAN 

Kebersihan gigi dan mulut sangat 

dipengaruhi oleh endapan yang melekat 

pada permukaan gigi seperti staining, 

plak, dan karang gigi. Faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya plak 

didalam rongga mulut meliputi faktor 

fisiologis, diet, lingkungan sekitarnya, 

dan perilaku merokok. Status kebersihan 

gigi dan mulut dari individu atau 

kelompok masayarakat dapat diukur 

dengan menggunakan indeks Oral 

Hygiene Index Simplified (OHI-S). 

Menurut green dan Vermilion OHI-S 

merupakan nilai yang diperoleh dari 

penjumlahan antara Debris Indeks (DI) 

dan Calculus Indeks (CI). Katagori OHI-S 

baik (good) 0-1, 2, sedang (fair) 1,3-

3,0, buruk (poor) 3 ,1-6,0  “World 

Health Organization”  menetapkan 

indeks OHIS yaitu ≤ 1,2 (Dirjen 

PMDKKG, 1995). 

 Menurut Blum “perilaku adalah 

faktor terbesar kedua setelah faktor 

lingkungan yang mempengaruhi 

kesehatan individu, kelompok, ataupun 

masyarakat (Notoatmodjo, 2007). 

Perilaku merokok merupakan kebiasan 

buruk yang sudah menjadi masalah 

kompleks terutama dalam bidang 

kesehatan.  

Zat kimia yang dikeluarkan rokok 

terdiri dari komponen gas 85% dan 

partikel. Pada saat rokok dihisap tar 

masuk ke dalam rongga mulut sebagai 

uap padat. Setelah dingin akan menjadi 

padat dan membentuk endapan 

berwarna cokelat pada permukaan gigi 

(staining), saluran pernapasan, dan 

paru-paru (Yudhi, 2008). Tar yang 

diendapkan pada permukaan gigi 

menyebabkan  permukaan gigi menjadi 

kasar dan mempermudah perlekatan 

plak (Manson, 2009). Dampak lain yang 

ditimbulkan rokok terhadap kesehatan  
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gigi dan mulut yaitu bau mulut 

(halitosis), penyakit jaringan pendukung 

gigi (periodontal), karang gigi (tartar, 

calculus) lebih mudah berkembang 

(Daliemunte 2001).  

Pada tahun 2011 data WHO (Word 

Health Organization) menempatkan 

Indonesia pada peringkat ketiga jumlah 

perokok terbesar di dunia, setelah Cina 

dan India. Hal ini bukan sesuatu yang 

mengherankan jika melihat persentase 

perokok di Indonesia pada tahun 2010 

yang tercatat oleh Riskesdas (Riset 

Kesehatan Dasar), yaitu mencapai 

34,7%. Tiga dari empat (75%)  laki–laki 

dan 5% perempuan di Indonesia 

merupakan perokok. Menurut Riskesdas 

2010, persentase usia mulai merokok di 

Indonesia yaitu pada usia 5-9 tahun 

sebesar 1,7%, pada usia 10-14 tahun 

sebesar 17,5%, pada usia 15-19 tahun 

sebesar 43,3%, pada usia 20-24 tahun 

sebesar 14,6%, pada usia 25-29 tahun 

sebesar 4,3% dan  pada  usia ≥ 30 

tahun sebesar 3,9%. Data   tersebut   

menunjukkan bahwa  masyarakat   

Indonesia  paling  banyak   mulai  

merokok pada usia remaja (Tannos, 

2011) 

Katagori perokok terbagi atas bukan 

perokok (non smokers), perokok 

eksperimen (experimental smokers) dan 

perokok tetap (regular smokers). Bukan 

perokok adalah seseorang yang belum 

pernah mencoba merokok sama sekali. 

Perokok eksperimen adalah seorang 

yang telah mencoba merokok tapi tidak 

menjadikan sebagai suatu kebiasaan. 

Perokok tetap adalah seseorang yang 

teratur merokok baik dalam hitungan 

mingguan atau intensitas yang lebih 

tinggi (Alamsyah, 2009).  

Berdasarkan jumlah rokok yang dihisap  

golongan perokok terbagi atas perokok 

ringan, perokok sedang, dan perokok 

berat. Perokok ringan adalah seseorang 

yang mengkonsumsi rokok antara satu 

sampai sepuluh batang perhari, perokok 

sedang adalah seseorang yang 

mengkonsumsi rokok antara 11-20 

batang perhari, perokok berat adalah 

seseorang yang mengkonsumsi rokok 

lebih dari 20 batang perhari (Sitopoe, 

2000). 

Dikemukakan Ketua Umum 

Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI), 

drg Emir M Muis, ada banyak penyakit 

yang berawal dari mulut dan gigi. 

Menjaga kesehatan mulut berarti juga 

menjaga kesehatan seluruh badan, 

karena mulut adalah pintu masuk segala 

macam benda asing ke dalam tubuh, 

Masalah utama yang menyebabkan sakit 

gigi umumnya adalah lubang pada gigi. 

Bila tidak sering dibersihkan, gigi yang 

berlubang itu sangat mudah dimasuki 

kuman dan bakteri. Yang menakutkan, 

kuman yang bersarang pada gigi 

berlubang itu bisa menembus ke 

pembuluh darah, dan akhirnya 

mengumpul di jantung. Selain itu, 

sejumlah penelitian menunjukkan, 

bakteri yang terikut aliran darah bisa 

memproduksi sejenis enzim yang 

mempercepat proses pengerasan dinding 

pembuluh darah, sehingga pembuluh 

darah menjadi tidak elastis 

(aterosklerosis). Bakteri juga bisa 

menempel pada lapisan lemak di 

pembuluh darah. Akibatnya, plak yang 

terbentuk menjadi makin tebal. Semua 

kondisi ini menghambat aliran darah ke 

jantung. Hal ini berarti penyaluran 

sumber makanan dan oksigen ke 

jantung juga tersendat. Jika berlangsung 

terus, jantung tak akan mampu 

berfungsi secara baik. Maka terjadilah 

penyakit jantung yang ditakutkan 

banyak orang. Ternyata dari sejumlah 

kasus penyakit jantung, sebanyak 54%  

pasien memiliki riwayat penyakit 

periodontal (Malik, 2008). 

Prasurvei yang dilakukan peneliti 

pada 10 siswa di SMK 2 Mei Bandar 

Lampung didapat hasil bahwa 40%  

merokok dengan kondisi rata-rata OHI-S 

2,89 (sedang).  

Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan perokok dengan  kebersihan 

gigi dan mulut  siswa SMK 2 Mei Bandar 

Lampung tahun 2012. Hasil penelitian 

diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan masukan khususnya SMK 2 Mei 

Bandar Lampung dalam upaya  

menurunkan angka prevalensi perokok 

pada remaja, masukan  dalam 

menyusun program Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS), masukan bagi tenaga 

pendidik dalam hal 

pencegahan/pengawasan kebiasaan 

merokok. 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian analitik dengan 

rancangan cross sectional, lokasi 

penelitian  di SMK 2 Mei Bandar 

Lampung, Penelitian dilaksanakan mulai 

bulan Oktober 2011 selesai bulan April 

2012. Populasi dalam penelitian adalah 

siswa laki-laki berjumlah 1.502 orang. 

“Sampel adalah obyek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi”, 

(Notoatmodjo, 2010). Penentuan Jumlah 

sampel menggunakan tabel Krejcie. 

Berdasarkan tabel Krejcie untuk populasi 

1.502 orang,  maka jumlah sampel 

sebanyak 310 orang (Machfoedz, 2006). 

Teknik pengambilan sampel proporsional 

stratified random sampling. Sampel 

untuk setiap kelasnya diambil secara  

random.  

Data variabel bebas  dikumpulkan 

melalui kuesioner, dan variabel terikat 

melalui pemeriksaan OHI-S. Analisa data 

dalam penelitian meliputi Analisa 

univariat frekuensi dan persentase. 

Analisa bivariat yang digunakan adalah 

Chi Square dengan   tingkat   

kemaknaan   penelitian  α = 0,05.  

HASIL 

 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 151 

siswa perokok tetap 90 (59,6%) OHI-S 

sedang dan 28 (18,5%) buruk, dari 59 

siswa perokok eksperimen 43 (72,9%) 

OHI-S sedang dan 7 (11,9%) buruk 

sedangkan dari 100 siswa bukan 

perokok 75 (75,0%) OHI-S sedang  8 

(8.0%) buruk. Tidak ada hubungan 

yang bermakna  katagori perokok  

dengan kebersihan   gigi dan    

mulut (p = 0,066). 

Berdasarkan tabel 2 dari 10 siswa 

perokok berat 5 (50,0%) OHI-S 

sedang dan 2 (20,0%) baik, dari 22 

siswa perokok sedang 11 (50,0%) 

OHI-S sedang dan 4 (18,2%) baik 

sedangkan dari 119 siswa perokok 

ringan 74 (62,2%) OHI-S sedang dan 

18 (15,1%) buruk. Tidak ada hubungan 

yang bermakna golongan perokok  

dengan    kebersihan gigi dan mulut 

(p = 0,359). 

Tabel  1. Hubungan Katagori Perokok dengan Kebersihan Gigi dan Mulut 

 

Katagori 

Perokok 

OHI-S 
Total 

P value Buruk Sedang Baik 

N % n % N % n % 

Perokok 

Tetap 
28 18.5 90 59.6 33 21.9 151 100.0 

0,066 

Perokok 

Eksperimen 
7 11.9 43 72.9 9 15.3 59 100.0 

Bukan 

Perokok 
8 8.0 75 75.0 17 17.0 100 100.0 

Total 43 13.9 208 67.1 59 19.0 310 100.0 

Tabel 2. Hubungan Golongan Perokok dengan Kebersihan Gigi dan Mulut 

 

Golongan 

Perokok 

OHI-S 
Total 

P value Buruk Sedang Baik 

N % n % N % n % 

Perokok 

Berat 
3 30.0 5 50.0 2 20.0 10 100.0 

0,359 

Perokok 

Sedang 
7 31.8 11 50.0 4 18.2 22 100.0 

Perokok 

Ringan 
18 15.1 74 62.2 27 22.7 119 100.0 

Total 28 18.5 90 59.6 33 21.9 151 100.0 
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PEMBAHASAN 

Hubungan katagori perokok dengan 

kebersihan gigi dan mulut  

Karakteristik katagori perokok  dari 

310 siswa, 151 (48,7%) perokok tetap. 

Banyaknya perokok tetap pada siswa 

tidak terlapas dari banyaknya faktor 

yang menyebabkan seseorang 

mempunyai kebiasaan merokok yaitu a). 

faktor farmakologis, b). faktor sosial c). 

faktor psikologis, d). faktor iklan, 

(Alamsyah, 2009).  

Selain faktor diatas usia mulai 

merokok di Indonesia sebagai penyebab 

banyaknya perokok tetap. Usia mulai 

merokok yang setiap tahun semakin 

muda. Bila dulu orang mulai berani 

merokok biasanya mulai Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) maka 

sekarang dapat dijumpai anak-anak 

Sekolah Dasar (SD) kelas lima sudah 

mulai banyak yang merokok secara 

diam-diam (Mutadin, 2002).  

Seseorang yang telah mencoba 

merokok empat batang pada awalnya 

akan cenderung menjadi perokok tetap. 

Perokok tetap seringkali terjadi secara 

perlahan dan kadang kala membutuhkan 

waktu satu tahun atau lebih (Alamsyah, 

2009). 

Kecendrungan siswa untuk merokok 

dipengaruhi oleh lingkungan teman 

sekitar. Siswa yang awalnya mencoba 

untuk merokok dan berteman dalam 

lingkungan perokok maka akan mudah 

untuk dapat menjadi perokok tetap. 

Sesuai dengan teori bahwa seseorang 

yang telah mencoba untuk merokok 

sebanyak empat batang akan mudah 

menjadi seorang perokok tetap dalam 

waktu satu tahun. 

Karakteristik kebersihan gigi dan 

mulut katagori perokok dari 310 siswa, 

208 (67,1%)  OHI-S sedang. Rata-rata 

OHI-S pada katagori sedang disebabkan 

banyaknya perokok pada siswa yaitu  

151 (47,8%) perokok tetap, dan 59 

(19%) perokok experimen.  

Hasil penelitian didapat  nilai p value 

= 0,066 atau p > 0,05, artinya tidak 

ada hubungan katagori perokok  

dengan kebersihan gigi dan mulut 

siswa SMK 2 Mei Bandar Lampung tahun 

2012. Penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian Alamsyah 2009, di Kota 

Medan bahwa adanya perbedaan yang 

signifikan antara indeks oral higine 

remaja yang tidak merokok dengan 

remaja yang merokok p value = 0,001. 

Ketidak sesuaian ini kemungkinan 

disebabkan belum lamanya siswa 

memiliki kebiasaan merokok berakibat 

pada  akumulasi stain, plak, dan karang 

gigi yang melekat pada permukaan gigi 

tidak  memberikan dampak yang 

signifikan dibanding dengan siswa yang  

bukan perokok.  

Faktor-faktor lain yang tidak diteliti 

diperkirakan mempengaruhi kebersihan 

gigi dan mulut siswa SMK 2 Mei Bandar 

Lampung. Faktor tersebut yaitu faktor 

fisiologis, faktor diet makanan, dan 

faktor lingkungan.  

 

Hubungan golongan perokok dengan 

kebersihan gigi dan mulut  

Karakteristik golongan perokok dari 

151 siswa, 119 (78,8%) perokok ringan. 

Hal ini dimungkinkan karena taraf 

ketergantungan terhadap rokok pada 

siswa SMK 2 Mei Bandar Lampung 

masih rendah. Selain taraf 

ketergantungan yang masih rendah, 

sumber biaya untuk membeli rokok 

pada siswa masih sepenuhnya 

mendapat uang dari orang tua dan 

belum bekerja sendiri. Hasil penelitian 

Alamsyah 2009, bahwa sumber biaya 

untuk membeli rokok pada remaja di 

kota Medan 49%  uang saku dari orang 

tua, 28,45% dari teman. 

Karakteristik kebersihan gigi dan 

mulut golongan perokok dari 151 siswa, 

90 (59,6%) OHI-S sedang. Keparahan 

penyakit yang timbul dari tingkat sedang 

hingga lanjut berhubungan langsung 

dengan  banyaknya  rokok   yang  

dihisap    setiap hari dan berapa lama   

atau  berapa tahun seseorang menjadi 

perokok (Manson, 2009). Kondisi OHI-S 

siswa SMK 2 Mei Bandar Lampung 

hampir 60% pada katagori sedang, 

namun terdapat juga katagori OHI-S 

buruk yaitu 28 (18,5%).  

Hasil penelitian diperoleh nilai p 

value = 0,359 atau p > 0,05, artinya 

tidak ada hubungan yang bermakna 

golongan perokok  dengan 

kebersihan gigi dan mulut siswa 

SMK 2 Mei Bandar Lampung tahun 

2012. Penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian Alamsyah, 2009 

didapatkan hasil bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara jenis 
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perokok dengan indeks oral hygiene 

pada remaja di kota Medan  p value = 

0,08. 

Tidak adanya hubungan tersebut 

dimungkinkan karena  karakteristik 

golongan  perokok masih banyak pada 

golongan perokok ringan serta belum 

lamanya siswa merokok. Hal ini dapat 

dilihat dari hasil survei bahwa 78,8% 

siswa merupakan perokok ringan, dan 

68,9% telah merokok kurang dari tiga 

tahun.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka 

dapat  disimpulkan bahwa distribusi 

frekwensi katagori perokok yaitu 151 

(48,7%) perokok tetap dengan 

kebersihan gigi dan mulut  (OHI-S) 208 

(67,1%) tingkat sedang.  

Distribusi frekwensi golongan 

perokok, yaitu 119 (78,8%) perokok 

ringan, dengan kebersihan gigi dan 

mulut  90 (59,6%) tingkat sedang.  

Tidak ada hubungan  katagori    

perokok dengan    kebersihan gigi dan 

mulut      (p value = 0,066). Tidak ada 

hubungan golongan perokok dengan  

kebersihan gigi dan mulut,  (p value = 

0,359). 

 

SARAN 

Diharapkan agar SMK 2 Mei Bandar 

Lampung dapat menerapkan program 

anti merokok melalui konseling. Program 

asuhan kesehatan gigi dan mulut melalui 

UKS dengan kemitraan secara lintas 

sektoral untuk pencapaian derajat 

kesehatan gigi dan mulut yang optimal. 

Penelitian lebih lanjut terhadap 

faktor fisiologis, diet makanan, dan 

faktor lingkungan yang mempengaruhi 

kebersihan gigi dan mulut.  
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PENGEMBANGAN METODE CENTRIFUGE PEMERIKSAAN  

DARAH TEBAL MALARIA 

(Studi Kasus di Kabupaten Musi Rawas) 

 

Muhamad Nizar1), Suharyo Hadisaputo2), Ludfi Santoso3) 

 

ABSTRAK 

 

Malaria, penyakit menular dengan karakteristik demam interminten disebabkan oleh 

P.falciparum, P.vivax, P.ovale dan P.malariae. Masih menjadi permasalahan kesehatan 

masyarakat terutama pada anak dan ibu hamil. Pada umumnya terdapat di negara yang 

terbentang antara 64° LU dan 32° LS, ketinggian 400 – 2800 meter di atas permukaan 

laut. Menurut WHO setiap tahunnya diperkirakan ada 250 juta dengan kematian hampir 

880.000 kasus. Di Indonesia, hasil Riskesdas 2007 insiden malaria sekitar 2,85% dan 

pada tahun 2010 sekitar 10,6% keduanya ditegakkan berdasarkan gejala klinis. Cakupan 

pemeriksaan mikroskopis terjadi penurunan dari 20% (2007) menjadi 0,6% (2010). Oleh 

karena itu, perlu dikembangkan metode centrifuge dengan tujuan menilai indikator 

sensitivitas, spesifisitas, PPV, NPV, akurasi dan analisis Kappa.  

Desain penelitian, uji diagnostik dengan mengembangkan metode  centrifuge 

pemeriksaan darah malaria di Kabupaten Musi Rawas dari Februari sampai April 2011. 

Sampel diperoleh sebanyak 211 suspek malaria yang diambil secara seleksi kasus 

kegiatan PCD dan ACD di empat Puskesmas dengan AMI > 10‰. Sebagai kriteria 

inklusif, riwayat demam > 38°C, menggigil, berkeringat dingin, sakit kepala, mialgia dan 

splenomegali. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan tabel 2 x 2. 

Proporsi penemuan plasmodium metode centrifuge sekitar 3,3%, mikroskopis 

sebagai gold standard sediaan darah tebal 3,3% dan sediaan darah tipis 1,9%. Nilai 

sensitivitas mendeteksi Plasmodium sediaan tebal sekitar 57,1%, sediaan tipis 100% dan 

jenis P.falciparum hanya 50%, serta jenis P.vivax mencapai 100%. Nilai spesifisitas 

sediaan tebal 98,5%, sediaan tipis 98,5% dan jenis P.falciparum 99% serta jenis P.vivax 

99,5%. Nilai PPV pada sediaan tebal dan tipis, keduanya diperoleh 57,1%, untuk jenis 

P.falciparum 50% dan P.vivax 66,6%, nilai NPV pada sediaan tebal dan tipis, Plasmodium 

terdeteksi 98,5% dan 100%, sedangkan jenis P.falciparum dan P.vivax sekitar 99% dan 

100%. Akurasi sediaan tebal dan tipis sekitar 0,97 dan 0,98 dan akurasi terhadap jenis 

P.falciparum dan P.vivax sekitar 0,98 dan 0,99. berdasarkan persetujuan Kappa, 

mendeteksi Plasmodium dengan sediaan tebal 55,8% dan sediaan tipis 72,1% dan jenis 

P.falciparum 49%, P.vivax 79,8%.  

Simpulan dan Saran. Metode ini lebih tepat mendeteksi jenis P.vivax sebagai metode 

alternatif yang baik. Disarankan metode ini dapat diterapkan sebagai metode alternatif 

pemeriksaan darah malaria untuk evaluasi program eliminasi dan lebih efektif diterapkan 

di Puskesmas atau Rumah Sakit serta perlunya studi lanjut dengan beberapa gold 

standard, mikroskopis, RDT dan PCR terutama di daerah endmisitas tinggi yang berbeda. 

 

Kata Kunci : Metode Centrifuge, mikroskopis, sensitivitas, spesifisitas.  

 

 

PENDAHULUAN 

Malaria merupakan masalah utama 
kesehatan, khususnya pada anak dan 
ibu hamil, dan mempengaruhi 

produktivitas kerja (Stalker, 2008, 
Achmadi, 2005). Menurut laporan WHO 

tahun 2006 dari 250 juta kasus malaria 

sekitar 880.000 kasus malaria meninggal 

(WHO, 2009), karena sangat 
berhubungan dengan kejadian anemi 

berat, abortus spontan dan low birth 
weight atau prematur serta kematian 
bayi (WHO, 2004) 
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Salah satu butir tujuan millennium 

development goal (MDG), menurunkan 
angka kesakitan akibat malaria hingga 5 

per 1000 penduduk, namun setiap tahun 
ditemukan sekitar 18 juta kasus malaria 
dan sekitar 20% yang mencari 

pengobatan pada pelayanan kesehatan  
(Stalker, 2008), 56,4% yang mempunyai 

kebiasaan  membeli obat di warung 
(Kamal, 2001). Hasil Riskesdas 2010, 

prevalensi malaria sekitar 0,60% 
(Depkes, 2010) justru di provinsi 
Sumatera Selatan mencapai 1,6% dan 

ironisnya di Kabupaten Musi Rawas 
melebihi prevalensi di provinsi 1,8%.  

Cakupan pemeriksaan mikroskopis di 
luar Jawa-Bali baru mencapai 26,3%  

(Depkes, 2008, Laihat and Arbani, 2010, 
p. 85-101) sedangkan di Musi Rawas 
masih di bawah 20%, padahal AMI di 

Sumatera Selatan tahun 2009 berkisar 
15,9 per 1000 penduduk. Rendahnya 

upaya penemuan parasit ini, 
berhubungan dengan resistensi obat anti 

malaria tidak rasional. Beberapa hasil 
penelitian melaporkan telah terjadi 

resistensi P.falciparum terhadap 
klorokuin (Syafruddin, 2010). Hasil uji 
diagnostik di Lampung diperoleh nilai 

sensitivitas 86% dan spesifisitas 96%.  
Sebelumnya, WHO telah 

mengembangkan beberapa metode 
pemeriksaan di antaranya RDT, 

walaupun lebih praktis namun tingginya 
positif palsu. Metode  OptiMal lebih 
sensitif terhadap P. vivax dibandingkan 

dengan P.falciparum. Metode QBC dan 
Kawamoto belum dapat dioperasionalkan 

(Sutanto, 2010) 
Metode centrifuge, akan memadatkan 

sel darah merah dan mengikat sel 
parasit malaria yang pecah dan hancur 
sehingga terkonsentrasi di bawah lapisan 

terutama bagian atas eritrosit, leukosit 
dan trombosit menimbulkan reaksi 

positif apabila diperiksa di bawah 
mikroskopis  (Chatarina, 2002, Depkes, 

2010). Terutama pada stadium lanjut. Di 
Peru, darah di centrifuge 5000 rpm 

selama 45 menit (Eremeeva et al., 
2007). Penelitian ini bertujuan mengkaji 

metode diagnosis penyakit malaria yang 

lebih efektif. Dengan mengetahui 
sensitivitas, spesifisitas, positive 

predictive value dan negative predictive 
value, akurasi serta persetujuan analisis 
Kappa. 

 
METODE 

Penelitian ini dilaksanakan selama 
tiga bulan (februari sampai dengan April 

2011), Desain uji diagnostik metode 
centrifuge dikompilasikan dengan 
metode mikroskopis. 

Berdasarkan seleksi kasus dengan 
kriteria inklusif penderita demam, suhu 

tubuh > 38°C disertai atau tidak 
menggigil atau demam berkala 

(intermetent) selama 2 hari atau lebih, 
juga disertai atau tidak berkeringat,  
sakit kepala (cephalgia) dan nyeri otot 

(myalgia), splenomegali (splenomegaly), 
terdaftar pada register berobat jalan dan 

bersedia diambil darah kapiler v cubiti 
sebanyak 1 ml. Sampel diperoleh 

sebanyak 211 suspek malaria.  
Darah dibuat dua kelompok masing-

masing   sebanyak  0,5 ml, di centrifuge  
4000 rpm selama 45 menit, 0,5 ml darah 
untuk mikroskopis. Keduanya dibuat 

sediaan darah dan dicat dengan larutan 
Giemsa sesuai standar pemeriksaan 

mikroskopis. 
Analisis data, memaparkan distribusi 

frekwensi proporsi positif dan negatif 
hasil metode mikroskopis dan metode 
centrifuge. Bivariat, menilai sensitivitas 

dan spesifisitas, positive predictive value 
dan negative predictive value serta 

akurasi, juga persetujuan analisis Kappa, 
dan prevalensi. 

 
HASIL 

Berdasarkan hasil survei 

pendahuluan metode centrifuge dengan 
kecepatan 4000 rpm selama 45 menit. 

Diperoleh  sensitivitas dan spesifisitas 
yang tinggi pada pengenceran 10 kali 

yaitu 100% dan  81,8%, nilai positif 
palsu 33,3% dan negatif palsu 100% 

serta akurasinya mencapai 0,8 dengan 
prevalensi 8,3%. 
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Tabel 1  Distribusi Frekwensi Hasil Pemeriksaan  Laboratorium Balai Laboratorium 

Kesehatan Daerah Sumsel Berdasarkan Metode Centrifuge  menurut Jenis 

Plasmodium 

 

 

Sumber : Data Primer Penelitian 

 

Tabel  2  Perbandingan Hasil Pemeriksaan Laboratorium Parasit Malaria Menurut 

Pembacaan I dan Pembacaan II 

 

Sediaan Darah 
Metode Centrifuge Metode Mikroskopis 

Pembaca I Pembaca II Pembaca I Pembaca II 

Tebal P.falciparum 44 4 38 4 

P.vivax 0 3 0 2 

P.mix 0 0 0 1 

Negatif 167 204 173 204 

Total 211 211 211 211 

Tepis P.falciparum - - 23 2 

P.vivax - - 0 2 

P.mix - - 0 0 

Negatif - - 188 207 

 Total - - 211 211 

Sumber : Data Primer Penelitian 

 

Tabel 1 menunjukkan metode 

centrifuge menemukan P.falciparum 

jenis Gametosit sekitar 4 (1,9%), 

P.vivax jenis Tropozoit sekitar 3 (1,4%) 

dan tidak ditemukan P.mix, total 

ditemukan Plasmodium sebanyak 7 atau  

3,3%. Metode mikroskopis menemukan  

P.falciparum jenis Gametosit sekitar 4 

(1,9%), P.vivax jenis Tropozoit sekitar 2 

(0,9%) dan P.mix ditemukan 1 (0,5%). 

Sediaan tipis diperoleh 4 (1,9%) dengan 

P.falciparum dan P.vivax masing-masing 

2 (0,9%).  Tabel 2, pada metode 

centrifuge dilaporkan error rate 

mencapai 18,9%, metode mikroskopis 

sediaan darah tebal sebesar 16,1% dan 

sediaan tipis sekitar 9,9%.  

 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 3  Pengembangan Metode Pemeriksaan Centrifuge dan Pemeriksaan 

Mikroskopis Penderita Malaria Menurut Sediaan Darah Tebal dan Darah 

Tipis 

 

Metode 

Centrifuge 

Metode Mikroskopis 

Positif Negatif Total 

Sediaan Tebal Positif 4 3 7 

 Negatif  3 201 204 

 Total 7 204 211 

Sediaan Tipis Positif 4 3 7 

 Negatif  0 204 204 

 Total 4 207 211 

Sumber : Data Primer Penelitian 

 

No 
Spesies 

Plasmodium 

Metode 

Centrifuge 

Metode Mikroskopis 

Ket Sediaan tebal Sediaan Tipis 

Jml % Jml % Jml % 

1 P. falciparum 

Gametosit   

 

4 

 

1,9 

 

4 

 

1,9 

 

2 

 

0,9 

 

2. P. vivax 

Tropozoit 

 

3 

 

1,4 

 

2 

 

0,9 

 

2 

 

0,9 

 

3. P. mix - - 1 0,5 0   

 Jumlah 7 3,3 7 3,3 4 1,9  
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Tabel 3, menunjukkan Metode Centrifuge 

ketika dikompilasikan dengan 

mikroskopis sediaan darah tebal 

diperoleh nilai sensitivitas 57,1%, nilai 

spesifisitas mencapai 98,5%, positive 

predictive value dan negative predictive 

value 57,1% dan 98%. Prevalensi 

malaria mencapai 3,3% dengan 

keakuratan metode ini mencapai 0,97, 

namun hasil persetujuan Kappa sekitar 

55,7%. Sediaan darah tipis dilaporkan 

nilai sensitivitas sekitar 100%, 

spesifisitas 98,5%, positive predictive 

value dan negative predictive value 

67,1% dan 100%, prevalensi dan 

akurasi serta persetujuan Kappa sekitar 

1,8%, 0,98 dan 72,1%.    

 

Tabel 4 Pengembangan Metode Centrifuge dan Mikroskopis pada 

Pemeriksaan Jenis P. vivax dan P.falciparum 

 

Metode  

Centrifuge 

Metode Mikroskopis 

Positif Negatif Total 

P. vivax Positif 2 1 3 

 Negatif  0 208 208 

 Total 2 209 211 

P. falciparum Positif 2 2 4 

 Negatif  2 205 207 

 Total 4 207 211 

Tabel .4, Jenis P. falciparum  diperoleh 

sensitivitas 50%, spesifisitas 99% dan 

nilai PPV 50% dan NPV sekitar 99% pada 

daerah prevalensi sebesar 1,8% dengan 

akurasi metode sekitar 0,98 dan 

persetujuan Kappa 49%. P.vivax 

diperoleh nilai sensitivitas 100%, 

spesifisitas 99,5% dan PPV 66,6% serta 

NPV 100% dengan prevalensi sekitar 

0.95%, nilai akurasi mencapai 0,99 dan 

persetujuan  Kappa diperoleh nilai 

sebesar 79,8%. Untuk lebih lengkapnya 

dapat dilihat pada tabel 5.5 di bawah ini. 

 

Tabel 5 Nilai Sen, Sp, PPV, NPV Metode Centrifuge  Pemeriksaan Darah Malaria 

Berdasarkan Gold Standard Darah Tebal, Darah Tipis serta Mendeteksi P. 

falciparum dan P. vivax 

 

Metode 

Centrifuge 

Prevalensi 

(%) 

Sen 

(%) 

Sp  

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 
Akurasi 

Kappa 

(%) 

SD. Tebal 3,3 57,1 98,5 57,1 98,5 0,97 55,8 

SD. Tipis 1,8 100,0 98,5 57,1 100,0 0,98 72,1 

P. falciparum 1,8 50,0 99,0 50,0 99,0 0,98 49,0 

P. vivax 0,95 100,0 99,5 66,6 100,0 0,99 79,8 

 

 

Pembahasan 

Prevalensi malaria menurut metode 

centrifuge pada studi pendahuluan 

sekitar 8,3% lebih tinggi ditemukan 

dalam penelitian ini.  Hasil sesuai 

dengan prevalensi Riskesdas 2010 yaitu 

0,60% (Depkes, 2010). Period 

Prevalence tertinggi berdasarkan kasus 

yang didiagnosis dengan pemeriksaan 

darah (3,6%-10,6%). Angka Point 

prevalence dengan menggunakan RDT 

sama dengan Period Prevalence 

berdasarkan diagnosis konfirmasi 

pemeriksaan darah yaitu 0,6%. 

P.falciparum ditemukan sebagai spesies 

yang tertinggi proporsinya (86,4%).   

Metode diagnostik yang melaporkan 

prevalensi lebih dari 10% seperti metode 

OptiMal di Kabupaten Banjarnegara pada 

tahun 2003 sekitar 15%, namun pada 

P.vivax lebih tinggi yaitu 44%. 

(Samodro, 2002b)  Metode ini di Jerman 
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yang dilakukan oleh Universitas Munich 

dan Universitas Berlin (Departement of  

Infections Diseasess and Tropical 

Medicine and Central University Hospital)  

dilaporkan prevalensinya sekitar 22,9% 

(Jelinek et al., 1999), namun di 

Honduras pada tahun 1997 prevalensi 

P.vivax lebih tinggi dibandingkan dengan 

P.falciparum (Palmerm et al., 1998). Di 

Amerika yang dilakukan studi uji 

diagnostik di enam Rumah Sakit tahun 

2003 sekitar 19,4% (Palmerm et al., 

2003). Metode in vivo yang diteliti di 

Alor Nusa Tenggara Timur dilaporkan 

sekitar 28,9% padahal di daerah 

endmisitas dengan kegagalan 

pengobatan sekitar 65%. 

Metode ICT di Jepara tahun 2001 

pada 37 kasus curiga demam malaria 

pada titik potong 2 sebesar 81% 

(Hadiarso, 2001).  

Uji diagnostik nilai sensitivitas tinggi 

seperti metode OptiMal di Banjarnegara 

lebih efektif mendeteksi P.vivax 

dibandingkan dengan P. falciparum 

sekitar 92,7% (Samodro, 2002b)  juga 

OptiMal di Honduras tahun 1997 

sensitivitas P.vivax dan P.falciparum 

sekitar 94 dan 88%  (Palmerm et al., 

1998). Di enam Rumah Sakit di Amerika 

pada tahun 2003 desain studi seleksi 

kasus pada sampel sebanyak 216 

diperoleh sensitivitas 98% (Palmerm et 

al., 2003). Namun ada beberapa metode 

diagnostik yang tidak konsisten dengan 

metode ini di antaranya metode OptiMal 

yang diuji di Jepara (Hadiarso, 2001), 

metode PCR dengan menggunakan DNA 

Saliva, Darah dan Urine sekitar 73% 

(Nwakanma et al., 2009), Metode 

OptiMal di Sydne, Australia walaupun 

rendah pada P.falciparum  niscaya pada 

P.vivax sekitar 80% (Playford and 

Walker, 2002). Hal yang serupa di 

Kuwait yang membandingkan metode 

OptiMal dan ICT dengan mikroskopis 

sensitivitas P.falciparum  79% dan 

P.vivax 58%.  

Nilai spesifisitas yang tinggi sesuai 

dengan temuan metode centrifuge di 

Kabupaten Musi Rawas di antaranya 

metode  ICT (Arum et al., 2005, 

Hadiarso, 2001), PCR (Rantala et al., 

2010), RDT (Chappuis et al., 2005, 

WHO, 2009), OptiMal (Playford and 

Walker, 2002, Samodro, 2002a) 

Parascreen (Ginting, 2008), CareStar, 

ParaScreen dan ICT Combo di ethiopia. 

Di India lima tipe RDT, Parascreen, 

Falcivax, Malascan, First Response, dan 

paraHitt Total dengan mikroskopis dan 

PCR pada 372 suspek malaria. (Singh et 

al., 2010). 

Nilai PPV yang tinggi dibandingkan 

dengan temuan metode centrifuge 

seperti metode Imunokromatografi di 

NTB diperoleh PPV sekitar 83,2%  (Arum 

et al., 2005), ICT di Jepara di atas 

rumusan hipotesis studi ini (Hadiarso, 

2001), ICT dilakukan di Amerika tahun 

2003, positif palsu P.falciparum sekitar 

95,1% dan deteksi P.vivax adalah 100% 

(Playford and Walker, 2002). VCS di 

Western (Briggs et al., 2006). Hasil yang 

sama pada metode RDT di Uganda, 2006 

PPV 93% (Hopkins et al., 2008).  Metode 

PCR media saliva 79% (Nwakanma et 

al., 2009), metode OptiMal di 

Banjarnegara sekitar 95% (Samodro, 

2002b), OptiMal di Sydne pada 

P.falciparum sekitar 90,9% dan P.vivak 

sekitar 93% (Playford and Walker, 

2002). Metode OptiMal di enam Rumah 

Sakit di Amerika pada tahun 2003 

mencapai 100% (Palmerm et al., 2003) 

Hasil studi yang melaporkan nilai PPV 

rendah di bawah metode centrifuge 

adalah metode RDT, HRP-2 di Tanzania 

Selatan pada tahun 2004, PCR di 

Malawian, Metode CareStar, ParaScreen 

dan ICT Combo. Namun di India lima 

tipe RDT yaitu Parascreen, Falcivax, 

Malascan, First Response, dan paraHitt 

Total dengan mikroskopis dan PCR 

dsebagai gold standar sebesar 63,5% 

dan 81,4%. (Singh et al., 2010) 

Tingginya PPV P.vivax pada metode 

centrifuge di atas formulasi hipotesis (< 

50%) dengan prevalensinya rendah 

(0,95%) kemungkinan karena 

sampelnya terlalu sedikit. Selain itu 

metode centrifuge akan memadatkan 

dan meningkatkan konsentrasi sel 

parasit pada stadium lanjut parasit 

berada di kapiler sehingga dapat 

terdeteksi. 

Nilai NPV yang tinggi sesuai dengan 

temuan metode centrifuge di Kabupaten 

Musi Rawas adalah metode  

Imunokromatografi di NTB tercatat 
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100% (Arum et al., 2005), ICT ini 

dikomperasikan dengan PCR untuk 

P.falciparum sekitar  99,1% (Playford 

and Walker, 2002). Metode RDT di 

Uganda, 2006 diperoleh 97% (Hopkins 

et al., 2008).  Jenis RDT, HRP-2 di 

Tanzania Selatan pada tahun 2004 

dilaporkan 96,9%, metode PCR 

menggunakan DNA Saliva, Darah dan 

Urine dilaporkan 96% (Nwakanma et al., 

2009) dan metode PCR di Malawian 

tercatat 99,7%. (Singh et al., 2010) 

Metode OptiMal di Banjarnegara sekitar  

94% (Samodro, 2002b), OptiMal di 

enam Rumah Sakit di Amerika pada 

tahun 2003 sekitar 99% (Palmer et al., 

2003) dan di Sydne, Australia sekitar 

92% (Playford and Walker, 2002), di 

Ethiopia metode CareStar, ParaScreen 

dan ICT Combo. Ketiga metode ini 

CareStar lebih tepat, meskipun nilai NPV 

nya 97,5%. (Ashton et al., 2010)  Di 

India dengan lima tipe RDT diperoleh 

yang tinggi. (Singh et al., 2010) Nilai 

NPV yang rendah seperti metode ICT  di 

enam Rumah Sakit di Amerika tahun 

2003 pada P.vivax sekitar 79,4% 

(Playford and Walker, 2002), metode ICT 

yang dilakukan di Jepara diperoleh 

54,6% (Hadiarso, 2001).  

Nilai akurasi uji diagostik yang tinggi 

sesuai dengan temuan metode 

centrifuge ialah metode ICT dilaporkan 

Arum (2005) sekitar 0,97 (Arum et al., 

2005), metode PCR dengan media Saliva 

mencapai 0,93 dan metode OptiMal 

hampir sama dengan metode PCR yaitu 

0,94. (Samodro, 2002b) Beberapa 

metode lain melaporkan akurasi yang 

tinggi seperti metode OptiMal di 

Honduras (1997) dalam mendeteksi 

P.vivax dan P.falciparum sekitar 0,97 

dan 0,98 (Palmerm et al., 1998) Juga 

dilaporkan dari Jerman di Universitas 

Berlin dan Munich sekitar 0,97 (Jelinek 

et al., 1999). Kondisi sama ketika 

metode ini diterapkan di enam Rumah 

Sakit di Amerika (2003) sekitar 0,99 

(Palmer et al., 2003). Nilai akurasi yang 

tidak konsisten dengan metode ini 

adalah metode RDT jenis First Response 

di Bajag Primary Health Center India 

sebesar 0,77 lebih rendah dibandingkan 

dengan metode centrifuge, meskipun 

metode Parascreen lebih akurat namun 

nilai sensitivitas lebih rendah 

dibandingkan dengan First Response. 

(Singh et al., 2010)  

Nilai persetujuan Kappa uji diagostik 

yang berada pada rentang 40%-75% 

sesuai dengan temuan metode 

Centrifuge seperti metode First Response 

yang dikembangkan di India dilaporkan 

55% meskipun lebih rendah bila 

dibandingkan dengan metode RDT 

Parascreen 58% (Singh et al., 2010). 

Namun, menurut persetujuan Kappa 

studi ini lebih tepat mendeteksi P.vivax 

dibandingkan dengan P.falciparum,  

karena diperoleh batasan nilai 

pesetujuan Kappa > 75% yaitu 79,8%. 

Beberapa keterbatasan metode ini  

dalam penerapannya di lapangan. Darah 

yang dipelukan adalah darah vena 

sehingga kesulitan pengambilannya 

terutama bagi anak, obesitas dan 

pekerja yang lembut. Tingginya 

kunjungan pelayanan laboratorium 

menyebabkan timbulnya antri pelayanan 

laboratorium terutama menunggu 

pengambilan darah.  Namun kelebihan 

metode ini lebih murah dan Sederhana, 

karena semua sarana tersedia di 

Puskesmas. Sensitivitas dan spesifisitas 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

mikroskopis mendeteksi P.vivax. Metode 

ini mampu mendeteksi stadium 

Plasmodium terutama jenis gametosit 

pada P.falciparum dan stadium tropozoit 

pada jenis P.vivax. Dapat dikerjakan 

secara manual tanpa menggunakan 

aliran listrik. Dan gambar yang tampak 

pada lub mikroskopis lebih jelas dan 

bersih dibandingkan dengan cara 

konvensional.  

Keterbatasan dalam penelitian hanya 

mengunakan satu gold standard yaitu 

mikroskopis dan kurangnya keterampilan 

petugas analis terutama dalam 

pengambilan darah vena, pembuatan 

slide maupun membaca hasil sehingga 

mempengaruhi error rate.  Idealnya 

untuk mendapatkan sampel minimal 

diperlukan waktu enam  bulan, untuk 

mendapatkan kriteria inklusif yang tepat 

dan tidak mengganggu pelayanan lain.  
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SIMPULAN 

Pengembangan metode centrifuge 

dengan kompilasi mikroskopis diperoleh 

nilai sensitivitas  yang tinggi terutama 

pada jenis P.vivax 100%. Nilai 

spesifisitas 99,5%. Positive predictive 

value 66,6% dan negative predictive 

value mencapai 100%. Nilai akurasi dan 

persetujuan Kappa sekitar 0,99 dan 

79,8% serta prevalensi 1,8%. Dengan 

demikian disimpulkan metode centrifuge 

tampak lebih tepat untuk mendeteksi 

jenis P.vivax. 

 

SARAN 

Metode ini merupakan metode 

alternatif pemeriksaan darah malaria 

untuk konfirmasi program eliminasi. 

Lebih efektif diterapkan di sarana 

kesehatan sebagai instrumen diagnostik 

dan perlunya dilakukan penelitian 

lanjutan dengan beberapa gold standar, 

mikroskopis, RDT dan PCR dalam waktu 

yang memadai dan tempat yang 

berbeda. 
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