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ABSTRAK

Latar belakang Toilet training pada anak merupakan suatu usaha untuk melatih
anak agar mampu mengontrol dalam melakukan buang air kecil dan buang air besar.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap perubahan pengetahuan ibu tentang toilet training pada balita usia 18 sampai
26 bulan

Design penelitian ini pra eksperiment dengan rancangan one-group pretest-
posttest design. Populasi penelitian ini yaitu ibu yang mempunyai balita usia 18-26
bulan sejumlah 43 responden. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Alat ukur penelitian adalah kuesioner. Analisis bivariat menggunakan uji
wilcoxon

Hasil penelitian Pengetahuan ibu tentang toilet training pada balita usia 18 sampai
26 bulan pemberian pendidikan kesehatan menunjukkan mayoritas memiliki
pengetahuan cukup yaitu 19 responden (55,9%), setelah pemberian pendidikan
kesehatan menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan cukup dan baik
masing-masing 17 responden (50,0%) Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
perubahan pengetahuan ibu tentang toilet training pada balita usia 18 sampai 26 bulan
(p-value 0,000 <0,05).

Kesimpulan Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perubahan
pengetahuan ibu tentang toilet training pada balita usia 18 sampai 26 bulan

Kata Kunci : Pendidikan kesehatan , Pengetahuan, Toilet Training
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PENDAHULUAN

Kebijakan pemerintah untuk mencapai Millennium Development Goals (MDGSs)
terutama tujuan nomor lima yaitu mengurangi tiga perempat resiko kematian ibu antara
tahun 1990 sampai 2015 yaitu 228 per 100.000 menjadi 102 per 100.000 utamanya ibu
hamil, bersalin dan ibu nifas diharapkan adanya pelayanan untuk mengembangkan
program peningkatan kesehatan reproduksi terutama pelayanan yang optimal pada ibu
hamil, bersalin dan nifas yang mengacu pada safe motherhood dan persalinan yang
aman.

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh turunan corona virus baru, ‘CO’
diambil dari covid-19, ‘VI' virus, dan ‘D’ disease (penyakit). Sebelumnya, penyakit ini
disebut 2019 novel corona virus’ atau ‘2019-nCoV.’ Virus Covid-19 adalah virus baru
yang terkait dengan keluarga virus yang sama dengan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) dan beberapa jenis virus flu biasa. WHO menyatakan secara resmi
bahwa Covid-19 virus berstatus pandemi sejak tanggal 11 maret tahun 2020, hal ini
dikarenakan adanya peningkatan kasus serta semakin banyak orang yang terjangkiti
(WHO, 2020).

Pandemi Covid-19 telah menjadi fenomena global yang mengerikan. Dalam
kurun waktu hampir dua tahun terakhir, virus ini telah menyebar ke seluruh dunia dan
menginfeksi jutaan orang yang bahkan menyebabkan kematian. Jumlah kasus infeksi
virus covid-19 di Dunia sampai 14 Juli 2022 telah mencapai 564.585.739 orang,
serta 6.379.963 orang meninggal dunia, 21.611.714 orang positif aktif (masih dirawat),
dan 536.594.062 pasien dinyatakan sembuh (WHO, 2022)

Jumlah pasien covid-19 hingga 24 November 2021 Pemerintah Republik
Indonesia telah melaporkan 4.254.443 orang terkonfirmasi positif Covid-19 dan
ada 143.766 kematian (CFR: 3,4%) terkait Covid-19 yang dilaporkan dan 4.102.700
pasien telah sembuh dari penyakit tersebut (Kemenkes RI, 2022)

Penyakit ini dapat menyebar melalui tetesan kecil (droplet) dari hidung atau
mulut pada saat batuk atau bersin. Droplet tersebut kemudian jatuh pada benda di
sekitarnya yang akan dengan cepat menular. Untuk mengatasi penyebaran virus
Covid-19 perlu adanya kesadaran masyarakat akan pentingnya kebersihan dan
kesehatan pada diri masing-masing orang serta untuk memutus rantai penyebaran
virus Covid-19. Selain itu diharapkan semua masyarakat untuk mematuhi protokol
kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah dan kesadaran masyarakat untuk

memotivasi orang yang terinfeksi Covid-19 dan keluarga yang terkait dengan pasien
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tersebut untuk menjaga imun agar tetap terjaga dengan baik dan segera pulih
(Kemenkes RI, 2020) .

Pandemi yang dihadapi adalah dampak dari suatu virus yang sangat berbahaya
dan apabila terpapar virus ini maka akan berakibat fatal bahkan bisa menyebabkan
kematian. Infeksi virus SARS-CoV-2 menimbulkan efek terhadap beberapa organ
seperti paru, jantung dan pembuluh darah, ginjal, gastrointestinal, liver, sistem saraf,
mata, kulit bahkan ke psikologis pasien. Hasil otopsi pasien covid-19 yang meninggal
juga mendapatkan bahwa ternyata dijumpai ada co-infeksi dengan bakteri,
terbentuknya sumbatan pada pembuluh darah di paru-paru, kerusakan paru-paru yang
luas, gagal jantung, dan ada juga yang dijumpai perdarahan saluran cerna sehingga
pasien tidak dapat diselamatkan. Jumlah kematian tertinggi di Indonesia dikonfirmasi
terjadi pada 10 Agustus 2021 dengan total 2048 orang yang meninggal di tanggal
tersebut (Kemenkes RI, 2022). Hal ini tentu menjadi perhatian bagi banyak kalangan
tentang bagaimana dan apa penyebab angka kematian akibat Covid-19 bisa
meningkat drastis.

Pemerintah dalam menanggulangi dan menekan angka kematian akibat virus
Covid-19 tidak dapat bekerja sendiri, pemerintah sangat mengharapkan adanya kerja
sama dengan berbagai pihak. Bentuk nyata dari partisipasi masyarakat dan pihak non-
pemerintah dapat ditunjukan dalam berbagai upaya penanggulangan serta
pencegahan Covid-19. Tingginya angka kematian di Indonesia membuat pemerintah
dengan segera mengambil kebijakan untuk melakukan vaksin untuk seluruh
masyarakaat Indonesia, sampai dengan saat ini banyak jenis vaksin telah di
perkenalkan di Indonesia. Upaya vaksin ini adalah dengan tujuan agar terbentuk
kekebalan kelompok agar masyarakat kelompok rentan terhindar dan terpapar dari
virus Covid-19. Sampai dengan saat ini Indonesia telah menggunakan jenis vaksin
Sinovac dan Astra sesuai dengan rekomendasi Perhimpunan Ahli Penyakit Dalam
Indonesia. Kita tahu bahwa belum ada obat yang pasti untuk Covid-19, maka upaya
yang paling efektif agar dapat terhindar dari Covid-19 yang aman dan efektif adalah
menerapkan protokol kesehatan yakni selalu cuci tangan menggunakan sabun,
memakai masker dan jaga jarak (Iskandar, 2021).

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa usia dan penyakit komorbid
memiliki pengaruh terhadap kondisi pasien ketika keluar dari Rumah Sakit. Hasil yang
didapat yaitu pasien dengan kelompok usia Dewasa Awal (26-35 Tahun) diberikan
tindakan medis khusus perawatan infeksi Covid-19 oleh pihak Rumah Sakit. Selain itu

pasien tersebut juga menderita penyakit bawaan (komorbid) berupa Hipertensi. Kondisi
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pasien tersebut membaik pasca perawatan di Rumah Sakit dengan nilai support 25%
dan confiden 100%. Pasien yang menderita Diabetes sebagai penyakit komorbidnya,
meninggal dunia kurang dari 48 Jam selama dirawat di Rumah Sakit. Berdasarkan
data pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa usia dan penyakit komorbid yang
diderita pasien covid-19 dapat berdampak pada kondisi kesehatan pasien bahkan
setelah dirawat di Rumah Sakit. (Evadini, 2022).

Penelitian di Jakarta Timur dari Maret sampai September 2020 total data yang
didapatkan 8393 sampel, terdapat 212 (2,53%) orang yang meninggal. Analisis data
multivariat menemukan bahwa gejala saluran pernapasan, gejala luar saluran
pernapasan, riwayat hipertensi dan gagal ginjal kronik meningkatkan risiko mortalitas
pasien positif covid-19 di Jakarta Timur. Penelitian lain menunjukkan bahwa kasus
terkonfirmasi covid-19 tertinggi terjadi pada kelompok usia = 60 tahun dengan jumlah
44 %, berjenis kelamin laki-laki 61%, penyakit gagal ginjal 51%, diabetes mellitus 35%,
Congestive heart failure 19%, hipertensi 16% (Nurasiyah, et.al . 2021) .

Berdasarkan fenomena tersebut, penulis ingin melakukan penelitian dengan judul
Hubungan penyakit komorbid dengan kematian pada pasien covid 19 di Puskesmas

Jatiasih.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non experimental. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian observasional analitik adalah penelitian yang dilakukan tanpa melakukan
intervensi terhadap subyek penelitian (masyarakat) yang diarahkan untuk menjelaskan
suatu keadaan atau situasi. Sedangkan cross sectional adalah rancangan penelitian
yang menganalisis hubungan antara faktor-faktor sebab dan akibat dengan berbagai
pendekatan seperti observasi atau pengumpulan data dalam satu waktu
(Notoatmodjo, 2012).

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2021. Tempat penelitian dilaksanakan
di Puskesmas Jatiasih. Penelitian ini mengamati Hubungan penyakit komorbid dengan
kematian pada pasien covid 19 di Puskesmas Jatiasih. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien covid-19 selama Juli sampai Desember 2021. Teknik sampling
dalam penelitian ini adalah purposive sampling jumlah sampel adalah 99 responden.
Analisis data menggunakan analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkorelasi. (Notoatmodjo, 2018). Analisis yang

digunakan adalah dilakukan uji parametrik chi square.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

p-ISSN 2086-8898

Distribusi frekuensi faktor umur, jenis kelamin, komorbid dan kematian pasien

Covid-19 dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Umur, Jenis Kelamin, Komorbid Dan Kematian
Pasien Covid-19

Variabel Kategori F %
Umur < 50 tahun 37 37,4
= 50 tahun 62 62,6
Jenis kelamin Laki-laki 45 45,5
Perempuan 54 54,5
Komorbid Komorbid 35 35,4
Tidak Komorbid 64 64,6
Kematian covid Meninggal 22 22,2
Tidak 77 77,8
Jenis komorbid TBC 10 10,1
Diabetes Millitus 10 10,1
Hipertensi 8 8,0
CKD 3 3,0
Lainnya 4 4,0

Pada tabel 1. Distribusi jumlah responden berdasarkan umur pasien Covid-19

mayoritas = 50 tahun yaitu 62 responden (62,6%), jenis kelamin mayoritas

perempuan vyaitu 54 responden (54,5%). Data komorbid responden mayoritas tidak

mengalami komorbid yaitu 64 (64,6%), dan kematian pasien Covid-19 mayoritas

tidak mengalami kematian yaitu 77 responden (77,8%). Komorbid adalah TBC dan

diabetes millitus sejumlah 10 responden (10,1%), hipertensi sejumlah 8 responden

(8,0%) , CKD sejumlah 3 responden (3,0%) dan lainnya sejumlah 4 responden

(4,0%).
2. Analisis Bivariat

Hubungan faktor komorbid dengan Kematian Pasien Covid-19

Tabel 2. Hubungan Faktor Komorbid Dengan Kematian Pasien Covid-19

Komorbid Kematian pasien covid 19 Total
Meninggal Tidak
meninggal P OR
f % f % f % (95% Cl)
Komorbid 12 34,3 23 65,7 35 100,0
Tidak 0,03 2,817
komorbig 10 196 54 84464 1000 e g 067.7,438)
Total 22 22,2 77 77,8 99 100,0
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Berdasarkan tabel 2, prosentase terjadinya kematian pada pasien Covid-19
pasien yang komorbid adalah 34,3% (12 responden) lebih besar dari pasien tidak
komorbid yaitu 15,6% (10 responden). Dari tabel 4.3 , hasil uji Chi Square
menunjukkan nilai p value sebesar 0,033 (p<0,05). Hasil ini bermakna bahwa Ha
diterima dan HO ditolak yang berarti terdapat hubungan faktor komorbid dengan
Kematian Pasien Covid-19. Untuk menentukan seberapa kali faktor risiko berdasarkan
rasio prevalensinya berdampak pada efek dapat diketahui dengan melihat nilai dari
Odds Ratio (OR). Dari tabel 4.4 didapatkan nilai OR sebesar 2,817 yang berarti pasien
Covid-19 yang komorbid memiliki risiko 2,817 kali mengalami kematian daripada
pasien Covid-19 yang tidak komorbid.

Untuk menilai seberapa dekat Odds Ratio (OR) bila diterapkan pada populasi
dapat dilihat dari nilai Cl (confidence interval) 95%. Dari tabel 4.2 dapat diketahui
bahwa 95% CI dari OR adalah 1,067-7,438. Hal ini bermakna bahwa pada kondisi
nyata, risiko kematian pasien Covid 19 dengan komorbid bervariasi antara 1,067

sampai dengan 7,438 kali bila dibandingkan pasien covid 19 yang tidak komorbid.

PEMBAHASAN

Berdasarkan Hasil analisis menunjukkan nilai p value sebesar 0,033 (p<0,05).
Hasil ini bermakna bahwa Ha diterima dan HO ditolak yang berarti terdapat hubungan
faktor komorbid dengan Kematian Pasien Covid-19. Untuk menentukan seberapa kali
faktor risiko berdasarkan rasio prevalensinya berdampak pada efek dapat diketahui
dengan melihat nilai dari Odds Ratio (OR). Dari tabel 4.2 didapatkan nilai OR sebesar
2,817 yang berarti pasien Covid-19 yang komorbid memiliki risiko 2,817 kali mengalami
kematian daripada pasien Covid-19 yang tidak komorbid. Adapun data kasus kematian
berdasarkan penyakit penyerta paling banyak terjadi orang yang saat terinfeksi virus
Covid-19 juga sedang menderita berbagai penyakit penyerta yaitu TBC, hipertensi,
diabetes dan CKD.

Menurut hasil penelitian Mahendra, Tosepu , Asriati (2022) menunjukkan bahwa
variabel yang memiliki hubungan korelasi terhadap tingkat keparahan pasien covid-19
yaitu hipertensi, kardiovaskular dan tuberculosis. Gunawan et al (2021),
mengungkapkan bahwa hipertensi memiliki hubungan dengan Covid-19. Dengan
demikian, adanya penyakit penyerta (komorbid) hipertensi akan memperparah
infeksi Covid-19 bahkan bisa menjadi patogenesis terjadinya infeksi Covid-19.

TBC merupakan komorbid terbanyak pada penelitian ini, hal ini sesuai teori

bahwa TBC merupakan penyakit menular yang disebabkan infeksi bakteri
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Mycobacterium tuberculosis. Sementara itu, Covid-19 merupakan infeksi yang
disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2. Keduanya merupakan penyakit menular
yang menyerang organ paru-paru dan membutuhkan perhatian segera. TB harus
dipertimbangkan sebagai faktor risiko penyakit Covid-19 berat dan pasien TB harus
diprioritaskan untuk upaya pencegahan Covid-19 (Gazzaz, 2021).

Komorbid selanjutnya adalah hipertensi. Pasien dengan hipertensi memiliki
peningkatan risiko sebanyak dua kali lipat untuk mengalami keadaan parah
ataupun memerlukan intensive care unit (ICU), sedangkan pasien dengan penyakit
kardiovaskular memiliki peningkatan risiko sebanyak tiga kali lipat (Tarigan, 2021).
Pasien dengan komorbid hipertensi sangat berisiko untuk mengalami gejala klinis yang
lebih berat jika terinfeksi SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2) dan berkontribusi terhadap sebagian besar kasus kematian Covid-19
karena, diduga ekspresi ACE2 (angiotensin 2 sindrom) yang sangat tinggi pada
penderita hipertensi. Pasien yang berusia =60 tahun yang terinfeksi SARS-Cov-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) dapat mengalami manifestasi
pneumonia, anosmia dan sistemik yang memperparah tingkat gejala Covid-19. (Kosala
et al., 2021)

Penyebab lain keparahan akibat komorbid DM diduga karena pasien DM
lebih  rentan mengalami infeksi. Kerentanan pasien DM terhadap infeksi
COVID-19 karena; peningkatan ACE2 di dalam pasien diabetes melitus sehingga
virus makin banyak menempel dan bereplikasi. Disfungsi imun pada diabetes melitus
sehingga menyebabkan badai sitokin yang menyebabkan keparahan dan
kematian COVID-19 (Muniyappa & Gubbi, 2020). Diabetes melitus merupakan
penyakit penyerta yang berisiko tinggi untuk penyakit Covid-19 yang disebabkan oleh
sistem imun (kekebalan tubuh) yang berubah. Di karenakan, penumpukan gula dalam
darah sehingga darah menjadi kental. Maka, virus masuk dalam tubuh tidak bisa
melakukan perlawanan. Oleh dari itu, pasien yang diabetes dengan Covid-19 dapat
meningkatkan sekresi hormon hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) seperti
katekolamin (stress fisik atau emosional) dan glukokortikoid (hormone steroid) dengan
menghasilkan lebih tinggi glukosa dalam darah dan variabilitas glukosa abnormal.
(Azis, W.A., Muriman, 2020)

Komorbid CKD juga mengakibatkan fungsi ginjal harus dipantau secara ketat
ketika merawat pasien dengan Covid-19, terutama pasien dengan CKD yang sudah
ada sebelumnya dan kadar kreatinin serum abnormal, kadar nitrogen urea darah, atau

computed tomography (CT) yang relevan. Apabila saat merawat pasien Covid-19
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dengan gejala berat seperti hyperkalemia, asidosis dan kelebihan cairan di beberapa
organ, terapi penggantian ginjal berkelanjutan dini (CRRT) harus dipertimbangan untuk
mempertahankan keseimbangan cairan pasien, keseimbangan asam basa, dan
keseimbangan elektrolit. (Wang et al., 2020)

Kegagalan ginjal pada pasien dengan penyakit parah. Biomarker urin tertentu,
seperti glukosa urin dan protein, telah diusulkan untuk memberikan wawasan tentang
keparahan Covid-19. Penyakit ginjal mungkin merupakan indikasi komplikasi vascular
sistemik dan inflamasi, analisis histopatologi telah menyarankan kemungkinan bahwa
SARS-CoV-2 memiliki kapasitas untuk secara langsung menginfeksi epitel tubulus
ginjal. Hal tersebut menunjukkan bahwa, biomarker lain yang terkait dengan struktur
dan fungsi ginjal dapat menawarkan informasi prognostik. (Med et al., 2021)

Hasil penelitian ini secara keseluruhan menyampaikan bahwa pasien Covid-19
yang komorbid memiliki risiko 2,292 kali mengalami kematian daripada pasien Covid-
19 yang tidak komorbid. Komorbid yang menyertai yaitu TBC, hipertensi, diabetes dan
CKD. Adanya komorbid meningkatkan ikatan reseptor ACE-2 dan SARS-CoV-2
menyebabkan ekspresi reseptor meningkat sehingga individu rentan terserang infeksi
covid-19 dan meningkatkan derajat keparahan pasien sehingga meningkatkan pula

resiko kematian.

PENUTUP
SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan Komorbid responden pasien COVID-19 mayoritas
tidak mengalami komorbid yaitu 64 (64,6%). Ada hubungan faktor komorbid dengan
Kematian Pasien covid-19 dimana komorbid beresiko 2,817 kali lebih besar beresiko
mengalami kematian pasien dibandingkan responden dengan tidak komorbid (p value
0,033< 0,05).

SARAN
Berdasarkan hasil pembahasan daan kesimpulan, maka peneliti ini memberikan
saran sebagai berikut:
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini menjadikan masukan bagi peneliti dalam memberikan
pelayanan kesehatan harus lebih memperhatikan pasien covid-19 dengan umur =

50 tahun dan memiliki komorbid karena memiliki resiko kematian yang lebih tinggi.
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2. Bagi Pendidikan dan pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini memberikan masukan kepada pelayanan keperawatan
dimana jika terjadi pandemi kembali untuk memberikan sosialisasi terutama bagi
pasien dengan umur lebih dari 50 tahun dan dengan komorbid untuk menerapkan
prokes yang ketat..
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