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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI MRS ULANG PASIEN
BERDASARKAN MODEL KEPERCAYAAN KESEHATAN
(HEALTH BELIEF MODELS) DI RS] MENUR SURABAYA

Antonius Catur Sukmono, Hery Anggrawati
Departement of Geriatric
lecturer, Hang Tuah Surabaya Health Institute Surabaya
antoencatur@gmail.com
082339912132

ABSTRACT

Patients who showed good result of a treatment and let to go home sometimes their condition
became worst and took back to hospital again. Based on Health Belief Models theory, five great
domain that could explain how this happened, it were perceived susceptibility, seriousness,
benefit, barrier, and self-efficacy. Identification the factors that influenced patients re-
hospitalization had be done to reach the best result from health services program. Analyzing
observational design was used in this study with Cross Sectional. The population of this result
was patients re-hospitalization. Samples were taken by simple random sampling and the number
was 72 patients. The data were collected by quetionare. After the data analyzed by factors
analyzed Test, result of the calculation were dished in chart and narratively. The results of this
study showed that the most influencing sub-variables, based on communalities mark, is
perceived susceptibility, 59,8%, follows by perceived seriousness, 58%, and perceived barrier,
42,5%. There is perceived susceptibility that most influencing to patients re-hospitalization
were recomended. The next study could increase the amount of time research and more details
to behavior observational.

Keywords: re-hospitalization, Health Belief Model

INTISARI

Pasien yang menunjukkan hasil pengobatan yang baik dan pulang ke rumah terkadang
kondisinya menjadi parah dan kembali ke rumah sakit lagi. Berdasarkan teori Health Belief
Model, lima domain besar yang bisa menjelaskan bagaimana hal ini terjadi, ternyata dirasakan
kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, dan self-efficacy. Identifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi pasien rawat inap harus dilakukan untuk mencapai hasil terbaik dari program
layanan kesehatan. Analisis desain observasional digunakan dalam penelitian ini dengan Cross
Sectional. Populasi dari hasil ini adalah pasien re-hospitalisasi. Sampel diambil secara simple
random sampling dan jumlahnya 72 pasien. Data dikumpulkan dengan quetionare. Setelah data
dianalisis dengan faktor-faktor yang dianalisis Uji, hasil perhitungan tersebut dished dalam
grafik dan naratif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sub variabel yang paling
berpengaruh, berdasarkan tanda komunal, dirasakan rentan, 59,8%, diikuti oleh keseriusan yang
dirasakan, 58%, dan hambatan yang dirasakan, 42,5%. Ada kerentanan yang dirasakan yang
paling mempengaruhi pasien re-hospitalisasi yang direkomendasikan. Penelitian selanjutnya
dapat meningkatkan jumlah waktu penelitian dan lebih rinci untuk observasional perilaku.

LATAR BELAKANG

Gangguan jiwa merupakan manifestasi dari bentuk penyimpangan perilaku akibat
adanya distorsi emosi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah laku.
Gangguan jiwa ditemukan apabila adanya gangguan pada fungsi mental, yang meliputi:
emosi, pikiran, perilaku, perasaan, motivasi, kemauan, keinginan, daya tilik balik, dan
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persepsi sehingga mengganggu dalam proses hidup di masyarakat (Nasir, 2011).
Beberapa jenis gangguan jiwa yang meliputi: Schizophrenia, depresi, dan cemas (Nasir,
2011). Salah satu jenis gangguan jiwa yang paling banyak terjadi di dunia adalah
Schizophrenia (Bhugra, 2010). Angka kekambuhan pasien Schizophrenia mengalami
peningkatan setiap tahunnya.

Berdasarkan The National Survey of Psychiatric Morbidity di UK, prevalensi
berdasarkan usia saja ditemukan kasus Schizophrenia sebesar 5 per 1000 dalam rentang
usia 16 hingga 74 tahun (Singleton et al., 2002). Menurut Nadeem (2004) angka
kejadian Schizophrenia cukup tinggi di Indonesia karena sekitar tiga perempat penderita
Schizophrenia mengalami kekambuhan 50% pada tahun pertama dan 70% pada tahun
kedua. Pada tahun 2006 sebesar 0,3% sampai 1% per 1.000 dari jumlah penduduk
adalah penderita Schizophrenia. Sebesar 20%- 40% klien Schizophrenia yang diobati
tidak menunjukkan hasil yang diharapkan dan 35% menunjukkan kekambuhan setiap
tahunnya (Arif, 2006). Sebesar 65% dari 152 pasien.

Schizophrenia di RSJ Menur mengalami kekambuhan dan diperkirakan variasi
yang luas telah dilakukan observasi untuk prevalensi Schizophrenia melalui proses
pembelajaran yang lebih intensif. Nilai prevalensi di kalangan dewasa berkisar antara 1
dan 17 per 1000 populasi, prevalensi dalam satu tahun berada antara 1 dan 7,5 per 1000,
dan prevalensi berdasarkan usia berkisar antara 1 dan 18 per 1000 (Warner and de
Girolamo, 1995).Pasien yang menunjukkan hasil perawatan baik dan dinyatakan keluar
dari rumah sakit (KRS) sering mengalami kekambuhan sehingga kembali dirawat di
rumah sakit. Menurut model kepercayaan Health Belief Model oleh Becket et al (1974),
kekambuhan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain kerentanan yang dirasakan
(perceived susceptibility), keseriusan yang dirasakan (perceived seriusness), manfaat
dan rintangan-rintangan yang dirasakan (perceived benefit and barriers), dan keyakinan
terhadap kemampuan seseorang untuk melakukan tindakan (self-eficacy). Analisa untuk
mengidentifikasi faktor-faktor kekambuhan pada pasien Schizophrenia sangatlah
penting.

Peran perawat sebagai tenaga profesional diharapkan mampu mengoptimalkan
upaya kuratif dan rehabilitatif yang sudah berjalan. Optimalisasi yang dapat dilakukan
adalah dengan mengidentifikasi segala faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya
kekambuhan paska perawatan di rumah sakit sehingga dapat dilakukan perbaikan dan
penyempurnaan terhadap program pelayanan kesehatan terkait kasus Schizophrenia.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini desain yang digunakan adalah observasi analitikyang
menggunakan rancangan Cross Sectional dimana akan diteliti variable independen dan
dependen hanya satu kali. Peneliti menjelaskan analisis faktor yang mempengaruhi
MRS ulang pada pasien berdasarkan health belief model di RSJ Menur Surabaya.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang mengalami kekambuhan di
RSJ Menur Surabaya sebanyak 72 orang. Penelitian ini menggunakan tehnik simple
random sesuai dengan tujuan peneliti untuk meneliti faktor-faktor MRS ulang pasien
berdasarkan HBM.

Tehnik pengumpulan data menggunakan kuesioner champion’s revised health
belief model scale (CHBMS) dengan jenis closed ended quetions.
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Gambar 1
Karakteristik responden berdasarkan usia pada penderita gangguan jiwa
di RSJ Menur Surabaya.

Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan.
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Gambar 2
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan pada penderita gangguan jiwa
di RSJ Menur Surabaya.
Distribusi responden berdasarkan jumlah keluarga yang tinggal dalam satu rumah.
50
9 13 . 14 u Series1
0 — mem HE — N
jumlah keluarga 2 Orang 3 Orang 4 Orang >4 Orang
Gambar 3

Karakteristik responden berdasarkan jumlah anggota keluaga yang tinggal dalam satu rumah pada
penderita gangguan jiwa di RSJ Menur Surabaya..

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin.

50 44 28
o N @@ e
laki-laki Perempuan
Gambar 4

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penderita gangguan jiwa
di RSJ Menur Surabaya.
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Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan.
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Gambar 5

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan pada penderita gangguan jiwa
di RSJ Menur Surabaya.

Distribusi responden berdasarkan penghasilan keluarga perbulan.
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Gambar 6
Karakteristik responden berdasarkan penghasilan keluarga perbulan penderita gangguan jiwa
di RSJ Menur Surabaya.

Distribusi responden berdasarkan jumlah penderita gangguan jiwa dalamkeluarga.
100 65

, 1l ’ seriess, 2

T T SRS 1
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Gambar 7
Karakteristik responden berdasarkan jumlah penderita gangguan jiwadalam keluarga
di RSJ Menur Surabaya.

Data Khusus
Tabell
Tabulasi Data Responden Berdasar HBM di RSJ Menur Surabaya.
Uji Hasil
Kaiser—Meyer—Olkin 609
Measure of Sampling
Adequacy. 000

Bartlett's Test of Sphericity
Berdasarkan tabel 1 didapatkan nilai KMO sebesar 0,609 (>0,5) dan p-value
Bartlett’s Test sebesar 0,000 (<0,05) menunjukkan bahwa telah memenuhi persyaratan
untuk dilakukan uji analis faktor. Nilai communalities yang didapatkan adalah
kerentanan 0,598 yang berarti 59,8% faktor yang terbentuk mampu menerangkan
varians dari variabel kerentanan, keseriusan 0,58 yang berarti 58% faktor yang
terbentuk mampu menerangkan varians dari variabel keseriusan, dan rintangan 0,425
yang berarti 42,5% faktor yang terbentuk mampu menerangkan varians dari variabel
rintangan.
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PEMBAHASAN
Kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility) oleh keluarga pasien
gangguan jiwa.

Menurut Notoatmojo (2007), seseorang akan bertindak untuk mengobati atau
mencegah penyakitnya harus mengatakan rentan (susceptibility) terhadap penyakit
tersebut, sedangkan menurut pendapat Croyle (2005), kerentanan yang di alami
keluarga (perceivedsusceptibility) adalah percaya tentang kesempatan mendapatkan
suatu keadaan yang beresiko. Seseorang untuk bertindak mengobati atau mencegah
penyakitnya, ia harus merasakan bahwa ia rentan (susceptibility) terhadap penyakit
tersebut. Resiko terhadap diri atau susceptibility adalah salah satu persepsi kuat yang
akan memerintahkan seseorang untuk melakukantindakan pencegahan. Sesuai dengan
logika yang dipergunakan oleh manusia ketika mereka merasakan terancam oleh suatu
penyakit mereka akan lebih termotivasi untuk melakukan sesuatu yang dapat mencegah
penyakit itu terjadi. Namun, hal yang sebaliknya juga dapat terjadi, ketika seseorang
tidak merasa dirinya berada dalam suatu resiko atau ancaman.

Sebagian besar responden yang merupakan keluarga pasien yang mengalami
kekambuhan di RSJ Menur Surabaya merasakan kerentanan terhadap riwayat kesehatan
keluarga. Keluarga mengetahui bahwa kemungkinan timbulnya kekambuhan pada
gangguan jiwa ketika tidak melakukan kontrol secara rutin dan melakukan program
pengobatan secara teratur sesuai dengan aturan yang ditetapkan RSJ Menur. Hasil
analisis data telah memberikan gambaran bahwa dengan communalities 59,8 %,
susceptibility menjadi komponen penting yang mempengaruhi faktor kekambuhan.
Susceptibility atau kerentanan di lain pihak hanya dapat dinilai secara subyektif oleh
setiap individu, sehingga setiap individu akan mempunyai keyakinan atau pendapat
yang berbeda-beda terhadap karakteristik kerentanan yang dirasakan. Keluarga akan
mempunyai kerentanan tinggi jika ada riwayat kesehatan keluarga buruk yaitu ada
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa berulang.Tingginya susceptibility
seseorang tidak selalu mengarahkan seseorang untuk melakukan tindakan atau
perubahan dalam perilaku untuk mencapai kesejahteraan kesehatan.

Kerentanan yang dirasakan mayoritas keluarga dalam penelitian ini hidup dalam
satu rumah yang jumlah anggota keluarganya terdiri dari 4 orang (50%), dan 9 orang
responden (13%) hidup dalam satu rumah yang jumlah anggota keluarganya 2 orang.
Jumlah anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah juga dapat berpengaruh
terhadap kemungkinan akan terjadinya kekambuhan. Berdasarkan gambar 5.3
kerentanan yang dirasakan oleh keluarga dalam penelitian ini meyoritas terdiri dari 4
anggota keluarga. Menurut Yosep (2010) salah satu faktor yang menyebabkan
timbulnya gangguan jiwa adalah lingkungan sosial (sosiogenik). Dengan adanya
keluarga yang tinggal dalam satu rumah kemungkinan untuk kambuh dapat
diminimalisasi.

Selain faktor di atas, pendidikan dan pekerjaan juga dapat mempengaruhi tingkat
kerentanan yang dirasakan oleh keluarga. Sesuai gambar 5.2, 28 responden dalam
penelitian ini berpendidikan sekolah menengah keatas. Menurut pendapat Redding
(2000), faktor pengubah seperti tingkat pendidikan dipercayai mempunyai pengaruh
tidak langsung terhadap perilaku dengan cara mempengaruhi persepsi individu baik
kerentanan yang dirasakan maupun keseriusan yang dirasakan oleh individu tersebut.
Sehingga dapat dikatakan bahwa jika pendidikan seseorang semakin tinggi maka
persepsi individu tersebut baik kerentanan dan keseriusan yang dirasakan terhadap

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 66



PROSIDING HEFA 12017 ISSN 2581 - 2270

kesehatan dirinya atau anggota keluarganya juga akan semakin tinggi pula, demikian
sebaliknya jika pendidikan seseorang itu rendah maka persepsi terhadap kerentanan dan
keseriusan yang dirasakan tersebut juga akan semakin rendah pula. Mayoritas
responden dalam penelitian mempunyai tingkat pendidikan tinggi sehingga sebagian
besar responden dalam penelitian ini juga merasakan kerentanan yang tinggi pula, yang
secara tidak langsung tingkat pendidikan ini juga berpengaruh terhadap kepatuhannya
untuk melakukan kontrol rutin ke RSJ Menur Surabaya.

Keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness) oleh keluarga yang mengalami
gangguan jiwa.

Berdasarkan teori Beker (1974) dalam Notoatmojo (2007), keseriusan yang
dirasakan (perceived seriousness) adalah tindakan individu untuk mencari pengobatan
dan pencegahan penyakit akan didorong pula oleh keseriusan penyakit tersebut
terhadap individu atau masyarakat, sedangkan pendapat Sarwono (2004) tentang
keseriusan yaitu resiko kesulitan yang dirasakan individu terhadap suatu penyakit.

Keseriusan atau perceived seriousness merupakan suatu kepercayaan dari
seorang individu tentang keseriusan suatu penyakit. Persepsi tentang keseriusan dapat
berasal dari penyuluhan kesehatan, pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya, dan
berasal dari kepercayaan seseorang tentang efek yang akan ditimbulkan oleh penyakit
ini terhadap kehidupannya secara keseluruhan (McCormick-Brown, 1999).

Hasil analisis data telah memberikan gambaran bahwa dengan communalities
58%, perceived seriousness menjadi komponen penting yang mempengaruhi faktor
kekambuhan setelah susceptibility. Keluarga yang mendapati salah satu anggotanya
yang menderita gangguan jiwa segera mencari pengobatan ke pelayanan terdekat.
Sebagian besar responden dalam penelitian ini menyatakan takut akan terjadinya
kekambuhan yang di alami oleh keluarganya, hal ini sesuai dengan pendapat Sarwono
di atas. Selama penelitian menunjukkan bahwa resiko kesulitan yang dirasakan oleh
keluarga adalah kekhawatiran atas kondisi anggota keluarganya yang bertambah buruk.
Oleh sebab itu keluarga melakukan kontrol rutin ke rumah sakit jiwa Menur untuk
mencegah timbulnya kekambuhan.

Kombinasi antara sub-variabel kerentanan sebesar 59,8% dan keseriusan sebesar
58% akan menciptakan suatu persepsi yang lebih kuat dalam mendorong timbulnya
tindakan untuk melakukan pencegahankekembuhan, yaitu threat perception atau
persepsi ancaman. Sesuai dengan gambar 5.1 mayoritas pasien gangguan jiwa di RSJ
Menur Surabaya berusia 25-29 tahun. Menurut pendapat Yosep (2010), secara
psikososial penderita gangguan jiwa dapat dipengaruhi oleh lingkungan sosial atau
keluarga, karena itu keterlibatan keluarga diperlukan sebagai mekanisme untuk
menurunkan dampak masalah kesehatan pada penderita gangguan jiwa. Hal ini
menunjukkan bahwa keluarga sangat menentukan kesehatan anggota keluarganya
terutama penderita gangguan jiwa, karena jika penderita gangguan jiwa merasakan
suatu penyakit maka yang lebih berperan dan mengerti tentang kesehatan penderita
gangguan jiwa adalah keluarga, sehingga menurun atau tidaknya dampak masalah
kesehatan pada penderita gangguan jiwa lebih bergantung pada peran keluarga dalam

penelitian ini menunjukkan bahwa penderita gangguan jiwa yang kambuh di RSJ Menur
Surabaya telah melibatkan keluarga sebagai penentu untuk menurunkan dampak
atau konsekwensi dari keseriusan masalah kesehatan terutama penderita gangguan
jiwa dengan melalui kontrol rutin ke RSJ Menur Surabaya.
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Manfaat yang dialami (perceived benefir) oleh keluarga.

Menurut Notoatmojo (2007), manfaat dan rintangan-rintangan yang dirasakan
(perceived banefit and barriers) adalah apabila individu merasa dirinya atau anggota
keluarga rentan untuk penyakit-penyakit yang dianggap gawat (serius), ia akan
melakukan suatu tindakan tertentu. Tindakan ini akan tergantung pada manfaat yang
dirasakan dan rintangan-rintangan yang ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut.
Pada umumnya manfaat tindakan lebih menentukan daripada rintangan-rintangan yang
mungkin ditemukan di dalam mengambil tindakan tersebut.

Menurut Genaro (2000), yaitu suatu perilaku kepatuhan akan dapat dicapai
apabila terapi yang diberikan akan dapat memperbaiki kondisi kesehatan pasien
gangguan jiwa dimasa yang akan datang, dan apabila keuntungan terapi yang diberikan
lebih banyak daripada kerugian yang diterima serta biaya yang dikeluarkan.

Proses analisis data yang men-drop out sub-variabel perceived benefit
menunjukkan bahwa responden dalam melakukan tindakan pencegahan kekambuhan
dengan melakukan kontrol ulang tidak memperhitungkan manfaat dari tindakan yang
dilakukannya dan lebih berdasar pada perceived susceptibility dan seriousness.
Hambatan yang dialami (perceived barriers) oleh keluarga.

Berdasarkan analisis data menggunakan Factor Analysis Test didapatkan nilai
communalitiessub variabel hambatan (perceived barrier) 0,425 adalah 0,425 yang
artinya sebesar 42,5% dapat mempengaruhi MRS ulang pasien di RSJ Menur Surabaya.

Menurut Notoatmojo (2007), manfaat dan rintangan-rintangan yang dirasakan
(perceived banefit and barriers) adalah apabila individu merasa dirinya atau anggota
keluarga rentan untuk penyakit-penyakit yang dianggap gawat (serius), ia akan
melakukan suatu tindakan tertentu. Tindakan ini akan tergantung pada manfaat yang
dirasakan dan rintangan-rintangan yang ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut.
Pada umumnya manfaat tindakan lebih menentukan daripada rintangan-rintangan yang
mungkin ditemukan di dalam mengambil tindakan tersebut.

Menurut Becker (1984), perubahan terutama perilaku kesehatan merupakan
sesuatu yang tidak dengan mudah dilakukan oleh seseorang. Perceived barrier
merupakan suatu evaluasi secara individual terhadap rintangan yang akan dan harus
dihadapi untuk melakukan suatu perilaku yang baru. Perceived barrier merupakan salah
satu komponen yang sangat penting dalam menentukan terjadinya suatu perubahan
perilaku.

Perceived barier yang ditemukan dalam penelitian adalah  keterbatasan
kemampuan untuk biaya transport maupun pelayanan di rumah sakit. Mayoritas
keluarga dalam penelitian ini mengalami hambatan yang berarti. Sesuai dengan gambar
5.7, mayoritas keluarga tersebut mempunyai penghasilan keluarga dalam satu bulan
sebesar < 1.000.000, sehingga timbul keterbatasan yang dirasakan berarti oleh
responden untuk pembiayaaan dalam mengakses layanan kesehatan sehingga menjadi
hambatan untuk melakukan tindakan pencegahan timbulnya kekambuhan.

Faktor kayakinan diri (self-efficacy).

Menurut Albert Bandura (1983), self-efficacyadalah keyakinan seseorang terhadap
kemampuan diri atau terhadap keberhasilan yang akan dicapai ketika melaksanakan
suatu tugas. Bersamaan dengan target yang telah ditentukan, self-efficacy adalah salah
satu motivasi terkuat yang menentukan seseorang melakukan suatu perubahan perilaku.
Self-efficacy seseorang adalah sebuah tekad yang kuat dari usaha, dan pantang
menyerah. Seseorang pada umumnya tidak akan mencoba melakukan sesuatu yang baru
kecuali menganggap bahwa dirinya mampu untuk melakukannya.
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Proses analisis data yang men-drop out sub-variabel self-efficacy menunjukkan
bahwa responden dalam melakukan tindakan pencegahan kekambuhan dengan
melakukan kontrol ulang tidak memiliki keyakinan bahwa tindakan yang dilakukan
dapat mencegah timbulnya kekambuhan.

Faktor yang mempempengaruhi MRS Ulang berdasarkan health belief model
yang paling dominan.

Nilai communalities sub-variabel Perceived susceptibility sebesar 59,8%,
seriousness sebesar 58%, dan barrier sebesar 42,5%. Berdasarkan nilai communalities,
perceived susceptibilitymenjadi sub-variabel yang memegang peranan penting dalam
menetukan faktor MRS ulang diikuti oleh perceived seriousness, dan Barrier.

The Health Belief Model (HBM) menggambarkan persepsi seorang individu
terhadap suatu ancaman kesehatan yang akan dihadapi melalui domain(susceptibility,
severity), benefit, dan aspek-aspek yang mempengaruhi terhadap proses pengambilan
keputusan(barriers, cues to action, and self-efficacy) untuk melakukan suatu tindakan
menjaga status kesehatannya.

Berdasarkan teoriHBM, seseorang dengan gangguan jiwa atau keluarga pasien
dengan gangguan jiwa tidak akan mengikuti regimen pengobatan yang telah ditentukan
kecuali mereka percaya, walaupun tidak adanya tanda kekambuhan dari gangguan jiwa,
faktanya bahwa dirinya atau anggota keluarganya menderita gangguan kejiwaan
(perceived susceptibility). Mereka harus mengerti bahwa gangguan jiwa, misalnya
skizophrenia dapat berkembang dan menyebabkan penurunan kualitas produktivitas
seseorang hingga dapat menyebabkan keinginan mengakhiri hidup (perceived
severity).Keluarga harus mengontrol terapi pengobatan yang dilakukan di rumah dan
secara rutin melakukan kontrol ulang ke fasilitas kesehatan jiwa untuk menurunkan
resiko timbulnya kekambuhan (perceived benefits) dengan efek samping yang minimal
dan kesulitan tidak terlalu berlebihan (perceived barriers). Selebaran dan menandai
kalender untuk mengingatkan waktu kontrol akan menguatkan seseorang atau keluarga
melaksanakan program terapi yang telah direkomendasikan (cues fo action). Interaksi
keluarga dengan keluarga lain yang memiliki anggota keluarga yang memiliki gangguan
jiwa dan interaksi dengan tenaga kesehatan akan meningkatkan keyakinan serta
optimisme mencegah kekambuhan (self-efficacy) (NCI, 2005).

Keempat sub-variabel dalam teori HBM memiliki peranan yang penting dalam
menciptakan tindakan atau perilaku kesehatan. Baik itu perceived susceptibility,
seriousness, benefit, barier, serta self efficacy saling melengkapi dan memegang
peranan untuk menciptakan suatu perilaku kesehatan. Berdasarkan hasil analisis data
yang telah dilakukan didapatkan tiga sub variabel yaitu, perceived susceptibility,
seriousness, dan barrier. Perceived susceptibilitymerupakan faktor dominan dalam
mempengaruhi MRS ulang pasien RSJ Menur Surabaya.

Sub-variabel perceived susceptibility memiliki nilai communalities tertinggi
(59,8%) dan seriousness berada di urutan kedua (58%). Kedua sub-variabel ini
berdasarkan penjabaran teori HBM akan membentuk suatu persepsi yang kuat terhadap
diri individu berupa perception of threat, individu akan merasa terancam kesejahteraan
hidupnya jika tidak melakukan tindakan atau perilaku yang bertujuan mencegah
timbulnya kekambuhan. Barrier menjadi sisi penghambat yang kuat pula untuk
menghadang perception of threat yang timbul, ditandai dengan nilai communalities
sebesar 42,5%. Data penelitian menunjukkan barrier yang utama adalah keterbatasan
ekonomi untuk pembiayaan mengakses layanan kesehatan di RSJ Menur.Tindakan
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untuk pencegahanpasti dilakukan oleh keluarga pasien. Pihak pemberi layanan
kesehatan harus menguatkan ketiga sub-variabelperceived susceptibility, seriousness,
dan barrieryang berperan dalam kekambuhantanpa mengesampingkan sub-variabel
benefit dan self- efficacy.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

a. Perceived susceptibility atau kerentanan merupakan sub-variabel yang memiliki nilai
communalities tertinggi dari faktor MRS ulang di RSJ Menur.

b. Perceived barier merupakan sub-variabel yang memiliki nilai communalities
terendah dari faktor MRS ulang di RSJ Menur

c.  Perceived susceptibility merupakan subvariabel yang paling dominan peranannya terhadap

faktor MRS ulang di RSJ Menur.

Saran

Bagi RSJ Menur untuk menguatkan sub-variabel perceived susceptibility,
seriusness, dan barrier tanpa mengesampingkan sub-variabel benefit dan self-efficacy
dengan selalu melakukan promosi kesehatan secara berkelanjutan dan terjadwal terkait
dengan pentingnya kepatuhan melaksanakan program pengobatan kepada keluarga
pasien sehingga meningkatkan kesadaran tentang manfaat melakukan pengobatan
sesuai aturan dan rutinserta meningkatkan keyakinan diri keluarga pasien tentang
kemungkinan mencegah kekambuhan dan MRS ulang yang dapat dicapai.
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”
LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS

A. Ketentuan Artikel
Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis,
Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode,
Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.
Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1
spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah
menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari
padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan
dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.

B. Format Penulisan
Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan
isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique,
ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail penulis.
Data Penulis diketik dengan huruf 7imes New Roman, ukuran font 11, center, jarak
Ispasi
Abstrak dan Intisari
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam
satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri
dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai
kata kunci/keywords.
Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf7imes New Roman, ukuran
font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi.
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Latar Belakang

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah,
kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas.
Metode Penelitian

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling,
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan,
serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil
penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan.
Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah.
Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama
tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa
Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan
pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem
internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat
dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih(apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya
hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb.
Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan
sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka
disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka
(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun
sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan
nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan nama-nama

pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis
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bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama
dan selanjutnya dkk.
Daftar Pustaka diketik dengan huruf 7imes New Roman, ukuran font 12, jarak 1

spasi.

C. Tata Cara Penulisan Naskah

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan
nomor tidak memakai tanda baca titik ““.”).Tabel diberi judul dan subjudul
secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan
huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar)
dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1
spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan
jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa
garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel
ditempatkan pada catatan kaki.

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor
urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram
dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram
polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar
ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada
tulisan “gambar 17), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi,
center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul
gambar.

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah
Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES

Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk:
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1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster)
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PENATAKELOLAAN POSTER

SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events
for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

a.

i b = i B

<

poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah
70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal;

poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2
meter;

jumlah kata maksimum 250;
pedoman tipografi:

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata);
dan

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing).

sub-judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis
dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal
(bold);

panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;

jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis #ypeface;

tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;
margin harus disesuaikan dengan besar kolom;

desain lay-out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non-
formal, yang mencakup:

1. aspek simetris dan asimetris;

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak;
dan

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster.
pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau
aspek-aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan;

isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya;

. poster harus memuat:

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo
Perguruan Tinggi;

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak),
Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema),
Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak,
tanggal dan waktu penelitian.

gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan

kegiatan;

poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau
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hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan);

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan  diemail ke:
hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x
1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran
maks 5 MB.
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