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ABSTRAK

Perilaku tidak sehat dapat meningkatkan risiko timbulnya berbagai
problem kesehatan termasuk penyakit jantung koroner. Melalui review MCU
karyawan shift di Proyek Tangguh didapat 16% merokok, 78% memiliki BMI (Body
muass index) diatas normal dan 49% memiliki kolesterol darah diatas normal. Lokasi
kerja yang terpencil dan terisolasi, meningkatkan potensi perilaku tidak sehat
sekaligus meningkatkan restko dalam penanganan kasus penyakit jantung. Agar
diketahui proporsi dan nilai tertinggi tahap kesiapan ( stage of change ), termasuk
gambaran tahap belum mau merubah perilaku merokok dan intake makan
berkolesterol karyawan shift di Proyek Tangguh dilakukanlah penelitian ini.

Sebanyak 81 karyawan shift diminta mengisi kuestoner untuk mengetahui
tahap kesiapan mereka merubah perilaku merokok dan intake makan berkolesterol.
Dari hasil kuesioner merokok didapat 42% responden perokok, dimana 20 berada di
tahap precontemplation, 26% ditahap contemplation, 3% ditahap preparation, 3%
ditahap action dan 35% ditahap maintenance. Dari hasil kuesioner intake makan
berkolesterol diketahui 4% ditahap precontemplation, 43% ditahap contemplation,

6% ditahap preparation, 31% ditahap acrion dan 15% ditahap maintenance.
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Hasil penelitian memperlihatkan, baik untuk perilaku merokok dan intake
makan berkolesterol, sebagian besar karyawan belum mau merubah perilaku tidak
sehatnya. Proporsi merokok tidak sesuai dengan proporsi Prochaska sedang proporsi
intake makan berkolesterol relatif sesuai. Hasil tertinggi pada perilaku merokok ada
di tahap maintenance sedang hasil tertinggi pada perilaku intake maka berkolesterol
di tahap contempliafion. Sebagai kelanjutan penelitian ini disarankan untuk dilakukan
program intervensi dengan menggunakan marrix stage of change dan process of

chuneg.

Daftar bacaan : 24 ( 1979 — 2008 )
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ABSTRACT

The unhealthy behavior would increase the risk of various health problems.
including coronary heart disease. The review of shift emplovee health examinations
at Tangguh project, shown that 16 % i1s smoker. 78% is overweight, 49% is
hiypercholesterol. The remoteness and isolated of the work location, tend to increase
the unhealthy behavior then mecreasing the risk in managing heart diseases. This
research is aimed to get the picture of the proportion and highest score of the stage of
change, as well as a picture of the stage of where there is no intention to change
smoking and cholesterol consumption behavior of shift employee at Tangguh project.

To get a picture of readiness to change of shift employee’s smoking and
cholesterol consumption behavior. 81 shift employees have filed the guestionarre.
Resubt from smoking questionarre shown that, 42% is smoker, divided by 20% is
precontemplation. 26% is contemplation. 3% is preparation, 3% is action and 35% is
maintenance. Result from cholesierol consumtion questionarre shown that 4% is
precontemplation. 43% is contemplation, 6% is preparation, 31% is action and 15%

is maintenance
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Result of this research has shown that for both smoking behavior and
cholesterol consumption behavior, most of the shift employees have not intended to
change their unhealthy behavior. Proportion of the stages of smoking has not met
with Prochaska conclution while the cholesterol consumption showing it met. The
highest stage of smoking is maintenance while the cholesterol consumption is
contemplation. As a follow up. it is recommended to conduct health promotion

intervention program using stage and process of change matrix.

References : 24 ( 1979 — 2008 )
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kondisi kesehatan seseorang telah diketahui terkait dengan kebiasaan dan
perilaku hidupnya. Khususnya pada ristko penyakit jantung koroner, kebiasaan yang
terkait, termasuk kebiasaan merokok, kurang aktivitas fisik / berolahraga maupun
intake makan berlemak.

Dari total sekitar 237 karyawan yang bekerja di Proyek Tangguh, 63%
diantaranya berusia 35 tahun keatas. dimana pada usia tersebut risiko penyakit yang
terkait dengan kebiasaan-kebiasaan hidup meningkat, termasuk, problem penyakit
jantung koroner (Coronary heart diseases).Dari total karyawan tersebut,sekitar 57%
(134 karyawan) merupakan karyawan yang betugas di divisi operasi dengan pola
kerja shift ( karyawan shift ).Sebanyak 86% (116) diantaranya direview hasil
Medical chek up ( MCU ) terakhir dan didapat :

A . Kebiasaan-kebiasaan yang terkait dengan kesehatan:

Sebanyak 16% menjawab merokok dan atau pernah merokok ( tanpa
penjelasan detail tentang jumlah dan lamanya ). Angka ini tidaklah tinggi
jika dibandingkan dengan laporan WHO yang dikeluarkan pada bulan juni
2006, bahwa jumlah penduduk di Indonesia yang berusia 15 tahun keatas
yang merokok secara regular di Indomesia diperkirakan 27,7% di tahun

2001.
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B. Hasil pemerikasan:
a. Berdasarkan perhitungan Bod)y mass index (BMI). 78% (91)
diantaranya memiliki BMl diatas 23.
b. Berdasarkan hasil profil kolesterol darah didapat :
1. Sebanyak 49% (57) memiliki total kolesterol diatas normal
{ diatas 200 mg/dl ).
2. Sebanyak 44 % dari mereka yang memiliki total kolesterol
darah diatas normal, memiliki kadar LDL diatas normal
(diatas 150 mg/dl ).
Hasil dari pemeriksaan diatas menunjukkan angka vang cukup tinggi atas faktor
risiko terjadinya problem penyakit jantung koroner.

Proyek Tangguh yang berlokasi disekitar tcluk Bintuni, Papua Barat,
merupakan daerah terpencil ( remore site ) yang memiliki  fasilitas medis yang
terbatas dalam melakukan penanganan kasus kasus /ife (reatening ( termasuk
serangan jantung koroner / heart attack ). Merujuk pada Tangguh medevac
procedure. skema ftransportasi untuk evakuasi medis (medevac). sebagaimana
tampak pada gambar di bawah, mengandalkan trasportasi udara. Hal ini dapat
menimbulkan beberapa konsckuensi. termasuk :

- Terjadinya keterlambatan dalam penanganan kasus akibat waktu yang

dibutuhkan selama transportasi ke fasilitas rujukan

- Risiko terbatasnya penanganan jika terjadi kedaruratan medis selama

trasportasi.
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Gambar 1.1 .

Skema Evakuasi Medis Provek Tangeuh

Sumber : Tangguh medevac iransportation scheme, 2007

el ]

Mo L

Dalam kurun waktu 2006 — 2008 terdapat beberapa kasus kematian. Dari

hasil review atas kasus-kasus kematian tersebut sebagaimana tampak dalam table

1.1, didapat kesimpulan bahwa dari delapan (8) kasus kematian, 7 diantaranya

dipertimbangkan terkait dengan kasus serangan jantung

Tabel 1.1 Sebab kematian di Proyek Tangguh, periode 2006 — 2008

No | Name | Age Position MCU facility COD

1 Yi 37 | Truck Operator RSU Sorong Heart altack

2 uw 27 Captain RSU Soiong Methanol intoxication

3 AS 40 Driver RSU Sorong Possible Heart attack

4 | MM | 36 Admin RSU Sorong Heart attack

5 40 Pipe fitter Lakespra jakarta Passible Heart attack

6 K 36 Carpenter Pertamina Cilacap Unknown , Consider Heart attack
7 RZ 29 Electrical ISOS Clinic Unknown, Consider Heart attack
8 A 29 Painter RSU Sorong Unknown , Consider Heart attack

Sumber : Data Fasilitas medis Proyek Konstruksi Tangguh, 2008
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Karyawan shift . berbeda dengan karyawan non shift.dimana pada minggu 1
rotasi kerja, karyawan akan langsung bertugas shift malam, selanjutnya berganti shift
sianng selama 2 minggu dan terakhir bertugas shift malam selama 1 minggu untuk
selamjutnya libur (off duey). Perubahan diurnal tubuh disertai waktu kerja selama 12

jam per hari dtlokasi yang terpencil dan terisolasi :

e Dapat mempengaruhi kondisi psikologis yang mendorong kebiasaan
untuk merokok.

e Mendorong perusahaan memberikan fasilitas yang l[ebih, termasuk
fasilitas makan. yang akhirnya dapat mendorong perilaku makan

berkolesierol secara tak terkontrol..
Merujuk pada gambaran yang didapat dari penjelasan diatas. meliputi :

» profil usia karyawan.

* hasil medical check up .

e profil kasus kematian

e risiko dalam penanganan kasus-kasus fife rreathening dilokasi

kerja. profile kerja shif
» ditambah dengan program jaminan kesehatan vyang sangat

memadai vang dapat meningkatkan beban biaya yang tinggi
bagi perusahaan
memberikan indikast sangat perlunya dilakukan upaya-upaya promotif dan preventif,
khususnya untuk merubah perilaku tidak sehat yang dapat meningkatkan risiko-risiko
karvawan menderita penyakit jantung koroner.
Salah satu pendekatan yang paling banyak digunakan dalam membuat desain

program promosi kesehatan untuk merubah perilaku tidak sehat adalah dengan
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menggunakan Transtheoritical model.dimana sebelum dilakukan program intervensi
untuk merubah perilaku tidak sehat seseorang, perlu diketahui terlebih dahulu tahap
kesiapannya untuk berubah ( stage of change )

Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui profil dari kesiapan
untuk merubah kebiasan tidak sehat merokok dan intake makan berkolesterol,

sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner yang dapat dikontrol.

1.2 Rumusan masalah.

Untuk mengembangkan program promosi kesehatan, dengan merujuk pada
Transtheortical mode! perlu diketahui tahap kesiapan untuk berubah (stage of
change) perilaku tidak sehat merokok dan intake makan berkolesterol.

Untuk itu timbul pertanyaan :
. Bagaimana prolil proporsi siage of change perilaku merokok dan

kebiasaan intake makan berkolesterol karyawan shift

1

Apa stage tertinggi perilaku merokok dan intake makan berkolesterol

pada karyawan shift

et

Seberapa besar proporsi stage of change yang menggambarkan
ketidaksiapan karyawan untuk berubah ( pre-contemplation dan

contemplation ).

1.3 Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini meliputi :
Tujuan umum : mengetahui stage of change merokok dan intake

makan berkolesterol karyawan shift di Proyek Tangguh. tahun 2008.
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Tujuan khusus meliputi :
1. Untuk mengetahui proporsi stage of change perilaku merokok

dan intake makan berkolesterol karyawan shift.

o]

Untuk mengetahui Stage tertinggi dari perilaku merokok dan
intake makan kolesterol karyawan shift

Untuk mengetahui besar tahap precontemplation dan

L¥E]

contemplation perilaku merokok dan intake makan kolesterol

karyawan shift

1.4 Manfaat peneclitian.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi beberapa pihak yang

terkait, khususnya bagi :

e Perusahaan: hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
bagi manajemen dalam membuat strategi program promosi kesehatan di
Proyek Tangguh.

¢ Unit kesehatan: hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar dalam membuat
disain program-progam promosi kesehatan yang efektif untuk meningkatkan
perilaku-perilaku sehat karyawan, sebagai bagian dari program follow up
Medical Check Up ( MCU ) berkala.

e Karyawan: hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan umpan balik bagi
karyawan untuk mendorong diterapkannya perilaku-perilaku sehat agar

didapat kesehatan yang optimal.
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o Peneliti: meningkatkan keterampilan peneliti dalam melakukan penelitian

yang lapangan

1.5 Ruang lingkup penelitian.

Penelitian ini adalah penelitian kuantitaiif dengan desain cross sectional
dengan kuesioner, di Proyek Tangguh, Bintuni Papua Barat, antara May sampai Juli
2008. oleh peneliti sebagai penanggungjawab seksi kesehatan Proyek Tangguh,

dengan sampel karyawan shift divisi operation.
g

Stage of..., Achda Ferdians, FKM Ul, 2008



BAB 2

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Problem kesehatan saat ini dan masa akan datang sangat terkait dengan pola
hidup. WHO (2002) memperkirakan penyakit tidak menular telah menyebabkan
sekitar 60% kematian dan 43% seluruh kesakitan didunia. Hasil survey kesehatan
Rumah Tangga menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskuler sebagai penyakit
penyebab kematian telah meningkat dari urutan ke 11 (SKRT 1972) menjadi urutan 3

(SKRT 1986) dan menjadi penyebab kematian utama (SKRT 1992 dan 1995)

2.1 Perilaku kesehatan pekerja dan promosi kesehatan

Gambaran diatas secara iangsung dapat menggambarkan juga problem yang
terjadi pada pekerja sebagar komponen terbesar dari populasi penduduk . Penyakit
kardiovaskuler sebagaimana penyakit-penyakit lain. yang diakibatkan perilaku hidup
tidak sehat. dapat dicegah dengan meniadakan faktor risiko dan merubah perilaku.
Faktor-faktor risiko tersebut antara lain merokok. Hypertensi (tekanan darah tinggi).
Obesitas (Berat Badan Lebih), Stress (Tekanan Jiwa). kurang aktivitas fisik dan olah
raga, yang semuanya terkait pada 3 perilaku yaitu merokok, diet {(pola makan), dan
aktivitas/olah raga.

Sebuah survey terbaru pada karvawan oleh LifeCare, sebuah perusahaan
jasa program-program untuk pekerja dan individu. pada tahun 2007,
mempublikasikan respon responden atas pertanyaan apa problem medis yang

menjadi perhatian mereka . Hasilnya adalah :
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*Weight management - 49%

* General health - 18%

*Other - 1%

* Heart health - 11%

* Diahetes - 4%

* Blood pressure - 3%

* Smoking cessation - 1%

Sebagian besar dari problem tersebut terkait dengan perilaku hidup yang tidak
schat sehat

WHO dan ILO didalam dokumen yang dikeluarkan secara jelas menyatakan
pentingnya promosi kesehatan dalam meningkatkan taraf kesehatan pekerja.
O Donnell (1997). dalam buku Design of workplace health Promotion Programs .
health promotion didefenisikan scbagai ' pengetahuan dan seni untuk membantu
orang merubah gava hidup mereka menuju batas Kkesehatan yang optimal , yang
melibatkan seseorang secara keseluruhan. Dengan demikian upaya merubah perilaku
pekerja terkait dengan program promosi keschatan di perusahaan.

Perhatian perusahaan-perusahaan pada kesehatan kerja makin meningkat. (il
& Gas Producers (OGP didalam dokumen Managing health for filed operator od
oil & gas uctivities 2003 secara jelas telah menyatakan adanya hubungan antara kerja
dan kesehatan.. dimana diketahui bahwa kerja dapat mempengaruht kondisi

kesehatan dan sebaliknya kesehatan dapat mempengaruhi kwalitas kerja.
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Upaya meningkatkan perilaku sehat pekerja melalui program-program
promosi kesehatan diharapkan meningkatkan taraf kesehatan karyawan agar dapat

memberikan produktifitas yang optimal dan mengetesienkan biaya kesehatan.

2.2. Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner (Coronary heurt disease / CHD) merupakan
penyebab utama kematian pada pria dan wanita di Amerika serikat, dimana sekitar
500.000 kematian terjadi akibat serangan jantung (heart «atrack) tiap tahunnva.
Kebanyakan dari kematian tersebut dapat dicegah dengan merubah cara hidup
({ifestyle). dengan mengurangi faktor risiko yang akhirnya dapat mengurangi peluang
berkembangnya CHD.
2.2.1 Faktor-faktor risiko penyakit jantung koroner

Menurut American Heart Association (2008) dan Broceo (2005). faktor-
faktor risiko penvakit jantung koroner dapat dibagi menjadi :

Faktor-faktor risiko yang tidak dapat dikontrel (Uncontroliable risk

Sactors) yang meliputi :

o Jenis kelamin ( laki laki berisiko lebih besar)
+ Riwayat penyakit jantung dalam keluarga (penyakit jantung koroner pada
pria dibawah 35 tahun dan pada wanita dibawah 65 tahun)

» Usia (risiko meningkat sesuai usia )

Stage of..., Achda Ferdians, FKM Ul, 2008



11

Faktor risiko yang dapat dikontrol (Controllable risk factors), vyang

meliputi:

« Hipertensi (High blood pressure )

» Cholesterol diatas normal (High LDL "bad" cholesterol )

o Merokok { Smoking )

o Kegemukan ((Jhesity )

« Kurang berolahraga ( Sedentary lifestyle / 100 litile physical activity)
« Diabetes

+ Stres

« HDL cholesterol kurang dari 40 mg/dL

Dari faktor-faktor risiko yang dapat dikontrol. merokok, kegemukan dan
kurang berolah raga ( aktivitas fisik )} terkait dengan kebiasaan ( perilaku ) sehari
hari, dimana kegemukan itu sendiri terkait dengan perilaku aktivitas fisik dan
perilaku konsumsi / intake makanan. Jika disimpulkan perilaku tidak sehat merokok,
kurangnya aktivitas fisik dan intake makan yanyg tidak terkontro] merupakan perilaku
terkait dengan faktor risiko vang dapat dikontrol untuk timbulnya penyakit jantung

koroner.
2.2.2 Merokok .

Merokok telah menjadi problem dunia dimana hampir semua negara
menjadikan  merokok menjadi  masalah kesehatan masyarakat yang perlu
ditanggulangi. D1 Indonesia. WHO dalam laporannya yang dikeluarkan pada bulan
juni 2006 melaporkan. proporsi dari jumlah penduduk yang berusia 15 tahun keatas

vang merokok secara regular di Indomesia diperkirakan sebanyak 22,9% di tahun
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1995 dan meningkat menjadi 27.7% di tahun 2001. Hal ini memperlihatkan bahwa
kebiasaan merokok dikalangan masyarakat cenderung meningkat. Di Amerika
Serikat, dari 46 juta perokok diketahui lebih dari 400,000 orang diantaranya
meninggal setiap tahun akibat problem medis yang terkait dengan merokok.

Fakta bahwa merokok. dapat menimbulkan masalah kesehatan telah
diketahui. Menurut American Lung Association (2006) Merokok merupakan
merupakan penyebab tertinggi penyakit dan kematian yang dapat dicegah di Amerika
serikat. Merokok merupakan penyebab utama penyvakit paru kronis, kanker paru dan
penyakit jantung. Merokok merupakan salah satu faktor risiko timbulnya penyakit
jantung koroner yang dapat menimbulkan heart attack { serangan jantung ). Hal ini
terjadi karena zat-zat yang berasal dari asap rokok diserap didarah dan menimbulkan
kerusakan pada dinding pembuluh darah sehingga memicu reaksi yang dapat
menyumbat pembulub darah. Perokok memiliki risiko 2 kali menderita serangan
jantung  dibandingkan bukan perokok. dimana zat-zat pada rokok dapat
menyempitkan dan menyumbat pembuluh darah. Pada mereka yang mederita
serangan jantung. perokok besar kemungkinan untuk meninggal dibandingkan
bukan.perokok.

Upaya untuk menghentikan kebiasaan merokok telah dicanangkan oleh WHO
dan juga berbagai negara. Walaupun 70 persen dari pasien yang merokok
mengatakan akan berhenti. hanya 7.9 persen yang mampu melakukannya tanpa
periolongan. Nasthat dari dokter saja hanya dapat meningkatkan penghentian
merokok sebesar 10.2 persen. Kombinasi dart penggunaan pengganti nikotin dan
sosial atau dukungan pada perubahan perikalu dapat meningkatkan penghentian

merokok sebesar 35 persen
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Prochaska dan DiClemente (1979) mengembangkan model stage of change
untuk perubahan perilaku meokok pada program smoking cessation. Prochaska
mengatakan, bahwa mengetahui tahap kesiapan ( stage of change ) seseorang adalah
sangat menentukan bagi keberhasilan dalam merubah perilaku mereka . Apa yang di
temukan adalah 80% dari perokok tidak siap untuk berhenti, tetapi dengan
merancang intervensi dengan menggunakan tahap kesiapan mereka telah mampu
mempertahankan berhenti merokok pada populasi yang diteliti sebesar 25% dalam
jangka waktu 18 hingga 24 bulan.

2.2.3 Intake makan

Intake makan tinggi kolesterol baik secara sendiri maupun bersama sama
dengan aktivitas fisik merupakan faktor yang dapat menimbulkan penyakit jantung
koroner.

Aktivitas fisik yang rendah dan intake makan berlebih juga merupakan faktor
vang mendukung kegemukan dan tingginya kolesterol darah akibat tidak
seimbangnya antara pemasukan ( intake makan berlebih ) dan pengeluaran energi
( aktivitas fisik )

Seseorang yang memiiki lemak badan berlebih, lebih mudah menderita
penyakit jantung, gagal jantung, pembesaran jantung, gangguan irama jantung dan
stroke. walaupun tidak disertai faktor resiko lainnya.

Semakin tinggi kadar kolesterol darah semakin tinggi resiko menderita
penyakit jantung. Merujuk pada Wikipedia, pada kondisi dengan konsentrasi partikel
kolesterol LDL meningkat. kolesterol memicu penumpukan plak aterom didinding
arteri { etherosclerosis ) yang merupakan penyumbang besar penyakit jantung

koroner dan penyakit pembuluh darah lainnya.
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Memodifikasi faktor-faktor risiko, dapat membantu mencegah penyakit
pembulh darah koroner. Beberapa dari faktor-faktor saling berkaitan, dimana
memodifikasi satu faktor dapat memodifikasi lainnya.Dalam Merck manual (2008)
dikatakan, membatasi jumlah intake lemak tidak lebih dari 25% sampai 35% jumlah
kalori perhari di sarankan untuk meningkatkan kesehatan. Beberapa ahli percaya
bahwa lemak harus diturunkan sampai 10% dari total kalori harian untuk mengurangi
risiko penvakit pembuluh darah koroner.

Mereka yang yang secara fisik aktif akan relatif lebih kurang mendapat
penyakit pembuluh darah koroner dan tekanan darah tinggi. Olahraga yang
meningkatkan ketahanan (olahraga aerobik seperti. berjalan, bersepeda, berlari) atau
olahraga memperkuat otot (olahraga beban) membantu mencegah penyakit pembuluh
darah koroner.

Mengatur konsumsi makan dan berolahraga dapat membantu mengontrol
kegemukan. Pegurangan 10 sampai 20 pound dapat mengurangi risiko penyakit
pembuluh darah koroner.

Salah satu metode yang banyak diterapkan dalam merubah kebiasaan tidak
sehat merokok. aktivtas {isik yang kurang dan mengatur diet ( intake makan } adalah

dengan menggunakan metode-metode dengan pedekatan teori-teori Health behavior

2.3. Teori—teori Health behavior

Beberapa teori Health behavior banyak digunakan oleh para peneliri untuk
meneliti perubahan perilaku. Collen dan kawan kawan. dengan merujuk pada review
Glantz dan kawan kawan atas artikel vang diterbitkan selama kurun waktu 1992-

1994 menyatakan terdapat 4 teori atau model yang banyak digunakan oleh peneliti
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dan praktisi dalam bidang perubahan perilaku vaitu Health Believe Model ( Becker,
1974), Theory of reason Action (djzen dan Fishbein) , Social Cognitive Theory
(Bandura) dan The Transtheotitical Model (Pochasca dan Di Clement ).

2.3.1 Health Believe Model (HBM)

Health belief model (HBM) adalah teori perubahan perilaku pertama yang
dikembangkan sekitar tahun 1950. HBM adalah model Psikologi yang bermaksud
untuk menjelaskan dan pemperkirakan kebiasaan-kebiasaan dengan memfokuskan
pada perilaku dan keyakinan dari individu.

Variabel-variabel kunci dari HBM menurut Rosenstock, Strecher dan Beker,
1994, adalah :
o Perceived Threar {penerimaan atas ancaman) yang terdiri dari:
o Perceived susceptibility: persepsi subjective individu atas resiko untuk
terkena suatu problem kesehatan.
o Perceived severity: perseps) atas tingkat keseriusan dari terkena suatu
penyakit atau membiarkannya tidak diobati.
o Perceived Benefir: kevakinan akan efektivitas dari cara yang dilakukan unutk
mengurangi ancaman dari penyakit
o Perceived Barriers: potensi akan konsekuensi negatif dari tindakan yang
dilakukan. termasuk konsekuensi fisik. psokologi dan keuangan.
o Cues to Action: Hal hal yang memotivasi individu untuk bertindak baik
internal dan external.
o Other variable: perbedaan demografi, sosiopsikologi dan variable struktural
vang mempengaruhi  persepsi  individu dan secara tidal langsung

mempengaruhi kebiasaan-kebiasaan yang terkait dengan kesehatan
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o Self efficacy: keyakinan mampu melakukan kebiasaan yang diperlukan untuk

mendapatkan hasil yang diinginkan.

Dalam literature review dari semua studi yang dipublikasikan dari tahun 1974 —-
1984, perceive barrier merupakan variable yang paling berpengaruh dalam
memperkirakan dan menjelaskan perilaku yang terkait dengan kesehatan. Variable
lain yang berpengaruh adalah perceive benefit , susceptibility dan terakhir perceive

severity.
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Gambar 2.1. Health behavior model

(Sumber : Rosenstock 1 et all { 1994 ). The Health Belief Model dan HIV risk
behavior change. In R>J Di Clemente and JL Peterson ( Eds ), Preventing AIDS :
Theories and methods of behavior intervention ( pp. 5-24 ). New York : Plenum

Press.)
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Kelemahan yang ada pada HBM ini termasuk :

o Kebanyakan penelitian yang didasarkan HBM tidak menilai model
secara keseluruhan namum hanya menyangkut beberapa komponen
atau variabel.

o Sebagai model psikologi tidak mempertimbangkan faktor-faktor lain
seperti faktor lingkungan atau ekonomi yang dapat mempengaruhi
perilaku kesehatan.

o Model ini tidak memasukkan pengaruh norma-norma sosial yang
banyak terkait dengan perilaku-perilaku tidak sehat.

2.3.2 Teori Reason Action (TRA)
Penelitian menggunakan Theory of Reason Action (TRA) telah menjelaskan dan
memperkirakan variasi dari perilaku manusia sejak 1976. Berdasarkan pemahaman
bahwa manusia adalah makhluk rasional dan perilaku perilaku yang dikeluarkan
berada dalam kendali. teori inl menyediakan construct yang menghubungkan
keyakinan individu. kebiasaan-kebiasaan, dan perilaku. Variabel teori meliputi :
© Behavior: sebuah perilaku tertentu dibentuk dari kombinasi 4 komponen :
action, target, context dan time (contoh : implementasi strategi pengurangan
resiko HIV akibat sex (action) dengan penggunaan kondom oleh WTS
{rarget) di lokalisai (context) setiap saat (rime).

o [ntention: niat untuk melakukan suatu perilaku adalah alat terbaik untuk
memperkirakan suatu peritlaku yang diinginkan akan muncul nyata. Untuk
mengukurnya secara akurat dan efektif. niat harus di bentuk menggunakan

komponen yang sama seperti Behavior.
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o Attitude: perasaan positif atau negatif seseorang terhadap behavior yang
dilakukan.

o Behavioral beliefs: adalah kombinasi dari keyakinan seseorang
menyangkut hasil dari perilaku dan evaluasi seseorang atas potensi
hasil tersebut. Keyakinan ini berbeda dari satu populasi kepopulasi
lainnya.

o Norpi: persepsi seseorang atas opini-opini orang lain menyangkut perilakun
tertentu.

o Normaiive beliefs: adalah kombinasi dari keyakinan seseorang
menyangkut pandangan orang lain atas perilaku dan kemauan

seseorang untuk menyepakati pandangan tersebut.

Theory of Reasoned Action
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Gambar 2.2 . Teori Reason action

(Sumber : Ajen.[.. Fishben,M (1980 ) Understanding attitudes and predicting social

behavior.New Yersey : Prentice — Hall, Inc)
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TRA menyediakan rangka kerja untuk menghubungkan tiap-tiap variabel
diatas bersama. Esensinya, behavior dan normative beliefs, merujuk pada congnitive
structure., mempengaruhi arinee individu dan norma subjektif . Selanjutnya atitute
dan norma subjectif mempertajam infention sesesorang unutk melaksanakan
perilaku. Akhimya intention seseorang menyisakan indikator terbaik apakah perilaku
yang diinginkan akan muncul. Secara keseluruhan model TRA mendukung process
dimana perubahan behavior beiliefs dan normative beliefs individu akan secara pasti
mempengaruhi pertlaku nyata individu.

Sejumiah kelemahan dari TRA termasuk ketidakmampuan dari teori, terkait
dengan pendekatan individualistik yang tidak mepertimbangkan faktor lingkungan.
2.3.3 Teori Social Cognitive

The Social Cognitive Theory dimunculkan oleah Bandura (1977) dengan
mengajukan bahwa perubahan perilaku di pengaruhi oleh lingkungan, f{aktor-faktor
personal dan aspek dari perilaku itu sendiri. Teori ini menjelaskan proses pendidikan
melalaui sejumlah “consiruct”. Construct-construct yang ada dalam aplikasi
pendidikan keschatan adalah :

e Reinforcement - apakahmerupakan konsekuensi positif atau negatif  dari

perilaku

o Behavior capabilin- - agar perubahan terjadi sesorang harus belajar untuk apa

itu berubah dan bagaimana caranya.

e Fxpectatancies — nilai yang di miliki seseorang atas hasil yang diharapkan.

Jika hasilnya penting bagi seseorang, perubahan perilaku vang diharapkan

lebih mungkin untuk terjadi
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o Self efficacy - keyakinan akan kemampuan untuk berhasil merubah suatu
perilaku. Selft efficacy dihubungkan dengan construct lain yang dinamakan ’
outcome expectations ', yaitu keuntungan-keuntungan yang seseorang harap
terima dengan merubah suatu perilaku.

e Reciprocal determination — suatu hubungan yang dinamis antara individu dan
lingkungan

2.3.4 Teori Transtheoritical Model (Stage of chunge)

Psikolog mengembangkan The stage of change theory tahun 1982 untuk
membandingkan perokok yang diberi terapi dan yang tidak dalam proses perubahan
perilaku. Rasionalisasi yang ada dibalik 'staging’ , adalah untuk merancang terapi
yang dibutuhan seseorang pada titik tertentu proses perubahannya. Sebagai hasil
diidentifikasi 4 komponen stage of change yaitu : precomtemplation, comtemplation,
action dan maintenance, yang seiring dengan proses perubahan. Selanjutnya
ditambahakan stage ke 5 yaitu preparation sebelum action. serta sepuluh process of
change yang membantu perperkirakan dan memotivasi perubahan individu melewati
stage of change. Ditambahkan pula bahwa stage of change akhitnya tidak lagi linear
namun menjadi rangkaian spiral yang berbeda pada tiap-tiap individu.

Walaupun teori ini merupakan teori yang paling banyak digunakian dalam
program-program untuk merubah perilaku, beberapa ahli menganggap teori ini masih
memilki beberapa kelemahan. Sebagai teori psikologi, the stage of change fokus
pada individu tanpa menilai peranan isu-isu struktural dan environmental dapat ada
pada kemampuan seseorang untuk menetapkan perubahan perilaku. Ditambahkan ,

sejak the stage of change memperlihatkan penjelasan deskriptif dan bukan kausatif
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dari perilaku. hubungan antara stage tidak selalu jelas. Akhirnya tiap tahap (stage)
mungkin tidak sesuai untuk mengkarakterisasi semua populasi.
Stages of change

Stage adalah tahapan yang tidak tetap yang meperlihatkan kapan perubahan
tertentu timbul. Stage juga memperlihatkan sebuah kelanjutan dari kesiapan yang
dimotivasi uniuk mendapatkan dan mempertahankan tindakan. Stage of change
terdiri dari tahap :

Precontemplation  1idak berniat untuk mengambil tindakan berubah dalam 6 bulan

Contemplation berniat untuk mengambil tindakan berubah dalam 6 bulan
Preparation Berniat untuk berubah dalam 30 hari

Action Telah melakukan perubahan kurang dari 6 bulan
Maintenance Telah melakukan perubahan lebigh dari 6 bulan

{ Sumber : Oakes ( 2005 ) The Transtheoritical model of change )

Processes of change
Processes of change aktivitas yang memperlihatkan bagaimana perubahan
terjadi dari satu stage ke stage berikut. Terdapat 10 proses tundamental dimana

individu berubah, yang terdiri dari :

Consciousness Raising Mencari dan mempelajari fakia-fakta baru, ide-ide dan tip-

tip yang mendukung perubahan berperiiaku sehat

Dramentic Relief Mcengalamai emosi negatif ( takut. cemas . kawatir ) yang

akan mengikuti risiko dari perilaku tidak sehat

Self-Reevaluarion Menyadari bahwa merubah perilaku tidak sehat adalah
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Enviranmental Reevaluation

Self Liberation

Helping Relationships

Counter conditioning

Contingency Management

Stinudus Controf

Social Liberation

22

penting sebagai bagian dari identitas sesecrang

Menyadari akibat negative dart perilaku tidak sehat atau
akibat positif dari perilaku sehat atas lingkungan fisik dan

sosial disekitar.

Membuat komitmen yang jelas untuk berubah

Mencari dan menggunakan dukungan untuk perubahan

perilaku sehat .

Mengganti perilaku aliernatif yang lebih sehat dan

pengertian untuk perilaku tidak sehat

Meningkatkan imbalan untuk perubahan perilaku positif

dan mengurangi imbalan untuk perilaku tidak sehat.

Menghilangkan pengingat atan petunjuk yang terkait
dengan perilaku tidak sehat dan menambah pengingat atau

petunjuk untuk peritaku sehat

Menyadari baliwa norma sosial sedang berubah menuju

dukungan akan perubahan perilaku sehat.

Sumber : Prochaska { 1985 ) Stages ot change and The Transtheoritical model

Kaitan antara stage of change dan processes of change

Terdapat kaitan antara stage of change dan processes of change sebagaimana

yang diperlihatkan dalam table dibawah ini :
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Tabel 2.1. Kombinasi stage of change dan process of change

Precontemplation | Contemplation Preparation Action Maintenance

Consciousness raising

Dramatic relief

Environmental reevaluation

Self re-evaluation

Self liberation

Contigency management

Helping relationship

Counter conditioning

Stimulus control

i
1
i
i
i

Sumber : Prochaska { 1983 ) Stages of change and The Transtheoritical model

Kaitan diatas memperlihatkan proses-proses yang terkait dengan tahap tahap
dart stuge of change yang menjadi dasar dari metode intervensi.

Decision balance {Pros & Cons)

Decision balance menyangkut berat ringannya pros dan Cons.Pros adalah
keuntungan vang didapat akibat merubah perilaku dan Cons adalah kerugian yang
didapat jika berubaly perilaku .

Selt efficacy (Confident & temptation)

Self efficacy adalah besaran kepercayaan individu untuk mampu melakukan
perilaku melawan godaan.

Bebarapa ahli menyatakan bahawa Tteori ini juga masih memiliki kelemahan.
Sebagai teori psikologi. the stage of change tokus pada individu tanpa menila
peranan isu-isu struktural dan environmental dapat ada pada kemampuan seseorang

untuk menetapkan perubahan perilaku. Ditambahkan, sejak the stage of change
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memperlihatkan penjelasan deskriptif dan bukan kausatif dari perilaku, hubungan

antara stage tidak selalu jelas. Akhirnya tiap tahap { stage ) mungkin tidak sesuai

untuk mengkarakterisasi semua populasi.

2.4. Penerapan pengukuran stage of change

Stephen Sution (2001) menyatakan terdapat dua metode utama yang banyak

dipakai untuk mengukur stage of change yaitu :
{. Staging algorithms
2. Multi di-mensional questionndires.

Staging algorithms pertama kali digunakan oleh Prochasca-DiClemente dan
kawan kawan . untuk membedakan para perokok . Selanjutnya DiClemete dan kawan
kawan yang diikuti oleh peneliti lainnya mengajukan stage untuk membedakan
tahapan untuk berubah dimana seseorang tidak dapat berubah langsung tanpa
melewati tahap-tahapan.

Belding dan kawan —kawan dalam table dibawah ini memperlihatkan stage
{tahapan ) tersebut dalam penelitian terhadap penggunakan obat-obatan.

Table 2.2. Difinisi Stage disunakan oleh Belding dan kawan kawan (1995. 1996,
1997)

Precantemplation

Menggunakan obat-obatan yang tidak berijin dalam 30 hari terakhir. Tidak
berencana untuk berhienti menggunakannya dalam 60 hari kedepan

Contemplation

Menggunakan obat-obatan yang tidak berijin dalam 30 hati terakhir. Berencana
berhenti dalam 6 bulan kedepan . tapi tidak datam 30 hari kedepan.
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Preparation

Menggunakan obat-obatan yang tidak berijin dalam 30 hari terakhir. Berencana
berhenti dalam 30 hari kedepan.

Action

Tidak menggunakan obat-obatan tidak berijin dalam 30 hari terakhir, tapi
menggunakannya dalam 6 bulan terakhir.

Maintenance

Tidak menggunakan obat-obatan tidak berijin dalam 6 bulan terakhir

Kebanyakan penelitian alcoho! and drug  menggunakan pertanyaan-
pertanyaan multi-dimensional untuk mengukur stage of change. Dalam pendekatan
ini stage di ukur oleh sejumlah pertanyaan-pertanyaan dan angka yang didapat tiap
individu memperlihatkan posisi mereka pada tiap dimensi. Salah satu metode
pertanyaan-pertanyaan multidimensional yang dikembangkan oleh University of

Rhode Island Change Assessment (URICA } tampak pada table dibawah ini :

Table 2.3. Contoh pertanyaan multidimensional olehUniversity of Rhode Island
Change Assessment (URICA)

Precontemplation
* Sejauh ini saya tidak memiliki masalah yang perlu dirubah

* Semua pembicaran tentang psikologi membosankan. Kenapa orang tidak
melupakan saja masalah mereka ? *

Contemplation
- Saya punya masalah dan saya benar-benar berfikir untuk mengatasinya

* Saya berharap tempat ini akan menolong saya untuk lebih mengerti diri saya “

Action
~ Saya telah melakukan sesuatu terhadap masalah yang telah dan sedang menggangu
saya *
* Orang lain dapat bicara teniang berubah: saya nyatanya melakukan sesuatu tentang
itu *
Maintenance

* Adalah menghawatirkan bagi saya bahwa saya dapat kembali terpeleset pada
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masalah yang telah saya rubah, jadi saya disini untuk mencari bantuan *

 Saya disini untuk mencegah diri saya kembali pada problem saya sebelumnya

Stephen K. Green, melakukan penelitian 4 World Wide Web Version of The
Comprehensive Stages of Change Theory. dimana pertanyaan-pertanyaan diajukan
melalui web site untuk dijawab oleh siapa saja. Penelitian yang menggunakan
pengukuran Staging algorithms. dilakukan diantaranya untuk mengukur stage dari
smoking behavior, exercise behavior dan eating or diet related behavior, dimana
pertanyaan- pertanyaan yang diajukan akan langsung menilai stage of change dari
sampel yang menjawab.

Tabel 2.4. Tabel-tabel pertanyaan merokok, aktivitas fisik dan dict untuk menilai
stage of change oleh Stephen. K. Green

Smoking Behuviors Onestionnaire

Current Smoking Status
Lo Fam currently a smoker, and do not intend to stop snoking in the next six months.

2. fam currently a smoker and am seriously considering quitting in the next six months.

3. Iserioush plan to quit smoking within the next thirty days and have made at feast one
attempt tv do so within the past year.

4. Fam a former smoker und have continously quit for less than six monihs.

3. tam aformer smoker and have continously quit for longer than siv months,
[Numbers selected correspond to the following stage of change: I = precontemplation, 2 =
conmtemplation, 3 = preparation, 4 = acrion, and 3 = maintenance.}

Sumber .Joseph et al (1993). Applying the Transtheoretical Model 1o a Representative
Sample of Smokers. Addictive Behaviars, 20 ¢2), 189-203.
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Diet Related Behaviars Questionnaire

Current Diet Status

{0 Lam not curvently maodifving my eating habiis to lower cholesierol and ant not thinking
of duing so in the coming month.

1.,

fam not currentdy modifving my eating habits to lower cholesterol but I have thought
about dietary changes 1o so.

3§ am not currently modifying my eating habits to lower my cholesterol but [ plan to do
so within the next month.

A T am currently modifying my eating habits to lower my cholesierol but have ondy been
doing so for the past six months or less.

]

{ am currently maintaining ¢ change in my earing habits to lower my cholesterol and
have heen doing 1o for 7 or more months.

[Numbers selected correspond to the following stage of change: 1 = precontemplation, 2 =
contemplation, 3 = preparation, 4 = aciion, und 5 = maintenance. }

Sumber: McCann et al (1996). Predicting Participation in a Dietary Intervention to Lower
Cholesterol Among Individuals With Hyperlipidemia. Health Psvchelogy, 15 (1), 61-64.

Dari tinjauan-tinjauan kepustakaan yang telah di jabarkan diatas , dapat di
formulasikan kerangka teori sebagaimana tampak pada skema dibahwa ini :

Kerangka teori :

Perilaku tidak sehat: Resiko penyakit jantung koroner
- ) Coronary
—» | vang dapat dikontrol : —n
heart
merokok - Merokok di
Intake makan berkolesterol - Kolesterol darah diatas iseases
T normal

Heaith promation to
change health bebavior

T

TT™
Stage of change & process of change
Pros & Cons
Self efficacy
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Penelitian ini adalah penelitian untuk melihat tahap kesiapan untuk merubah
{ stage of change ) perilaku tidak sehat :

- Kebiasaan merokok

- Kebiasaan intake makan berkolesterol
dari karvawan shift . dimana pada setiap karyawan shift seksi operation akan
dilakukan diminta untuk mengisi kuesioner.

Beberapa faktor vang dapat mempengaruhi  sampel dalam menentukan
pilihan atas kuesioer tingkat kesiapan adalah :

e Usia

e Tingkat pendidikan

» Tidak bersikap jujur
Faktor usia :

Seluruh sampel adalah orang dewasa yang dianggap dapat memahami
pertanyaan dalam Kkuesioner. sehingga faktor ini tidak dianggap mempengaruht
persepsi untuk menentukan pilihan pertanyaan dalam kuesioner
Faktor pendidikan :

Seluruh sampel adalah mereka yang memiliki pendidikan dan latar beiakang
pengalaman yang memadai untuk mementukan pilihan schingga dianggap tidak

mempengaruhi persepsi dalam menentukan pilihan pertanyaan dalam kwesioener
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Faktor kejujuran dalam menjawab :

Untuk memastikan sampel menjawab pertanyaan dalam kwesioner secara
jujur. secara lisan ( dan tertulis dalam kwesioner ) sebelum mengisi pilihan pada
kwesioner akan dijelaskan tujuan dari kwesioner yaitu untuk membuat disain
program health promotion vang efektiv dan tepat yang membutuhkan partisipasi
sampel dalam menjawab secara jujur.

Dengan demikian pada penelitian ini ketiga faktor diatas dianggap tidak
mempengaruhi karyawan sebagai responden dalam menjawab kuesioner.

Selanjutnya, kerangka konsep dari penelitian ini adalah :

Stage of clhhange :
Precontemplation Profile Stage of change :
Karyawan shifi Contemplation
yang sedang ——»! Preparation —» | - Merokok
bertugas Action - [ntake makan
Maintenance berkolesterol

3.2 Definisi operasional

Dalam penelitian ini terdapat beberapa variabel yang definisnya sebagaimana tampak

pada penjelasan dibawah :
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No Variabel Definisi operasional Kategori
1 | Karyawan shift Karyawan operation dengan pola kerja | Karyawan shift dan bukan
shift vang sedang bertugas di lokasi | karyawan shift
kerja Proyek Tangguh
2 | Stage of change | Tahap kesiapan untuk merubah perilaku | Precontemplation  sampai
tidak sehat maintenance
Precontemplation | tidak berniat untuk mengambil tindakan
berubah dalam 6 bulan
Contemplation berniat unwk mengambil tindakan
berubah dalam 6 bulan
Preparation Berniat untuk berubah dalam 30 hari
Action Telah melakukar perubahan kurang dari
6 bulan
Maintenance Telzh melakukan perubahan lebigh dari
6 butan
3 | Merokok merokok secara aktif terlepas dari | Merokeok dan tidak
jumlah dan waktu. merokok
4 | Intake makan | intake makan tanpa membatasi makan | Dikeontrol dan tidak

berkolesterol

makanan berlemak sehari hari .

dikontrol
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis penclitian

Penelitian ini adalah penelitian Kkuantitatif dengan desain studi cross

sectional.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di lokasi produksi LNG Poryek Tangguh, yang
berlokasi di Tanah merah, kab Bintuni, propinsi Irian Barat. Penelitian dilakukan
mula) bulan May sampar July 2008. Dimana penelitian dilakukan : dengan

pengambilan kuesioner tanggal 22 May . 23 May. 4 Juli dan 5 Juli 2008

4.3 Keterbatasan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi. Agar dapat terlaksana. peneliti
hanya membatasi pada target populasi dimana peneliti mendapat izin dan dukungan
yaitu pada karyawan shift divisi operation.

Peneliti bekerja dilokasi Proyek Tangguh dengan rotasi 4 minggu kerja 4
minggu {ibur. Dikarenakan penelitian yang dilakukan dilokasi kerja. kegiatan-
kegiatan yang terkait dengan penelitian lapangan hanya dapat dilakukan saat peneliti
sedang bertugas.

Dikarenakan pada penelitian ini. peneliti hanya memiliki dua (2 ) kali rotasi

ke Jokasi kerja, maka sampel yang diambil hanya sampel yang ada di lokasi kerja.
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4.4 Populasi dan sampel penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh karyawan BP operation yang
bekerja di Proyek Tangguh. Populasi target adalah karyawan divist operation yang
bekerka dengan pola kerja shift yang terdiri dari :

1. Karyawan area Utlity

2. Karyawan area Process

3. Karyawan area GPF

Merujuk pada keterbatasan peneliti, maka sampel diambil secara puposif
yaitu penelitian dilakukan pada karyawan yang sedang bertugas dalam 2 kali rotast.
Sebanyak 8] karyawan shift bekerja saat peneclitian dilakukan. Kelompok karyawan

tersebut bekerja di lapangan ( Plant ) dan Main control building { MCB )

4.5 Jumlah sampel

Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus :

(Z'%2a¥*P(1-P)

d?
untuk mendapatkan jumlah smapel minimal. dimana :
n : Jumlah sampel
P : Estimasi proporsi. tidak diketaui sehingga diangap 0.3
d : Simpangan mutlak, di anggap 15 %

Z :nilai Z pada derajat kepercayaan 95 %
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Dari hasil perhitungan didapatkan:

1.96%.05(1-0.5)

0.15%

Sehingga jumlah sampel paing sedikit adalah 43.

4.6 Pengumpulan data
Pata didapat dari hasil kuesioner tingkat kesiapan untuk berubah, melalui
kegiatan sebagai berikui :
4.6.1 Persiapan
1. Meminta izin pada manajer operasional untuk ditakukannya kuesioner pada

karyawan operasional dengan kerja shift.

2. Mendapatkan datiar rotasi kerja karyawan shift sebagai acuan menentukan
sampel { daftar terlampir ).
3. Membuat kuesiomner :

Membuat kuesioner untuk mengetahui tahap kesiapan untuk merubah perilaku
tidak sehat dengan merujuk pada staging algorithm. Kuesioner ini merujuk pada
kuesioner yang dibuat oleh Stephen K .Green yang telah diterjemahkan. dimana
pada setiap perilaku tidak sehat intakc makan. berolahraga dan merokok,
diberikan beberapa pernyataan yang menunjukkan tahap untuk berubah (stage of
change). yaitu pernyataan :

No . 1 diartikan sebagai precontemplation (PC)

No. 2 diartikan sebagai contemplation (C)

No. 3 diartikan sebagai preparation (P)
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No. 4 diartikan sebagai action (A)
No. 5 diartikan sebagai maintenance. (M)
Dtdalam kuesioner juga diberikan penjelasan tujuan , manfaat dan himbauan
menjawab dengan jujur petunjuk pengisian kuesioner
Untuk memvalidasi kuesioner . proses pembentukan kuesioner menggunakan
staging algoritms pada masing masing perilaku didasarkan construct dengan model
yang selanjutnya digunakan dalam pembuatan kuesioner

Staging algorithms untuk kebiasaan merokok

Dibawah ini tampak diagram dari stanging algorithms dari pernyataan tentang

perilaku merokok yang memperlihatkan tahapan-tahapan dari stage of change :

! Saya saat ini Saya bekas Saya bukan

5 merokok perokok perokok

: |

g L 1 |

, dan belumn dan secara dan Dan t Telah 1m--- Tt
: bermaksud serius berencana elali » E Bukan :
¢ | berhenti sedang berhenti berhenti tebih dari || sampel |
« | dalam 6 mempertim merokok kurang 6 bulan e ;
¢ bulan bangkan dalam 30 dari 6 {

: kedepan unutk hari dan bulan ini

' berhent telah

: dalam 6 mencoba

: bulan setidk-

Pc kedepan tidaknya A M

X sekali

: selama

R C setahn

i terakhir

Gambar 4..1 Modecl staging algorithms perilaku merokok
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Dari model diatas dibuatlah kuesioner dibawah ini ;

No Pernyataan tentang perilaku merokok X

1 Saya saat ini merokok, dan belum bermaksud berhenti dalam 6 bulan
kedepan

2

Saya saat ini merokok dan secara scrius sedang mempertimbangkan untuk

berhenti dalam 6 bulan kedepan

Saya secara serius berencana berhenti merokok dalam 30 puluh hari dan

2

telah mencoba setidak tidaknya sekal selama setahun terakhir

4 Saya bekas perokok dan telah berhenti kurang dari 6 bulan ini

LA

Saya bekas perokok dan telah berhenti lebih dari 6 bulan

6 | Saya tidak merokok dan bukan perokok

Pada pernyataan no 6. peneliti menambahkan satu pernyataan untuk mereka yang
tidak merokok.

Staging algoritiun dari perilaku intake makanan berkolesterol

Dibawah ini tampak diagram dari stanging algorithms dari pernyataan tentang

perilaku intake makanan yang memperlihatkan tahapan-tahapan dari stage of change

_____________________________________________________________________________

! 1
1 1
' Saat ini saya makan tanpa mengatur Saya telah mengurangi makan makanan :
: untuk mengurangi intake kolesterol berkolesterol :
: :
1 1
) '
' !
] 1
' 1
] 1
] !
! . L i 1
1 dan belum Tapl Tapl h 4 )
i | bermaksud : b . Selama .
' berfikir erencana Selama .
| melakukan untuk melakukan kurang lebih dari I
| nya melakukan nya dalam dari 6 6 bulan :
¥ 1
. nya ! bulan bulan i
]

! ! kedepan I !
b 1

] 1
' ; 1
! 1
1 1
| :
1 1
1 1
1 L3

Gambar 4.2 Modcl staging algorirms perilaku intake makanan
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Merujuk pada model diatas selanjutnya dibuat kuesioner dibawah ini :

36

No

Pernyataan tentang perilaku intake makan

]

Saat ini saya makan tanpa mengatur untuk mengurangi intake kolesterol

dan belum bermaksud melakukannya

2 | Saat ini saya makan tanpa mengatur untuk mengurangi intake kolesterol
tapi berfikir untuk melakukanya

3 | Saat in1 saya makan tanpa mengatur untuk mengurangi intake kolesterol
tapi berencana melakukannya dalam 1 bulan kedepan

4 | Saya telah mengurangi makan makanan berkolesterol selama kurang dari 6
bulan

5 | Saya telah mengurangi makan makanan berkolesterol selama lebih dari 6
bulan

4. Meminta bantuan line supervisor untuk mengumpulkan karyawan untuk

partisipasinya dalam mengisi kuesioner

5. Membuat jadwal kunjungan ke lokasi kerja untuk melakukan kuesioner.

6. Melakukan uji coba pada beberapa karyawan secara random untuk mengetahui
tingkat pemahaman atas kuesioner. Hasil menunjukkan sebanyak 5 responden
menyatakan memahami kuesioner ( detail terdapat pada lampiran )

4.6.2 Pelaksanaan

Sesuai dengan waktu yang direncanakan, karyawan yang sedang bertugas

diminta untuk berkumpul. Selanjutnya diberikan pengarahan, meliputi :

1. Tujuan dart kuesioner yaitu sebagai dasar bagi di kembangkannya

disain program promosi kesehatan.

2. Meminta karyawan untuk menjawab secara jujur apa adanya

Stage of..., Achda Ferdians, FKM Ul, 2008




37

s

Menginformasikan bahwa hasil kuesioner bersifat rahasia dan

tidak akan memberikan pengaruh yang merugikan selain sebagai

acuna bagi program promosi kesehatan.

4. Menjelaskan tentang :

a. Yang dimaksud dengan merokok adalah : mereka yang
merokok secara aktif terlepas dari jumlah dan waktu.

b. Yang dimaksud dengan intake makan berkolesterol adalah:

intake makan tanpa membatasi makan makanan berlemak

schari hari .
Selanjutnya diberikan kuesioner untuk diisi oleh karyawan.
Pengumpulan data dengan kuesioner dilakukan dengan 2 tahap. yaitu :

|. Pada tahap pertama kuesioner dilakukan pada 54

Karyawan .

.2

Pada tahap ke dua. saat dilakukan uji reliabilitas,
sebanyak 27 karyawan yang tidak ada pada rotasi kerja
saal pelaksanaan kuesioner pertama yang saat itu ada
(saat rotasi kerjanya) diambil data dengan mengisi
kuesioner.

Dengan demikian didapat total 81 karyawan yang mengisi kuesioner.

4.8 Reliabilitas data
Uji reliabilitas kuesioner dilakukan dengan menggunakan mectode Test-resrest.

dengan menilai kesamaan penilaian antara tes yang sama pada situasi yang berbeda,

skala kategori.. dan diukur dengan koefisien kappa.
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Setelah 6 minggu sejak kuesioner, dimana pada tenggang waktu tersebut tidak
terdapat survey-survey lain yang dilakukan pada responden, dilakukan test-retest
reliability menunjukkan kuesioner perilaku merokok dan intake makan berkolesterol

adalah reliabel ( penjelasan lengkap pada lampiran ).

4.9 Pengolahan data

Hasil kuesioner tingkat kesiapan untuk merubah perilaku tidak sehat akan di
kelompokkan sesuai dengan perilaku tidak sehat baik merokok, kurang berolah raga
dan intake makan berlebih { contoh dibawah )

Contoh

Werokok

Sampel | Precomiemplation | Contemplation | Preparation Action | Maintemance

No

| X

2
-

L)
-

Selanjutnya tiap tiap karyawan yang memiliki perilaku tersebut

dikelompokkan atas tingkat kesiapannya untuk merubah peritaku tidak sehat tersebut.

4.9 Analisis data

Data yang didapat akan dianalisa secara kuantitatif yakni dideskripsikan

secara univariat.
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Bab 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil kuesioner
Dari pelaksaan kuesioner yang dilakukan didapatkan hasil sebagaimana
tampak pada tabel tabel dibawah ini :

Tabel 5.1 Hasil stage of change Kuesioner kebiasaan merokok

Stage Precomtemplation | Coniemplation | Preparation | Action | Maintcnance | Totgl | Tidsk
merokok
Jumlah 7 9 3 3 12 14 A7
% 20 26 3 3 35 100

Dari seluruh karyawan yang mengisi kwesioner, terdapat 58% (47) karyawan
yang menyatakan tidak merokok dan 42 % (34) karyawan yang merokok

Tabel 5.2 Hasil srage of change kuesioner kebiasaan makan berkolesterol

Stage Precomtemptation | Contemplation | Preparation Actian Maintenance Total
Jumlah 4 34 5 25 12 80
% 4 43 6 31 15 100

Sebanyak 80 karyawan mengisi kuesioner atas pertanyaan yang diajukan, sedangkan

1 tidak menjawab.
Pembahasan pada penelitian ini akan dibagi dalam 2 bagian, meliputi

pembahasan umum dan pembahasan hasil penelitian.
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5.2 Pembahasan umum

Penelitan ini didasarkan pada observasi dari pengalaman kerja peneliti bahwa
pendekatan-pendekatan promosi kesehatan yang lazim dilakukan di perusahaan-
perusahaan baik secara internal maupun dengan mengundang pihak luar, umumnya
dilakukan dengan pendekatan sebagaii berikut :

1. Menekankan peningkatan pengetahuan dibandingkan upaya
mendorong perubahan perilaku karyawan untuk berperilaku lebih
sehat. Masih sering terdapat asumsi bahwa karyawan kurang memiliki
pengetahun yang memadai baik secara umum maupun khsusus
tentang suatu isu Kesehatan. Itu sebabnya kebanyakan program-
program promosi kesehatan yang dibuat lebih menekankan pada
peningkatan pengetahuan kesehatan seperti ceramah kesehatan,
informasi  melalui  tlisan dan  lain  lain dan  kurang
mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang

untuk mau merubah dirinya menjadi lebih sehat.

I

Kebanyakan program-program promosi kesehatan dilakukan tanpa
mempertimbangkan perbedaan tingkat kesiapan tiap-tiap individu
karyawan dalam merespon intervensi dari program-program tersebut,
sehngga sering terdapat suatu program dilakukan pada seluruh target
karyawan, tanpa mempertimbangkan kebutuhan dan metode yang
sesuai dengan karyawan tersebut

Sejak awal konsep promosi kesehatan merujuk pada pendekatan untuk
merubah perilaku sehat seseorang. Teori-teori perilaku sehat (health behavior)

cukup banyak, namun yang sering digunakan dan banyak dibahas oleh kalangan
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akademis antara lain Health behavior. Theory of Reason Aaction, Social Congnitive
Theoty dan Ttranstheoritical model.

Transtheotitical model yang diperkenalkan oleh Prochaska. merupakan teori
perilaku sehat yang disainnya berasal dari hasil telaahan teori teori lainnya, sehingga
sering dianggap sebagai pendekatan yang lebih dapat diterima. Prochaska, dengan
penelitian utamanya pada smoking cessation menyatakan sebagian besar orang tidak
siap untuk mau merubah perilakunva. Selanjuinya dia memperkenalkan stage of
change sebagai tahapan dari individu untuk berubah.

Terdapat 5 tahapan sesecrang untuk berubah mulai dari tidak mau sama
sekali yaitu tahap precontemplation sampai telah berubah cukup lama yaitu tahap
maintenance. Dengan mengetahui tahap kesiapan seseorang untuk berubah, maka
dengan menggunakan pendekatan process of change vang terdiri dari 10 pendekatan,
dapat di buat program intervensi yang lebih efektif dimana untuk tap-tiap stage
terdapat  process of change vang sesual. Dengan memasukkan pendekatan-
pendekatan agar sesorang merasa mendapat manfaat ( decison balance ) jika merubah
perilaku dan percava diri mampu malakukan perubahan {(seff ¢fficacy). program yang
diterapkan akan menghasilkan tingkat eiektifitas yang tinggi.

Peneliti yang menjadi penanggungjawab kesehatan Proyek Tangguh. sejak
awal telah menyimpulkan :

1. Karyawan-karyawan yang bekerja di Proyek Tangguh memiliki resiko
untuk menderita penyakit jantung koroner. merujuk pada :

a. Hasil review MCU dimana, 78% memiilki BMI

diatas normal dan sekitar 30% memiliki

kolesterol darah diatas normal. Walaupun
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perokok hanya 19% dan 70 % mengaku berolah
raga. angka tersebut belum mencerminkan hasil
yang sebenarnya karena validitas jawaban dari
kuesioner MCU tidak dapat dijamin.

b. Pola kerja dan pola hidup dilokasi kerja, yang
cenderung meningkatkan kebiasan tidak schat
seperti merokok, kurang berolahraga dan
mengkonsumsi makanan berlebih.

2..Penyakit-penyakit yang terkait dengan pembuluh darah koroner
umumnya merupakan penyakit emergency  dan lifethreathening
(mengancam jiwa ).

3. Dengan Kkebijakan jaminan kesehatan yang lak dibatasi untuk
penangaan problem medis yang lazim ada, biava kesehatan akan
meningkat jika problem-probirem medis kronts dan emergensi tinggi.

Untuk itu  pendekatan-pendekatan  promotif dan  preventif merupakan
pendekatan-pendekatan vang harus di utamakan baik uniuk jangka pendek maupun
jangka panjang.

Penelitian-peneltian dengan menggunakan Transtheoritical model dengan stage
of change nya banyak digunakan sebagai program intervensi untuk merubah perilaku,
termasuk, penelitian intervensi merubah kebiasan merokok. kebiasaan diet ( intake
makanan ) . kebiasaan beraktivitas fisik . drug abuse . HIV dan lain lain

Dengan mengidentifikasi kesiapan seseorang untuk mau merubah perilaku tidak
sehatnva . program intervensi dapat dilakukan secara lebih sesuai dengan tingkat

kesiapannya .
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5.3 Pembahasan Hasil Penclitian

Pentbahasan hasil kuesioner akan mengacu pada kesimpulan Prochaska bahwa
sebagian besar orang belum mau untuk merubah perilaku tidak sehatnya.

Merujuk pada stage of change tahap precontempation dan contemplation
mencerminkan belum mau berubahnya seseorang atas perilaku tertentu, demikain
juga tahap preparation dan action mencerminkan keinginan untuk berubah, dan baru
pada tahap maintence lah seseorang dianggap telah berubah.

Merujuk penelitian vang ada (sebagaimana juga disampaikan pada beberapa
peneliti) umumnya proporsi antara tiap-liap tahapan ( sfage ). berkisar antara 40%
uniuk precontemplation dan contemplation . 40% untuk preparation dan action , 20
% untuk maintenance. Namum demikian proporsi stage of change pada dasarnya
sangat bervariasi tergantung pada target dari penelitian.

Penelitian ini masih menggunakan metode kuesioner siaging algorithms. Jenis
kuesioner dengan metode mudtidimensional dan yang terbaru adalah model dengan
menggunakan software komputer makin populer dan dianggap lebih akurat.

Beberapa peneliti melakukan ielaah kritis akan keakuratan Transtheoritical
mode! dalam program intervensi perubahan perilaku. Salah satu yang dikritisi adalah
tenggang waktu yang dipergunakan sebagai acuan untuk membedakan tahap stage of
change . Namun demikian tujuan utama stage of change pada dasarnya adalah untuk
membantu peneliti dan para profesonal promosi kesehatan dalam membuat program
yang efektif. Dengan memilah populasi dengan perilaku tidak sehat tertentu atas
kesiapan mereka untuk mau berubah. program dapat dibuat secara lebih customize

dengan menggunakan pendekatan intervensi process of change (dengan 10
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pendekatan intervensinya) dan di kemas dengan memasukkan decision balance dan
self efficacy.
5.3.1 Kebiasaan Merokok

Transtheoritical mode! dengan stage of change nya pertama kali
diperkenalkan oleh Prochaska (1984) dalam penelitian untuk merubah perilaku
merokok ( smoking cessation ). Selanjutnya bersama dengan Di Clemente, Prochaska
menjadi pioner dalam penelitian dengan dengan pendekatan Stage of change
kususnya pada perilaku merokok. Beberapa peneliti lain termasuk Farkas A.J dan
kawan-kawan (1996), Muartin. R. A dan kawan-kawan (1995)juga melakukan peneltian
dengan pendekatan stage of change pada smoking cessation.

Hasil kuesioner presentasi perokok pada target responden penelitian ini,
memperlihatkan 42% dari target sampel adalah perokok. Persentase ini lebih tinggi
dibandingkan dengan data bahwa di Indonesia jumlah perokok dewasa tahun 2001
adalah sekitar 27%. Namun demikian jumlah sampel yang relatif sedikit (34
responden ) kurang dapat menggambarkan proporsi yang sebenarnya.
5.3.1.1. Proporsi stage of change perilaku merokok

Dari 81 responden yang diminia menjawab pernyataan tentang kebiasaan
merokok. 58% (47 karyawan) yang menyatakan tidak merokok dengan memilih
perianyaan ke 6 yaitu ~ saya tidak merokok dan bukan perokok *. Sisanya yang
menjawab pertanyaan | sampai 5 yang berarti adalah perokok, memperlihatkan

gambaran proporsi stage of change :

Precontempation 20 %

Contemplation 26 %

Preparation 3 %
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- Action 3%

- Maintenance 33 %
Proporsi diatas tidak mendekati proporsi Prochaska. Tahap preparation dan action
sangat rendah. yang berarti sangat sedikit responden yang berada pada tahap sedang
berkomitmen untuk merubah perilaku tidak sehat merokok. Proporsi tahap pre
contemplation dan contemplation memiliki presentase yang sama tinggi, yang
berarti masih banyak yang belum mau merubah kebiasan merokok dan proporsi ini
mendekati proporsi Prochaska. Proporsi tahap maintenance tertinggi, ini berarti
sebagian besar adalah mantan perokok.
5.3.1.2 Tahap ( stage ) tertinggi perilaku merokok

Hasil penelitian ini memperlihatkan tahap maintenance adalah tahap terbesar
degan 35% . Responden yang memilih peryataan untuk tahap ini memilih pernyataan
nomior 3 yaitu ~ saya bekas perokok dan telah berhent: merokok lebih dari 6 bulan *.
Hasil ini membertkan gambaran yang positif dimana sebagian besar sample
merupakan bekas perokok. Ini berarti cukup besar peluang untuk merubah perilaku
merokok pada populasi ini. Kelompok ditahap maintenance ni juga dapat di minta
partisipasinya dan konrtibusinya dalam program promosi intervensi yang akan
dilakukan pada kelompok perokok yang belum mau berubah.

Namun demikian jika merujuk pada kesimpulan Prochaska tentang proporsi .
maka tahap tertinggi terdapat pada kelompok yang belum mau merubah perilaku nya
yaitu kelompok precontemplation dan contemplarion dimana penjumlahan dari kedua

tahap tersebut adalah 46%.
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5.3.1.3 Proporsi precontemplation dan contemplation (tahap yang belum mau
merubah) perilaku merokok

Hasil kuesicner kebiasaan merokok memperlihatkan sebanyak 46% berada di
tahap prekontemplation (20%) dan contemplasition (26%) . Hasil ini sesuai dengan
kesimpulan Prochaska yang menggambarkan cukup tingginya perokok yang belum
berencana untuk menghentikan kebiasaan merokok. Presentase ini sedikit lebih
tinggi dibandingkan persentase rata-rata Prochaska .

Hasi! ini lebih rendah jika dibandingkan dengan hasil peneltisan Macnee C.L
dan kawan-kawan (2004) dalam pencltian pada perokok di Sewuthern Appalachia,
Amerika . yang menyimpulkan 56% perokok berada di tahap precontemplation
.Demikian  juga hasil penelitian dalam skala nasional Amertka tahap
precontempaltion adalah 40%. Hasil hampir serupa juga tampak pada penelitian De
Granda dan kawan-kawan (2004) pada perokok muda di Burgos, Madrid, dimana
didapatkan 44.05% perokok berada di tahap precontemplation dan 43.31% berada di
tahap contemplation .

Berbeda dengan peneltian-penelitian diatas yang dilakukan pada target yang
spesifik yaitu perokok. penelitian ini tidak membedakan target dan dilakukna pada
jumlah sampel yang reatif tidak besar sehingga bias di prosentase cukup besar.

Metode dan type kuesioner nampaknya ikut mempengaruhi jawaban
responden, Kuesioner dengan model multidimensional perlu dipertimbangkan untuk
mendapatkan jawaban vang lebih akurat.

5.3.2 Kebiasaan makan
Penelitian dengan menggunakan pendekatan srage of change terhadap

perilaku diet dilakukan beberapa penelti. RossiS.R dan kawan-kawan (1990, 1992,
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1993).Curry.S.J dan kawan-kawan (1992).Greene.G. W dan kawan-kawan melakukan
penelitian dengan menggunakan stage of change dalam program mengurangi diet
makanan berlemak. Di Noia dan kawan-kawan (2006), Badawi (2004) , melakukan
penelitian dengan pendekatan stage of chenge dalam meneliti kebiasaan konsumsi
buah-buan dan sayuran. dimana Di Noia dan kawan-kawan menyimpulkan bahwa
Transhtheoritical model sesual untuk membuat disain program intervensi pada
populasi populasi Afro-amerika .

Namun demikian cukup banyak peneliti, seperti Povey dan kawan-kawan
(1999) yang memberikan kritik bahwa perlu dibedakan antara perilaku makan (
dietury behavior ) dan kecanduan makan ( addictive behavionrs ), dalam melakukan
penelitian perilaku intake makanan.
5.3.2.1 Proporsi stage of change perilaku intake makan berkolesterol

Dari seluruh responden yang ada terdapat 1 responden yang tidak menjawab
mengist kuesioner intake makan berkolesterol, sehingga hanya 80 kuesioner yang di
dapat.. Dari total hasil kuesioner tersebut didapat proporsi stage of change sebagai
berikut :

- Precontemplation 4%

- Contemplation 43%

- Preparation 6%

- Action 31%

- Maintenance 13%

Proporsi diatas mendekati proporsi Prochaska. Namum demikian terdapat perbedaan
yang sangat tinggi baik antara tahap precontemplation dan contemplation, demikian

juga antara tahap preparation dan action. Tingginya tahap contemplation dan tahap
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action memperlihatkan adanya imtention untuk menjadi lebih sehat baik pada
responden yang belum merubah perilakunya maupun pada responden yang sedang
berproses merubah perilakunya.
5.3.2.2 Tahap ( stage } tertinggi perilaku intake makan berkolesterol

Hasil kuesioner kebiasaan makan pada penelitian ini memperlihatkan jumlah
contemplation adalah 43%. Responden pada tahap ini memilih pernyataan “ Saar ini
sava makan tanpa mengatuy untuk mengurangi intake kolesterol tapi berfikir untuk
melakukannya . Pada tahap ini responden telah memiliki intention untuk merubah
perilakunya. Perbedaan tahap coniemplation dan tahap precontemplation adalah
adanya intention ( niat ) untuk merubah perilaku tidak sehat. Jika melihat perbedaan
yang sangat menyolok dengan tahap precontempation , terdapat potensi yang tinggi
bahwa sebagian besar responden yang belum mau berubah berpotensi untuk pindah
ke tahap preparation. Namun demikian dapat juga dikritisi bahwa pernyataan ini
dipilih responden yang belum mau berubah sebagai keinginan yang timbul saat
pengisian kuesioner.
5.3.2.3 Proporsi precontemplation dan contemplation ( tahap yang belum mau

merubah) perilaku intake makan berkolesterol

Proporsi responden yang beum mau merubah perilaku intake makan
berkolesterol pada penelitin ini hampir sama dengan kesimpulan yang disampaikan
Prochaska bahwa sebagian besar populasi berada pada tahap belum mau untuk
berubah. dimana 47% responden berada di hatap preconmremplation dan
contemplation .

Hampir mendekati juga. terkait dengan kebiasaan makan ., Badawi (2004)

dalam penelitian sftage of change intake buah-buahan dan sayuran pada karyawan
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universitas di Jordan. mendapatkan data 34,3% responden berada dalam tahap

Precontemplation dan contemplation.
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6.1 Kesimpulan

BABV 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan :

Untuk perilaku merokok :

1.

=

2

Proporsi stage of change pada penelitian ini tidak sesuai dengan
kesimpulan Prochaska dimana tahap preparation dan action,
jauh lebih rendah dan tahap mainrenance jauh lebih tinggi.
Tahap (stage) tertinggi pada penelitian ini adalah tahap
maintenance.

Sesuai dengan kesimpulan Prochaska . sebagian besar

respenden belum mau berubah

Untuk perilaku intake makan berkolesterol :

1.

&2

P8

6.2 Saran :

Proporsi stage of change penelitian ini mendekati prorsi
Prochaska

Tahap (srage) tertinggi pada penelitian ini adalah tahap
contemplation

Sesuai dengan kesimpulan Prochaska , sebagian besar

responden belum mau berubah

1. Sebagai tindak lanjul dari hasil profil stage of change intake makan

dan merokok perlu dibuat program-program promosi kesehatan

berdasarkan data-data Stage of change karyawan. Dengan menggunakan
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matrik stage of change dan process of change dapat dibuat program-
program promosi kesehatan yang lebih sesuai untuk tiap karyawan.

Tabel 6.1 Contoh Matrix Stage of Change dan Process of Change

Precontemplation Contemplation Preparation Action iaintenanee

Censciousness raising,

Dramatic retiel’

Environmental reevaluation

AAD.C. Z

Self re-evaluation, Self liberation

BB.FGH

Contigency management

Helping relationship

i Counter congditioning

Stimulus control

FEYTP

2. Perlu dilanjutkan penelitian stage of change pada jumlah sampel

yang lebih besar dan area yang lebih luas.
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BP Tangeuh Operation - Health sectio

Survev kesehatan

Rekan-rekan staff Tangguh operation yang terhormat,

Dalam rangka meningkatkan taraf kesehatan Kita-kita, kami dari Health section bermaksud
untuk mendapatkan informasi yang akan digunakan sebagai acuan dalam menerapkan
program-pregram promosi kesehatan kita.

Besar harapan kami rekan-rekan bersedia dan mau mengisi kwesioner ini apa adanya agar
didapat masukan yang akurat.

Hasil kwesioner ini bersifat rahasia dan tidak akan ada pengaruhnya yang merugikan pada
rekan-rekan kecuali hanya sebagai bahan masukan bagi Health team dalam membuat

program-program promosi kesehatan yang efektif.

Petunfuk mengisi kavesioner :

1. Isilah nama anda ditempat yang telah disedialan

]

Terdapat 3 hwesioner yang tediri dari @ Kwesioner kebiasaan makan,

Kwesioner kebiasaan berolahraga , Kwesioner kebiasaan merokok

3. Tiap hwesioner terdiri dari 3 — 6 pertanyaan yang harus dipilih salah satunya
dengan membuat tandu silang pada kotak di kolom bertanda X

4. Bacalah seluruh pertanyvaan , baru kemudian memilih salah satu yang paling
sesuai apa adanya.

5. Isilah komentar anda baik terkait dengan pertanyaan kwesioner maupun saran

dan masukan
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Kebiasaan makan

No Pertanyaan X

1| Saat ini saya makan tanpa mengatur untuk mengurangi intake kolesterol dan

belum bermaksued melakukannya

[ O]

Saat i saya makan tanpa mengatur untuk mengurangi intake kolesterol tapi

berfikir untuk melakukanya

L)

Saat ini saya makan tanpa mengatur untuk mengurangi intake Kolesterol tapi

berencana melakukannya dalam | bulan kedepan

4 ! Saya telah mengurangt makan makanan berkolestero] selama kurang dari 6

bulan

5 1 Sayatelah mengurangi makan makanan berkolesterol selama lebih dari 6 bulan

Kebiasaan merokok

No Pernyataan X

1 | Saya saat ini merokok. dan belum bermaksud berhenti dalam 6 bulan kedepan

2 | Saya saat ini merokok dan secara serius sedang mempertimbangkan untuk

berhenti datam 6 bulan kedepan

Sava secara serius berencana berhenti merokok dalam 30 puluh hari dan telah

.

mencoba setidak tidaknya sekali selama setahun terakhir

4 | Saya bekas perokok dan telah berhenti kurang dari 6 bulan ini

LA

Saya bekas perokok dan telah berhenti lebih dari 6 bulan

6 | Sayatidak merokok dan bukan perokok

Komentar:

...................................................................................................................................................
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LAMPIRAN 2

TABULASI HASIL REVIEW MCU KARYAWAN SHIFT
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Tabel Tabulasi hasil review MCU karyawan shift

Life Styie : Physical examination Blood chemistry -
No | Date i- T Blood Total 3
MCU Cigarettes Sportor . g 2 2 Prec')sos r Ch[oc:easler 5 =
S exercise | 4@ | § = o ~ SIS
1
2 158-Jan
2 07
27-Nay
3 06 no |oqging 72 | 171 | 2482 130/80 157
4 ‘23‘2"’" o Jogging g8 | 172 | 2973 120/80
- 28-Apr 100
5 e HDIVIO! 167 A
Ti-Mars
. o no Basket 985 | 164 | 3862 130190
!
7 | 10-Mar-— ) Stop Tmonth | o geauary @ 655 | 161 | 2527 | 120/80 243 178
; 08 ago :
g | 2oMar ? ves 1 72 | 181 | 2778 | 110m0 ? 2
g 2363?3”' no Tenis | 66 | 171 | 2257 120480 258 154
10 125“;"" No No 95 | 176 | 3067 | 13005
1 #DIVIO!
Jogging, ,
., | 2Feb08 ? 09 52 | 155 | 2164 110/80 227 156
13 | #DIVIO!
14 1 8-Jan-08 No Yes 68 | 1.68 2409 120180 287 204
15 ! i
16 275’:3“' 2 » . 68 | 169 | 2381 12080 200 2
17 ‘36‘:8“' ‘ No No g2 | 168 | 2197 12080 179 126
21-Feb- -
8 o & stem Bike g1 | 169 { 3186 12030
19 | Fsan No Jogging s8 | 158 | 2323 | 11080 170 88
20 | 4-Aug-07 no Saccer I B4 162 24.39 120180 293
29-jan ;
0 o 54 | 164 | 2008 | 10070 182
22 | 2 No Jogging 67 | 158 | 2684 | 130/90
23 | 2-Feb-08 Jogging 52 1.56 21.37 120480 197 109
24 | 2-Feb-08 Soccer | 59 | 165 | 2167 11070 171 109
25 | B No Tenis ; 68 | 168 | 2409 | 120/80 122 39
|
26 | 2-May-07 ? Sometme @ 69 1.68 24.45 120/70 179 121
1-Mar- | 16 slem per No | 60 | 165 | 2204 | 100/80
>7 08 day |
28 | 25Jan- | A2slemper | poiinion |63 | 162 | 2401 120780
07 day |
29 | 29-Feb- | Bstemper | oo ime | 81 | 168 | 2870 90770
05 day ;
30 #0IVIQ!
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3 146';“' 57 | 17 | 1872 90/60
32 | 2-Feb-08 ? Saccer 72 | 165 | 2645 | 130/90 241 173
Swimming,
2-Jan-08 No FootBall, | 773 | 17 | 2675 | 110m0
33 Run
34 | 2.Feb-D8 2 3°°°enr1-"°'w‘m 77 | 182 | 2934 120480 267 196
35 215‘;”‘ No Yes 63 | 16 | 2461 130775 199 151
20-5ep-
%6 p No Foot ball 50 | 16 | 1953 | 11080 138
37 ‘Ob“gar' No Yes 65 | 166 | 2359 | 120080 228 180
25.Jan. & unlil 12
Kl o7 stem per Jogging 72 163 270 120/80 283
day
Z3-Jan-
3 o Baskn 57 | 168 | 2020 | 11070 229 151
20-Jan- 7 stem per Joging,
| a0 e - oging 69 | 162 | 2628 | 11070 202 142
a1 ”‘U"gar‘ 2 2 63 | 163 | 2371 ? 193 133
a2 | 2-Feb-08 Jogaing 57 | 151 | 2500 | 11070 229 159
43 | 2-Feb-08 Soccer 61 | 16 | 2383 | 120/68 265 180
44 10(—)07(;:- fo 80 | 176 | 2583
11-Feh-
a5 o No g8 | 171 | 3009 | 110m0 181 113
46 2abagar- 77 | 17 | 2684 | 178591 226 146
47 1 29-Nov- | G stem per Yes 67 | 171 | 2291 120170 224 146
a7 day
18-Ger .
a8 o | 73 | 165 | 2681 187/86 228 145
e : #DIVIO!
so | 22Jdan- | Bstemper | nogien | 67 | 158 | 2650 | 1iomo 210 131.
08 day 5]
51 #DIVID!
52 | 8. Joging 45 | 149 | 2027 | 10070 129 60
53 | 2-Feb.08 2 soccer 78 | 175 | 2547 | 110/80 222 152
34 | 2-Feb-08 ? soccer 77 1.71 26.33 130190 247 175
55 6-Mar-07 no biker 70.1 1.64 26.06 110/90 213 147
56 | pp No Yes 68 | 164 | 2528 | 110Mm0 222 157
26-Feb-
57 p 68 | 167 | 2438 | 1401100 236 173
58 29‘02‘3"‘ ? ? 75 | 171 | 2565 | 120080 172 101
59 zszBEb‘ No No 86 | 167 | 308s | 11070
18-Feb- .
&0 A tenis 675 | 166 | 2450 | 10070 222 137
61 126‘2"‘" [ TEog a86 | 2847 130120 173 =3
]
Swimming,
62 226"?“’" FoolBall | 82 | 166 | 2075 | 130/% 275
Run :
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basket ball,

o | ZFer08 ? immig | 3 | 15 | 2386 | 12080 201 138
B84 | 7-Sep-06 No no a7 | 147 | 2175 | 110/80 159
65 | 2-Feb-08 ? Soccer 52 | 166 | 1887 | 120080 192 128
20-Aug- Swimming &
6 o No oaain 72 | 168 | 2551 10070 256 143
14-Jan- 8 or 9slem "
57 - o No 66 | 162 | 2515 50/60 199
68 | 1-Mar-08 No 63 | 16t | 2430 | 120/80 157 2
3-Mar-08 | '2HEMPEr | woirequier | 74 | 171 | 2531 | 10070 197 128
69 day
70 | a-Mar08 | 2 séea';‘ per No gs | 168 | 2076 | 12080 216 175
7 29'(;:8&"‘ No Yes 70 | 163 | 2635 | 120170 65
Jogging,
- - ?
7y | 2Feb-08 . — 56 | 152 | 2424 | 110770 19500 | 130
73 | 2.Feb08 ? Saccer 8 | 173 | 2840 | 1300 230 167
74 | 2-Feb-08 no Jogging 80 1.71 27.36 130/90 237 162
16-Jan-
75 4 No No 559 | 16 | 2184 | t10-70 162 103
76 21‘%'0 67 | 16 | 2817 147186 210 139
77 15;;"" 2 2 71 | 167 | 2546 | 110m0 179 114
12-Jan- Stop 2 ;
78 08 monih ago Badminton 72 1.78 2272 120180 171 112
78 | 6-Feb-07 Tenis 77 | 186 | 27.9¢ | 120/80 237 175
80 | 9-Jan-08 No 59 | 151 | 2588 | 120/90
Saccer,
o Jogging, 60 | 153 | 2563
81 | 2-Feb-08 Swim 120480 238 163
3-4 Stem
82 soccer 83 162 3163 130/90 188
2-Feb-08 per day . 259
83 | 2-Feb-08 ? soccer 88 1.69 30.81 140790 303 228
259-Jan-
84 o No Yes 75 | 16 | 2920 | saomeo 257 1.66
3 16-Feb- -
5 08 No Jogging 78 1.61 30.09 130790 226 92
86 143‘;"“' No No 64 | 165 | 23.59 120/80 220 137
30-Jan-
o7 e #DIVIO!
Januan 9
88 | Sa No . 79 | 167 | 2833 | t40i90 217 148
89 155’7"’"‘ ? 79 | 172 | 2670 | 15375 193 124
15-Mar-
% o No fo 64 | 166 | 2323 | 11o:80 89 456
Process Field |
9N Technician #DIviol
gz | 24-Jan- iogging, 86 | 165 | 2424 | 12000 247 178
07 tenis,aerabik ' ’
93 | 3-Jan-08 No No 87 | 166 | 3157 110/80 228 138
94 | 1-Apr-06 66 | 154 | 2783 | 110/80
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95 | 2-Apr-08 No No {80 | 167 | 2151 | 110170 203 118
o 22383"' 12 séea"; PEI 1 swim, Tenis #DIVIO! 211 138
97 | 2-Feb-08 ? Soceear 53 167 18.00 110472 171 111
98 | 8Feb-0g | 20 SL‘:“; Pe’ | Jogging 66 | 184 | 2454 | 130/0 242 128
" 10-Dee 73 | 158 | 2024 | 130/80 150
100 25‘0‘";;‘" Yes Yes 676 | 164 | 2513 | 160/80 180 131
9
10 | 18-Feb. Walking not
1 o No 2lking | 73 | 188 | 2549 | 110m70 233 143
10 11-Jan-
7 07 68 | 165 | 24.88 100770 216 126
N | #DIVIO!
140 25'0':8‘?‘" ? ? P ge | 169 | 3116 | 110M0
10 ”b';e"' q Slgg"y"er enis 63 | 167 | 2259 | 120090 209
0 vy No TenisMeja | 83 | 165 | 3048 | 11080
10 e No Notroutine | 84 | 165 | 2351 110170 166
10 ? Badminlon, | oo | 46 | 253¢ | 12000 124
8 | 2-Feb-08 ) Soccer ' ' 196
10
9 | 2.Feb-08 ¢ Badminton | 0© | 183} 2057 | 549 256 152
i1
0
P IR Ao Joging 70 | 161 | 2701 | 12080 203 122
PARIRTRIVEL R ‘g;rod?fm 86 | 178 | 2712 | 13080 196 140
t
131 4-Mar-08 | Stop 2005 ? 76 | 184 1 3205 | 1300 183 128
Swimming, ;
19 2-Jan-08 Mo Foot Ball, 77.3 17 2675 110f70 287
4 Run
151 4-)an-08 48 | 155 | 1998 80/60 291 220
P NO Yes 773 | 159 | 3058 | 10060 198 B
| 2 Joging 64 | 165 | 2351 | 13080 232
181 2613':3%' 2‘;;’ (2zﬁé%%f§' Futsal 70 | 185 | 2002 130/80
‘9‘ 2-Jan-08 No Badminton | 59 | 163 | 2221 90160
’02 4-Jan-08 Yes ? 62 | 17 | 2145 120/80 176
12} 3mar08 ? Football ' 57 | 173 | 1905 | 110/80 128
‘22 2”'0"8“' No Basket | 78 | 176 | 2518 | 120/90
i
Basket,
12 no jogging. ! 59 1.53 1 2520
3 | 2-Feb-08 swimm ; 110/80 168 112
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|
biker, |
12 | 19-dun- no Joginggolf, | 61 | 167 | 21.87 | 110770 235
4 07 ,
lenis
i
12 | #DIVID!
5 |
12 | Januari : -
Ll Pt No Foolball 694 | 161 | 2677 | 11070 197
2 1 1Mar07 fo Al Sport 68 | 184 | 2528 | 120080 242 184
132 235;“" 67 | 166 | 2431 140180 135 69.1
12 | 29-May- :
. o ADIVIO)
13 | Decembe .
5| Dasemhe No 65 | 165 | 2424 | 13080
13 Januan - Maralhgn, | 5
3| e : aralh 61 | 161 | 2353 | 12080 219 141
123 15;83”' No Yes 68.5 | 168 | 2427 13090
13 21-Jan- Tenis,
: s B 01 | 175 | 3298 | 120080 189
13 Fitnes/Body
. 164 | 2454
4 | 2.Fen-08 e build up N 110/80 223 149
13 _
| 5 | 2-Feb.0s g Jogging 50 | 151 | 2193 | 44080 156 100
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Tabel Tabulasi data hasil kuesioner

Kebiadaan
Kebiasaan mak_an berolahraga Kebialsaan merokok _
AGE 1 2 3 4 3 TJotal 1 2 3 4 5 Tolal 1 2 3 4 5 6 Tolal

1 35 55 x X X

2 3273 x £ X

3 47 54 x x X

4 44 58 X X X
S As 2 £ X 4

6 32.21 X x b3

7 47 47 x x X
B 2453 x x _ B S

9 3254 x x . X
110 3078 X x X

i1 ; X X X

12 329 ks X X

13 43.21 X X X
14 3818 x x . X
15 4514 X % X

16 2506 x H X
17 3163 X . X

18 3735 x x. x
19 2575 «x x| x
20 2588 X X X
21 48.04 X X X

22 2574 x x x
23 3483 X X I X
24 3359 x x x
25 . 2852 X -
26 24.57 X X X

27 4588 X X X

28 3225 b3 b3 b3
29 3951 X X X

30 3307 x| x x
N 28.59 X X X
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32
33

34

35
36
37

38

43
44

45
47
48

49
50

51
52

53
54

88
56
57

58
59

60

61
62

83
84

&5

86

67
68

89

70

12
2

73

.29.23

LA

266

__4902

_3863

27.02
2888 |

3283

3475

28.77
3993
32.78
3694

x|

2476

| 36.46

J3108

36.48
3491
28.78
34
36.64

B S £
44
a1
42

3652 x .

3872 .

4741

2789

77
27.28
3907

3347
28.43

L3343

3278

AT L

- ---x__ -

..

ez

3745
3147
4852
a7

3923

_2942
3879
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——— _x_ - B - — —————— - _—— — x _— -
- - —. ._x . - —_— e —— e — —— i —————
L o X
| i i PR S X
X . X CX
x b X
x X X
X —__gh ¥ EN
X x —LF N
X . X X o _
x -
i i
_ ol X . i
_ ] : _ N
X ) X . x
* = X
X X
X _ o x
. 1
% ! :




74 41.18 X x _ X ) )

s3I X S S - .

76 2479 X x i ox

77442 1 P | ] X _

78 4692 x x ) i x

79 3405 b x %

80 3414 o X x X

81 3189 x ) . X X ) ) )

Jumlah 4 34 25 12 80 i g 13 12 47 81
42 58 |
% [ 5 43 3115 ] 20 26 9 9 35|
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LAMPIRAN 4
TABULASI HASIL KUESIONER DAN KESIMPULAN

TEST-RETEST RELIABILITY
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Tabel Tabulasi hasil test re-test reliability ( kuesioner ke 2 )

No

Kebiadaan

responden | Kebiasaan makan berolahraga Kebiasaan merckok
No 1]213fals]|Tot[1[2]3]als5|rota|112]3]a]5]6] Totm
2 -3 x ' P x
3 4 X X i
4 6 x x X -
5 7 x A X - P X ;
6 9 x x > . X
7 11 X . X : x o -
8 . AT P A A - X
o | MR-y £ A | A Wy o |
10 18 X i X
11 22 x % . X
12 23 x X X
13 24 x X A "N o N
14 25 x X A'w x
1By 26 X L o x X
16 31 X x 2 R
17 35 X X x
18 36 x X X
19 37 X - X _ o x
20 38 x il . X _
21 41 x . e X - X
22 42 X x - P
23 43 X X o X
24 47 X X X __
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Hasil dan kesimpulan uji reliabilitas kuesioner

Untuk memastikan kuesioner reliabel, yaitu terdapat konsistensi dari responden atas
Jjawaban dari kuesioner, dilakukan reliability test atas kuesioner . Refiubiliny test yang
digunakan adalah metode Test-restest. dengan menilai kesamaan penilaian antara tes yang
sama pada situasi yang berbeda. skala kategori.. diukur dengan koefisien kappa.

Setelah 6 minggu sejak kuesioner. dimana pada tenggang waktu tersebut tidak terdapat
survey-survey lain yang dilakukan pada responden, dilakukan test-retest reliability dengan

hasil :

Quiput:

Tabel 4. 2. Uji Kesesuaian tes yang sama pada waktu yang berbeda

Item Agreement | Expected Kappa | P value
Agreement i
Pl Pla 38.33% 2708% 042 0,000
P2 P2a 83.33% 43.49% | 0.69 0,000

Note: agreement=observed agreement, expected agreement=chance agreement
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Dari data di atas terlihat bahwa pada hasil uji kesesuaian ke-2 item, didapatkan P value
untuk pertanyaan ke-1 dan ke-2, yaitu 0,000: artinya terdapat Kesesuaian antara

pengamatan 1 dan pengamatan 2. Hasil penilaian dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3.. Penilaian Kesesuaian Tes

Kappa Penilaian
Pl_Pla 0,42 Fair agreement
P2.P2a | 069 Good agreement

Pada tabel diatas didapatkan penilaian kesesuaian antara 2 pengamatan dari ke-2
item pertanyaan. Pertanyaan ke-1 mempunyai nilai fair agreement. pertanyaan ke-3
mempunyai nilai good agreement. Kesimpulannya: skor pertanyaan 1 dan 2 yang
dihasilkan oleh suatu tes/pertanyaan menjukkan ke-konsistenan apabila diterapkan
kepada orang vang sama sekalipun waktunya berlatnan.

Note: reliabilitas dianggap memuaskan apabila nilainyu berada disekitar 0,900

Ckappl pla

Expected
Agreement Agreement  Kappa Std. Err. 7 Prob=Z

58.33% 27.08% (04286 01190 360 Q.0002

.kap p2 p2a

Expected
Agreement Agreement  Kappa Std. Err. Z  Prab>Z

8333% 45.49% 0.6943  0.1265 549 0.0000
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Hasil uji coba pemahaman responden akan kuesioner

Apakah anda memahami

pertanyaan
Pertanyaan / Kebiasaan Kebiasaan
Sampel no makan merokok
1 ya ya
3 ya ya
9 va ya
26 va ya
48 va ya

Stage of..., Achda Ferdians, FKM Ul, 2008




	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar Isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Daftar Pustaka
	Lampiran



