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ABSTRACT

Bell’s Palsy is a disease which is caused of trauma on the facial nerve. The main
caused of the disease is the wind that enters (o the cranium. The cold wind causes the
death of the nerve cells so that function of the face is disturbed. Then it will cause
Jace paralysis. The disease only happened on one side of the face. Motorcycle —riders
one group with a risk of Bell’s Palsy, especially if they don't use full face helmet.

The purpose of this research is to know the knowledge and awareness level of helmet
utility with Bell’s Palsy suffering history to motorcycle-riders in Jember University
area. This research is analytic the data is gotten by spreading up the questionnaire to
89 respondents and it has analyzed hy Chi Square test (a=0,05).

The result shows that there is no a significant relation between the knowledge and
awareness level of helmet utility, with complaint history of Bell’s Palsy.

Controlling is needed to improve the knowledge and awareness, it is a kind of the

health maintenance especially in health sector and the work safety on riding
motorcycle.

Key words : The knowledge level, the awareness lev

el, and the Bell’s Palsy
complaint history.
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ABSTRAK

Bell's Palsy merupakan suatu penyakit yang diakibatkan antara lain oleb trauma yang
menyerang saraf wajah. Penyebab utama penyakit ini adalah angin yang masuk ke
dalam tengkorak. Angin dingin ini membuat kematian sel saraf sehingga fungsi wajah
terganggu akibatnya terjadi kelumpuhan wajah, namun penyakit ini hanya terjadi
pada satu sisi wajah. Pengendara sepeda motor merupakan kelompok risiko menderita
keluhan Bell's Palsy terlebih jika mereka tidak menggunakan helm yang menutup
seiuruh wajah saat mengendarai sepeda motor,

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran

tentang pemakaian helm dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy pada pengendara
sepeda motor di kawasan Universitas Jember, Penelitian ini bersifat analitik, data

diperoleh melalui angket yang disebarkan pada 89 responden dan data yang diperoleh
dianalisis dengan uji Chi Square (a=0,05).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

tingkat pengetahuan dan kesadaran tentang pemakaian helm dengan riwayat keluhan
Belll's Palsy,

Kata kunci : tingkat pengetahuan, tingkat kesadaran dan riwayat keluhar,
Bell’s Palsy.
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Bell’s Palsy merupakan suatu penyakit yang diakibatkan antara lain oleh

trauma yang menyerang saraf /acialis sehingga wajah akan kehilangan ekspresi pada
sisi yang terserang (Dixon, 1993). Menurut Pranata (2007) penyebab Bell’s Palsy
yaitu angin yang masuk ke dalam tengkorak atau Joramen stilomastcideum. Angin

dingin ini membuat saraf di sekitar wajah sembab lalu membesar. Pembengkakan
saraf fascialis ini mengakibatkaan pasokan darah ke saraf tersebut terhenti. Hal itu
menyebabkan kematian sel sehingga fungsi menghantar impuls atau rangsangnya
terganggu. Akibatnya, perintah otak untuk menggerakkan otot-otot wajah tidak dapat
diteruskan sehingga saraf Jascialis terjepit dan akhirnya terjadi kelumpuhan,

Pada dasarnya suhu tubuh manusia didipertahankan hampir menetap oleh
suatu sistem pengatur suhu. Suhu menetap ini adalah akibat kesetimbangan di antara
panas yang dihasilkan di dalam tubuh sebagai akibat metabolisme dan pertukaran
panas di antara tubuh dengan lingkungan sekitar. Suhu tinggi mengakibatkan heat
cramps, heat exhaustion, heat stroke dan miliaria. Gejala-gejala terpenting adalah
suhu badan yang naik, sedangkan kulit kering dan panas. Gejala-gejala saraf pusat
dapat terlihat seperti vertigo, tremor, konvulsi, dan delirium. Sedangkan suhu yang
sangat rendah dapat menyebabkan chilblains, trench foot, dan Jrosbite. Pada
chilblains bagian-bagian tubuh yang terkena khas sekali , yaitu membengkak, merah,
panas dan sakit dengan diselangi gatal. Chilblains ini bukan disebabkan suhu yang
rendah sekitar atau di bawah titik beku, melainkan oleh bekerja di tempat cukup
dingin untuk waktu lama. Trench Joot adalah kerusakan anggota-anggota badan,
terutama kaki, oleh kelembaban atay dingin, biar pun suhu masih di atas titik beku.

Frostbite adalah akibat suhu yang sangat rendah di bawah titik beku. Stadium akhir

suatu frosthite adalah gangrene (kematian jaringan) (Suma’mur, 1995a).
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Penyebab pasti mengapa saraf wajah bisa lumpuh hingga saat ini belum

diketahui. Beberapa ahli saraf menduga ada beberapa sebab terjadinya Bell’s Palsy,
misalnya imunologi yang rendah, pembengkakan bagian saraf saat akan keluar ke
kulit, virus, autoimun, dan kecapekan. Baik pria atau wanita berpotensi sama
terserang penyakit ini, dan dari semua golongan usia. Faktor kondisi daya tahan tubuh
seseorang sangat berperan penting dalam mencegah terjadinya serangan penyakit ini
(Machfoed, 2007). Penyakit ini biasa terjadi di kota atau negara bersuhu dingin.
Selain itu, kelainan ini dapat menyerang pada orang-orang yang terlalu lama berada
di dalam ruang ber-AC terkena semburan AC atau kipas angin langsung ke wajah,
mengendarai sepeda motor tanpa helm yang menutup wajah dengan raoat, mandi air
dingin pada malam hari (Anonim, 2007a).

Adapun gejala deri Bell's Palsy adalah beberapa jam sebelum terjadinya
kelemahan pada otot wajah, penderita bisa merasakan nyeri di belakang telinga.
Kelemahan otot yang terjadi bisa ringan sampai berat, tetapi selalu pada satu sisi
wajah. Sisi wajah yang mengalami kelumpuhan menjadi datar dan tanpa ekspresi,
tetapi penderita merasa seolah-olah wajahnya terpuntir. Sebagian besar penderita
mengalami mati rasa atau merasakan ada beban di wajahnya, meskipun sebetulnya
sensasi di wajah adalah normal. Jika bagian atas wajah juga terkena, maka penderita
akan mengalami kesulitan dalam menutup matanya di sisi yang terkena. Kadang
penyakit ini mempengaruhi pembentukan ludah, air mata atay rasa di lidah (Anonim,
2007b).

Menurut Enrico (2007) telah ditemukan suaty kasus dimana seseorang
mengalami gejala berupa wajah terasa kaku, mata sulit digerakkan dan akibat gejala
tersebut harus menjalani proses fisioterapi. Kejadian yang sama juga dialami oleh
beberapa pengendara dj lokasi pengobatan. Berdasarkan pengalaman beberapa
penderita dengan keluhan Bell's Palsy tersebut terungkap bahwa mereka tidak
menggunakan helm tertutup, akibatnya angin yang rutin menerpa bagian muka

mengakibatkan saraf nervous fascialis mengalami pembengkakan. Biasanya penderita
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mengalami gejala awal rasa nyeri di kepala, di dalam telinga dan sudut rahang,
timhulnya mendadak dan di pagi hari.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa para pengendara sepeda
motor memiliki kemungkinan mengalami keluhan Bell’s Palsy. Kesimpulan ini di
dukung dengan hasil survei pendahuluan terhadap 10 orang pengendara sepeda motor
menggunakan helm yang menuju tempat-tempat di kawasan Universitas Jember,
dimana 8 dari responden menyatakan pernah mengalami beberapa gejala yang
merupakan keluhan Bell’s Palsy. Sekitar 80-85% kasus, dapat sembuh spontan dalam
3 bulan. Akan tctapi, beberapa penelitian mengatakan obat antivirus dan antiinflamasi

efektif mempercepat proses penyembuhan apalagi jika pemberiannya sedini mungkin
(Gaharu, 2006).

Sebagai pengendara sepeda motor penggunaan helra merupakan hal yang
sangat penting dan harus diperhatikan karena merupakan salah satu cara untuk
melindungi diri dari hal-hal yang tidak diinginkan serta erat kaitannya dengan
kesehatan dan keselamatan kerja. Akhir-akhir ini banyak sekali bermacam-macam
model helm yang digunakan oleh pengendara sepeda motor. Ada dua jenis helm yang
selama ini kita kenal yaitu Jull face atau helm yang menutup seluruh wajah, umumnya
sampai ke bawah dagu dan half face atau helm yang menutupi hanya sebagian wajah.
Pemakaian helm merupakan salah satu bentuk perilaku khususnya perilaku
pemeliharaan kesehatan, yaitu usaha-usaha sesecrang untuk memelihara atau menjaga
kesehatan agar tidak sakit dan usahg bilamana sakit. Meskipun adalah bentuk respon
atau reaks terhadap rangsangan dari luar, namun dalarn hal memberikan respon tiap-
tiap induvidu memiliki perbedaan (Notoatmodio, 2003). Tingkat pengetahuan dan
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan keselamatan kerja sebagai bentuk
pencegahan relatif berbeda antara saty dengan lainnya, salah satunya dalam
menggunakan alat keamanan seperti helm dalam mengendarai sep=da motor dan pada
umumnya masyarakat masih kurang mengetahui dan mengerti tentang keluhan Bell’s

Palsy yang diantara penyebabnya adalah kesalahan pemakaian jenis helm saat

berkendara sepeda motor.
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Kawasan Universitas Jember adalah suatu daerah yang berlokasi di unit kerja

Kecamatan Sumbersari. Kecamatan Sumbersari merupakan salah satu kecamatan kota
di Kabupaten jember yang dikenal sebagai muara bagi dunia pendidikan baik formal
maupun informal. Dalam penelitian ini peneliti mengambil kawasan Universitas
Jember sebagai daerah penelitian. Sebagai alasan utama pengambilan daerah ini
adalah adanya Universitas Jember yang berlokasi di Kecamatan Sumbersari
menyebabkan lalu lintas di sekitarnya menjadi padat akan pengendara sepeda motor,
baik oleh penduduk asli Kabupaten Jember, para mahasiswa lokal maupun pendatang,
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka peneliti terdorong untuk mengetahui

apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan kesadaran pemakaian helm

pengendara sepeda motor di kawasan Universitas Jember dengan keluhan Bell’s
Palsy.

1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara tingkat pengetahuan dan kesadaran tentang

pemakaian helm dengan keluhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor dj kawasan
Universitas Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan kesadaran pemakaian

helm dengan riwayat keluhan EelJ s Palsy pengendara sepeda motor di kawasan
Universitas Jember.

[.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengkaji karak*eristik pengendara sepeda motor di kawasan Universitas Jember.

b. Mengkaji tingkat pengetahuan tentang pemakaian helm pengendara sepeda motor

di kawasan Universitas Jember.

C. Mengkaji tingkat kesadaran tentang pemakaian helm pengendara sepeda motor di

kawasan Universitas J ember.
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d. Mengkaji riwayat keluhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor di kawasan

Universitas Jember.

¢. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan tentang pemakaian helm
dengan riwayat keluhan Bell's Palsy pengendara sepeda motor di kawasan
Universitas Jember.

f. Menganalisis hubungan antara tingkai kesadaran tentang pemakaian helm dengan
riwayat keluhan Bell's Palsy pengendara sepeda motor di kawasan Universitas

Jember.

1.4 Manftaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Mengembangkan khasanah ;lmu pengeiahuan bidang kesehatan khususnya
tentang kesehatan dan keselamatan Kerja.
1.4.2 Manfaat Praktis

Dapat digunakar sebagai sumber informasi bagi kalangan pengendara sepeda
motor tentang Bell’s Palsy akibat penggunaan helm kurang tepat saat berkendara,
sebagai data yang lengkap dan sistematis tentang pengetahuan, kesadaran dan riwayat
keluhan Bell’s Paisy bagi lembaga kesehatan dan non kesehatan dalam upaya
pencegahan beberapa penyakit yang diakibatkan kurang memperhatikan kesehatan
dan keselamatan kerja, serta dapat dimanfaatkan sebagai data sekunder bagi pihak-

pihak yang membutuhkan sebagai pedoman awal untuk pengembangan penelitian
lebih lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan dan Xesadaran
2.1.1 Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia, yakni: indera penglihatan, pendengaran, penciuinan, rasa dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt bahavior). Karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap
yang positif akan lebih langgeng (long lasting) daripada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama.

Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat,
vaitu:

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
(recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, “tahu” ini adalah merupakan tingkat
pengetahuan yang paiing rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu

tentang apa yang dipelajari antara lain : menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,

menyatakan dan sebagainya.
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b. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara
benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek
yang dipelajari.

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi dan kendisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya
dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (4nalysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat
dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan (membuat bagan),
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

e. Sintesis (Synzhesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bencuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang ada.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukar sendiri, stau mengunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
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responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita
sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas (Notoatmodjo, 2003).
2.1.2  Kesadaran (4wareness)

Kesadaran merupakan persepsi, pemikiran, perasaan, dan ingatan seseorang
yang aktif pada saat tertentu. Kesadaran sama artinya dengan mawas diri. Namun,
seperti apa yang kita lihat, kesadaran juga mencakup persepsi dan pemikiran yang
secara samar-samar disadari oleh individu hingga akhirnya perhatian terpusat. Oleh
sebab itu, ada tingkatan mawas diri (awareness) dalam kesadaran (Atkinson, 1999).
Kesadaran juga merupakan suatu keadaan dimana seseorang tersebut menyadari
dalam mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu (Notoatmodjo, 2003). Banyak
stimulus yang tidak secara sadar dihayati dapat diketahui. Ketika stimulus diberikan
atau dirasakan seseorang, maka secara otomatis akan menimbulkan respon atau reaksi
dari seseorang yang bersangkutan (Atkinson, 1999),

lerdapat dua tipe kesadaran meliputi kesadaran pasif dan aktif,

a. Kesadaran pasif, adalah keadaan dimana seseorang bersikap menerima apa yang
terjadi pada saat itu.

b. Kesadaran aktif, adalah keadaan yang menitik beratkan pada inisiatif dan
mencari, atau merencanakan berbagai kemungkinan di masa depan (Atkinson,
1999).

Freud (dalam Purwanto, 1998) berpendapat bahwa sebenarnya tidak cukup
dengan menyelidiki kesadaran saja, sebab yang lebih penting dan berpengaruh besar
dalam kehidupan jiwa manusia adalah ketidaksadaran, Kesadaran memang perlu juga
diselidiki akan tetapi ketidaksadaran yang mengemudikan kchidupan manusia sehari-

kari. Menurut Freud (dalam Purwanto, 1998) struktur Jiwa terdiri dari:

a. Lapisan kesadaran yang berisi hasil pengamatan manusia pada lingkungan
sekitarnya.

b. Lapisan bawah sadarnya yang berisi hal-hal yang dilupakan dan akan muncul bila
ada rangsangan.

¢. Lapisan yang tidak disadari beris; komples-kompleks terdesak.
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Sedangkan menurut Jung (dalam Purwanto, 1998) struktur jiwa terdiri dari 2

lapangan yang berhadapan dan saling melengkapi vyaitu kesadaran dan
ketidaksadaran. Kesadaran berfungsi menyesuaikan diri dengan lingkungan,
ketidaksadaran berfungsi menyesuaikan diri dengan dunia dalam. Ketidaksadaran
merupakan lingkungan primer dari hidup kejiwaan manusia dan merupakan sumber
dari kesadaran. Tidak adanya ketidaksadaran, kesadaran akan tidak dapat bekerja
untuk itu ketidaksadaran tidak boleh lenyap. Batas antara kedua alam itu tidak tetap
melainkan dapat berubah-ubah, artinya luas daerah kesadaran atau ketidaksadaran itu
dapat bertambah atau berkurang. Dalam kenyataan daerah kesadaran itu hanya
merupakan sebagian kecil saja daripada alam kejiwaan.

Kesadaran mempunyai dua komponen pokok yaitu fungsi jiwa, yang masing-
masing mempunyai peranan penting dalam orientasi manusia dalam dunianya. Fungsi
jiwa adalah suatu aktivitas kejiwaan yang secara teori tidak berubah dalam
lingkungan yang berbeda-beda. Perbedaan empat fungsi jiwa yang rasional yaitu
pikiran dan perasaan sedangkan yang dua lagi irrasional yaitu pendirian dan instuis
(Jung, dalam Purwanto, 1998). Pengertian sikap jiwa adalah arah daripada energi
psikis umum atau libido yang menjelma dalam bentuk orientasi manusia terhadap
dunianya. Arah aktivitas energi psikis itu dapat keluar maupun kedalam, dan
demikian pula arah orientasi manusia terhadap dunianya terdapat keluar dan kedalam.
Tiap orang mengadakan orientasi terhadap dunia sekitarnya, namun dalam caranya
mengadakan orientasi itu orang yang satu berbeda dengan yang lain (Purwanto,
1998). Berdasarkan atas sikap Jiwanya manusia dapat digolongkan dua tipe yaitu:

a. Tipe ekstrovert artinya sikap kesadaran yang mengarah keluar dirinya. Orientasi
terutama tertuju keluar, pikiran, pikiran, perasaan serta tindakannya ditentukan
oleh lingkungan sosial maupun lingkungan non sosiai. Cirinya penyesuaian dunia
luar baik tingkah laku baik cepat dan tepat serta pandai bergaul.

b. Tipe introvert artinya sikap kesadarannya mengarah ke dalam diri manusia.
Cirinya sukar menyesuaikan dengan lingkungan, semua dipandang dalam dirinya,

kurang bergaul, pikiran dan perasaan dalam sekali (Purwanto, 1998).
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2.2 Konsep Kesehatan dan Keselamatan Kerja dan Alat Pelindung Diri (APD)

2.2.1 Kesehatar. dan Keselamatan Kerja

Kesehatan dan keselamatan kerja terinasuk dalam suatu wadah higiene
perusahaan dan kesehatan kerja (hiperkes). Upaya kesehatan kerja adalah upaya
penyerasian antara kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja agar setiap
pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa membahayakan dirinya sendiri maupun
masyarakat di sekelilingnya, agar diperoleh produktivitas kerja yang optimal (UU
Kesehatan Tehun 1992 Pasal 23). Konsep dasar dari upaya kesehatan kerja adalah
identifikasi permasalahan, evaluasi dan dilanjutkan dengan tindakan pengendalian
(Depkes RI, 2003).

Keselamatan kerja adalah keselamatan yang bertalian dengan mesin, pesawat,
alat kerja, bahan, dan proses pengolahannya, landasan tempat kerja dan
lingkungannya serta cara-cara melakukan pekerjaan. Adapun tujuan keselamatan
kerja adalab sebagai berikut :

a. Melindungi teraga kerja atas hak dan keselarnatannya 1alam melakukan
pekerjaan untuk kesejahteraan hidup dan meningkatkan produksi serta
produktivitas nasional.

b. Menjamin keselamatan ti ap orang lain yang berada di tempat kerja.

. Sumber produksi dipelihara dan dipergunakan secara aman dan efisien (Daryanto,
2003).

Menurut Suma’mur (1995a) kesehatan kerja adaiah spesialisasi dalam ilmu
kesehatan atau kedokteran beserta praktecknya yang bertujuan agar pekerja
memperoleh derajad kesehatan setinggi-tingginya, baik fisik, atau mental, maupun
sosial dengan usaha-usaha preventif dan kuratif terhadap penyakit-penyakit atau
gangguan-gangguan kesehatan yang diakibatkan faktor-faktor pekerjaan dan
lingkungan kerja serta terhadap penyakit-penyakit umum.

Dewasa ini teknologi menjadi sangat maju oleh karena itu, keselamatan kerja
menjadi salah satu aspek yang sangat penting, mengingat risiko bahayanya dalam

penerapan teknologi. Keselamatan kerja merupakan tugas semua orang yang bekerja
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dan juga masyarakat pada umumnya. Kesehatan dan keselamatan kerja menjadi hal
yang sangat penting mengingat dimana saja, kapan saja, dan siapa saja manusia
normal, tidak menginginkan terjadinya kecelakaan terhadap dirinya yang dapat
bersifat fatal.
Beberapa akibat terjadinya kecelakaan kerjs menyangkut beberapa hal, antara
lain:
a. Kerugian bagi instansi:
I) Biaya pengangkutan korban ke rumah sakit.
2) Biaya pengobatan, penguburan jika korban sampai meninggal.
3) Hilangnya waktu kerja si korban dan rekan-rekan yang menolong sehingga
menghambat kelancaran program.

4) Mencari pengganti atau melatih pekerja baru.
5) Mengganti atau memperbaiki mesin rusak.

6) Kemunduraa mental para pekerja lain.

b. Kerugian bagi korban
Kerugian yang paling fatal bagi korban adalah jika kecelakaan itu sampai
mengakibatkan ia sampai cacat atau meninggal dunia, ini berarti hilangnya

pencari nafkah bagi keluarga dan hilangnya kasih sayang orang tua terhadap
putra-putrinya.

¢. Kerugian bagi masyarakat dan negara
Akibat kecelakaan maka beban biaya akan dibebankan sebagai biaya produksi
yang mengakibatkan dinaikkannya harga produksi perusahaan tersebut dan
merupakan pengaruh bagi harga pasaran (Daryanto, 2003).

Selanjutnya dalam manajemen kesehatan dan keselamatan kerja yang penting
harus diperhatikan, terdiri dari:

a. Sebagai alat untuk mencapai derajat kesehatan tenaga ke:.ja yang setinggi-

tingginya, baik buruh, petani, nelayan, pegawai negeri, atau pekerja-pekerja
bebas.
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b. Sebagai upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit dan kecelakaan-

kecelakaan akibat kerja, pemeliharaan, dan peningkatan kesehatan, dan gizi
tenaga kerja, perawatan dan mempertinggi efisiensi dan daya produxtivitas tenaga
manusia, pemberantasan kelelahan kerja dan penglipat ganda kegairahan serta
kenikmatan kerja.

Lebih jauh sistem ini dapat memberikan perlindungan bagi masyarakat sekitar
suatu perusahaan agar terhindar dari bahaya pengotoran oleh bahan-bahan dari proses
industrialisasi yang bersangkutan, dan perlindungan masyarakat luas dari bahaya-
bahaya yang mungkin ditimbulkan oleh produk-produk industri. Dalam konteks ini,
kiranya tidak berlebihan jika kesehatan dan keselamatan kerja dikatakan merupakan
modal utama kesejahteraan para buruh atau tenaga kerja secara keseluruhan. Selain
itu, dengan penerapan kesehatan dan keselamatan kerja yang baik dan terarah dalam
suatu wadah industri tentunya akan memberikan dampak lain, salah satunya tentu

Sumber Daya Manusia \SDM) yang berkualitas. Di era pasar bebas tentu daya saing
dari suatu proses industrialisasi semakin ketat dan sangat merentukan maju tidaknya
pembangunan suatu bangsa.

Hingga kini masih banyzak kasus kecelakaan kerja yang terjadi Ji negara kita.
Itu bisa menjadi modal utama dalam upaya menjadikan sistem ini sebagai langkah
awal. Dalam kaitan ini peranan pemerintah dan beberapa instansi terkait diharapkan
bisa menekan tingkat kecelakaan dan memberikan perlindungan maksimal terhadap
tenaga kerja, dalam hal ini buruh. Sebab, proses industrialisasi merupakan salah satu
faktor yang dapar mempengaruhi kemajuan di sektor ekonomi. Inilah sebenarnya
yang perlu mendapeat perhatian khusus dari pemerintah dan para pengusaha di negeri
ini (Imansyah, 2004).

Sedangkan ruang lingkup kesehatan kerja meliputi berbagai upaya
penyerasian antara pekerja dengan pekerjaan dan lingkungan kerjanya baik fisik

maupun psikis dalam hal cara atau metode kerja, proses kerja dan kondisi yang

bertujuan untuk:
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a. Memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan kerja masyarakat pekerja di

semua lapangan kerja setinggi-tingginya baik fisik, mental maupun kesejahteraan
sosialnya.

b. Mencegah timbulnya gangguan kesehatan pada masyarakat pekerja yang
diakibatkan oleh keadaan atau kondisi lingkungan kerjanya.

¢. Memberikan pekerjaan dan perlindungan bagi pekerja di dalam pekerjaannya dari
kemungkinan bahaya yang disebabkan oleh faktor-faktor yang membahayakan
kesehatan.

d. Menempatkan dan memelihara pekerja disuatu lingkungan pekerjaan yang sesuai
dengan kemampuan fisik dan psikis pekerjanya (Depkes R1I, 2003).

2.2.2  Alat Pelindung Diri (APD)

Alat pelindung diri merupakan suatu alat yang digunakan untuk melakukan
pencegahan terhadap terjadinya kecelakaan di tempat kerja, dimana cara pencegahan
yang terbaik adalah dengan peniadaan bahaya seperti pengamanan mesin atau
peralatan. Pengamanan mesin sangat tidak mungkin dilakukan, sehingga perlu
diberikan perlindungan diri kepada tenaga kerja dalam bentuk masker, kaca mata,
sepatu dan alat proteksi lainnya (Suma’mur, 1995b).

Alat pelindung diri (APD) adalah alat untuk melindungi diri deri kecelakaan
di tempat kerja atau segala sesuatu yang dapat membahayakan kesehatan akibat darj
kontak atau terpapar bahan kimia, fisik, biologi, mekanik dan bahaya lain di tempat
kerja (Suma’mur, 1995b).

Beberapa macam Alat Palindung Diri (APD) antara lain:

Kaca mata (Daryanto, 2003).

AR o

Alat pelindung muka

Alat pelindung pernafasan

a o

Alat pelindung pendengaran

o

Alat pelindung kepala
f. Sepatu pengaman

g. Sarung tangan
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h. Pakaian pelindung
i. Alat-alat perlindungan lainnya (Suma’mur, 1995b).

Helm sebagai salah satu alat pelindung diri tidak hanya digunakan dalam
dunia kerja. Hal ini disebabkan karena dalam aktivitas sehari-hari misalkan
mengendaral sepeda motor alat ini merupakan hal yang mutlak dibutuhkan sebagai
pengaman kepala. Potensi risiko yang dapat mengenai kepala diantaranya seperti
terkena cuaca panas, tertimpa benda berat, terkena benda-benda kecil yang
beterbangan ataupun dari basahnya air. Memakai helm penyelamat atau topi dengan
bahan tertentu merupakan jalan yang paling mudah untuk melindungi karyawan dari
luka-luka atau kerugian. Alat pelindung kepala demikian harus cukup keras dan
kokoh, tetapi tetap ringan.

Secara umum alat pelindung kepala yang baik bagi pekerja adalah sebagai |
berikut:

a. Cukup keras dan kokoh

b. Tahan pukulan atau benturan

¢. Tahan air dan perubahan cuaca

d. Tidak mudah terbakar

¢. Ringan dan mudah dibersihkan (OSHA, dalam Dewi, 20006).

Beberapa jenis helm yang dapat digunakan dalam mengendarai sepeda motor
antara lain:

a. Full face atau helm yang menutup seluruh wajah, umumnya sampai ke bawah
dagu.

b. Half face atau helm yang menutupi hanya sebagian wajah.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Jenis helm yang dianjurkan untuk menghindari terjadinya keluhan Bell’s

Palsy dapat di lihat pada Gambar 2.1.

Gambar a gambar b.

Sumber: Novan, 2007.

Gambar 2.1 Tenis Helm untuk Menghindari Keluhan Bell’s Palsy.

Perlindungan yang diberikan helm pada gambar b ini adalah hampir sama
dengan helm gambar a, namun tidak memberikan proteksi maksimal untuk bagian
wajah dan dagu, terlebih jika kaca pelindung terbuka saat mengendarai sepeda motor.
Jika menggunakan heim jenis ini sebaiknya menggunakan goggles atau kacamata jika
helm tersebut tidak dilengkapi kaca pelindung. Menurut Enrico (2007) pengendara
motor agar tidak asal menggunakan perlengkapan keselamatan dan helm Sfullface
yang benar satu-satunya cara ager terhindar dari Bell's Palsy serta disarankan untuk

memilih helm yang tidak terlalu xetat juga tidak longgar.

2.3 Konsep Bell’s Palsy

o

3.1 Pengertian Bell’s Palsy

Bell’ Palsy merupakan kelumpuhan (relatif) mendadak otot-otot wajah satu
sisi, dapat mencemaskan karena umumnya terjadi tanpa gejala pendahuluan dan
menyebabkan wajah miring atau mencong, sehingga dikacaukan dengan gejala
gangguan peredaran darah otak (stroke). Berbeda dari gangguan peredaran darah
otak, kelumpuhan wajah satu sisi ini tidak dibarengi dengan kelumpuhan anggota

badan atau tubuh lainnya (Anonim, 2004),
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Bell's Palsy diambil dari nama Sir Charles Bell, dokter dari abad 19 yang

pertama menggambarkan kondisi ini dan menghubungkan dengan kelainan pada saraf
wajah. Meski namanya unik, penyakit ini akan mengganggu secara estetika ataupun
fungsi pada wajah. Artinya muka yang terlihat cantik dan bagus di depan kaca itu
tidak terjadi dengan sendirinya. Karena, bila salah satu saja sarafnya minta istirahat,
maka proporsi wajah menjadi tidak seimbang. Jika tidak ditangani maka akan terjadi
kecacatan dengan muka mureng atau penyok (Pranata, 2307).
2.3.2  Perbedaan Bell's Palsy dengan Stroke

Berbeda dengan stroke (yang sama-sama membuat salah satu bagian wajah
mencong atau ketarik), Bell’s Palsy hanya menyerang saraf wajah. Sedangkan fungsi
tubuh berjalan normal. Namun ada beberapa kasus dimana Bell’s Palsy menyerang
saraf otak, sehingga ada penderita yang tidak mampu berbicara jelas seperti penderita
stroke. Walau demikian, pikirannya masih sangat jernih dan dia masih dapat
berkomunikasi dengan cara menulis. Jika Anda terkena Bell’s Palsy, segeralah
berobat ke rumah sakit. Maksimal 2 hari setelah Anda mengalami kelainan itu. Jika
tidak, saraf yang kaku dapat mengganggu otak vang menyebabkan penderita lunipuh.
Selain itu, wajah yang kakn akan sernakin sulit dikembalikan ke bentuk asalnya
(Rizqiyah, 2007).
2.3.3 Penyebab Reil’s Falsy

Menurut Pranata (2007) penyebab Bell’s Palsy yaita angin yang masuk ke
dalam tengkorak atau foramen stilomastoideum. Angin dingin ini membuat saraf di
sekitar wajah sembtab lalu membesar. Pembengkakan saraf fascialis ini
mengakibatkaan pasokan darah ke saraf tersebut terhenti. Hal itu menyebabkan
kematian sel sehingga fungsi menghantar impuls atau rangsangnya terganggu.
Akibatnya, perintah otak untuk menggerakkan otot-otot wajah tidak dapat diteruskan
sehingga saraf fascialis terjepit dan akhirnya terjadi kelumpuhan.

Penyebab pasti mengapa saraf wajah bisa lumpuh hingga saat ini belum
diketahui. Beberapa ahli saraf menduga ada beberapa sebab terjadinya Bell’s Palsy,

misalnya imunologi yang rendah, pembengkakan bagian saraf saat akan keluar ke
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kulit, virus, autoimun, dan kecapekan. Baik pria atau wanita berpotensi sama
terserang penyakit ini, dan dari semua golongan usia. Faktor kondisi daya tahan tubuh
seseorang sangat berperan penting dalam mencegah terjadinva serangan penyakit ini
(Machfoed, 2007). Penyakit ini biasa terjadi di kota atau negara bersuhu dingin.
Selain itu, kelainan ini dapat ienyerang pada orang-orang yang terlalu lama berada
di dalam ruang ber-AC terkena semburan AC atau kipas angin langsung ke wajah,
mengendarai sepeda motor tanpa helm yang menutup wajah dengan rapat, mandi air
dingin pada malam hari (Anonim, 2007a).

2.3.4 Akibat Bell’s Palsy

Kerusakan nervus facialis baik karena trauma, ekspose, dingin atau infeksi
virus akan termanifestasi secara klinis sebagai Bell’s Palsy atau paralisa wajah
perifer, mempengaruhi beberapa atau seluruh otot ekspresi wajah pada salah satu sisi
wajah. Pada kasus tipikal pasien biasanya tidak dapat menutun mata atau
mengedipkan matanya dan bibir biasanya tidak bergerak ketika pasien bersiul. Wajah
akan tampak tak berekspresi pada daerah yang terserang dan makanan cenderung
menumpuk di antara pipi dan gigi-gigi molar karena paralisa musculus buccinator.
Saliva dan makanan cenderung mengalir dari sudut mulut. Air mata tidak dapat
mengalir pada permukaan kornea, sehingga bola mata tidak terlindung dan mudah
teriritasi. Keadaan ini akan menimbulkan produksi air mata yang berlebihan. Air mata
akan mengalir ke bawah pada permukaar atas pipi karena turunnya dan eversio
palpebra inferior.

Radang kulit kronis diakibatkan oleh kelembaban kulit yang konstan. Selain
itu juga terlihat berkurangnya sekresi air mata, bila nervus fascialis mengalami
kerusakan disebelah proksimal gangiion geniculi. Juga, tergantung pada saraf mana
yang terluka, mulut akan menjadi kering akibat berkurangnya sekresi saliva dan
sensasi rasa pada bagian anterior lidah akan hilang. Bell’s Palsy secara dramatis
menggambarkan fungsi otot-otot ekspresi wajah, efek paralisa otot dan hilangnya
tonus otot pada wajah. Keadaan ini lebih sering mengenai kelompok usia 20-50

tahun. Pemulihan biasanya terjadi setelah 2-8 minggu atau bahkan setelah satu atau
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kulit, virus, autoimun, dan kecapekan. Raik pria atau wanita berpotensi sama

terserang penyakit ini, dan dari serua golongan usia. Faktor kondisi daya tahan tubuh
seseorang sangat berperan penting dalam mencegah terjadinya serangan penyakit ini
(Machfoed, 2007). Penyakit ini biasa terjadi di kota atau negara bersuhu dingin.
Selain itu, kelainan ini dapat menyerang pada orang-orang yang terlalu lama berada
di dalam ruang ber-AC terkena semburan AC atau kipas angin langsung ke wajah,
mengendarai sepeda motor tanpa helm yang menutup wajah dengan rapat, mandi air
dingin pada malam hari (Anonim, 2007a).

2.3.4 Akibat Bell’s Palsy

Kerusakan nervus facialis baik karena trauma, ekspose, dingin atau infeksi
virus akan termanifestasi secara klinis sebagai Bell’s Palsy atau paralisa wajah
perifer, mempengaruhi beberapa atau seluruh otot ekspresi wajah ,ada salah satu sisi
wajah. Pada kasus tipikal pasien biasanya tidak dapat menutup mata atau
mengedipkan matanya dan bibir Biasanya tidak bergerak ketika pasien bersiul. Wajah
akan tampak tak berekspresi pada dacrah yang terserang dan makanan cenderung
menumpuk di antara pipi dan gigi-gigi molar karena paralisa musculus buccinator.
Saliva dan makanan cenderung mengalir dari sudut mulut. Air mata tidak dapat
mengalir pada permukaan kornea, sehingga bola mata tidak terlindung dan mudah
teriritasi. Keadaan ini akan menimbulkan produksi air mata yang berlebihan. Air mata
akan mengalir ke bawah pada permukaan atas pipi karena turunnya dan eversio
palpebra inferior.

Radang kulit kronis diakibatkan oleh kelembaban kulit yang konstan. Selain
itu juga terlihat berkurangnya sekresi air mata, bila nervus fascialis mengalami
kerusakan disebelah proksimal ganglion geniculi. Juga, tergantung pada saraf mana -
yang terluka, mulut akan menjadi kering akibat berkurangnya sekresi saliva dan
sensasi rasa pada bagian anterior lidah akan hilang. Bel!’s Palsy secara dramatis
menggambarkan fungsi otot-otot ekspresi wajah, efek paralisa otot dan hilangnya
tonus otot pada wajah. Keadaan ini lebih sering mengenai kelompok usia 20-50

tahun. Pemulihan biasanya terjadi setelah 2-8 minggu atau bahkan setelah satu atau
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dua tahun pada kelompok pasien yang lebih tua. Bila pemulihan bersifat sebagian,
maka akan terbentuk kerutan pada sisi yang terserang (Dixon, 1993).
2.3.5 Gejala Bell's Palsy

Otot-otot wajah satu sisi lumpuh sehingga wajah menjadi miring atau
mencong, kelopak mata tidak dapat menutup sehingga bola mata akan berair terus-
menerus, sebaliknya akan kering di malam hari (jika tidur). Kesulitan berbicara dapat
terjadi akibat mulut atau bibir yang tertarik ke satu sisi. Kadang-kadang kemampuan
mengecap atau merasa juga terganggu dan suara-suara terdengar lebih keras di satu
sisi yang terkena.

Adapun gambaran klinis dari Bell s Palsy adalah sebagai beriku:

"penurtnan”
wajeh

Facial Nerve (Seventh Cranial Nerve)

R R <'“®%§
wey i) :\ y s
3 2

Facial Nerve
ongmates n the Pons

S Nk Buccal 8¢ ¥
Facial neve \ . é ; Nerve exits skull
S at 8ylomastoid

A Faramen

Mandibular Br

Porvical Branch

Sumber: Anonim, 2004.

Gambar 2.2. Gambaran Klinis Bell’s Palsy dan Otot yang Terserang
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2.3.6 Pencegahan Bell’s Palsy

Adapun cara pencegahan Bell’s Palsy menurut Suganda (2007) antara lain
sebagai berikut:

a. Jika mengendarai motor, gunakan helm yang melindungi seluruh wajah untuk
mencegah angin mengenai wajah.

b. Jika tidur menggunakan kipas angin, jangan biarkan kipas angin menerpa wajah
langsung. Arahkan kipas angin itu ke arah lain. Jika kipas angin terpasang di
langit-langit, jangan tidur tepat di bawahnya. Dan selalu gunakan kecepatan
rendah saat pengoperasian kipas.

¢. Kalau sering lembur hingga malam, jangan mandi air dingin di malam hari. Selain
tidak bagus untuk jantung, juga tidak baik untuk kulit dan saraf.

d. Bagi penggerar naik gunung, gunakan penutup wajah atau masker dan pelindung

mata. Suhu rendah, angin kencang, dan tekanan atmosfir yang rendah berpotensi
tinggl menyebabkan Andz menderita Bell’s Palsy.

Setelah berolah rage berat, jangan langsung mandi atan mencuci wajah dengan air
dingin.

Saat menjalankan pengobatan, jangan membiarkan wajah terkena angin langsung.

Tutupi wajah dengan kain atay penutup. Takut dibilang "orang aneh"?
Pertimbangkan dengan biaya yang Anda keluarkan untuk pengobatan.

Sebagai catatan :

1) Wanita hamil verpotensi 3X lebih mudah terkena Bell’s Palsy daripada wanita
yang ticak hamil.

2) Penderita diabetes, perokok, dan pengguna obat-obatan sejenis steroid

berpotensi 4X lebih mudah terserang Bell’s Palsy daripada orang lain.
3) Rata-rata 40,000 orang Amerika setiap tahun menderita Bell’s Palsy.
4) Terakhir, ini adalah catatan beberapa orang terken

Bell’s Palsy,

al yang pernah menderita
Beberapa d. antaranya sembuh total, namun tidak sedikit yang
tidak sembuh sehingga hingga kini, wajah mereka masih tampak mencong
akibat penyakit ity.
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2.3.7 Diagnosa Bell’s Palsy

Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejalanya. Bell’s Palsy selalu mengena:
satu sisi wajah; kelemahannya terjadi tiba - tiba dan dapat melibatkan baik bagian
atas atau bagian bawah wajah.

Penyakit lainnya yang juga bisa menyebabkan kelumpuhan saraf wajah
adalah:

a. Tumor otak yang menekan saraf

b. Kerusakan saraf wajah karena infeksi virus (misalnya sindroma Ramsay Hunt)
c. Infeksi telinga tengah atau sinus mastoideus

d. Penyakit Lyme

€. Patah tulang di dasar tengkorak.

Untuk membedakan Bell’s Palsy dengan penyakit tersebut, bisa dilihat dari
riwayat penyakit, hasil pemeriksaan rontgen, CT scan atau MRI Pada penyakit Lyme

perlu dilakukan pemeriksaan darah. Tidak ada pemeriksaan khusus untvk Bell’s Palsy
(Anonim, 2007b).

2.3.8 Pengobatan Bell’s Palsy

Tidak ada pengobatan khusus untuk Bell’s Palsy. Beberapa ahli percaya
bahwa kortikoteroid (misalaya prednison) harus diberikan dalam waktu tidak lebih
dari 2 hari setelah timbulnya gejala dan dilanjutkan sampai 1-2 minggu. Apakah
pengobatan ini bisa mengurangi nyeri dan memperbaiki kesempatan untuk sembuh,
masih belum dapat dibuktikan (Anonim, 2007a).

Jika kelumpuhan otot wajah menyebabkan mata tidak dapat tertutup rapat,
maka mata harus dilindungi dari kekeringan. Tetes mata pelumas digunakan setiap
beberapa jam. Pada kelumpuhan yang berat, pemijatan pada otot yang lemah dan
perangasangan sarafuya bisa membantu mencegah terjadinya kekakuan otot wajah.
Jika kelumpuhan menetap sampai 6-12 bulan atau lebih, bisa dilakukan pembedahan

untuk mencangkokkan saraf yang sehat (biasanya diambil dari lidahj ke dalam otot
wajah yang lumpuh (Anonim, 2007b).
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2.4 Konsep Keterkaitan Pengetahuan dan Kesadaran dengan Riwayat Keluhan

Bell’s Palsy

Bell's Palsy (Facial Palsy) merupakan kelainan saraf wajah cranial nerve,
yaitu saraf yang mengontrol pergerakan wajah (posisinya berada sekitar 1 jari di
depan telinga kiri atau kanan, tidak berfungsi dengan baik ata. kaku. Akibatnya,
salah satu bagian wajah seperti tertarik atau mencong. Keluhan ini biasa terjadi di
kota atau negara bersuhu dingin. Selain itu, kelainan ini dapat menyerang pada orang
yang mengendarai motor tanpa helm yang menutup wajah dengan rapat.

Beberapa pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari keluhan Bell’s
Plasy telah dijelaskan dalam pokok bahasan sebelumnya, namun seperti yang
disarankan oleh dokter saraf salah satunya adalah jika berkendaraan dengan sepeda
motor, gunakan helm penutup wajah full untuk mencegah angin mengenai wajah
(Rizgiyah, 2007). Hal yang sama juga diungkapkan dalam suatu artikel yang
menyatakan terpaan angin yang terus menerus menampar bagian wajahnya ketika
mengendarai motor berpotensi mengakibatkan kelumpuhan wajah atau Bell's Palsy
(Anonim, 2007b). Beberapa pengalaman penderita keluhan Bell’s Palsy diantaranya
ada yang sembuh total, namun tidak sedikit yang tidak sembuh sehingga hingga kini,
wajah mereka masih tampak mencong akibat keluhan Bell’s Palsy (Rizqiyah, 2007).

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pemakaian helm saat
berkendara sepeda motor sangatlah penting sebagai salah satu usaha pericegahan yang
dapat dilakukan. Pemakaian helm merupakan salah satu bentuk perilaku khususnya
perilaku pemeriharaan kesehatan, yaitu usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau
menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaba untuk penyembuhan bilamana sakit.
Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap rangsangan dari lvar
organisme (orang), namun dalam hal memberikan respon tiap-tiap memiliki
perbedaan. Perbedaan perilaku setiap individu dapat disebabkan oleh faktor internal
(karakteristik orang yang bersangkutan, misalkan tingkat kecerdasan, tingkat
emosional dan jenis kelamin) dan faktor eksternai meliputi lingkungan fisik, sosial

(pengaruh, budaya, ekonomi, politik). Daiam perilaku pemakaian helm faktor

PR TRO < At S A R R R
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lingkungan yang berpengaruh meliputi pengaruh pergaulan, tren atau mode,

kemampuan ekonomi seseorang, peraturan berlalu lintas. jarak tempuh bersepeda
motor. Sedangkan beberapa faktor yang sangat mempengaruhi terjadinya perilaku
adalah pengetahuan, kesadaran dan sikap. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran

dan sikap akan bersifat langgeng (Notoatmodijo, 2003).

2.5 Konsep Lingkungan

Lingkungan merupakan hal yang sangat menentukan terbentuknya suatu
perilaku. Faktor lingkungan yang meliputi fisik, sosial, ekonomi, politik merupakan
faktor dominan yang mewarnai perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2003). Beberapa
gambaran faktor lingkungan antara lain:

Faktor budaya, budays itu sendiri dapat diartikan sebagai hasil kreatifitas
manusia dari satu generasi ke generasi berikutnya yang sangat menentukan perilaku
kehidupan sebagai inggota masyarakat (Mangkunegara, 2005). Faktor ini merupakan
faktor yang paling luas dalam perilaku seseorang. Perilaku setiap manusia adalah
hasil belajar mereka terhadap lingkungan di sekitarnya (Simamora, 2003). Sebagai
contoh adalah adanya tren atau mode tentang helm pada kelompok masyarakat
tertentu maka, besar kemungkinan hal ini akan sangat mendorong seseorang
menggunakan helm yang sedang tren saat itu.

Faktor sosial, perilaku seseorang juga akan dipengaruhi oleh faktor sosial,
faktor ini terdiri dari kelompok anutan atau rujukan, keluarga, peran dan status sosial
sescorang  (Simamora, 2003). Kelompok rujukan didefinisikan sebagai suatu
kelompok orang yang mempengaruhi sikap, pendapat, norma dan perilaku seseorang.
Kelompok anutan merupakan kumpulan keluarga, kelompok atau organisasi tertentu.
Pengaruh kelompok anutan inj misalkan dalam hal menentukan suatu produk atau
merek yang mereka gunakan yang sesuai dengan aspirasi kelompok serta perilaku

S€seorang menanggapi sesuaty (Mangkunegara, 2009).
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Faktor ekonomi, keadaan ekonomij seseorang akan sangat mempengaruhi

perilaku seseorang terutama tentang pemeliharaan kesehatan dalam hal ini pemilihan
helm (Simamora, 2003). Faktor ini lebih berpengaruh pada pemilihan jenis helm
dimana akan disesuaikan dengan daya beli yang dimilikinya, sehingga besar
kemungkinan seseorang akan membeli dan memakai jenis helm yang hanya dapat di

belinya sesuai dengan alokasi dana yang dimilikinya tanpa memperhatikan sisi

keamanannya.

Faktor lain yang sangat berpengaruh pada perilaku seseorang terutama
pemakaian helm saat berkendara sepeda motor adalah adanya peraturan wajib
memakai helm. Dengan adanya peraturan inj maka, akan timbul kewajiban dari setiap

pengguna kendaraan sepeda motor untuk memakai helm, meskipun tidak menutup
kemungkinan kesadaran itu tidak timbul dan diri masing-masing pengguna melainkan

hanya bentuk tanggung jawab kita untuk taat terhadap hukum yang berlaku.

Selanjutnya, faktor yang terakhir adalah jarak tempuh seseorang ketika berkendara

sepeda motor. Faktor ini lebih berperan dalam menetukan keputusan seseorang untuk

memakai helm, dimana masih sering kita dengar bahw

a salah satu alasan seseorang
tidak memakai h

eim adalah karena jarak yang mereka tempuh dekat.
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2.6 Kerangka Konseptual

Faktor Individu
|.Karakteristik Individu
2. Tingkat Pengetahuan
3.Kesadaran

T - ————— - - -
]

Faktor Lingkungan

1.Pengaruh pergaulan
2.Trend / Mcde

3, Peraturan berlalu lintas

4. Kemampuan skonomi
5.Jarak tempuh

bersepeda motor

Pemakaian
Helm

S eeg -

Riwayat

, Keluhan

Bell’s Palsy

Keterangan:
: diteliti

---2 :tidak diteliti

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual
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Kerangka konseptual di atas menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi

seseorang memakai helm saat mengendarai sepeda motor antara lain faktor induvidu
yaitu, pengetahuan dan kesadaran dan faktor ligkungan yang terdiri dari, pengaruh
pergaulan, tren yang berkembang di masyarakat, peraturan berlalu lintas, dan jarak
tempuh saat mengendarai sepeda motor.

Pemakaian helm saat mengendarai sepeda motor sangat berdampak pada
terjadinya keluhan-keluhan Aell's Palisy. Berdasarkan tujuan dalam penelitian ini,
maka peneliti hanya meneliti faktor individu yang meliputi pengetahuan dan
kesadaran seseorang dalam memakaj helm saat mengendarai sepeda motor, dimana

pemakaian helm sangat memungkinkan terjadinya keluhan-keluhan Bell s Palsy pada
setiap pengendara sepeda motor,

2.7 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang akan diuji dari penelitian 1ni adalah:

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ientang pemakaian h
riwayat kel

a. elm dengan

uhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor di kawasan Universitas

Jember.

b.  Ada hubungan antara tingkat kesadaran lentang pemakaian helm dengan riwayat

keluhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor di kawasan Universiias Jember,
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian survei aralitik, karcna
mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan ity terjadi
(Notoatmodjo, 2005a), daiam hal inj fenomena yang dimaksud adalah hubungan
antara tingkat pengetzhuan dan kesadaran dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy pada
pengendara sepeda motor yang memakai helm di kawasan Universitas Jember.
Sedangkan jika ditinjau dari segi waktu, penelitian ini bersifat cross sectional study

karena penelitian ini dilakukan berdasarkan jangka waktu tertentu yang telah
ditetapkan (Nazir, 2003).

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pengendara sepeda motor yang

berada di kawasan Universitas J ember meliputi Jalan Jawa, Sumatra, Kalimantan.
3.2.2  Sampel dan Besar Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pengendara sepeda motor yang menuju
tempat-tempat yang berlokasi di kawasan Universitas Jember yang mempunyai

kriteria sebagai berikunt:

a. Semua pengendara sepeda motor yang memakai helm bajk jenis full face dan half

Jace.

¢. Jarak tempuh dalam berkendara <20 km.

d. Laki-laki dar perempuan berumur 20-50 tahun.
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¢. Pada saat penelitian berada di kawasan Universitas Jember (Jalan Jawa, Sumatra,

Kalimantan).

Besar sampel diperoleh berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan pada
tanggal 25, 26, 27 Juli 2007 di jalan Jawa, Sumatera, dan Kalimantan. Jumlah sampel
juga ditentukan berdasarkan jumlah rata-rata pengendara sepeda motor memakai
helm yang berada di kawasan Universitas Jember pada pukul 08.00-09.00 yaitu
sebanyak 89 orang. Hasil tersebut diperoleh dari 103 orang ditemui di Jalan Jawa, 87
orang di jalan Kalimantan dan 76 orang di Jalan Sumatera. Alasan pemilihan waktu
saat penelitian pendahuluan karena pada waktu tersebut diperkirakan segala aktivitas
pagi hari dimulai, misalkan mahasiswa akan berangkat ke kampus dan karyawan
berangkat ke kantor.

3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan accidental sampling, yaitu
pengambilan sampel pada setiap pengendara sepeda motor yang menggunakan helm
dan menuju tempat-tempat di kawasan Universitas Jember dan yang ditemui saat
penelitian berdasarkan persyaratan (kriteria) yang diinginkan (Machfoedz, 2005).
Teknik pengambilan sampe! semata-mata berdasarkan tempat penelitian yang
dilakukan di kawasan Universitas Jember dan sulitnya mengetahui kepastian populasi
pengendara sepeda motor yang memakai helm yang berada di tersebut, sehingga
sampel yang dipilib adalah pengendara sepeda motor yang menuju tempat-tempat
yang berlokasi di Jalan Jawa, Sumatera, Kalimantan saat penelitian berlangsung dan
telah memenuhi kriteria serta bersedia untuk menjadi re:pondea dalam penelitian.

Berdasarkan hasil surve; pendahuluan, Jalan Jawa merupakan kawasan yang
lebih padat daripada kedua kawasan yang Jainnya. Sehingga ketentuan pengambilan
sampel berdasarkan persentase besarnya sampel saat survei pendahuluan adalah 39%
di Jalan Jawa, 33% Jalan Kalimantan dan 28% Jalan Sumatera. Hasil perhitungan
menunjukkan jumlah sampel berturut-turut pada ketiga kawasan tersebut adalah 35
sampel di Jalan Jawa, 29 sampel di Jalan kalimantan dan 25 sampel di Jalan

Sumatera, schingga diperoleh total sampel adalah 89 orang.

PRI o r Loeraor s R R R R R
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanaan di tempat-tempat berkumpulnya mahasiswa,
pertokoan, kantor-kantor, serta sekolah yang berada di kawasan Universitas Jember,
meliputi Jalan Jawa, Sumatra, Kalimantan, Kawasan ini dipilih karena merupakan

daerah lalu lintas padat di kawasan Universitas Jember. Penelitian ini dilaksanakan

pada bulan Agustus 2007,

3.4 Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

Variabel. definisi operasional dan cara pengukuran yang akan digunakan
dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1.
Tabel 3,1 Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran,

No Variabel Definisi Operasional Cara Skala Kategori dan
SRR e R T Pengukuran Penilaian
l Karakieristik Ciri-ciri yang melekat Angket
responden, pada responden
meliputi: meliputi usia, jenis
kelamin, kecepatan
berkendaran jenis
helm yang dipakai.
a. Usia Usia responden saat

dilakukan wawancara
terhitung ulang tahun
terakhir dengan satuan
tahun.

b. Jenis kelamin  Jenis yang digunakan
untuk membedakan
laki-laki dan
perempuan
berdasarkar kriteria
biologis.

c. Kecepatan Kecepatan rata-rata
berkendara responden saat
mengendarai sepeda
motor.

d. Jenis helm Jenis helm vang
dipakai oleh
responden
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- il Tingkat Kemampuan Angket tes Nominal  Tingkat pengeta.huan
Pengetahuan responden untuk pengetahuan tentang pcma.kalan
tentang dapat mengetahui dan helm dapat diukur
pemakaian meinahami tentang dengax.l 11' pertanyaan.
helm. pemakaian helm Skor tiap item:

untuk menghindari a. Benar: 2
terjadinya keluhan b.Salah : 1
kelumpuhan otot Kategorisasi skor total
wajah/ wajah menggunakan
Mencong. persentil 50-an:
a. Pengetahuan
rendah, jika nilai
11-16,5.
b. Pengetahuan tinggi,
jika nilai 16,6-22.
(Sudjana, 2002).
3. _Bingkst | Keblien dinane Angket Nominal  Tingkat kesadaran
kesadaran responden bersikap tentang pemakaian
tentang menerima, memiliki helm dapat diukur
pemakaian inisiatif, mencari atau dengan 9 pertanyaan.
helm, merencanakan Skor tiap item
pemakaian helm pernyataan positif:
urtuk menghindari a. Mendukung: 2
terjadinya keluhan b. Tidak
kelumpuhan otot mendukung: 1
wajah/ wajah Skor tiap item
mencong. pernyataan negatif:
¢. Mendukung: 1
d. Tidak
mendukung: 2
Kategorisasi skor total
menggunakan
persentil 50-an;
a. Kesadaran pasif,
Jika nilai 9-13,5,
b. Kesadaran aktif,
Jika nilai 13,6-18.
(Sudjana, 2002).

4.  Riwayat Pengalaman Angket Ncminal Riwayat keluhan
keluhan Bell’s menderita keluhan kelumpuhan otot
Palsy kelumpuhan otot wajal/ wajah mencong
pengendara wajah/ wajah pada pengendara
sepeda motor . mencong pada sepeda motor diketahui

pengendare sepeda dengan menanyakan
motor di kawasan apakah pada saat
Universitas Jember penelitian pernah

baik sebelum dan saat
penelitian
berlangsung.

menderita keluhan
kelumpuhan otot
wajah/ wajah mencong
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)

Kawasan
Universitas
Jember.

atau minimal pernah
menderita,

Kategorisasi:

a. Pernah, jika
minimal pernah
mengalami 4
keluhan yang
tercantum dalam
angket

b. Tidak pernah, jika
hanya pernah
mnengalami 1
sampai 4 atau tidak
sama sekali keluhan
yang ada pada
angket.

Daerah di sekitar
Universitas Jember
yang meliputi Jalan
Jawa, Sumatra, dan
Kalimantan.

3.5 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Data dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan angket (daftar

pertanyaan). Tujuan penyebaran angket yang berupa tes pengetahuan dan pernyataan

sikap adalah mencari informasi yang lengkap mengenai suatu masalah dari responden

tanpa merasa khawatir bila responden memberikan jawaban yang tidak sesuai dengan

kenyataan dalam pengisian daftar pertanyaan (Riduwan, 2002).
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3.6 Alur Penelitian

Alur penelitian dapat dilihat pada Tabel 3.1.

Penentuan Masalah

!

Survei Pendahuluan

!

I' Perumusan Masalah

'

L Penentuan Populasi dan Sampel

U o - p——— — ‘L

Pengumpulan Data dengan Angket

J

Pengolahan dan Menganalisis Data

!

Pembahasan

!

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Alur penelitian dimulai dengan memilih masalah yaitu memilib faktor-faktor
yang mempengaruhi pemakaian jenis helm baik full face maupun half face. Alur
kedua dengan melukukan survei pendahuluan pada pengendara sepeda motor yang
menggunakan helm di kawasan Universitas Jember, terutama Jalan Jawa, Sumatera,
dan Kalimantan, Ketiga adalah merumuskan masalah, keempat menentukan populasi
dan sampel, kelima mengumpulkan data dengan bantuan angket. Keenam melakukan

pengolahan data yang kemudian dilanjutkan dengan analisis data. Pada langkah
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ketujuh pembahasan dan yang terakhir membuat kesimpulan dan saran untuk

penelitian ini.

3.7 Teknik Analisis Data

Data berskala nominal yang telah diperoleh, dianalisis menggunakan uji Chi
Square (a = 0.05) dengan bantuan Program SPSS 10.00 bertujuan untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan antara 2 variabel yaitu antara tingkat pengetahuan tentang
pemakaian helm dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor di
kawasan Universitas Jember dan tingkat kesadaran tentang pemakaian helm dengan

riwayat keluhar Bell’s Palsy pengendara sepeda motor di kawasan Universitas
Jember (Nazii, 2003).



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 4. HASIL PENELITIAN

4.1 Karakteristik Responden
Karakteristik pengendara sepeda motor yang memakai helm dan berada di

kawasan Universitas Jember meliputi usia, jenis kelamin, kecepatan mengendarai
sepeda motor, jenis helm yang dipakai.

4.1.1  Usia Responden
Distribusi frekuensi usia responden dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden

No. Usia (tahun) n %
T 20 < «8) 68 76,41
2. 30 - <40 12 13,48
3 40 - 50 9 10,11
Jumlah 89 100,00

Sumber: Data Primer, 2007.

penelitian, distribusi frekuensi usia rata-rata 20 sampai kurang dari 30 tahun lebih
besar yaitu 68 responden (76,41%)).
4.1.2  Jenis Kelamin

Distribusi frekuensi jenis kelamin responden dapat dilihat pada Tabel 4.2.

Tabei 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

No. Jenis Kelamin n %
1. Laki-laki 52 58,43
2. Perempuan 4 37 41,57
_____Jumlah bl e 100,00

Sumber: Data Primer, 2007.

33
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 89 responden yang menjadi sampel

penelitian, distribusi frekuernsi jenis kelamin laki-laki lebih besar yaitu 52 responden
(58,43%).

4.1.3 Kecepatan Mengendarai Sepeda Motor

Distribusi frekuensi kecepatan rata-rata mengendarai sepeda metor responden
dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kecepatan Rata-rata Mengendarai Sepeda Motor

Responden
No. Kecepatan rata-rata (km/jam) n %
1. 4780 49 55,05
2 70 19 21,35
1 RO | F 21 23,60
(i & 89 100,00
Sumber: Data Primer, 2007,

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 89 responden yang menjadi sampel

penelitian, distribusi frekuensi kecepatan rata-rata 60 km/jam terbesar yaitu 49
responden (55,05%)

4.1.4 Jenis Helm yang Dipakai

Distribusi frekuensi jenis helm yang dipakai res

ponden dapat dilihat pada
Tabel 4.4,

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis Helm yang Dipakai Responden

_No. Jenis Helm n %
l.  Half Face 37 41,57
2. Full Face h 74 58,43
Jumlah - 89 100,00
Sumber: Data Primer, 2007.

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 89 responden yang menjadi sampel

penelitian, distribusi frekuens; jenis helm Full Face lebih besar

yaitu 52 responden
(58,43%).
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4.2 Tingkat Pengetahuan tentang Pemakaian Helm

Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang pemakaian helm pengendara
sepeda motor yang berada di kawasan Universitas Jember dapat dilihat pada Tabel

4.5.
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden tentang Pemakaian

Helm
No. Tingkat Pengetzliuan n % .
1. Rendah 6 6,74
2. _AEtheti 83 63,26
~ Jumlah 86 100,00

Sumber; Data Primer, 2007,
Tabel 4.5 menunjukkan baliwa dari 89 responden yang menjadi sampel

penelitian, distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tinggi tentang pemakaian helm
lebih besar yaitu 83 responden (93,26%).

4.3 Tingkat Kesadaran tentang Pemakaian Helm

Distribusi frekuensi tingkat kedasaran tentang pemakaian helm pengendara

sepeda motor yang berada di kawasan Universitas Jember dapat dilihat pada Tabel
4.6.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Kesadaran Responden tentang Pemakaian

Helm
No. Tingkat Kesadaran n %
1. " Pasif 8 8,99
2 AN ik 81 61,01
Jumlah 89 100,00

Sumber: Data Primer, 2007.

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa darj 39 responden yang menjadi sampel

penelitian, distribusi frekuensi tingkat kesadaran aktif tentang pemakaian helm lebih
besar yaitu 81 responden (91,01%).

l | |
PR R e
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4.4 Kiwayat Keluhan Bell’s Palsy

Distribusi frekuensi riwayat keluhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor
yang berada di kawasan Universitas Jember dapat dilihat pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Riwayat Keluhan Bell’s Palsy

No. Riwayat Keluhan Bell’s Palsy n %
1. Tidak pernah 40 44,94
2. Pernah 49 55,06
~Jumlah 89 100,00

Sumber: Data Primer, 2007.
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 89 responden yang menjadi sampel

penelitian, distribusi frekuensi responden yang pernah mengalami riwayat keluhan
Bell's Palsy lebih besar yaitu 49 responden (55,06%).

4.5 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang Pemakaian Helm dengan
Riwayat Xeluhan Bell’s Palsy

Distribusi frekuensi hubungan antara tingkat pengetahuan tentang pemakaian
helm dengan riwayat keluhan Bel/ s Palsy pengendara sepeda motor yang berada di
kawasan Universitas Jember dapat dilihat pada Tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang
Pemakaian Helm dengan Riwayat Keluhan Bell’s Palsy

No. Tingkat Pengetahuan ___Riwayat Keluhan Be/!'s Palsy n %W L
Tidak Pernah Pernah
n % n %
1. Rendah | 48 5 5,62 6 6,74
2.  Tinggi 39 43,82 44- 4934 .83 93,26
Jumlah 40 44,94 #RSS06 39 - 100,00

Sumber: Data Primer, 2007.
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa walaupun tingkat pengetahuan responden
tinggi tentang pemakaian helm namun tidak menjamin mereka iidak pernah

mengalami riwayat keluhan Bzl/’s Palsy, hal ini ditunjukkan sebanyak 44 responden

TR
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(49,44%) memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi namun juga mengalami riwayat

keluhan Bell’s Palsv. Hasil uji statistik menunjukkan p=0,149 karena p>0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan responden tentang pemakaian helm dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy

pengendara sepeda motor di kawasan Universitas Jember (lampiran D).

4.6 Hubungan antara Tingkat Kesadaran tentang Pemakaian Helm dengan
Riwayat Keluhan Bell’s Palsy

Distribusi frekuensi hubungan antara tingkat kesadaran tentang pemakaian

helm dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy pengendara sepeda motor yang berada di

kawasan Universitas Jember dapat dilihat pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9 Distribusi  Frekuensi Hubungan antara Tingkat Kesadaran tentang
Pemakaian Helm dengan Riwayat Keluhan Bell’s Pals 'y

No. Tingkat Kesadaran Riwayat Keluhan Bell’s Palsy n %
Tidak Pernah Pernah
n %o n %
. \ Pasif 2 2,24 6 6,74 8 8,99
2y \Aktif 38 42,70 43 48,32 81 91,01
Jumlah 40 44,94 49 55,06 89 100,00

Sumber: Data Primer, 2007.

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa walaupun tingkat kesadaran responden aktif
tentang pemakaian helm namun tidak menjamin seseorang terbebas dari riwayat
keluhan Be/l’s Palsy, hal ini ditunjukkan dengan sebanyak 43 responden (48,32%)
yang memiliki kesadaran aktif tentang pemakaian helm namun mengalami riwayat
keluhan Bell’s Paisy. Hasil uji statistik menunjukkan p=0,235 karena p>0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
kesadaran responden tentang pemakaian helm dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy

pengendara sepeda motor di kawasan Universitas Jember (lampiran D).
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T e

WILIK UPT PERPUSTAKAAN

BAB 5. PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Responden

Karakteristik pengendara sepeda motor yang memakai helm dan berada di
kawasan Universitas Jember merupakan ciri-ciri yang melekat pada responden
meliputi usia, jenis kelamin. kecepatan mengendarai sepeda motor, jenis helm yang
dipakai. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh persentase usia responden terbanyak
dengan 68 responden ( 76,41%) adalah usia antaia 20-<30 tahun, Besarnya persentase
usia antara 20-<30 tahun sebagai responden penelitian dapat disebabkan karena usia
tersebut adalah usia dimana sescorang termasuk dalam usia produktif dan aktif
bekerja (Hurlock, 1993) sehingga besar kemungkinan mereka menggunakan sepeda
bermotor untuk mempermudah aktivitas yang mereka lakukan. Disamping itu,

Indonesia sebagai negara berkembang juga memiliki komposisi struktur penduduk
Iebih banyak berusia 15-65 tahun (Mantra, 2002).

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 89 pengendara sepeda motor dj kawasan
Universitas Jember untuk jeris kelamin diperoleh persentase mayoritas sebesar 52
responden (58,43%) ialah berjens kelamin laki-laki. Jadi dapat diambil kesimpulan
bahwa selama penelitian beriangsung responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih

besar dari pada responden perempuan. Hasil Penelitian ini dapat disebabkan karena

pria dan wanita (Azwar, 1999) sehingga akan Inempengaruhi perilaku seseorang
antara lain dalam menggunakan sepeda motor untuk aktivitasnya sehari-hari, karena
kaum pria yang wajib mempunyai penghasilan untuk menghidupi keluarga.

Kecepatan berkendara sepeda motor merupakan f{aktor yang berbanding lurus

dengan angin Kencang yang pada akhirnya akan mengenai wajah seseorang ketika

berkendara sepeda motor. Dalam penelitian inj kecepatan berkendara sepeda motor

38
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dikelompokkan menjadi 60 km/jam, 70 km/jam, 80 km/jam. Berdasarkan hasil yang

telah diperoleh, selama penelitian dari 89 respenden menunjukan bahwa lebih banyak -
responden yang mengendarai sepeda motor dengan kecepatan 60 km/jam yaitu
sebanyak 49 responden (55,05%). Banyak pengendara sepeda motor dengan
kecepatan 60 km/jam dapat disebabkan karena kepadatan lalu lintas di kawasan
Universitas Jember yang memang tidak dapat dihindari lagi terlebih pada sekitar
pukul 07.00, 13.00-14.00 serta sore hari yaitu pukul 16.00-17.00.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada pengendara sepeda motor di
kawasan Universitas Jember pada 89 responden menunjukkan bahwa lebih banyak
responden yang menggunakan helm dengan jenis full face daripada half face.
Persentase pengguna helm fill face dengan 52 responden ialah 58,43%. Hasil ini
senada dengan hasil polling yang telah dilakukan oleh salah satu komunitas sepeda

motor dalam situsnya dimana para pengendara lebih banyak menggunakan helm
dengan jenis full face (Anonim, 2007c).

5.2 Tingkat Pengetahuan tentang Pemakaian Helm

Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai sebagai hasil
penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan kepercayaannya (beliefe),
tahayul (superstitions) dan pencrangan-penerangan yang keliru (misinfermation).
Pengetahuan diperoleh melaluj kenyataan (fakta) dengan menilai dan mendengar
sendiri, serta melalui alat-alat komunikasi seperti membaca surat kabar,
mendengarkan radio, melihat film atay TV dan lain-lain. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan sesecrang
(Notoatmodjo, 2003).

Tingkat pengetahuar yang divkur dalam penelitian inj adalah tingkat
pengetahuan yang berkaitan dengan pemakaian helm dalam mengendarai sepeda
motor. Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah responden dapat
mengetahui dan memahami tentang konsep pemakaian helm untuk menghindari

terjadinya keluhan Bell’s Palsy. Tingkat pengetahuan pengendara sepeda motor di
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kawasan Universitas Jember tentang pemakaian helm dikategorikan menjadi 2 (dua)

kategori yaitu tingkat pengetahuan rendah dan tinggi. Tingkat pengetahuan rendah
adalah dimana responden sama sekali tidak mengetahui dan tidak mampu memahami
tentang pentingnya pemakaian helm yang berakibat terjadinya keluhan Bell’s Palsy
pada pengendara sepeda motor. Tingkat pengetahuan tinggi adalah dimana responden
telah mengetahui dan mampu memahami tentang pentingnya pemakaian helm yang
berakibat terjadinya keluhan Bell’s Palsy pada pengendara sepeda motor.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 89 responden yang menjadi sampel
penelitian, terdapat 83 responden (93,26%) telah memiliki tingkat pengetahuan tinggi
tentang pemakaian helm. Hal ini berarti sebagian besar responden telah mengetahui
dan mampu memahami tentang pentingnya pemakaian helm yang berakibat
terjadinya keluhan Bell’s Palsy pada pengendara sepeda motor, Hasil penelitian ini
senada dengan penelitian Sitorini (2006), dimana kelompok risiko suatu penyakit

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi tentang hal-hal yang dapat menyebabkan
timbulnya penyakit tersebut.

dengan pendidikan tinggi. Pendidikan tinggi sangat berhubungan dengan
intelektualitas yang dimiliki Sescorang (Setiawan, 2001). Dimana, seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi tentu memiliki pengetahuan yang lebih
tinggi dari mereka yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah dan hal ini akan
berpengaruh terhadap penilaian mereka. Sarwi (2003) dalam penelitiannya juga
menyatakan bahwa tingkat pendidikan Seseorang berbanding lurus dengan

pengetahuannya, suatu kelompok dengan tingkat pendidikan SLTP ke bawah
memiliki tingkat pengetahuan vang kurang,
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5.3 Tingkat Kesadaran teniang Pemakaian Helm

Kesadaran merupakan persepsi, pemikiran, perasaan, dan ingatan seseorang
yang aktif pada saat tertentu (Atkinson, 1999). Kesadaran juga merupakan suatu
keadaan dimana seseorang tersebut menyadari dalam mengetahui stimulus (objek)
terlebih dahulu (Motoatmodjo, 2003). Banyak stimuius yang tidak secara sadar
dihayati dapat diketahui. Ketika stimulus diberikan atau dirasakan seseorang, maka
secara otomatis akan menimbulkan dari seseorang yang bersangkutan (Atkinson,
1999).

Tingkat kesadaran dalam penelitian ini adalah keadaan dimana responden
bersikap menerima, memiliki inisiatif, mencari atau merencanakan pemakaian helm
untuk menghindari terjadinya keluhan Bell’s Palsy pada pengendara sepeda motor. .
Tingkat kesadaran pengendara sepeda motor di kawasan Universitas Jember tentang
pemakaian helm dikategorikan menjadi 2 (dua) kategori yaitu tingkat kesadaran pasif
dan aktif. Tingkat kesadaran pasif adaiah dimana responden hanya bersikap
menerima atau tidak mermiliki inisiatif sendiri dalam menggunakan helm untuk
menghindari terjadinya keluhan Bell’s Palsy setelah mengendarai sepeda motor.
Tingkat kesadaran aktif adalah dimana responden memiliki inisiatif, mencari,
merencanakan dan telah menggunakan helm untuk menghindari terjadinya keluhan
Bell's Palsy setelah mengendarai sepeda motor.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 89 responden yang menjadi sampel
penelitian, tingkat kesadaran aktif tentang pemakaian helm lebih besar yaitu 81
responden (91,01%). Hal ini berarti sebagian besar responden dalam penelitian ini
telah memiliki inisiatif, mencari, merencanakan dan telah menggunakan helm untuk
menghindari terjadinya keluhan Bell’s Palsy setelah mengendarai sepeda motor.
Kesadaran aktif dari setiap responden dapat disebabkan setiap responden telah
memiliki pengetahuan yang tinggi tentang pemakaian helm, dimana pengetahuan
akan menimbulkan kesadaran diri dan akhirnya menyebabkan orang berperilaku

sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2003).

-
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh

Suarmiartha (1995) yang menyatakan bahwa, karena pengetahuan yang rendah akan
membuat seseorang memiliki kesadaran yang rendah atan bersikap tidak peduli.
Penelitian yang dilakukan pada pengendara sepeda motor di kawasan Universitas
Jember juga menyatakan hal yang sama, yaitu pengetahuan respenden tentang
pemakaiar helm tinggi, maka kesadaran yang ditunjukkan pun bernilai positif atau
mendukung perilaku pemakaian helm untuk menghindari keluhan Bell’s Palsy. Hasil
penelitian ini juga senada dengan penelitian Ruswanto (2003) yang menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan seseorang akan berbanding lurus dengan tingkat

kesadarannya. Semakin tinggi pengetahuan seseoranig maka tingkat kesadarannya
akan mengarah ke hal yang positif atau mendukung.

5.4 Riwayat Keluhan Bell’s Palsy

Riwayat keluhan Bell’s Palsy pada pengendara sepeda motor diketahui
dengan menanyakan apakah pada saat penelitian atau sebelum penclitian pernah
menderita gejala-gejala Bell’s Palsy. Berdasarakan hasil penelitian yang diperoleh
terungkap bahwa 49 responden (55,06%) dari 89 responden pernah menderita atau
sedang menderita keluhan Bell's Palsy pada saat penelitian dilakukan. Umumnya
mereka hanya mengatakan keluhan-keluhan yang paling sering mereka alami seperti
wajah terasa miring dan mencong, mata berzir, salah satu sisi wajah mati rasa, waiah
terasa kaku dan kering.

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil tersebut adalah adanya keluhan
Bell’s Palsy yang cukup tinggi di kalarigan pengendara sepeda motor yang berada di
kawasan Universitas Jember. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Enrico
(2007), dimana telah ditemukan kasus Bell’s Palsy pada pengendara sepeda motor
yang tidak menggunakan helm tertutup pada bagian wajah, akibatnya angin rutin
menerpa bagian muka atau wajah. Para penderita rata-rata mengalami gejala awal
rasa nyeri di kepala, di dalam telinga, sudut rahang, mata sulit digerakkan, dan

timbulnya mendadak di pagt hari. Demikian halnya menurut Rizqgiyah (2007) yang
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menyatakan bahwa prevalensi Bell's Palsy tinggi pada kelompok risiko meliputi

orang yang terlalu lama berada di dalam ruang ber-4C, orang yang terkena semburan
AC atau kipas angin langsung ke wajah, orang yang mengendarai motor tanpa helm
yang menutup wajah dengan rapat, orang yang terlalu sering mandi dengan air dingin

di malam hari.

5.5 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang Pemakaian Helm dengan
Riwayat Keluhan Bell’s Palsy
Tinggi rendahnya pengetahuan seseorang tentang pemakaian helm akan
berpengaruh terhadap perilaku (Notoatmodjo, 2003) terutama untuk melakukan
pencegahan terhadap keluhan Bell’s Palsy. Semakin ‘inggi pengetahuan tentang
pemakaian helm, maka semakin tinggi pula kewaspadaan seseorang untuk

menghindarkan diri dari risiko keluhan Bell’s Palsy.

Pada kondisi tertentu tinggi rendahnya pengetahuan seseorang tidak menjamin
seseorang 1nelakukan perubahan perilaku. Pada penelitian ini sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang tinggi tentang pemakaian uelm, namun tidak
menjamin mereka tidak pernah mengalami keluhan Bell’s Palsy. Sebanyak 44
responden (49,44%) memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi namun juga
mengalami xeluhan Bell’s Palsy.

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p
sebesar 0,149 karena nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara tingkat tingkat pengetahuvan tentang pemakaian helm dengan
nwayat keluhan Beli’s Falsy pengendara sepeda motor di kawasan Universitas
Jember. Ada banyak hal yang mempengaruhi seseorang untuk tetap melakukan
kebiasaan buruk meskipun 11emiliki pengetahuan yang tinggi, umumnya mereka
tetap melakukan perilaku yang berisiko karena pengaruh lingkungan baik lingkungan
fisik, sosial, ekonomi, politik  (Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian ini juga
mendukurg penelitian vang dilakukan oleh Sitorini (2006) dimana tidak terdapat

hubungan yang signitikan antara tingkat pengetahuan tentang hal-hal yang

| i
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menyebabkan suatu penyakit dengan kejadian penyakit tersebut dikalangan

kelompok risikonya. Namun penelitian ini tidak senada dengan penelitian Sarwi
(2003) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan seseorang

dengan perilaku pencegahan suatu penyakit dikalangan kelompok risikonya.

5.6 Hubungan antara Tingkat Kesadaran tentang Pemakaian Helm dengan
Riwayat Keluhan Bell’s LPalsy

Kesadaran merupakan suatu keadaan dimana seseorang menyadari dalam
mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu (Notoatmodjo, 2003). Ketika stimulus
diberikan atau dirasakan seseorang, maka secara otomatis akan menimbulkar; respon
aiau reaksi dari seseorang yang bersangkutan (Atkinson, 1999).

Hasil penelitian yang dilakukan pada pengendara sepeda motor di kawasan
Universitas Jember, menunjukkan bahwa walaupun tingkat kesadaran responden aktif
tentang pemakaian helm namun tidak menjamin seseorang terbebas darj keluhan
Bell’s Palsy. Hal ini ditunjukkan dengan sebanyak 43 responden (48,32%) yang
memiliki kesadaran aktif tentang pemakaian helm namun mengalami keluhan Bell’s
Palsy. Sedangkan hasil uji statistix tentang hubungan antara tingkat kesadaran tentang
pemakaian helm dengan riwayat keluhan Beil’s Palsy pengendara sepeda motor di
kawasan Universitas Jember menunjukkan p sebesar 0,235 karena p>0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat kesadaran
tentang pemakaian helm aengan riwayat keluhan Rell’s Palsy pengendara sepeda
motor. Hasil ini berarti walaunun pengendara sepeca motor memiliki kesadaran yang
aktif tentang pemakaian helm namun mereka tetap mengalami keluhan Bell’s Paisy.
Kesadaran aktif dapat disebabkan adanya pengetahuan yang tinggi para pengendara
sepeda motor tentang pemakaian helm dimana pengetahuan sebenarnya akan
menimbulkan kesadaran diri dan akhirnya akan menyebabkan orang berperilaku
sesual dengan pengetahuan yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian
ini senada dengan penelitian yang diiakukan oleh Sitorini (2006) dimana tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara pernyataan sikap sebagai bentuk dari
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kesadaran seseorang tentang hal-hal yang menyebabkan suatu penyakit dengan
kejadian penyakit tersebut dikalangan kelompok risikonya. Namun hasil ini tidak
mendukung penelitian yang telah dilakukan oleb Sarwi (2003), dimana dalam
penelitiannya terhadap kelompok risiko suatu penyakit terdapat hubungan antara

tingkat kesadaran dengan peri'aku pencegahan terjadinya penyakit tersebut.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pemtahasan, dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:
I Seclama penelitian berlangsung responden merupakan kelompok usia 20-<30
tahun, berjenis kelamin laki-laki, kecepatan mengendarai motor rata-rata 60

km/jam dan sebagian besar memakai jenis helm full face.

(§)

Responden memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi tentang pemakaian helm.
3. Responden memiliki tingkat kesadaran yany aktif tentang pemakaian helm.

Responden sebagian besar pernah mengalami riwayat keluhan Bell’s Palsy.

w o B

Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang

pemakaian helm dengan riwayat keluhan Bell’s Palsy responden.

6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat kesadaran tentang pemakaian

helm dengan riwayat keluhan Bell s Palsy responden.

7.1 Saran
I. Para pengendara sepeda motor agar lebih memperhatikan cara penggunaan helm

maupun jenis helm dengan baik dan benar agar terhindar dari keluhan Bell’s

Palsy akibat terpaan angin terus-menerus saat berkendara sepeda motor.

(§S]

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan adanya penelitian lebih lanjut terutama
dengan pendekatan faktor-faktor lingkungan atau individu yang mempengaruhi

perilaku seseorang dalam pemakaian helm.
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LAMPIRAN A. LEMBAR INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT
SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah in1 :
Nama oo v s oo e A o o Bimmtiis e ¢ Gl ;b Y B
Umur

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari :
Nama . Suluh Widodo
Nim 022110101094
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul ‘Hubungan Antara Tingkat Pen getahuan dan Kesadaran -

Pemakaian Helm dengan Riwayat Keluhan Bell’s Palsy (Studi

pada Pengendara Sepeda Motor di Kawasan Universitas

Jember).

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
pada subyek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta
kerahasiaan jawaban angket yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.
Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang beium dimengerti dan telah
mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek dalam
penelitian ini.

Jember, Agustus 2007

Responden

TR R 3
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LAMPIRAN B. ANGKET PENELITIAN

ANGKET PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DAN KESADARAN
PEMAKAIAN HELLM DENGAN RIWAYAT KELUHAN BELL’S PALSY

(Studi pada Pengendara Sepeda Motor di Kawasan Universitas Jember)

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

$

3
L
4
5

Nama responden
Umur
Jenis kelamin

Kecepatan mengendarai sepeda motor :

Jenis helm yang dipakai : L Full face, [ Half face

B. PETUNJUK PENGISIAN

A

Memohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Saudara untuk menjawab

pertanyaan yang ada.

Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan kondisi yang
ada.

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Anda anggap paling tepat.

C. TES PENGETAHUAN

I. Apakah yang Anda ketahui tentang helm?

a. Alat Pelindung Diri.

b. Ala* pelengkap dalam berkendara sepeda motor.

¢. Alat pelindung kepala.

| 51
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Menurut Anda apakah fungsi helin saat mengendarai sepeda motor?

a. Sebagai aksesoris saat berkendara sepeda motor.
b. Alat pelindung kepala dari cuaca panas, terpaan angin, terkena benda-
benda kecil dan terjadinya kecelakaan saat mengendarai sepeda motor.

¢. Alat pelengkap untuk mematuhi peraturan lalu lintas.

(OS]

Apakah vang Anda ketahuj tentang helm jenis full face?
a. Helm yang menutupi seluruh wajah,
b. Helm yang menutupi sebagian wajah.

¢. Helm yang menutupi bagian atas kepala.

r
B

Apakah yang Anda ketahui tentang nelm jenis half face?
W Helm yang menutupi seluruh wajah.

b. Helm yang menutupi sebagian wajah.

¢. Helm yang menutupi bagian atas kepala.

n

Dari jenis helm di atas manakah yang Anda anggap lebih baik?
a. Helm full face
b. Helm half face
¢. Helm caping atau cetok.
0. Mengapa Anda menggunakan helm saat mengandarai sepeda motor?
a. Melindungi kepala dari ancaman cuaca panas, terpaan angin, terkena

benda-benda kecil dan terjadinya kecelakaan saat mengandarai sepeda

motor.
b. Karena kebiasaan.
¢. Untuk mematuhi peraturan laly lintas.
7. Mengapa Anda memtlih jenis helm yang Anda gunakan saat ini?
2. Untuk kenyamanan.
b.  Untuk perlind ungan.

¢.  Mengikuti tren.
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)
3.

Apakah yang Anda ketahui tentang kelumpuhan otot wajah/ wajah mencong?

a. Penyakit akibat oleh trauma yang menyerang saraf wajah akibat
penggunaan jenis helm yang salah saat mengendarai sepeda motor.

b. Penyakit kejang otot wajah.

¢. Penyzkit gatal pada wajah.

Y. Apakah yang Anda ketahui tentang gejala kelumpuhan otot wajah/ wajah

mencong?

a. Wajah terasa miring atau mencong, kelopak mata tidak dapat menutup
sehingg1 mata kering dan berair terus-menerus.
b. Wajah tidak dapat digerakkan.

¢. Wajah mati rasa.

10. Bagaimana pendapat Anda untuk menghindari terjadinya keluhan kelumpuhan

otot wajah/ wajah mencong saat mengendarai sepeda motor?
a. Memakai helm half face.

b. Memakai helm Julli face tanpa menutup wajah.

¢. Memakai helm fiuli face dengan menutup wajah dengan kaca helm.

I'l. Apakah penyebab keluhan kelumpuhan otot wajah/ wajah mencong pada

pengendara sepeda motor?

a. Menggunakan heim Jull face dengan menutup seluruh wajah.

b. Tidak memakai jaket.

¢.. Memakai helm half face.
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D. PERNYATAAN SIKAP/ KESADARAN

| No. | Pernyataan

Mendukung

Tidak
Mendukung

k. jNSaat mcnge_ﬂddmz_ sepeda motor diperbolehkan tidak
| i
memakai helm jika kecepatan rendah.

DN

Saat mengendarai sepeda motor diperbolehkan tidak
memakai helm jika jarak tempuh dekat.

3. | Saat mengendarai sepeda motor dengan kecepatan
tinggi tidak boleh memakai helm jenis half face

(menutup separuh wajah).

N

Saat mengendarai sepeds meoter jarak jauh tidak boleh
memakar helm jenis half Jace (menutup separuh
wajah).

| §. | Saat mengendarai sepeda motor jarak dekat boleh

memaka' helm jenis full face (menutup seluruh wajah

sampat dagu).

4

fSaat mengendarai sepeda motor helm vang baik
| /digunakan adalah helm jenis Jull face {menutup |
i seluruh wajah sampai dagu).

"l ’ Saat mengendaraj sepeda motor menggunakan helm
,’ ! jenis full face, penutup wajah harus ditutup untuk
menghindari terpaan angin.

! Memakai he!m yang menutup sebagian wajah (half
! face)  saat mengendarai  sepeda motor dapat
! Imengurangi risike kelumpuhan otot wajah/ wajah

|
|
| mencong.

Memakai helm yang menutup selurvh wajah (full face)

dapat mencegah terjadinya keluhan kelumpuhan otot

| wajah/ wajah mencong.
e e S R
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E. RIWAYAT KELUHAN BELL’S PALSY

!

Pernahkah Anda mengalami paling sedikit 4 keluhan di bawah ini setelah

mengendaral sepeda motoer :

Berilah tanda (V) pada jawaban yang Anda Pilih.

No | 7 7 KECUHAN 4 PERNAH TIDAK PERNAH
k_l&* ’ll Wajah  terasa  miring ~ dan
| mencong.
| 2 I Salah satu sisi wajah mati rasa.
o

Wajah terasa kaku dan kering

satu sisi,

4 | Kesulitan menutup mata pada

| salah satu sisi wajah atau kelopak

| mata sulit digerakkan.

e ————————— J
Pernah : Jawaban pernah lebih besar atay sama dengan 1.
Tidak pernah  : Semua jawaban tidak pernah.
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- Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang Pemakaian Helm dengan

LAMPIRAN D. OUTPUT UJI STATISTIK

Riwayat Keluhan Bell’s Palsy.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N | Percent N Percent N Percent
tingkat pengetahuan
responden * 89 100,0% 0 ,0% 89 100,0%
kejadian bell's palsy

Fingkest pengetany an fesparden * Riwayst keluhan

Count

Crosstabulation

Bell's Paisy

Riwayat keluhan Bell's

= Pals
+ o s i " ¢—T l
TThgKal pengetahuan rendah - q 5 6 |
responden tinggi 39 44 83
Total 40 49 89
Chi-Square Tests
, Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
_ Value | df (2-sided) _(2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,079% | 1 149
Continuity Correctior? 1,034 r 1 ,309
Likelihood Ratio 2,301:4 1 129
Fisher's Exact Test f 217 155
Linear-by-Linear o , |
Association 2,056 :' ! e
N of Valid Cases 39 | |
. LS

a. Computed only for a 2x2 table

0. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,70.

58
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Riwayat Keluhan Bell’s Palsy.

Case Processing Summary

Hubungan antara Tingkat Kesadaran tentang Pemakaian Helm dengan

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tingkat kesadaran
responden * 89 | 100,0% 0 0% 89 [ 100,0%
kejadian bell's palsy, ) d
Tingkat kesadaran responden * Riwayat keluhan Bell's Palsy
Crosstabulation
Cour ilw“_"
f Riwayat keluhan Bell's
Palsy
ticak pernah | pernal, Total
Tingkat kesadaran pasif 2 6 8
responden aktif 38 43 31
Total 40 49 | 89
Chi-Square Tests
' Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) _(1-sided)
Pearson Chi-Square 1,413° 1 235 '
Continuity Correctior? 666 1 414 ,
Likelihood Ratio 1,490 1 222 :
Fisher's Exact Test ,287 l ,209
Linear-by-Linear
Association 1,397 1 237
N of Valid Cases &9 I

a. Computed only for a 2x2 table

0.2 cells (56,0%)
3,60.

have expected count less than 5. The minimum expected count is
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LAMPIRAN E. BEBERAPA JENIS HELM

I. Jenis Helm Full Face untuk Menghindari Keluhan Bell’s Palsy.

mber: Novan, 2007

. Jenis Helm Half Face.

Sumber: Anonim. 2007
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