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 ABSTRAK  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh kearifan pangan lokal suku 

rejang terhadap penanganan stunting baduta di Bengkulu Utara. Desain penelitian 

menggunakan quasy-experiments study, one group of stunting babies (height-for-age z-

score <-2) yang berusia 12-24 bulan pada 36 responden. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada perubahan tinggi badan baduta stunting setelah dilakukan treatment weaning 

pada baduta dengan  nilai mean pre-test: 69.61 dan mean post-test: 77.16, nilai korelasi 

> 0.05 (0.846). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Treatment dalam pemberian 

weaning pada baduta stunting menggunakan kearifan pangan lokal bersifat positif dapat 

meningkatkan tinggi badan secara bermakna. 

 

Kata Kunci : Pangan Lokal, Stunting, Treatment 

 

ABSTRACT 

The purpose of this research is to identify the effect of local food wisdom of Rejang trait 

to treat stunting infant at North Bengkulu. The design of this research is using queasy-

experiments study, one group of stunting babies (height-for-age z-score < -2) consists 

36 respondents with 12-24 months old. The result of this research shows that there is a 

change on stunting infant height after weaning treatment with mean score pre-test: 

69.61 and mean for post-test: 77.16. correlation score >0.05 (0.846). It means that 

giving weaning treatment for stunting infant by using local food wisdom is positive. It 

can increase height gradually.  

 

Keywords: Local Food, Treatment, Stunting 

 

PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi 

kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya atau otak tidak berkembang dengan 

baik. Seorang anak dinyatakan Stunting apabila indeks panjang badan dibandingkan 

dengan umur (PB/U) atau tinggi badan dibandingkan dengan umur (TB/U) dengan batas 

(z-score) kurang dari -2 SD (WHO, 2015; BKKBN, 2018). 

Stunting menjadi masalah yang besar karena berkaitan erat dengan indikator 

kesehatan. Pembangunan kesehatan periode 2015-2019 salah satunya difokuskan pada 

program prioritas yaitu penurunan prevalensi balita pendek (Stunting) (Kemenkes RI, 

2018; WHO, 2015). 

Di Indonesia, sekitar 37% (hampir 9 Juta) anak balita mengalami stunting (Riset 

Kesehatan Dasar/Riskesdas 2013). Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting 
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kelima terbesar. Balita/Baduta (Bayi dibawah usia Dua Tahun) yang mengalami 

stuntingakan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi 

lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan dapat beresiko pada menurunnya 

tingkat produktivitas. Pada akhirnya secara luas stunting akan dapat menghambat 

pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan 

(TNP2K, 2017). 

Stunting tidak saja berdampak pada anak yang mengalaminya saja. Namun 

dampaknya sangat luas, pada tingkat individu stunting berdampak pada terhambatnya 

perkembangan otak dan fisik, rentan terhadap penyakit, ketika dewasa mudah menderita 

kegemukan sehingga rentan terhadap berbagai penyakit termasuk penyakit tidak 

menular serta sulit berprestasi sehingga daya saing individu rendah. Di tingkat 

masyarakat dan negara, stunting mengakibatkan bertambah sumber daya manusia yang 

tidak produktif yang dapat menyebabkan turunnya daya produktivitas dan memiliki efek 

menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan angka kemiskinan dan kesakitan 

sehingga beban negara meningkat, ketimpangan sosial dan menurunkan daya saing 

dengan negara lain (BKKBN, 2018; Senbanjo, 2011; Martorell 2010). 

Provinsi Bengkulu mengalami permasalahan kesehatan di aspek pertumbuhan dan 

perkembangan pada Balita, dimana kasus stunting di Provinsi Bengkulu tahun 2016 

sebesar 22,9% dan terjadi peningkatan tahun 2017 sebesar 29,5%. Di Provinsi Bengkulu 

kasus stuntingtertinggi ketiga terjadi di Kabupaten Bengkulu Utara sebesar 35,8% 

dibandingkan dengan Kabupaten yang lainnya (Dinas kesehatan provinsi Bengkulu, 

2018). 

Upaya  menghadirkan  generasi  emas dibayangi  kehadiran  stunting  yang  masih  

mengancam.  Stunting merujuk pada kondisi tinggi anak yang lebih pendek dari tinggi 

badan seumurannya. Stunting  terjadi  lantaran  kekurangan  gizi  dalam  waktu  lama  

pada  masa bawah dua tahun (baduta). Cara untuk menghindarkan anak dari kasus 

Stunting adalah melalui penerapan strategi percepatan penurunan stunting dengan 

pemberdayaan masyarakat dalam pemberian pangan yang kaya akan zat gizi (BKKBN, 

2018). 

Intervensi gizi spesifik dengan sasaran Ibu menyusui dan anak usia 7-23 bulan 

merupakan bagian dari kerangka intervensi stunting yang telah dilakukan oleh 

pemerintah (TNP2K, 2018). Intervensi ini meliputi kegiatan untuk mendorong 

penerusan pemberian ASI hingga anak/bayi berusia 23 bulan. Kemudian, setelah bayi 

berusia diatas 6 bulan didampingi oleh pemberian MP-ASI. 

Kabupaten Bengkulu utara merupakan kabupaten yang mayoritas masyarakatnya 

suku rejang yang sangat kaya akan pangan kearifan lokal. Pemanfaatan pangan lokal 

suku rejang ini dipilih sebagai tindak lanjut dari program pemerintah dalam penanganan 

stunting pada Intervensi Spesifik. Banyak bahan pangan lokal yang dihasilkan 

masyarakat setempat akan tetapi pemanfaatan pangan lokal tersebut belum di terapkan 

dalam weaning infant untuk menekan jumlah atau angka prevalensi stunting di kawasan 

kabupaten Bengkulu Utara. 

Penggunaan kearifan pangan lokal merupakan hal yang bagus untuk weaning 

infant dikarenakan tidak memiliki efek samping, murah, mudah di kembangkan dan 

bernilai jual. Selain itu, riset atau penelitian yang melibatkan pangan kearifan lokal 

tergolong masih sedikit dan menjadi media pengembangan penelitian kesehatan yang 

menarik dan dapat dikaji secara lebih lanjut. 

Pangan kearifan lokal suku rejang adalah bagian tak terpisahkan dalam budaya 

masyarakat Bengkulu Utara. Sebab nilai budaya lokal telah mengakar dalam kehidupan 
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masyarakat. Pangan kearifan lokal memiliki banyak keuntungan, seperti: kemanan 

makanan yang terjamin atau tidak memiliki efek samping (safety food and security 

food), mudah diperoleh dengan biaya yang murah atau tanpa biaya pun (economic 

effecient), mudah di budidayakan, bernilai gizi yang baik dan dapat meningkatkan 

pendapatan rumah tangga (health economic). Pangan kearifan lokal merupakan salah 

satu alternative yang dapat di aplikasikan dalam menurunkan prevalensi stunting. 

Pangan lokal yang dibudidaya oleh masyarakat rejang memiliki zat gizi yang 

tinggi baik makro maupun mikro. Pangan lokal ini banyak mengandung karbohidrat, 

protein, lemak, dan mineral yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan baduta. Salah satu pangan lokal suku rejang yang kaya akan protein 

adalah pemanfaatan belut sawah, ikan nila, nasi ketan dan sayuran hijau. Belut sawah 

dan ikan nila banyak tersebar di wilayah kabupaten bengkulu utara tetapi sampai saat ini 

belum dimanfaatkan secara maksimal oleh masyarakat tersebut. Begitu juga dengan 

banyaknya lahan pekarangan rumah yang banyak ditanami dengan tanaman hijau tetapi 

belum dimanfaatkan untuk kebutuhan sehari hari keluarga (bayam, kangkung, dan 

jagung). 

Makanan pendamping ASI (MP ASI) merupakan makanan peralihan dari ASI ke 

makanan keluarga yang mengandung zat gizi, diberikan pada anak berumur 6–24 bulan 

untuk memenuhi kebutuhan gizinya selain dari ASI. Peranan makanan tambahan 

(weaning infant) sama sekali bukan untuk menggantikan ASI, melainkan untuk 

melengkapi ASI. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap 

baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan bayi/anak. 

Dengan pemanfaatan kearifan bahan pangan lokal sesuai kebutuhan dan kemampuan 

pencernaan anak diharapkan dapat mencegah dan mengatasi stunting pada baduta. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen semu (Quasy 

experiment study) dengan menggunakan rancangan One group pre and post test design. 

 

Participant 

Populasi pada penelitian ini adalah baduta berusia 12 – 24 bulan yang mengalami 

stunting, memiliki tinggi badan dengan nilai z score untuk indeks TB/U < -2SDdan 

berada di Wilayah Kerja Puskesmas Kerkap kabupaten Bengkulu Utara. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 36 orang responden. Pengambilan sampel penelitian 

dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling. 

 

Data Colection Procedure 

Sebanyak 36 responden dikaji kelayakannya dalam studi ini, dimana semua 

responden (orang tua baduta) setuju untuk berpartisipasi. Partisipan yang telah setuju 

untuk dijadikan responden mengisi dan menandatangani Informed consent dan mengisi 

seluruh kuisioner yang diberikan dengan jujur. Kemudian peneliti melakukan kunjungan 

kerumah responden. Intervensi diberikan selama 90 hari dimana pengukuran tinggi 

badan baduta dilakukan pada awal penelitian (pre test) dan setelah dilakukan intervensi 

pada hari ke 90 (post test). 
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Intervention Group 

Sebelum dilakukan ntervensi pada responden, peneliti terlebih dahulu melakukan 

pelatihan pada 12 orang kader puskesmas yang tinggal di 12 desa di wilayah kerja 

Puskesmas Kerkap. Selama Intervensi kader Puskesmas ini akan ikut membantu 

memantau dan mendampingi baduta stunting yang tinggal di wilayah tersebut. 

Selanjutnya peneliti melakukan pre test tinggi badan baduta yang menjadi responden 

penelitian. Intervensi dilakukan secara individual dengan terlebih dahulu mengajarkan 

dan melatih orang tua baduta tentang cara pengolahan bahan pangan lokal dan 

pemberian makanan lokal (bubur jagung tim dan sup belut sawah/sup ikan nila) yang 

nantinya diberikan kepada baduta selama intervensi penelitian. Makanan yang telah 

diolah diberikan 3 kali sehari  dan diberikan selama 3 hari dalam satu minggusecara 

selang seling dengan jumlah makanan  semangkok penuh 250 cc. Selama pemberian 

makanan tambahan ini, ASI tetap diberikan. Pengukuran tinggi badan setelah intervensi 

(post tes) dilakukan setelah hari ke 90. 

 

Ethical Consideration 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan dari dewan peninjau etika 

atau telah lolos kaji etik di Universitas Bengkulu. Peneliti telah menjelaskan tentang 

penelitian ini kepada calon responden (orang tua responden) termasuk tujuan, metode, 

manfaat, resiko serta prosedur intervensi yang akan dilakukan selama proses penelitian. 

Peneliti menjamin kerahasiaan pada responden dan memberikan hak pada responden 

bahwa mereka bisa keluar pada saat proses penelitian kapanpun tanpa implikasi untuk 

perlakuan selanjutnya. 

 

Statistik Analisis 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis bivariat untuk 

menguji perbedaan tinggi badan baduta stunting sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi pemberian pangan lokal suku rejang. Penelitian menggunakan Uji T 

dependent, sebelumnya harus dilakukan uji normalitas data dengan uji wilcoxon, data 

berdistribusi normal apabila nilai signifikasi > 0,05. 

 
HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 
 

Table1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Stunting (n=36) 

 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia Balita 

< 18 bulan 

≥ 18 bulan 

 

23 

13 

 

63.9 

36.1 

Jenis Kelamin 

Perempuan 
Laki-laki  

 

20 
16 

 

55.6 
44.4 

Tinggi Badan Ibu 

<150 cm 

≥ 150 cm 

 

19 

17 

 

52.8 

47.2 

Pendidikan Ibu 

SD-SMP 

SMA/SMK-S1  

 

17 

19 

 

47.2 

52.8 
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Pekerjaan ibu 

IRT 

Swasta  

32 

4 

88.9 

11.1 

 

Pengetahuan Ibu 

Tidak baik 

Baik  

 

21 

15 

 

58.3 

41.7 

 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden adalah baduta 

yang berusia di bawah 18 bulan (63.9%) dan sebagian kecil berusia ≥ 18 bulan (36.1%). 

Hal ini sesuai dengan ketentuan kriteria inklusi dari sampel yang akan di ambil, yaitu 

usia 12-24 bulan. Dari sampel, sebagian besar berjenis kelamin perempuan (55.6%) dan 

sebagian berjenis kelamin laki-laki (44.4%), hal ini menunjukan bahwa jenis kelamin 

perempuan lebih dominan dalam kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kerkap 

Kabupaten Bengkulu Utara. Sehingga hal ini menjelaskan bahwa, jenis kelamin 

perempuan lebih berpontensial terkena stunting dibandingkan dengan jenis kelamin 

laki-laki. 

Dari tolak ukur tinggi badan ibu baduta diperoleh bahwa sebagian ibu memiliki 

tinggi badan <150 cm (52.8%) dan sebagian memiliki tinggi badan ≥ 150 cm (47.2%), 

hal ini menjelaskan adanya gambaran bahwa tinggi badan seorang ibu dapat 

berpengaruh terhadap pravelensi kejadian stunting pada baduta, semakin tinggi badan 

seorang ibu, maka akan potensi terjadinya stuting akan semakin kecil. Dari segi 

Pendidikan, diperoleh hasil bahwa sebagian ibu memiliki pendidikan SD-SMP (47.2%) 

dan sebagian berpendidikan SMA/SMK-S1 (52.8%), hal ini menunjukan pendidikan ibu 

masih tergolong rendah. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seorang ibu. Semakin baik tingkat pendidikan, maka akan semakin baik pula 

pengetahuannya seorang ibu mengenai status gizi baduta, khususnya stunting. Dari segi 

pekerjaan diperoleh hasil bahwa sebagian besar ibu bekerja sebagai IRT (88.9%) dan 

sebagian kecil bekerja di swasta (11.1%). Sedangkan untuk pengetahuan ibu diperoleh 

bahwa sebagian ibu memiliki pengetahuan yang tidak baik (58.3%) dan sebagian 

berpengetahuan baik (41.7%) 

Tabel2 

Tinggi Badan Pre-Test dan Post-Test Sebelum dan 

Setelah Dilakukan  Intervensi (n=36) 

 

Karakteristik  Mean  Korelasi  p-value 

Uji t 

Pre-test tinggi badan 

Post-test tinggi badan 

 

69.61 

77.16 

 

0.846 

 

 

<0.001 

 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa adanya peningkatan antara pre-test dan 

post-test (mean pre-test: 69.61, mean post-test: 77.16), dimana nilai mean menunjukan 

peningkatan dan nilai korelasi > 0.05 (0.846) yang menyatakan bahwa adanya hubungan 

korelasi yang kuat dalam melakukan treatment weaning pada baduta dan memiliki 

signifikan (p-value : <0.001). 
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Tabel.3 

Perkembangan Setelah Treatment pada Responden Stunting (n=36) 

 

Karakteristik  Jumlah  Persentase 

Post test 

Stunting  

Tidak stunting 

 

15 

21 

 

42.7 

58.3 

Jumlah 36 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat sebagian besar responden tidak lagi mengalami 

stunting semenjak di berikan treatment (58.3%). 

 
Table 4 

Perkembangan Setelah Treatment Status Stunting 

berdasarkan Jenis Kelamin (n=36) 

 
 

Jenis kelamin 

Status Gizi 

Stunting Tidak stunting 

Jumlah % Jumlah % 

Perempuan 

Laki-laki 

5 

10 

25% 

62.5% 

15 

6 

75% 

37.5% 

Jumlah 15 42,7% 21 58,3% 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa jenis kelamin perempuan memiliki 

respon yang lebih baik terhadap treatment di bandingkan dengan jenis kelamin laki-laki 

dengan besar keberhasilan untuk jenis kelamin perempuan sebesar 75% dan laki-laki 

hanya berhasil sebesar 37.5%. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Dari hasil diketahui bahwa jumlah proporsi ibu yang memiliki tinggi badan <150 

cm pada bayi stunting adalah sebesar 52.8%. Kejadian stunting memiliki hubungan 

dengan kondisi fisik ibu baduta. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Nasution (2014) yang menemukan bahwa ibu yang memiliki tinggi badan 150 cm 

lebih beresiko memiliki bayi stunting di bandingkan ibu yang memiliki tinggi badan ≥ 

150 cm (OR: 2.18, 95%CI: 1.12-4.23). Penelitian lain yang hasilnya sama dilakukan 

oleh Rachmi (2016) menemukan bahwa tinggi ibu memiliki hubungan konklusif 

signifikan terhadap kejadian stunting pada baduta (OR: 2.17, 95%CI: 1.88-2.51, p-

value: <0.001). Begitu juga dengan yang dilakukan oleh Amin (2014) menemukan 

bahwa hubungan tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting (OR: 2.4, 95%CI: 1.14-

3.65, p-value: 0.01). 

Tingkat pendidikan merupakan hal penting yang harus di miliki ibu dikarenakan 

hal ini dapat mempengaruhi kejadian stunting. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Setiawan (2018) menemukan bahwa adanya hubungan signifikan 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting (OR: 9.9, 95%CI: 1.2-80.5, p-value: 0.012).  

Pekerjaan ibu merupakan aktivitas fisik yang dilakukan dan menunjukkan status 

ekonomi keluarga. Dari data Departemen Pekerja Umum (2018) menunjukan bahwa 

jumlah upah minimum regional di Provinsi Bengkulu merupakan 10 besar terendah di 

tingkat nasional dengan jumlah pendapatan yang rendah. Hal ini dapat menjelaskan 

bahwa status pekerjaan ibu dapat menunjukkan kondisi ekonomi keluarga yang 

berpengaruh pada pembelian bahan pangan untuk pemberian nutrisi, termasuk nutrisi 
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dalam kehamilan,selama menyusui dan nutrisi yang diberikan pada baduta. Jika nutrisi 

yangdikonsumsi kurang baik, maka akan berdampak pada bayi, sehingga dapat 

mempengaruhi proses tumbuh kembang bayi termasuk beresiko terjadi stunting. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan Maisarah (2018) menemukan bahwa adanya 

pengaruh pekerjaan dengan kejadian stunting dengan nilai p-value: 0.008.  

Pengetahuan ibu merupakan hal yang sangat penting dimiliki seorang ibu, dimana 

dari hasil penelitian diketahui bahwa sebesar 58.3% ibu baduta memiliki kemampuan 

yang kurang. Hal ini memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Olsa (2017) menemukan bahwa adanya pengaruh 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting dengan nilai p-value: <0.001 memiliki 

pengaruh terhadap kejadian stunting. Hal serupa yang di temukan oleh Agustiningrum 

(2016) dengan nilai OR: 1.68 dan p-value: 0.043. 

Pengetahuan yang kurang dapat mempengaruhi sikap ibu dalam mengkonsumsi 

makanan yang bergizi dan menjaga kesehatan bayi selama proses kehamilan yang 

merupakan salah satu tindakan dalam mencegah bayi lahir dengan stunting. Salah satu 

tindakan yang baik dilakukan ibu adalah dengan menggunakan atau memanfaatkan 

bahan pangan lokal (makanan tradisional) secara arif dan bijaksana. Penggunaan pangan 

lokal yang dihasilkan masyarakat setempat secara arif memiliki keuntungan berupa 

tidak ada efek samping yang negatif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan 

oleh Ferguson (2007) dengan menggunakan teknik meta-analysis study menemukan 

bahwa makanan tradisional tidak memiliki efek yang negatif kepada baduta. 

 

Pengaruh bahan pangan lokal terhadap peningkatan tinggi badan baduta 

stunting 

Hasil penelitian dari pre-test dan post-test menunjukan hasil yang baik dengan 

nilai mean pre-test: 69.61 dan mean post-test: 77.16, nilai korelasi > 0.05 (0.846) yang 

menyatakan bahwa adanya hubungan korelasi yang kuat dalam melakukan treatment 

weaning pada baduta dan memiliki signifikan (p-value : <0.001). 

Dari hasil post-test menunjukan adanya perkembangan tinggi badan semenjak di 

berikan treatment berupa pemberian makanan tambahan (weaning) ke pada baduta yang 

mengalami stunting. Selama pemberian makanan tambahan (weaning), makanan pokok 

baduta berupa ASI tetap diberikan. Perkembangan yang terjadi sebesar 61.1%. 

Perkembangan bulan pertama pada saat pemberian treatment terjadi perubahan sebesar 

8.3 % pada baduta berjenis kelamin perempuan (3 orang) dan tidak adanya perubahan 

status pada baduta laki-laki. Pada bulan ke-2 pemberian treatment pangan lokal, terjadi 

peningkatan status gizi sebesar 25% dengan baduta jenis kelamin perempuan sebesar 

sebanyak 7 orang (35%) dan laki-laki sebanyak 2 orang (12.5%). Sedangkan di akhir 

bulan atau bulan ke-3 pemberian treatment terjadi peningkatan sebesar 58.3% dengan 

jumlah perempuan sebanyak 15 orang (75%) dan laki-laki sebanyak 6 orang (37.5%). 

Jenis kelamin bayi merupakan salah satu prediktor akan kejadian stunting. 

Dimana bayi laki-laki lebih beresiko dengan kejadian stunting jika dibandingkan 

dengan bayi perempuan. Resiko itu berdasarkan perbedaan besar energi yang 

dibutuhkan antara laki-laki dan perempuan cukup berbeda. Dimana jenis kelamin laki-

laki membutuhkan asupan yang lebih besar jika dibandingkan dengan bayi perempuan. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hagos (2017) menemukan 

bahwa adanya hubungan konklusif signifikan jenis kelamin bayi terhadap kejadian 

stunting yang mana bayi lelaki lebih beresiko 1.34 dibandingkan dengan bayi 

perempuan (OR: 1.34, 95% BCI: 1.14-1.57). 
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Hasil treatment yang diberikan dari treatment pertama sampai dengan dilakukan 

post-test memiliki perkembangan yang baik. Dengan melihat hasil perkembangan 

baduta yang di lihat dari panjang/tinggi badan dengan nilai mean yang terus meningkat, 

berkorelasi kuat dan memiliki nilai signifikan yang mana semua nilai signifikan di 

bawah 0.05. 

Dari hasil ini menunjukan bahwa pangan lokal dapat digunakan sebagai salah satu 

alternatif dalam menurunkan angka kejadian stunting. Pangan lokal ini memiliki gizi 

yang baik, seperti jagung, dalam 100 gram jagung manis mengandung energi sekitar 35 

Kkal, 2,2 gr protein, 0,1 gr lemak, 7,4 gram karbohidrat hingga 8 mg vitamin C. Untuk 

belut memiliki mengandung berupa 300 kkal per 100 gram, vitamin A 7093 IU per 100 

gram, kaya dengan beberapa mineral seperti kalsium dan fosfor, asam lemak omega 3 

dan asam lemak omega 6, dan Vitamin B12. Sedangkan pada ikan nila memilki 

kandungan berupa omega-3, asam DHA, dan Vitamin D. Semua pangan ini diolah 

menjadi bubur (untuk jagung) dan sup (untuk ikan). Agar dapat mudah dicerna oleh 

baduta dan tidak merusak sistem pencernaan. Dengan kandungan gizi yang baik dan 

proses yang baik menjadi suatu hal yang bernilai positif untuk asumsi gizi dalam proses 

perbaikan status gizi. Selain hal tersebut, harga yang relatif murah dan mudah di 

dapatkan merupakan salah satu point lebih dalam pemanfaatan pangan lokal secara arif 

tanpa bahan pengawet yang sangat aman untuk baduta. 

Sesuai dengan Gerakan Nasional Pencegahan Stunting, Pilar ke-4 mengenai 

Nutritional Food Security, dan dilihat dari segi ekonomi bahwa masyarakat Indonesia 

merupakan kelas ekonomi menengah ke bawah, penerapan penggunaan pangan lokal 

merupakan alternatif yang baik dalam menurunkan angka stunting dengan nilai gizi 

yang cukup dan harga yang relatif murah dan tidak memiliki efek negatif. Sehingga 

mudah untuk di peroleh, di olah dan di konsumsi. Juga tidak menimbulkan komplikasi 

terhadap bayi. (TNP2K, 2018).  

Berdasarkan tindakan penanganan baduta yang memiliki status gizi yang buruk, 

terapi yang tepat digunakan adalah terapi pangan dengan menggunakan pangan alami 

atau masakan tradisional. Selama pemberian terapi pangan ini baduta tetap 

mendapatkan ASI. Dengan kebutuhan nutrisi per hari yang harus diberikan berupa 

energi dengan range: 80-220 kkal, protein dengan range: 1-6 gram, vitamin c sebanyak 

50 mg, dan asam folat sebanyak 5 mg. Dengan pemberian asupan nutrisi melalui terapi 

pangan, status nutrisi akan semakin baik. Hal ini dapat dilihat dari grafik perkembangan 

yang di lakukan. Dimana terapi pangan di lakukan selama tiga bulan atau 90 hari. 

Berdasarkan teori ini, asupan nutrisi pada treatment yang dilakukan dalam riset ini 

sudah memenuhi standar baku. Dikarenakan kandungan yang diberikan dalam treatment 

mengandung nutrisi yang baik dan sesuai dengan standart, seperti kandungan jagung 

dalam 100 gram jagung manis mengandung energi sekitar 35 Kkal, 2,2 gr protein, 0,1 gr 

lemak, 7,4 gram karbohidrat hingga 8 mg vitamin C. juga kandungan belut dalam 100 

gram meliputi: energi sebesar 300 kkal, protein sebesar 18.7 gram, vitamin A sebesar 

7093 IU, kalsium, fosfor, omega 3 dan 6, dan vitamin B12. Hal ini menunjukan adanya 

pengaruh pangan terhadap panjang/tinggi baduta. (Direktorat Bina Gizi, 2011). 

Treatment dalam pemberian weaning pada baduta yang memiliki stunting 

menggunakan pangan kearifan lokal bersifat positif. Hal ini didukung dengan program 

lain yang telah dilakukan sebelum diberikan terapi pangan pada baduta. Program 

tersebut adalah melakukan pelatihan tentang pengenalan dan pengolahan pangan lokal 

yang dibutuhkan baduta (seperti bubur jagung tim dan sup belut sawah/sup ikan nila), 

pada kader, pada ibu baduta. Pemantauan serta pengontrolan program pangan ini 
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dilakukan selama 90 hari penelitian. 

Penelitian yang dilakukan oleh Supadmi (2008) menemukan dan membuktikan 

bahwa pemberian pangan berupa kalori, protein, mineral dan vitamin (tepung dari nasi, 

tempe, ayam, lele, bayam dan wortel) dapat meningkat tinggi baduta dengan mean 82.8 

sebelum melakukan treatment menjadi 84.3 sesudah treatment. 

 

SIMPULAN 

Terdapat perubahan tinggi badan yang bermakna pada baduta sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi 

Intervensi pemberian weaning kearifan pangan lokal yang diberikan dalam 

penelitian ini sangat efektif dalam menaikkan tinggi badan baduta stunting 

Peneliti menyimpulkan bahwa secara klinis intervensi efektif dalam meningkatkan 

tinggi badan baduta stunting. Peneliti menganggap bahwa intervensi ini memiliki 

manfaat yang baik dalam upaya peningkatan perubahan stunting status melalui 

kenaikan tinggi badan baduta stunting, meskipun kenaikannya tidak terlalu tinggi. 

 

SARAN 

Program yang tepat, pelatihan kader, pemantauan dan pengontrolan program 

diperlukan agar dapat menurunkan angka pravelensi stunting. Sehingga data menjadi 

lebih akurat dan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk kebijakan kesehatan yang 

berkelanjutan. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan program pengobatan kanker 

terhadap konsep diri pada wanita dengan carsinoma mammae di Poli Klinik Bedah 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Desain penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif analitik. Hasil penelitian ini didapatkan lebih dari separuh responden yang 

melakukan program pengobatan kanker di poli klinik bedah RSUD Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi adalah 19 orang (63,3%) dan lebih dari separuh didapatskan 

konsep diri negatif pada wanita dengan carsinoma mammae sebanyak 16 responden 

(53,3%) di poli klinik bedah RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p = 0,046 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

program pengobatan kanker terhadap konsep diri pada wanita dengan carsinoma 

mammae di poliklinik bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.  

 

Keywords: Cancer Mammae, Konsep Diri, Program Pengobatan Kanker 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to study the relationship of treatment programs to self-

concept in women with mammary carcinoma in the Polyclinic Surgery Clinic of RSUD 

Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. The design of this study uses descriptive analytic 

methods. The results of this study were obtained by more than half of respondents who 

undertook treatment programs at the poly surgical clinic of RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi is 19 people (63.3%) and more than half obtained a low self-concept in 

women with carsinoma mammaes as many as 16 respondents (53, 3%) in the poly 

surgical clinic of Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Hospital. The statistical test results 

obtained p value = 0.046, it can be concluded that there is a relationship between the 

treatment program for women with mammary mobilinoma in the surgical clinic of 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. 

 

Keywords: Mammae Cancer, Self Concept, Cancer Treatment Program 
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PENDAHULUAN 

Menurut Baradero (2007) kanker merupakan suatu kondisi dimana sel telah 

kehilangan pengendalian dari mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbahan 

yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali serta mengancam nyawa hidup 

penderitanya. Data WHO tahun 2013, insiden kanker dari 12,7 juta kasus tahun 2008 

menjadi 14,1 juta kasus di tahun 2012. Sedangkan jumlah kematian meningkat dari 7,6 

juta orang tahun 2008 menjadi 8,2 juta tahun 2012. Kanker menjadi penyebab kematian 

nomor 2 didunia sebesar 13% setelah penyakit kardiovaskuler. Insiden kenker di tahun 

2030 diperkirakan dapat mencapai 26 juta orang dan 17 juta diantaranya meninggal 

akibat kanker, terlebih untuk negara miskin dan berkembang kejadian akan 

lebihcepat.Pada tahun 2010 WHO (World Health Organization) memperkirakan angka 

kejadian yang terkena kanker payudara terdapat 11 juta dan tahun 2030 akan bertambah 

menjadi 27 juta kematian akibat kanker (Yohannes, 2008). Setiap tahun lebih dari 

250.000 kasus baru kanker payudara terdiagnosa di Eropa dan kurang lebih 175.000 di 

Amerika Serikat. 

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab utama kematian yang 

diakibatkan oleh kanker pada perempuan di seluruh dunia. Kanker payudara adalah 

keganasan yang berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar dan jaringan penunjang 

payudara, tidak termasuk kulit payudara (Depkes RI, 2009). Menurut Dalimartha (2004) 

kanker payudara merupakan salah satu penyakit yang paling banyak ditakuti oleh wanita 

karena kanker payudara banyak menyerang wanita. Berdasarkan hasil penelitian 

kualitatif yang dilakukan oleh Chris (2005) terhadap penderita kanker payudara pasca 

tindakan operatif, menunjukkan bahwa subjek penderita kanker payudara pasca 

tindakan operatif memiliki gambaran konsep diri yang negatif. Penderita kanker 

payudara menilai secara negatif penampilan fisiknya dan merasa tidak puas dengan 

kondisi fisiknya tersebut. Penderita kanker payudara merasa tidak memiliki kemampuan 

baik dalam melakukan aktivitas maupun dalam menjalin hubungan sosialisasi dengan 

orang lain. Kondisi fisik yang sudah tidak utuh lagi menyebabkan penderita kanker 

merasa memiliki kelemahan yang berdampak pada perasaan tidak memiliki kemampuan 

dalam melakukan sesuatu hal. Dengan latar belakang sebagai penderita kanker payudara 

menyebabkan subjek kehilangan rasa percaya diri, tidak mandiri dan bergantung pada 

bantuan dari orang lain, serta bersikap tidak jujur terhadap orang lain sehubungan 

dengan kondisi fisiknya. 

Berdasarkan survei awal di RSUD Dr. Ahmad Mochtar Bukittinggi pada tahun 

2014 didapatkan angka penderita kanker payudara sebanyak 156 orang dan pada tahun 

2015 didapatkan angka penderita kanker payudara 174 orang. Berdasarkan data dari 

tahun 2014-2015 didapatkan peningkatan angka terjadinya kasus kanker payudara di 

RSUD Dr. Ahmad Mochtar Bukittinggi. Data yang didapatkan pada bulan Januari, 

Februari dan Maret angka penderita kanker payudara sebanyak 106 orang dengan rata-

rata perbulan sebanyak 35 orang. Berdasarkan hasil wawancara pada pasien, peneliti 

mendapatkan data bahwa pasien yang menderita kanker payudara mengalami gangguan 

konsep diri (gambaran diri, ideal diri, harga diri, peran diri, dan identitas diri). Klien 

mengatakan bahwa konsep diri yang paling terganggu yaitu gambaran diri dan peran 

diri karena kanker payudara sangat mengganggu psikologis klien dan membuatnya 

merasa tidak sempurna lagi menjadi seorang wanita, dari data didapatkan yang 

menderita kanker payudara adalah usia produktif (Medical Record RSUD Dr.Achmad 

Mochtar Bukittinggi, 2016). 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik, yaitu pengumpulan data 

sekaligus pada suatu saat. Penelitian ini telah dilakukan dan diketahui terdapat 

hubungan program pengobatan kanker terhadap konsep diri wanita dengan carsinoma 

mammae di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Ahmad Mochtar Bukittinggi tahun 2016. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan coss sectional, pada pendekatan ini 

pengumpulan data variabel independen dan dependen dilakukan sekaligus pada waktu 

yang bersamaan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita dengan carsinoma mammae di 

Poliklinik Bedah RSUD Dr. Ahmad Mochtar Bukittinggi. Berdasarkan data dari 

Poliklinik Bedah pada bulan januari, februari, maret didapat angka wanita dengan 

carsinoma mammae berjumlah 106 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 

orang dengan  teknik sampling Konsekutif sampling. 

Penelitian dilakukan di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Ahmad Mochtar Bukittinggi. 

Peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit ini dikarenakan RSUD Dr. Ahmad 

Mochtar adalah Rumah Sakit rujukan dan tempat nya strategis dan tidak jauh dari 

tempat tinggal peneliti, sehingga memudahkan peneliti untuk memperoleh data dan 

informasi yang dibutuhkan untuk jalannya penelitian ini sehingga lebih efektif dan 

efesien dalam biaya dan waktu. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisi univariat 

Program Pengobatan Kanker 

 
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Program Pengobatan Kanker  

 

Program Pengobatan Kanker F % 

Kombinasi 20 66,7 

Pembedahan 10 33,3 

Total 30 100 

 

Dari tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas responden melakukan program 

pengobatan kanker kombinasi di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi sebanyak 20 (66,7 %). 

 

Konsep Diri 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsep Diri  

 

Konsep Diri F % 

Positif 14 46,7 

Negatif 16 53,3 

Total 30 100 
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Dari tabel 2 diatas menunjukan sebagian besar responden memiliki konsep diri 

negatif sebanyak 16 orang (53,3) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi tahun 2016. 

 

Analisis Bivariat 

 
Tabel. 3 

Hubungan Program Pengobatan Kanker terhadap Konsep Diri Wanita 

dengan Carsinoma Mammae 
 

 

Program 

Pengobatan Kanker 

Konsep Diri  

Total 

 p value OR Negatif Positif 

f % f % f % 

Kombinasi 7 36,8 12 63,2 19 100 

0,046 0,130 
Pembedahan 9 81,8 2 18,2 11 100 

Total 16 53,3 14 46,7 30 100 

 

Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa klien yang mengalami pengobatan 

kombinasi memiliki konsep diri yang negatif sebanyak 7 orang (36,8%), klien yang 

mengalami pengobatan kombinasi memiliki konsep diri positif sebanyak 12 orang 

(63,2%). Klien yang memiliki program pengobatan kanker pembedahan memiliki 

konsep diri negatif sebanyak 9 orang (81,8%), klien yang memiliki pengobatan kanker 

pembedahan memiliki konsep diri positif 2 orang (18,2%). Hasil uji statistik di dapatkan 

p value 0,046 dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara program pengobatan 

kanker dengan konsep diri wanita dengan. Hasil analisis di dapatkan bahwa nilai OR = 

0,130 berarti pasien yang mengalami kombinasi beresiko 0,130 kali dengan konsep diri 

yang negatif dibandingkan dengan konsep diri positif. 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Program Pengobatan Kanker 

Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari separoh responden melakukan 

program pengobatan kanker kombinasi yaitu 19 orang dengan persentase 63,3 % di  

Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2016. Pengobatan 

kanker payudara didasarkan atas tahap penyakit dan beberapa faktor lain. Wanita saat 

ini mempunyai lebih banyak pilihan dalam pengobatan kanker payudara daripada 

sebelumnya. Pengobatan kanker payudara biasanya meliputi kombinasi pembedahan, 

kemoterapi, dan terapi radiasi. Pengobatan kanker secara menyeluruh melalui tindakan 

pembedahan masih merupakan modalitas pengobatan yang terbaik dan paling sering 

digunakan. Biopsi biasanya jenis pembedahan pertama bagi seseorang wanita dengan 

kanker payudara yang akan dilakukan. Tujuan dari melakukan biopsi ini adalah untuk 

menentukan bila ada massa malignansi dan jenis kanker payudara tersebut. Sering kali 

wanita tersebut diberi pilihan tentang tindakan biopsi yang dilakukan sebagai prosedur 

satu tahap atau prosedur dua tahap. 

Prosedur satu tahap dilakukan dengan anastesi umum dengan potongan beku 

cepat. Bila potongan beku ini memperlihatkan malignansi, ahli bedah melakukan 

mastektomi jika tepat. Prosedur satu tahap ini memungkinkan biopsi dan pembedahan 
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dilakukan dengan anastesi umum yang memerlukan waktu untuk penyembuhan. Dalam 

prosedur dua tahap, biopsi biasanya dilakukan dengan anastesi lokal, dan wanita 

tersebut dipulangkan kerumah. Karena hasil biopsi sudah ada dokter memberitahukan 

pasien dan keluarga tentang pengobatan yang dianjurkan. Pendekatan ini 

memungkinkan pasien dan keluarganya mempunyai waktu untuk mempertimbangkan 

pilihan dan menerima diagnosa dan kemungkinan kehilangan payudara sebelum 

pembedahan mayor dilakukan. Selain itu, pendekatan ini memungkinkan wanita untuk 

mengungkapkan pilihan kedua jika diinginkan. 

Terapi radiasi dapat digunakan untuk mengontrol penyakit malignansi bila tumor 

tidak dapat diangkat secara pembedahan atau ada metastase pada nodus lokal. Terapi 

rasiasi dapat digunakan sebagai pengobatan primer untuk kanker payudara tahap 1 dan 

tahap 2. Laju bertahan hidup dapat dibandingkan dengan penanganan. Ini tidaklah 

mengherankan karena kedua nya dipertimbangkan sebagai bentuk pengobatan lokal. 

Sebagai terapi lokal tindakan ini tidak berdampak pada adanya mikrometastase yang 

jauh terapi tidak secara klinis dapat terdeteksi pada waktu diagnosis. Keuntungan radiasi 

primer kemungkinan baik kontrol tumor lokal maupun pemeliharaan payudara. Terapi 

radiasi dapat juga digunakan untuk mengatasi kanker payudara terinflamasi sebelum 

diberikan radiasi. Selain itu terapi radiasi mungkin juga digunakan untuk mengatasi 

penyakit yang kambuh secara lokal, untuk menangani fungsi ovarium, dan untuk 

pengatasi gejala dari metastase penyakit. Efek samping segera tampak pada radiasi ini 

adalah reaksi kulit. Fraktur tulang kostal dan pneumonitis adalah efek lanjut. 

Limfedema mungkin juga tampak jika aksila terpajang penyinaran radiasi tersebut. 

Kemoterapi adalah penggunaan preparat antineoplastik sebagai upaya untuk 

membunuh sel-sel tumor dengan mengganggu fungsi dan reproduksi selular. 

Kemoterapi terutama digunakan untuk mengobati penyakit sistemik daripada lesi 

setempat dan dapat diatasi dengan pembedahan atau radiasi. Kemoterapi mungkin 

dikombinasi dengan pembedahan atau terapi radiasi, atau kedua-duanya, untuk 

menurunkan ukuran tumor sebelum operasi, untuk merusak semua sel-sel tumor yang 

tertinggal pasca operasi, atau untuk mengobati beberapa bentuk leukimia. Kemoterapi 

yang menggunakan agen antineuplasma dan obat hormonal memegang peranan penting 

dalam pengobatan kanker paru. Peran dari agen ini cepat berubah sama cepatnya dengan 

peningkatan pemahaman tentang kanker payudara dan biologi tumor. Kepentingan dari 

utama peran agen-agen antineuplastik pada kanker payudara primer adalah pemahaman 

bahwa banyak pasien waktu didiagnosis telah mengalami penyakit mikrometastasis 

yang tidak dapat dideteksi secara klinis oleh metode yang ada. Menurut asumsi peneliti 

didapatkan bahwa program pengobatan kanker terdiri pada pembedahan, kombinasi. 

pasien setelah dilakukan pembedahan akan mengalami perubahan pada konsep dirinya 

merasa kehilangan, malu dengan dirinya sekarang karena payudara dibuang. 

 

Konsep Diri 
Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas konsep dirinya negatif sebanyak 16 

orang responden dengan persentase (53,3%). Di  Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi tahun 2016. Konsep diri didefinisikan secara berbeda oleh para 

ahli. Seifert dan Hoffnung (dalam desmita, 2009) mendefinisikan konsep diri sebagai 

suatu pemahaman mengenai diri atau ide tentang diri sendiri. Erikson (dalam Sawitri, 

2005) mengemukakan tentang konsep diri merupakan pengenalan diri bahwa setiap 

orang memiliki beberapa fase yang sejalan dengan berbagai relasidan situasi yang 

mereka temukan dalam masa hidup. Konsep diri memusatkan perhatian pada apa yang 
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mereka sebut core self yang merupakan cara orang untuk menunjukan stabilitas dan 

kontinuitas dari kepribadian individu yang sama dari waktu ke waktu. Konsep diri 

mencakup seluruh pandangan individu akan dimensi fisiknya, karakteristik pribadinya, 

motivasinya, kelemahannya, kelebihannya atau kecakapannya, kegagalannya, dan 

sebagainya (Desmita, 2005). 

Calhoun dan Acocella (dalam Rose, 2009) mengatakan cara pandang individu 

dengan yang lainya akan membentuk suatu konsep tentang dirinya, konsep tentang diri 

merupakan hal yang terpenting bagi kehidupan individu karena konsep diri menentukan 

bagaimana individu bertindak dalam berbagai situasi. Konsep diri merupakan penentu 

sikap individu dalam bertingkah laku, artinya apabila individu cenderung berpikir akan 

berhasil, maka hal ini merupakan kekuatan atau dorongan yang akan membuat individu 

menuju kesuksesan. Sebaliknya jika individu berpikir akan gagal, maka hal ini sama 

saja mempersiapkan kegagalan bagi dirinya. Orang yang percaya diri biasanya 

mempunyai inisitiaf, kreatif dan optimis terhadap masa depan, mampu menyadari 

kelemahan dan kelebihan diri sendiri, berpikir positif, menganggap semua permasalahan 

pasti ada jalan keluarnya. Orang yang tidak percaya diri ditandai dengan sikap-sikap 

yang cenderung melemahkan semangat hidupnya, seperti minder, pesimis, pasif, dan 

cenderung apatis (Desmita, 2009). 

Berk (dalam Dariyo, 2007) konsep diri (self-concept) ialah gambaran diri sendiri 

yang bersifat menyeluruh terhadap keberadaan diri seseorang. Konsep diri ini bersifat 

multi-aspek yaitu meliputi 4 (empat) aspek seperti (1) aspek fisiologis, (2) psikologis, 

(3) psikososiologis, (4) psiko-etika dan moral. Gambaran konsep diri berasal dari 

interaksi antara diri sendiri maupun antara diri dengan orang lain (lingkungan 

sosiainya). Oleh karna itu, konsep diri sebagai cara pandang seseorang mengenai diri 

sendiri untuk memahami keberadaan diri sendiri maupun memahami orang lain. Blasi & 

Glodis (dalam Vasta,et.al,2004) para ahli psikologi perkembangan menyebut 

pemahaman terhadap keberadaan diri sendiri sebagai self-existentian. Pemahaman 

keberadaan diri sendiri berhubungan erat dengan pemahaman terhadap karakteristik 

pribadi secara objektif terhadap diri sendiri, atau yang disebut sebagai kategori diri 

(self-categorial). 

Calhoun dan Acocella dalam (Isabella, 2011) berpendapat bahwa individu dengan 

konsep diri positif akan mampu merancang tujuan-tujuan hidup yang sesuai dengan 

realita, sehingga lebih besar kemungkinan individu untuk mencapai tujuan hidupnya. 

Calhoun dan Acocella juga mengemukakan bahwa seseorang yang memiliki konsep diri 

positif memungkinkan orang tersebut untuk dapat maju ke depan secara bebas, berani 

dan spontan, serta mampu menghargai orang lain. 

Konsep diri negative pada orang yang memiliki konsep diri negatif meliputi tidak 

tahan terhadap kritikan, mudah marah, merasa tidak disukai orang, merasa rendah diri, 

merasa tidak diperhatikan oleh lingkungan sekitar, bersikap pesimis terhadap kompetisi 

dilingkungan sekitar, menarik diri dari lingkungan, hilangnya rasa percaya diri, 

hilangnya kemandirian. Menurut asumsi peneliti bahwa konsep diri negatif tidak tahan 

terhadap kritikan, mudah marah, merasa tidak disukai orang, merasa rendah diri, merasa 

tidak diperhatikan oleh lingkungan sekitar. Berbanding terbalik dengan konsep diri 

seseorang yang positif merupakan seseorang yang yakin akan kemampuannya dalam 

mengatasi suatu masalah, merasa sama dengan orang lain, dapat menerima keadaan 

yang dialaminya, menyadari bahwa setiap orang mempunyai berbagai perasaan, dan 

mampu memperbaiki dirinya karena ia sanggup mengungkapkan aspek-aspek 

kepribadian yang tidak disenanginya dan berusaha merubahnya. 
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Analisis Bivariat 

Hubungan Program Pengobatan Kanker Terhadap Konsep Diri Wanita dengan 

Carsinoma Mammae 

Hasil penelitian didapatkan bahwa klien yang mengalami pengobatan kombinasi 

memiliki konsep diri yang negatif sebanyak 7 orang (36,8%), klien yang mengalami 

pengobatan kombinasi memiliki konsep diri positif sebanyak 12 orang (63,2%). Klien 

yang memiliki program pengobatan kanker pembedahan memiliki konsep diri negatif 

sebanyak 9 orang (81,8%), klien yang memiliki pengobatan kanker pembedahan 

memiliki konsep diri positif 2 orang (18,2%). Hasil uji statistik di dapatkan p value 

0,046 dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara program pengobatan kanker 

dengan konsep diri pasien. Hasil analisis di dapatkan bahwa nilai OR = 0,130 berarti 

pasien yang mengalami kombinasi beresiko 0,130 kali dengan konsep diri yang negatif 

dibandingkan dengan konsep diri positif. 

Hasil penelitian ini diperkuat penelitian yang dilakukan oleh Oetami, dkk (2014) 

menunjukan bahwa penderita kanker payudara memiliki konsep diri yang positif. Hal 

ini ditandai dengan klien yang menyatakan optimis menjalani pengobatan sebesar 80%, 

tidak merasa malu dengan kondisi sakitnya sebesar 72%, tidak mengalami stress sebesar 

64% dan tidak mengalami reaksi amarah sebesar 64%. 

Pengobatan kanker secara menyeluruh melalui tindakan pembedahan masih 

merupakan modalitas pengobatan yang terbaik dan paling sering digunakan. Biopsi 

biasanya jenis pembedahan pertama bagi seseorang wanita dengan kanker payudara 

yang akan dilakukan. Tujuan dari melakukan biopsi ini adalah untuk menentukan bila 

ada massa malignansi dan jenis kanker payudara tersebut. Sering kali wanita tersebut 

diberi pilihan tentang tindakan biopsi yang dilakukan sebagai prosedur satu tahap atau 

prosedur dua tahap. Prosedur satu tahap dilakukan dengan anastesi umum dengan 

potongan beku cepat. Bila potongan beku ini memperlihatkan malignansi, ahli bedah 

melakukan mastektomi jika tepat. Prosedur satu tahap ini memungkinkan biopsi dan 

pembedahan dilakukan dengan anastesi umum yang memerlukan waktu untuk 

penyembuhan. Dalam prosedur dua tahap, biopsi biasanya dilakukan dengan anastesi 

lokal, dan wanita tersebut dipulangkan kerumah. Karena hasil biopsi sudah ada dokter 

memberitahukan pasien dan keluarga tentang pengobatan yang dianjurkan. Pendekatan 

ini memungkinkan pasien dan keluarganya mempunyai waktu untuk 

mempertimbangkan pilihan dan menerima diagnosa dan kemungkinan kehilangan 

payudara sebelum pembedahan mayor dilakukan. Selain itu, pendekatan ini 

memungkinkan wanita untuk mengungkapkan pilihan kedua jika diinginkan. 

Terapi radiasi dapat digunakan untuk mengontrol penyakit malignansi bila tumor 

tidak dapat diangkat secara pembedahan atau ada metastase pada nodus lokal. Terapi 

rasiasi dapat digunakan sebagai pengobatan primer untuk kanker payudara tahap 1 dan  

tahap 2. Laju bertahan hidup dapat dibandingkan dengan penanganan. Ini tidaklah 

mengherankan karena kedua nya dipertimbangkan sebagai bentuk pengobatan lokal. 

Sebagai terapi lokal tindakan ini tidak berdampak pada adanya mikrometastase yang 

jauh terapi tidak secara klinis dapat terdeteksi pada waktu diagnosis. Keuntungan radiasi 

primer kemungkinan baik kontrol tumor lokal maupun pemeliharaan payudara. Terapi 

radiasi dapat juga digunakan untuk mengatasi kanker payudara terinflamasi sebelum 

diberikan radiasi. Selain itu terapi radiasi mungkin juga digunakan untuk mengatasi 

penyakit yang kambuh secara lokal, untuk menangani fungsi ovarium, dan untuk 

pengatasi gejala dari metastase penyakit. Efek samping segera tampak pada radiasi ini 
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adalah reaksi kulit. Fraktur tulang kostal dan pneumonitis adalah efek lanjut. 

Limfedema mungkin juga tampak jika aksila terpajang penyinaran radiasi tersebut. 

Kemoterapi adalah penggunaan preparat antineoplastik sebagai upaya untuk 

membunuh sel-sel tumor dengan mengganggu fungsi dan reproduksi selular. 

Kemoterapi terutama digunakan untuk mengobati penyakit sistemik daripada lesi 

setempat dan dapat diatasi dengan pembedahan atau radiasi. Kemoterapi mungkin 

dikombinasi dengan pembedahan atau terapi radiasi, atau kedua-duanya, untuk 

menurunkan ukuran tumor sebelum operasi, untuk merusak semua sel-sel tumor yang 

tertinggal pasca operasi, atau untuk mengobati beberapa bentuk leukimia. Kemoterapi 

yang menggunakan agen antineuplasma dan obat hormonal memegang peranan penting 

dalam pengobatan kanker paru. Peran dari agen ini cepat berubah sama cepatnya dengan 

peningkatan pemahaman tentang kanker payudara dan biologi tumor. Kepentingan dari 

utama peran agen-agen antineuplastik pada kanker payudara primer adalah pemahaman 

bahwa banyak pasien waktu didiagnosis telah mengalami penyakit mikrometastasis 

yang tidak dapat dideteksi secara klinis oleh metode yang ada. Konsep diri didefinisikan 

secara berbeda oleh para ahli. Seifert dan Hoffnung (dalam desmita, 2009) 

mendefinisikan konsep diri sebagai suatu pemahaman mengenai diri atau ide tentang 

diri sendiri.  

Erikson (dalam Sawitri, 2005) mengemukakan tentang konsep diri merupakan 

pengenalan diri bahwa setiap orang memiliki beberapa fase yang sejalan dengan 

berbagai relasidan situasi yang mereka temukan dalam masa hidup. Konsep diri 

memusatkan perhatian pada apa yang mereka sebut core self yang merupakan cara 

orang untuk menunjukan stabilitas dan kontinuitas dari kepribadian individu yang sama 

dari waktu ke waktu. Konsep diri mencakup seluruh pandangan individu akan dimensi 

fisiknya, karakteristik pribadinya, motivasinya, kelemahannya, kelebihannya atau 

kecakapannya, kegagalannya, dan sebagainya (Desmita, 2009). Calhoun dan Acocella 

(dalam Rose, 2009) mengatakan cara pandang individu dengan yang lainya akan 

membentuk suatu konsep tentang dirinya, konsep tentang diri merupakan hal yang 

terpenting bagi kehidupan individu karena konsep diri menentukan bagaimana individu 

bertindak dalam berbagai situasi. Konsep diri merupakan penentu sikap individu dalam 

bertingkah laku, artinya apabila individu cenderung berpikir akan berhasil, maka hal ini 

merupakan kekuatan atau dorongan yang akan membuat individu menuju kesuksesan. 

Sebaliknya jika individu berpikir akan gagal,maka hal ini sama saja mempersiapkan 

kegagalan bagi dirinya. Orang yang percaya diri biasanya mempunyai inisitiaf, kreatif 

dan optimis terhadap masa depan, mampu menyadari kelemahan dan kelebihan diri 

sendiri, berpikir positif, menganggap semua permasalahan pasti ada jalan keluarnya. 

Orang yang tidak percaya diri ditandai dengan sikap-sikap yang cenderung melemahkan 

semangat hidupnya, seperti minder, pesimis, pasif, dan cenderung apatis (Desmita, 

2008). 

Berk (dalam Dariyo, 2007) Konsep diri (self-concept) ialah gambaran diri sendiri 

yang bersifat menyeluruh terhadap keberadaan diri seseorang. Konsep diri ini bersifat 

multi-aspek yaitu meliputi 4 (empat) aspek seperti (1) aspek fisiologis, (2) psikologis, 

(3) psikososiologis, (4) psiko-etika dan moral. Gambaran konsep diri berasal dari 

interaksi antara diri sendiri maupun antara diri dengan orang lain (lingkungan 

sosiainya). Oleh karna itu, konsep diri sebagai cara pandang seseorang mengenai diri 

sendiri untuk memahami keberadaan diri sendiri maupun memahami orang lain. Blasi & 

Glodis (dalam Vasta,et.al, 2004) para ahli psikologi perkembangan menyebut 

pemahaman terhadap keberadaan diri sendiri sebagai self-existentian. Pemahaman 
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keberadaan diri sendiri berhubungan erat dengan pemahaman terhadap karakteristik 

pribadi secara objektif terhadap diri sendiri, atau yang disebut sebagai kategori diri 

(self-categorial). 

Calhoun dan Acocella (Isabella, 2011) berpendapat bahwa individu dengan 

konsep diri positif akan mampu merancang tujuan-tujuan hidup yang sesuai dengan 

realita, sehingga lebih besar kemungkinan individu untuk mencapai tujuan hidupnya. 

Calhoun dan Acocella juga mengemukakan bahwa seseorang yang memiliki konsep diri 

positif memungkinkan orang tersebut untuk dapat maju ke depan secara bebas, berani 

dan spontan, serta mampu menghargai orang lain. Menurut asumsi peneliti bahwa orang 

yang memiliki konsep diri negatif pada orang yang memiliki konsep diri negatif 

meliputi tidak tahan terhadap kritikan, mudah marah, merasa tidak disukai orang, 

merasa rendah diri, merasa tidak diperhatikan oleh lingkungan sekitar, bersikap pesimis 

terhadap kompetisi dilingkungan sekitar, menarik diri dari lingkungan, hilangnya rasa 

percaya diri, hilangnya kemandirian. Sedangkan, konsep diri positif meliputi: Ia yakin 

akan kemapuannya mengatasi masalah, Merasa sama dengan orang lain, Dapat 

menerima keadaan yang dialaminya, Menyadari bahwa setiap orang mepunyai berbagai 

perasaan, keinginan dan perilaku yang tidak seluruhnya disetujui masyarakat. Mampu 

memperbaiki dirinya karena ia sanggup mengungkapkan aspek-aspek kepribadian yang 

tidak disenanginya dan berusaha merubahnya. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan program 

pengobatan kanker terhadap konsep diri wanita dengan carcinoma mammae di 

Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan jumlah 30 responden 

didapatkan kesimpulan yaitu sebagaian besar responden melakukan program 

pengobatan kanker kombinasi di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi sebanyak 19 (63,3 %) dan sebagian besar responden memiliki konsep 

dirinegatif sebanyak 16 orang (53,3). Terdapat hubungan yang bermakna antara 

program pengobatan kanker terhadap konsep diri wanita dengan carcinoma mammae (p 

= 0,046). 

SARAN 

Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan pengetahuan peneliti tentang hubungan program 

pengobatan kanker terhadap konsep diri wanita dengan carsinoma mammae dan 

menambah wawasan peneliti di bidang keperawatan jiwa dan juga menambah 

pemahaman penelitian di bidang riset keperawatan. 

 

Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini hendaknya dapat dijadikan masukkan bagi peserta didik untuk 

mengetahui hubungan program pengobatan kanker dengan konsep diri, serta sebagai 

informasi terbaru untuk dijadikan masukan tambahan dalam pendidikan. 

 

Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi institusi RSUD 

Dr.Ahmad Mochtar untuk mengetahui tentang hubungan program pengobatan kanker 

terhadap konsep diri wanita dengan carsinoma mammae di Poliklinik Bedah RSUD Dr. 

Ahmad Mochtar Bukittinggi tahun 2016. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas metode edukasi audiovisual terhadap self 

management pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain quasi 

eksperiment dengan rancangan non equivalen control group pre and post test, dengan 

jumlah sampel sebanyak 38 responden yang terdiri dari kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Diperoleh hasil adanya perbedaan yang signifikan rata-rata self 

management kelompok intervensi sesudah dilakukan metode edukasi audiovisual  

dengan (p= 0,000). Tidak ada hubungan antara umur (p= 0,71), jenis kelamin (p=0,955) 

dengan self manajement pada pasien hipertensi. Sedangkan self management akan 

meningkat setelah dilakukan metode edukasi audiovisual dan dikontrol oleh 

pengetahuan (p=0,005). Simpulan penelitian ini adalah metode edukasi audiovisual 

dapat meningkatkan self mangement pada pasien hipertensi. 

  

Kata Kunci: Edukasi Audiovisual, Hipertensi, Self Management  

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effectiveness of audiovisual education methods on self 

management in hypertensive patients. This study used a quasi-experimental design with 

a non-equivalent control group pre and post test design, with a total sample of 38 

respondents consisting of an intervention group and a control group. Obtained a 

significant difference in the average self-management of the intervention group after the 

audiovisual education method was performed with (p = 0,000). There was no 

relationship between age (p = 0.71), sex (p = 0.955) and self-management in 

hypertensive patients. While self management will increase after the audiovisual 

education method is carried out and controlled by knowledge (p = 0.005). The 

conclusion of this study is the audiovisual education method can improve self 

management in hypertensive patients. 

 

Keywords: Audiovisual Education, Hypertension, Self Management 
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PENDAHULUAN 

Menurut WHO (2015) Cardiovaskular Disease (CVDs) merupakan penyebab 

kematian di dunia nomor satu. Pada tahun 2012 sekitar 17,5 juta orang meninggal 

karena CVD atau 31% dari seluruh kematian di dunia, dari angka ini 7,4 juta karena 

penyakit jantung koroner dan 6,7 juta karena stroke. Hal yang lebih memprihatinkan 

adalah tiga perempat dari kematian akibat CVDs terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah. Cardiovascular diseases (CVDs) merupakan sekumpulan 

gangguan pada organ jantung dan pembuluh darah, yang terdiri dari atas penyakit 

jantung koroner, penyakit serebrovaskular (stroke), penyakit arteri perifer, penyakit 

jantung rematik, penyakit jantung bawaan, Chronic Heart Failure (CHF) dan hipertensi. 

 Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg (Smeltzer dan Bare, 2002).  Hipertensi juga 

bisa muncul sebagai efek samping dari obat gagal ginjal dan perawatan penyakit jantung 

bawaan, kondisi tersebut dinyatakan dengan hipertensi sekunder (Padila, 2012). 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian dini diseluruh dunia,  membunuh 

hampir 9,4 juta orang didunia setiap tahunnya dan keadaan ini terus meningkat. Secara 

global prevalensi hipertensi diperkirakan mencapai 30% dari total populasi dan 

merupakan penyebab kematian sebesar 7,1 juta per tahun (Mortimer, 2011; Andri, 

2018). WHO melaporkan bahwa lebih dari 1 miliar orang hidup dengan hipertensi. Pada 

tahun 2008, prevalensi hipertensi diseluruh dunia pada usia 25 tahun ke atas sekitar 

40%. Prevalensi tertinggi terjadi di wilayah Afrika sebanyak 46%, terendah di wilayah 

Amerika sebesar 35%, sedangkan di wilayah Asia Tenggara sebesar 36%  (WHO, 

2013). 

Di kawasan Asia Tenggara, satu dari tiga orang dewasa mengalami hipertensi. 

Hampir 1,5 juta jiwa meninggal karena tekanan darah tinggi setiap tahunnya, hal inilah 

yang menjadikan hipertensi sebagai faktor risiko utama untuk kematian di wilayah Asia 

Tenggara. Persentase populasi orang dewasa di Indonesia dengan hipertensi meningkat 

dari 8% pada tahun 1995 menjadi 32% pada tahun 2008 (WHO, 2013). 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 mencatat prevalensi hipertensi di 

Indonesia melalui pengukuran pada usia ≥18 tahun tertinggi di Bangka Belitung 

(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa 

Barat (29,4%). Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui kuesioner 

terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, yang didiagnosis tenaga kesehatan 

(sedang minum obat) sebesar 9,5 persen. Jadi, ada 0,1 persen yang minum obat sendiri. 

Responden yang mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi 

sebesar 0,7 persen. Jadi prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 25,8 persen. 

Sedangkan di provinsi Bengkulu pada tahun 2013 didapatkan data pasien yang 

terdiagnosa hipertensi sebanyak 21,6%.  

Berdasarkan laporan Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada tahun 2015 di 

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu jumlah pasien hipertensi sebanyak 454 pasien yang 

terdiri dari 93 orang pasien rawat inap dan 361 pasien rawat jalan. Faktor penyebab 

tingginya prevalensi hipertensi, diantaranya usia diatas 45 tahun, overweight, kurang 

aktivitas, hiperglikemik, durasi merokok, gangguan mental, status ekonomi, tidak 

menikah, makan makanan yang tidak sehat (Pradono, 2010).  

Akibat hipertensi tidak hanya kebutaan, namun menjadi penyebab utama chronic 

heart failure (CHF) dan gagal ginjal, resiko komplikasi akan meningkat karena penyakit 

lain yaitu diabetes melitus. Karena itu hipertensi menjadi faktor risiko utama kematian 
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di Asia Tenggara. Menurut Topp & Frost (2006) ditahun 2030 diperkirakan hipertensi 

menjadi penyebab kematian di dunia pada usia produktif sebesar 41%. 

Tingginya prevalensi hipertensi menyebabkan angka kematian dan resiko 

komplikasi semakin meningkat dari tahun ketahun, dampak dibidang sosial ekonomi 

juga akan meningkat. Ini disebabkan karena hipertensi prevalensinya tinggi di wilayah 

dengan penghasilan rendah dan menyerang usia produktif.  Dibutuhkan strategi 

terintegrasi untuk hipertensi. Strategi diharapkan secara substansial memberikan hasil 

nyata terhadap penurunan prevalensi, mengurangi resiko komplikasi, dan mengurangi 

faktor resiko penyakit kardiovaskuler. Penanggulangan hipertensi diharapkan dapat 

diterapkan secara optimal oleh penderita dan tim kesehatan serta merupakan strategi 

yang hemat biaya. 

Tindakan farmakologis dan non farmakologis adalah strategi dapat dilakukan 

untuk mencegah dan menurunkan tekanan darah. Menurut The European Society of 

Hypertension (ESH)/European Society of Cardiology (ESC) (2013)  self management 

hipertensi terdiri dari dua pendekatan utama yaitu modifikasi gaya hidup dan 

farmakologis. Strategi non farmakologis untuk menurunkan kejadian hipertensi dengan 

melakukan modifikasi gaya hidup.  Ragot et. al., (2005) mengemukan bahwa pasien 

hipertensi yang melakukan modifikasi gaya hidup untuk mengontrol tekanan darahnya 

hanya sekitar 30% dari semua penderita hipertensi.  Individu dengan penyakit 

kardiovaskuler disarankan untuk melaksanakan perawatan diri atau self management 

sebagai salah satu manajemen penyakit dalam kehidupan sehari–hari (Richard & Shea, 

2011).  

Self management hipertensi sangat dibutuhkan agar pasien tidak mengalami 

penurunan kesehatan dikarenakan penyakit sering berulang.  Self management 

mengarah pada tindakan untuk mempertahankan perilaku yang efektif meliputi 

penggunaan obat yang diresepkan, mengikuti diet dan olahraga, pamantauan secara 

mandiri dan koping emosional dengan penyakit yang diderita (Lorig and Holman, 

2003). Orem percaya bahwa setiap individu memiliki kemampuan natural dalam 

merawat dirinya sendiri dan perawatan harus fokus terhadap dampak kemampuan 

tersebut bagi klien (Simmons, 2009). 

Self management dapat terwujud bila seseorang mempunyai perilaku kesehatan 

yang baik. Perilaku manusia merupakan hasil dari pada segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, 

sikap dan praktek. Sesuai dengan hal tersebut, perilaku kesehatan dapat dirumuskan 

sebagai bentuk pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya 

yang menyangkut pengetahuan dan sikap tentang kesehatan. Perilaku aktif dapat dilihat, 

sedangkan perilaku pasif tidak tampak, seperti pengetahuan, persepsi atau motivasi. 

Beberapa ahli membedakan bentuk-bentuk perilaku ke dalam tiga domain yaitu 

pengetahuan, sikap, dan praktek atau sering kita dengar dengan istilah knowledge, 

attitude, practice (Sarwono, 2009). 

Berdasarkan Canadian Hypertension Education Program (2014) rekomendasi 

terhadap manajemen hipertensi antara lain modifiksi perilaku hidup sehat (aktivitas 

fisik, mengurangi berat badan, mengurangi konsumsi alkohol, pengaturan diet, 

pembatasan sodium, diet kalsium dan magnesium, melakukan manajemen stress). 

Pelaksanaan Self management hipertensi diharapkan dapat menambah pengetahuan 

pasien terhadap penyakit, memperbaiki sikap dan kepatuhan pengobatan terhadap 

hipertensi. Hal ini dapat dilakukan dengan pemberian edukasi kepada pasien yang 
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mengalami hipertensi. yang bertujuan menurunkan tekanan darah dan faktor resiko 

hipertensi. 

Strategi edukasi audiovisual merupakan media yang menstimulasi indra 

pendengaran dan penglihatan pada waktu terjadinya proses pendidikan (Notoatmodjo, 

2007). Media ini memberikan  stimulus  pada pendengaran dan penglihatan sehingga 

hasil yang diperoleh lebih maksimal.  Hasil tersebut dapat tercapai karena pancaindera 

yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (75% sampai 87%), 

sedangkan 13 sampai 25% pengetahuan diperoleh melalui indera lain (Maulana, 2009 

dalam Kapti, 2010). 

Hasil wawancara perawat di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu diketahui bahwa 

kemampuan pasien mengontrol tekanan darah masih kurang, menurut perawat tampak 

dari seringnya pasien kembali datang ke rumah sakit dalam keadaan nilai tekanan darah 

yang semakin meningkat. Keadaan ini dapat disebabkan beberapa faktor diantaranya 

kurangnya pengetahuan, kurangnya informasi, kurangnya kesadaran masyarakat 

terhadap kesehatan atau karena pemilihan metode edukasi penyampaian informasi 

tentang hipertensi menggunakan metode kurang bervariasi seperti metode ceramah, 

diskusi yang belum terstruktur,  atau leaflet. Media yang menarik dalam edukasi seperti 

penggunaan media audiovisual terstruktur belum dilakukan. Berdasarkan uraian diatas, 

menjadi suatu alasan yang penting untuk dilakukan penelitian lebih lanjut terkait 

efektifitas metode edukasi materi dengan audiovisual terhadap self management pada 

pasien hipertensi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain  

penelitian Quasi Eksperimental bentuk rancangan “non  equivalent kontrol group” (non 

randomized control group pre-post test) yang bertujuan menyelidiki hubungan sebab 

akibat dengan memberikan intervensi kepada kelompok eksperimen, kemudian hasil 

dari intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol, kedua kelompok diukur 

sebelum dan setelah intervensi. Kelompok intervensi dengan memberikan edukasi 

audiovisual. Populasi adalah semua pasien hipertensi yang menjalani pengobatan di poli 

jantung RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Penentuan jumlah sampel menggunakan tehnik 

total sampling, dan seluruh sampel dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol, 

sampel dibatasi dengan kriteria, diantaranya, inklusi yaitu; (1) bersedia menjadi 

responden (2) pasien hipertensi (3) pasien tidak mengalami gangguan audiovisual (4) 

dapat berkomunikasi dengan baik, sedangkan kriteria ekslusi antara lain: (1) pasien 

yang mengalami keluhan mendadak seperti sesak berat, nyeri kepala hebat (2) pasien 

yang tercatat melakukan kontrol secara teratur dalam tiga bulan terakhir. 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu sejak  11 Mei sampai 

dengan 11 Juni 2016. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Kuesioner 

terdiri atas karakteristik responden: umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan. Kuesioner 

self management hipertensi berisi 16 peryataan tentang: pengaturan diet rendah lemak, 

diet rendah garam, diet sayur dan buah, aktivitas fisik, manajemen stress, pengaturan 

berat badan, pembatasan alkohol, kebiasaan merokok, penggunaan pemanfaatan tenaga 

kesehatan dan kontrol tekanan darah, dan konsumsi obat. Kuesioner menggunakan skala 

likert diberikan sebelum edukasi audiovisual, edukasi audiovisual diberikan selama 30 

menit. Kuesioner akan diberikan kembali satu minggu sesudah diberikan edukasi 

audiovisual. Pengukuran self management dilakukan dengan dimodifikasi dari 

Canadian Recommendations for Management of Hypertension (2014) dan 
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dikembangankan dari Measuring blood pressure knowledge and self hebaviour of 

african American, Peters & Templin (2008). 

Analisis  pada penelitian ini terdiri dari beberapa tahap. Tahap pertama analisis 

penelitian menggunakan distribusi frekuensi pada variable umur, jenis kelamin dan 

pendidikan. Analisis untuk mengetahui pengaruh variabel independen dan dependen 

menggunakan uji t-test dependent, sedangkan untuk mengetahui pengaruh variabel 

confounding menggunakan analisis multivariat dengan uji regresi linear.   

 

HASIL PENELITIAN 
Tabel. 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 

Pendidikan pada Pasien Hipertensi (n=38) 

Variabel 

Frekuensi Persentase 

Intervensi 

(n=19) 

Kontrol 

(n=19) 

Intervensi 

(n=19) 

Kontrol 

(n=19) 

Umur 

Non Produktif 

Produktif 

 

11 

8 

 

8 

11 

 

57,9 

42,1 

 

42,1 

57,9 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

14 

5 

 

15 

4 

 

73,7 

26,3 

 

78,9 

21,1 

Pendidikan  

Rendah 

Tinggi 

 

5 

14 

 

11 

8 

 

26,3 

73,3 

 

57,9 

42,1 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa yang menjadi responden pada kelompok 

intervensi terbanyak berada dalam umur non produktif yaitu 57,9% (11 orang), 

sedangkan pada kelompok kontrol umur terbanyak pada usia produktif yaitu 57,9 (11 

orang). Responden pada kelompok intervensi terbanyak berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 73,7% (14 orang), dan begitu juga pada kelompok kontrol, sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 78,9% (15 orang).  Pada kelompok 

intervensi responden sebagian besar berpendidikan tinggi 73,3% (14 orang), dan pada 

kelompok kontrol responden sebagian besar berpendidikan rendah 57,9% (11 orang). 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Skor Self Management Pada Pasien Hipertensi (n=38) 

 

Variabel N Mean SD Min-Mak 95% CI 

Intervensi      

Sebelum 19 27,11 3,557 20-35 25,35-28,82 

Sesudah 19 40,37 5,946 30-50 37,50-43,23 

Kontrol       

Sebelum 19 25,89 3,430 19-35 24,24-27,55 

Sesudah 19 27,47 5,037 20-36 25,05-29,90 

 

Pada tabel 2 didapatkan rata-rata skor self managementpada pasien hipertensi 

pada kelompok intervensi sebelum perlakuan adalah 27,11 dengan standar deviasi 

adalah 3,557, skor terendah adalah 20 dan yang tertinggi 35. Dari hasil estimasi interval 

dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor self management pasien 

hipertensi sebelum perlakuan pada kelompok intervensi antara 25,35 sampai 28,82. 

Sedangkan sesudah perlakuan nilai rata-rata self management hipertensi adalah 40,37 
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dengan standar deviasi 5,946. Skor self management terendah adalah 30 dan skor 

tertinggi adalah 50. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini 

bahwa skor self management hipertensi berkisar antara 37,50 sampai 43,24. 

Sedangkan rata-rata skor self management pasien hipertensi pada kelompok 

kontrol sebelum perlakuan adalah 25,89 dengan standar deviasi adalah 3,430.Skor 

terendah adalah 19 dan yang tertinggi 36. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor self management pasien hipertensi sebelum 

perlakuan pada kelompok kontrol antara 24,24 sampai 27,55. Sedangkan sesudah 

perlakuan nilai rata-rataskor selfmanagement hipertensiadalah 27,47 dengan standar 

deviasi 5,037. Skor self management terendah adalah 20 dan skor tertinggi adalah 36. 

Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa skor self 

management hipertensi berkisar antara 25,05 sampai 29,90. 

 
Tabel. 3 

Perbedaan Rata-Rata Skor Self Managament pada Pasien Hipertensi Sebelum dan 

Sesudah Metode Edukasi Audiovisual pada Kelompok Intervensi 
 

Variabel N Mean SD 
Rerata 95% 

CI 
t df p value 

Intervensi 

Sebelum  

Sesudah 

 

19 

19 

 

27,11 

40,37 

 

3,557 

5,946 

 

-16,123—

10,403 

 

-9,744 

 

18 

 

0,000 

 

Pada tabel 3 menunjukan bahwa rata-rata skor self management kelompok 

intervensi sebelum metode edukasi audiovisual 27,11 (SD 3,557) sedangkan sesudah 

diberikan rata-rata skor self management adalah 40,37 (SD=5,946). Didapatkan nilai t= 

-9,744, p value=0,000 (p<α), ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata skor self 

management hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan metode edukasi audiovisual 

pada kelompok intervensi. 

Rata-rata self management pada kelompok kontrol sebelum edukasi standar 

adalah 25,89 (SD=3,430), sedangkan setelah edukasi standar 27,47 (SD=5,037). 

Didapatkan nilai t=-1,662, p value=0,114 (p>α), disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara skor self management hipertensi sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi standar pada kelompok kontrol. 

Rata-rata skor self management sebelum diberikan metode edukasi audiovisual 

pada kelompok intervensi 27,11 (SD=3,557) dan sebelum edukasi standar pada 

kelompok kontrol 25,89 (SD=3,430). Didapatkan nilai t=1,068, p value=0,293 (p>α) 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara skor self 

management hipertensi sebelum dilakukan edukasi pada kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol. 
 

Tabel. 4 

Perbedaan Rata-Rata Skor Self Managament  Hipertensi Sebelum dan 

Sesudah Edukasi Standar pada Kelompok Kontrol  

 

Variabel N Mean SD 
Rerata 

95% CI 
t df p value 

Kontrol  

Sebelum  

Sesudah 

 

19 

19 

 

25,89 

27,47 

 

3,430 

5,037 

 

-3,575-

0,417 

 

-1,662 

 

18 

 

0,114 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa rata-rata self management pada kelompok 

kontrol sebelum edukasi standar adalah 25,89 (SD=3,430), sedangkan setelah edukasi 

standar 27,47 (SD=5,037). Didapatkan nilai t=-1,662, p value=0,114 (p>α), disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara skor self management hipertensi 

sebelum dan sesudah dilakukan edukasi standar pada kelompok kontrol. 

 
Tabel. 5 

Perbedaan Rata-Rata Skor Self Managament Pasien Hipertensi Sebelum dan Sesudah Metode Edukasi 

Audiovisual pada Kelompok Intervensi dan Edukasi Standar pada Kelompok Kontrol 

 

Variabel N Mean SD 
Rerata 95% 

CI 
t df p value 

Self Management 

Intervensi  

Kontrol  

 

19 

19 

 

27,11 

25,89 

 

3,557 

3,430 

 

-1,089-

3,510 

 

1,068 

 

36 

 

0,293 

Self Management 

Intervensi  

Kontrol  

 

19 

19 

 

40,37 

27,47 

 

5,946 

5,037 

 

9,269-

9,265 

 

7,212 

 

36 

 

0,000 

 

Pada tabel 5 menunjukan bahwa skor rata-rata self management pada kelompok 

intervensi setelah diberikan metode edukasi audiovisual adalah 40,37 (SD=5,946) 

sedangkan rata-rata skor self management setelah edukasi standar pada kelompok 

kontrol 27,47 (SD=5,037). Didapatkan nilai t=7,212, p value =0,000 (p <α) artinya Ho 

ditolak, ada perbedaan yang signifikan skor self management pasien hipertensi setelah 

diberikan metode edukasi audiovisual pada kelompok intervensi dan setelah edukasi 

standar pada kelompok kontrol. 

Perbedaan selisih skor self management  pada pasien hipertensi  pada kelompok 

intervensi rata-ratanya adalah 13,26 dengan (SD=5,933). Sedangkan pada kelompok 

kontrol rata-ratanya adalah 1,58 dengan (SD =4,141). Uji statistik didapatkan hasil nilai 

p = 0.000 yang berarti ada perbedaan yang yang signifikan pada kedua kelompok 

tersebut. 
 

Tabel. 6 

Analisis Rata-Rata Selisih Skor Self Management Sesudah Dilakukan Metode Edukasi 

pada Kelompok Intervensi dan Edukasi Standar pada Kelompok Kontrol  

 

Variabel N Mean SD 
Rerata 

95% CI 
t df p value 

Self Mnagement 

Intervensi  

Kontrol  

 

19 

19 

 

13,26 

1,58 

 

5,933 

4,141 

 

8,318-

15,051 

 

7,039 

 

36 

 

0,000 

 

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa, perbedaan selisih skor self management pada 

pasien hipertensi pada kelompok intervensi rata-ratanya adalah 13,26 dengan 

(SD=5,933). Sedangkan pada kelompok kontrol rata-ratanya adalah 1,58 dengan (SD 

=4,141). Uji statistik didapatkan hasil nilai p = 0.000 yang berarti ada perbedaan yang 

yang signifikan pada kedua kelompok tersebut. 
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Tabel. 7 

Seleksi Bivariat Uji Regresi Variabel Confounding dengan Self Management 

pada Pasien Hipertensi  

 

Variabel p value 

Umur 0,129 

Jenis Kelamin  0,955 

Pendidikan 0,005 

Bermakna & masuk kedalam pemodelan (<0,25) 

Pada tabel 7 dari analisis seleksi bivariat menunjukkan variabel jenis kelamin 

memiliki p value >0,25 dan tidak dimasukkan kedalam pemodelan multivariat. 

Tabel. 8 

Hasil Analisis Pemodelan Awal Multivariat Variabel Independen dan 

Variabel Confounding dengan Self management pada Pasien Hipertensi  

 

Variabel 
OR Sebelum Variabel 

dikeluarkan 
OR SetelahVariabel 

dikeluarkan 
∆ OR 

Pendidikan  7,717 7,528 0,18 

 

Pada tabel 8 diketahui bahwa nilai B pendidikan sebesar 7,528 artinya setiap skor 

self management pada pasien hipertensi akan naik sebesar 7,528 setelah dikontrol oleh 

pendidikan. 

 

PEMBAHASAN  

Self management hipertensi merupakan perilaku kesehatan yang didapatkan dari 

interaksi dengan manusia dan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk praktek 

modifikasi perilaku hidup sehat yang meliputi (aktivitas fisik, mengurangi berat badan, 

mengurangi konsumsi alkohol, pengaturan diet, pembatasan sodium, diet kalsium dan 

magnesium, melakukan manajemen stress yang bertujuan menurunkan tekanan darah 

dan faktor resiko hipertensi Canadian Hypertension Education Program (2014). 

Penerapan self management hipertensi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 

pemilihan metode edukasi. Pada penelitian ini metode edukasi audiovisual dipilih 

sebagai metode dalam penyampaian informasi tentang self management hipertensi, yang 

dapat digunakan sebagai acuan dalam pelaksanaan self-management hipertensi. Adanya 

rata-rata perbedaan peningkatan secara positif self management setelah pemberian 

metode edukasi audiovisual dapat diartikan sebagai hasil dari edukasi kesehatan dengan 

media audiovisual dan diskusi yang diberikan.  

Program edukasi dapat berhasil apabila didukung oleh metode yang baik. Metode  

merupakan sarana yang digunakan untuk menyampaikan pesan atau informasi yang 

ingin disampaikan oleh komunikator. Media yang biasa digunakan adalah poster, 

leaflet, brosur, stiker, dan lembar balik (Mubarak, 2012).  

Hasil penelitian ini didukung oleh Flynn, et al., (2013) yang melakukan penelitian 

tentang efek dari internvensi self management pasien hipertensi. Pada penelitian ini 

kelompok intervensi mendapatkan pendidikan kesehatan tentang self-management 

selama 90 menit dengan menggunakan booklet. Hasil dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa pelaksanaan program pendidikan kesehatan menggunakan media yang menarik 

berupa booklet dapat meningkatkan perilaku self-management hipertensi. 

Dapat dijelaskan bahwa pemilihan audiovisual sebagai media penyuluhan 

kesehatan dapat diterima dengan baik oleh responden. Metode ini menawarkan 
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pendidikan kesehatan yang lebih menarik dan tidak monoton. Edukasi dengan 

audiovisual menampilkan gerak, gambar dan suara sedangkan penyuluhan dengan 

media cetak menampilkan tulisan dan suara penyuluh secara langsung yang membuat 

terkesan formal. Maulana (2009) dalam Kapti (2010) media audiovisual memberikan  

stimulus  pada pendengaran dan penglihatan sehingga hasil yang diperoleh lebih 

maksimal. Hasil tersebut dapat tercapai karena pancaindera yang paling banyak 

menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (75% sampai 87%), sedangkan 13 

sampai 25% pengetahuan diperoleh melalui indera lain. 

Hal ini didukung oleh The Royal Australian College of General Practioners 

(2010) yang menyatakan bahwa intervensi self management pada orang yang menderita 

penyakit kronis meliputi kegiatan yang berfokus pada kebutuhan pasien, pengambilan 

keputusan, pemecahan masalah, manajemen emosional, meningkatkan kemampuan 

pasien dalam mengelola kondisi penyakit dan menganjurkan pasien untuk aktif dalam 

pelayanan kesehatan. Beberapa pilihan intervensi yang dapat dilakukan untuk 

melaksanakan self-management yaitu dengan memberikan edukasi dan informasi 

dengan menggunakan beragam media, buku pegangan untuk pasien, melakukan 

wawancara dan memberikan motivasi yang dilakukan oleh penyedia pelayanan 

kesehatan, dukungan dan motivasi dari teman sebaya, dan pelaksanaan program self-

management yang dipimpin oleh orang awam yang dapat memberikan inspirasi, 

dukungan dan role model bagi pasien.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Iporra 

(1996) dengan judul: Educating Hispanic Mothers’ Management Of Infant 

Gastroenteritis, Utilizing Mastery Learning And Overlearning In Conjunction With 

Audiovisual Instructional Methodsh hasilnya menunjukan adanya perbedaan 

pengetahuan dan keterampilan  responden setelah diberikan metode edukasi 

audiovisual. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aulia 

(2014) yang menunjukkan adanya perbedaan peningkatan self managemen pasien 

hipertensi (jogging, aerobik dan keteraturan mengkonsumsi obat antihipertensi)  yang 

signifikan (Sig. 0,002) setelah diberikan edukasi dengan modul Behavioral Activation 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. partisipan dalam kelompok 

eksperimen memiliki rata-rata durasi jogging (40,48 menit/hari) dan keteraturan 

mengkonsumsi obat (6 kali/seminggu) yang jauh lebih tinggi daripada kelompok 

kontrol.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Iso, 

Shimamoto, et. al., (2010) yang berjudul community-base education  for hypertension 

control yang melibatkan pasien hipertensi berusia 35-69 tahun, dengan jumlah sampel 

pada kelompok intervensi sejumlah 56 responden dan kelompok kontrol sebanyak 55 

responden. Kelompok intervensi mendapatkan pendidikan kesehatan dengan materi dan 

peragaan yang meliputi tentang pengurangan asupan sodium, susu, gula, kegiatan 

olahraga seperti jalan cepat, dan pengurangan konsumsi alkohol. Hasil penelitian ini 

menyatakan bahwa program community-based education pada pasien hipertensi efektif 

untuk menurunkan tekanan darah dengan cara non farmakologis. 

Jadi peningkatan peningkatan self management pada pasien hipertensi sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi merupakan hasil dari penggunaan 

metode edukasi audiovisual, karena dengan pemilihan metode yang tepat seperti 

edukasi audiovisual, responden dapat menangkap informasi lebih efektif karena 

melibatkan indera penglihatan, serta meningkatkan minat terhadap informasi yang 

disampaikan yang pada akhirnya informasi tentang self management hipertensi dapat 
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teraplikasi dalam praktik keseharian yang hasil akhir diharapkan adalah menekan 

terjadinya komplikasi. 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara skor self management hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi standar pada kelompok kontrol. Hasil ini berbeda dengan rata-rata hasil pada 

kelompok intervensi yang mengalami rata-rata perbedaan setelah metode edukasi 

audiovisual. Pendidikan kesehatan merupakan suatu pengalaman pembelajaran yang 

dirancang untuk memfasilitasi tindakan-tindakan kondusif individu terhadap kesehatan 

sehingga dapat merawat diri sendiri secara individual atau bersama, berperan sebagai 

pengambil keputusan untuk merawat kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Pemberian 

pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol berupa ceramah antara petugas dan 

pasien,informasi yang diberikan belum komprehensif dan lebih mengarah pada memberi 

nasehat. Edukasi juga belum terjadwal dan terstruktur. Edukasi yang berjalan saat ini 

sebatas saat pasien melakukan kontrol ulang dengan waktu yang tidak terjadwal, 

sehingga informasi yang dapat disampaikan terbatas, penyampaian informasi juga tidak 

membatasi seberapa jumlah pasien yang menjadi sasaran.  

Pendidikan kesehatan merupakan upaya untuk meminimalkan perbedaan derajat 

kesehatan akibat ketidaktahuan atau ketidakmampuan dengan pemberdayaan petugas,  

masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Pemberian 

pendidikan kesehatan diharapkan menjadi upaya promosi untuk merubah perilaku. 

Perubahan perilaku kesehatan terbagi dalam 3 dimensi yaitu: mengubah perilaku negatif 

(tidak sehat) menjadi perilaku positif (sesuai dengan nilai – nilai kesehatan), 

mengembangkan perilaku positif dan memelihara perilaku yang sudah positif 

(Notoatmodjo, 2007). 

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian  Saputri (2014) tentang pengaruh metode 

ceramah dan audiovisual, dari hasil penelitiannya didapatkan hasil perbedaan skor 

pengetahuan pada kader sebelum diberikan pendidikan metode ceramah rerata (11,76) 

setelah diberikan pendidikan meningkat menjadi (14,51) dan pada kader sebelum 

diberikan pendidikan audio visual rerata (10,33) setelah diberikan pendidikan 

meningkat menjadi (17,04), sehingga ada perbedaan skor pengetahuan kader sebelum 

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan audio visual 

tentang SADARI. Perbandingan skor pengetahuan kader menggunakan audio visual dan 

ceramah, audio visual dengan rerata (6,71) lebih besar daripada kelompok ceramah 

(2,80). 

Jadi stimulus yang diberikan dengan metode ceramah pada umumnya hanya 

dengan suara,  padahal stimulus yang maksimal akan terjadi ketika melibatkan indera 

penglihatan dengan media yang tepat serta  menarik, hal ini menyebabkan informasi 

tentang perawatan yang disampaikan kurang efektif, ditambah dengan belum 

komprehensifnya informasi yang diterima sehingga hasilnya adalah mayoritas pasien 

tidak dapat menerapkan self management dengan baik terhadap penyakit hipertensi.  

Berdasarkan hasil analisis perbedaan rata-rata skor self management pada 

kelompok intervensi setelah diberikan metode edukasi audiovisual dan setelah edukasi 

standar pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa metode edukasi yang lakukan pada 

kelompok intervensi yang mengalami hipertensi dapat meningkatkan self management 

hipertensi memiliki pengaruh yang positif terhadap pasien. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan Notoatmodjo (2007) bahwa dalam proses pendidikan kesehatan terjadi pengaruh 

timbal balik antara berbagai faktor, antara lain: subjek belajar, pengajar, metode dan 

tekhnik belajar, alat bantu belajar dan materi atau bahan yang dipelajari. Sedangkan 
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keluaran adalah hasil dari proses belajar, yaitu berupa kemampuan dan perubahan 

perilaku dari subjek belajar. Metode yang digunakan saat melakukan pendidikan 

kesehatan juga berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan. 

Perbedaan pada kelompok intervensi dan kontrol pada penelitian ini karena media 

pendidikan kesehatan yang diberikan menggunakan media audiovisual. Organ yang 

paling banyak menyalurkan pengetahuan adalah mata. Lebih kurang 75-87 % 

pengetahuan manusia diperoleh atau disalurkan melalui mata, dan 13-25% lainnya 

tersalurkan melalui indra lain. Oleh sebab itu, dalam aplikasi pembuatan media 

disarankan lebih banyak menggunakan alat-alat visual ataupun audiovisual karena akan 

mempermudah cara penyampaian dan penerimaan informasi oleh masyarakat (Maulana, 

2009). Hasil ini diperkuat dengan adanya penelitian Kapti (2010), menyatakan bahwa 

pengetahuan dan sikap ibudalam tatalaksana balita dengan diare setelah penyuluhan 

antara kontrol dan intervensi terdapat perbedaan yang bermakna. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Suryani (2008) tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode audiovisual tentang cara perawatan bayi terhadap perubahan 

perilaku ibu primipara dalam perawatan bayi baru lahir. Dalam penelitian ini dilakukan 

pemutaran video sebanyak satu kali dan menggunakan design one group pre test 

posttest. Hasil penelitian menunjukkan ada perubahan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan ibu sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan melalui media 

audiovisual. Pada penelitian ini metode yang digunakan adalah berupa tayangan video 

yang berisi tentang self management pada pasien hipertensi yang dapat digunakan 

sebagai acuan dalam pelaksanaan self-management hipertensi.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanchez, 

et. al., (2010) dengan judul educational video tool to increase syphilis knowledge 

among black and hispanic male patients dengan metode randomized controlled trial 

menggunakan 206 responden menunjukkan hasil uji statistik bahwa pada grup 

intervensi yang diberi tontonan video edukasi  skor pengetahuan meningkat sebesar 

24,8% dibandingkan kelompok kontrol dengan (p<,001) artinya ada perbedaan skor 

pengetahuan tentang syphilis setelah diberi education video. Peningkatan selisih skor 

self management setelah diberikan perlakuan merupakan akibat dari pemberian 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. Dengan demikian media audiovisual 

sebagai media pendidikan kesehatan efektif digunakan untuk meningkatkan self 

management menjadi lebih baik. Artinya pemilihan metode edukasi audiovisual akan 

berdampak positif terhadap nilai skor terhadap pencapaian tujuan peningkatan self 

management pasien hipertensi.  

 

SIMPULAN  

Dari penelitian ini dapat disimpulkan perbedaan yang signifikan self management 

pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan metode edukasi audiovisual pada 

kelompok intervensi, Tidak ada perbedaan antara self management pada pasien 

hipertensi sebelum dan sesudah edukasi standar pada kelompok kontrol, tidak terdapat 

perbedaan self management pada pasien hipertensi sebelum edukasi pada kelompok 

intervensi dan kontrol, ada terdapat perbedaan self management hipertensi pada pasien 

setelah edukasi pada kelompok intervensi dan kontrol, ada perbedaaan selisih skor self 

management setelah metode edukasi audiovisual pada kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol setelah edukasi standar, tidak ada pengaruh umur dan jenis kelamin 

dengan self management pada pasien hipertensi setelah diberikan edukasi pada 

kelompok intervensi dan kontrol, ada pengaruh antara variabel pendidikan dengan self 
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management pada pasien hipertensi setelah diberikan edukasi pada kelompok intervensi 

dan kontrol. 

 

SARAN 

Bagi Keperawatan 

diharapkan menggunakan metode edukasi audiovisual untuk meningkatkan self 

management pasien hipertensi 

Bagi  Pengembangan Penelitian 

 Modifikasi metode edukasi audiovisual dengan metode brainstorming, 

melakukan penelitian pengalaman metode edukasi audiovisual tentang self management 

hipertensi, penggunaan lembar observasi responden. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran mutu layanan keperawatan 

sebelum dan setelah dilakukan orientasi dengan metode preceptorship dan mix staffing 

di RSUD Pasar Minggu Jakarta Selatan 2018. Metode penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian quasi experiment dengan rancangan pre 

dan post with control group design. Hasil penelitian menunjukkan secara statistik 

terdapat perbedaan antara mutu layanan keperawatan sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi orientasi metode preceptorship dan mix staffing (p< 0,05). Hasil analisis juga 

menunjukkan terdapat perbedaan mutu layanan keperawatan pada kelompok kontrol 

dari pengamatan ke-1, ke-2, ke-3, dan ke-4 (p< 0,05). Simpulan penelitian ini orientasi 

metode preceptorship dan mix staffing sangat potensial dalam meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan di rumah sakit. 

 

Kata Kunci: Mix Staffing, Mutu Layanan Keperawatan, Preceptorship 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to obtain a description of the quality of nursing services 

before and after orientation with the preceptorship and mix staffing methods at Pasar 

Minggu South Jakarta Hospital 2018. This research method is a quantitative study with 

a quasi-experimental research type with pre and post with control group design. The 

results showed that statistically there were differences between the quality of nursing 

services before and after the intervention intervention of the preceptorship and mix 

staffing methods (p <0.05). The analysis also showed that there were differences in the 

quality of nursing services in the control group from the 1st, 2nd, 3rd and 4th 

observations (p <0.05). The conclusion of this research is the orientation of the 

preceptorship and mix staffing methods is very potential in improving the quality of 

nursing services in hospitals. 
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PENDAHULUAN 

Program preceptorship digunakan sebagai alat sosialisasi dan orientasi, serta 

sebagai salah satu metode recruitment staf. Akses kepengetahuan organisasi dan praktik 

klinik dapat diprediksi oleh perawat baru, sehingga diskusi antara preceptor dan 

preceptee diperlukan untuk memberikan praktik terkini dalam pemberian asuhan 

keperawatan di rumah sakit atau instansi kesehatan yang lain, sehingga penting bagi 

manajer keperawatan mengelola tenaga keperawatan dengan baik sejak proses awal 

(Elley, SM, 2010). 

Program preceptorship sudah mulai diterapkan dalam proses pembelajaran 

dimana program preceptorship ini bertujuan untuk membentuk peran dan tanggung 

jawab perawat yang professional dan berpengetahuan tinggi, dengan menunjukan 

sebuah pencapaian berupa memberikan perawatan yang aman, menunjukan akun 

tabilitas kerja, dapat dipercaya, menunjukan kemampuan dalam mengorganisasi 

perawatan pasien dan mampu berkomunikasi dengan baik terhadap pasien dan staf 

lainnya, preceptorship sehingga sangat membantu dalam proses transisi atau 

kesempatan untuk meningkatkan kompetensi keterampilan perawat baru untuk dapat 

mempersiapkan perawat baru memasuki dunia kerja dengan aman (Elley, SM, 2010). 

Tak dapat dipungkiri bahwa perawat dan berbagai tugas serta tanggung jawab 

yang melekat padanya (nurse staffing) merupakan garda terdepan dalam sebuah 

rangkaian sistem layanan kesehatan. Ia menjadi bagian penting yang merepresentasi 

sekaligus menjadi tolak ukur dari kualitas sistem keorganisasian dan manajemen yang 

dimiliki oleh sebuah rumah sakit atau jasa layanan kesehatan lainnya. Bahkan, persepsi 

konsumen terhadap tingkat kualitas penyedia jasa layanan kesehatan sangat dipengaruhi 

oleh bagaimana tugas-tugas keperawatan di regulasi dan dijalankan. Oleh karenanya 

disamping aspek penting lain (seperti ketersediaan fasilitas dan teknologi medis) yang 

memadai, nurse staffing adalah salah satu hal utama yang perlu diperhatikan dengan 

seksama guna meningkatkan peluang keselamatan dan kesembuhan pasien (Eva, 2002). 

Data yang diperoleh dari rumah sakit umum daerah Pasar Minggu belum baru 

akan menerapkan orientasi denga model preceptorship di awal tahun 2018 dengan SOP 

yang telah dibuat oleh RSUD Pasar Minggu desiminasi ilmu terkait preceptor 

sebelumnya sudah dilakukan peneliti pada saat aplikasi di RSUD pasar minggu  hal ini 

di karenakan sistim orientasi yang dilakukan oleh pihak rumah sakit belum memiliki 

penilaian yang dilakukan oleh preceptor. Di RSUD sendiri tidak hanya perawat baru 

yang harus bisa beradaptasi tetapi perawat lama juga terkadang sering di pindahkan 

keruangan ruangan yang membutuhkan terkait kekurangan tenaga sehingga perlu 

orientasi kembali terhadap ruangan, bedasarkan fenaomena tersebut peneliti tertarik 

untuk mengambil penelitian terkait “pengaruh orientasi dengan metode preceptorship 

dan mix staffing terhadap peningkatan mutu layanan keperawatan di RSUD Pasar 

Minggu” dalam penelitian ini peneliti ingin melihat apakah dengan metode tersebut 

dapat mempengaruhi mutu layanan keperawatan dalam hal ini tingkat kepuasan pasien 

dan keselamatan psien terkait sistem orientasi menggunakan preceptor dan mix staffing, 

berdasarkan teori yang didapat peneliti idealnya satu orang preceptor membimbing satu 

perawat agar bisa mencapai target kompetensi yang ada di rumah sakit, namun 

penerapan di rumah sakit preceptor membimbing lebih dari satu perawat (Morton 

Cooper A, Palmer A, 2000). 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian quasi 

experiment dengan rancangan pre dan post with control group design. Pada kelompok 

intervensi sebelum dilakukan metode preceptorship dan mix staffing akan diukur 

terlebih dahulu mutu layanan keperawatan mealui kepuasan pasien. Setelah itu 

dilakukan persamaan persepsi tentang preceptorship dengan desiminasi dan 

memberikan modul kepada ketua tim dan penanggung jawab. Setelah itu kepala ruangan 

dan peneliti menyusun jadwal shift perawat dengan melakukan mix staffing dilihat dari 

pendidikan dan lama kerja. Setelah tersusun maka dilakukan penelitian menilai 

pengaruh mutu layanan keperawatan setelah di lakukan preceptorship dan mix staffing 

yang dilakukan selama 3 minggu dengan jumlah responden sebelum dilakukan 

perlakukan pada perawat sebanyak 13 responden dan setelah dilakukan sebanyak 13 

responden selama 3 kali dengan jumlah sampel keseluruhan 52 responden maka akan 

pengukuran mutu layanan keperawatan melalui kuisioner kepuasan pasien maka akan 

dilakukan. Data diolah menggunakan komputer. Kaji etik dilakukan oleh Komite Etik 

Riset Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 
 

HASIL PENELITIAN  
Tabel. 1 

Rata – Rata Nilai Mean dan Standar 

Deviasi Berdasarkan Usia (N=104) 

 

Variabel Kelompok N Mean SD 95%CI Min- Maks 

Usia (dalam tahun) Intervensi 52 50, 08 17, 25 45,28 –54,88 20-79 

 Kontro l 52 47, 90 15, 72 43,53 –52,28 18-79 
 

Hasil analisis data pada tabel 1 menggambarkan rerata usia kelompok intervensi 

lebih tua (mean 50,08 dan SD 17,25) dibandingkan dengan kelompok kontrol (mean 

47,90 dan SD 15,72). Rentang usia responden kedua kelompok sangat lebar dengan usia 

termuda pada kelompok intervensi adalah 20 tahun dan usia termuda pada kelompok 

kontrol 18 tahun dengan usia tertua kedua kelompok mencapai 79 tahun. 

 
Tabel. 2 

Distribusi Jenis Kelamin dan Status Jaminan Responden (N=104) 
 

Variabel Jumlah Frekuensi(%) Jumlah Frekuensi(%) 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 20 58,5 17 32,7 

Perempuan 32 61,5 35 67,3 

Status Jaminan Sosial     

BPJS 52 100 52 100 

Non BPJS 0 0 0 0 

 

Dari tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden dikedua kelompok 

adalah perempuan dengan 61,5 % pada kelompok intervensi dan 67,3% pada kelompok 

kontrol dan seluruh responden yang mengikuti penelitian ini merupakan pasien dengan 

jaminan sosial BPJS. 
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Tabel. 3 

Hasil Analisis Perbedaan Mutu Layanan Keperawatan Pengamatan Sebelum dan Setelah Intervensi 
Orientasi Metode Preceptorship dan Mix Staffing terhadap Mutu Layanan Keperawatan 

 

Kelompok Mean SD Mean Difference 95%CI P-Value 

Pengamatan Ke-1 Sebelum Intervensi 

Intervensi 67,92 8,40 1,39 -7,03 - 4,26 0,62 

Kontrol 69,31 5,17    

Pengamatan Ke-4 Setelah Intervensi 

Intervensi 92,23 1,74 18,54 17,38-19,70 0,00 

Kontrol 73,69 1,03    

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa secara statistik pada kelompok intervensi dan 

kontrol sebelum dilakukan orientasi preceptorship dan mix staffing tidak terdapat 

perbedaan mutu layanan keperawatan pada kedua kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol (p> 0,05). Berbeda dengan pengamatan ke-1 (pre-intervensi) dimana tidak 

terdapat perbedaan antara kedua kelompok. Sedangkan hasil analisis pada mutu layanan 

setelah dilakukan intervensi preceptorship dan mix staffing pada pengamatan ke-4. Nilai 

mean pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Pada pengamatan ke-4 sebesar 9,23. Nilai p< 0,05 pada pengamatan ke-1 sampai 

dengan ke-4 menunjukkan bahwa secara statistik terdapat perbedaan mutu layanan 

keperawatan antara kelompok yang diberi intervensi orientasi metode preceptorship dan 

mix staffing dengan kelompok kontrol. 

 
Tabel. 4 

Hasil Analisis Selisih Uji Beda Mean pada Kelompok Intervesi dan Kelompok Kontrol 
pada Mutu Layanan Keperawatan Orientasi Metode Preceptorship dan Mix staffing 

 

Kelompok Mean SD Mean Difference 95%CI P-Value 

Pengamatan Ke-1 sebelum intervensi 

Intervensi 24.31 8.17 19.92 14.26 – 25.59 0,00 

Kontrol 4.38 5,59    

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa secara statistik uji selisih pada kedua 

kelompok sebelum dan sesudah dilakukan orientasi preceptorship dan mix staffing di 

peroleh data nilai mean kelompok intervensi lebih besar dibandingkan  dengan 

kelompok kontrol. Nilai p 0,00 kelompok intervensi dan kelompok kontrol ini 

menunjukkan bahwa secara statistik terdapat perbedaan mutu layanan keperawatan 

antara kelompok yang diberi intervensi orientasi metode preceptorship dan mix staffing 

dengan kelompok kontrol. 

 
Tabel. 5 

Hasil Analisis Perbedaan Mutu Layanan Keperawatan Sebelum dan Setelah Intervensi 

Orientasi Metode Preceptorship dan Mix staffing 

 

Penilaian Mutu Mean SD Mean Difference 95%CI P-Value 

Kelompok Intervensi      

Pengamatan ke-1 67,92 8,40 24,31 19,37-29,24 0,000 

Pengamatan ke-4 92,23 1,74    
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Kelompok Kontrol      

Pengamatan ke-1 69,31 5,17 4,39 1,01-7,76 0,015 

Pengamatan ke-4 73,69 1,03    

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa secara statistik terdapat perbedaan antara mutu 

layanan keperawatan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi orientasi metode 

preceptorship dan mix staffing dengan nilai p 0,000 (p< 0,05). Peningkatan ini 

menunjukkan bahwa nilai mutu layanan meningkat pada kelompok intervensi ynag 

berarti bahwa mutu layanan keperawatan kelompok intervensi semakin baik. 

Hasil analisis juga menunjukkan terdapat perbedaan mutu layanan keperawatan 

pada kelompok kontrol dari pengamatan ke-4. Namun, meskipun secara statistik tampak 

perbedaan di pengamatan (p< 0,05), selisih rerata mutu antara pengamatan pertama 

dengan pengamatan selanjutnya (ke-1 sampai dengan ke-4), tampak menurun pada 

kelompok yang tidak diberi intervensi orientasi metode preceptorship dan mix staffing. 

 
Tabel. 6 

Analisis Uji Homogenitas Levene Skor Mutu Layanan Keperawatan 

 

Waktu Nilai Uji Levene P-value 

Pengamatan ke-1 (Pre Intervensi) 2,47 0,13 

Pengamatan ke-2 1,70 0,21 

Pengamatan ke-3 2,47 0,13 

  Pengamatan ke-4  2,15  0,16  

 

Menunjukkan bahwa variabel mutu layanan keperawatan dari minggu  ke-1 

sampai ke-4 memiliki nilai p > 0,05 yang berarti sebaran varian skor kepuasan pasien 

tidak berbeda pada kedua kelompok intervensi dan kontrol. 

Tabel. 7 

Parameter Estimates Mutu Layanan Keperawatan 

 

Variabel Dependen Parameter P-value Partial Eta Squared 

 Intercept 0,000 0,982 

Pengamatan ke-1 Intervensi 0,617 0,011 

 Kontrol - - 
 Intercept 0,000 0,998 

Pengamatan ke-2 Intervensi 0,000 0,640 

 Kontrol - - 

 Intercept 0,000 0,999 

Pengamatan ke-3 Intervensi 0,000 0,963 

 Kontrol - - 

 Intercept 0,000 0,999 

Pengamatan ke-4 Intervensi 0,000 0,979 

 Kontrol - - 

 

Hasil tes pada tabel 7 menunjukkan ada kontrol. Nilai partial eta squared 

perbedaan rerata total nilai mutu pelayanan pengamatan ke-4 sebesar 0,979. 

keperawatan pada kelompok intervensi. 
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Gambar. 1 

Gambaran Kenaikan Rata-Rata Mutu Pelayanan Keperawatan pada Kenaikan Rata-Rata Y 

Tiap Pengukuran antar Kelas Kelompok 
 

Grafik rerata mutu pelayanan keperawatan antara kelompok yang diterapkan 

orientasi metode preceptorship dan mix staffing dengan kontrol menunjukkan perbedaan 

yang bermakna. Grafik diatas menunjukkan bahwa mutu layanan keperawatan pada 

kelompok intervensi cenderung mengalami kenaikan dari pengamatan ke-1 hingga ke-3 

dan sedikit menurun di pengamatan ke-4. Berbanding terbalik dengan kelompok 

intervensi, rerata mutu pelayanan keperawatan pada kelompok kontrol hanya 

mengalami kenaikan di pengamatan ke-2 dan selanjutnya mengalami penurunan pada 

pengamatan ke-3 dan ke-4. Hasil analisis diatas menunjukkan bahwa orientasi metode 

preceptorship dan mix staffing sangat potensial dalam meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan di rumah sakit. 

 

PEMBAHASAN 

Masyarakat atau pasien melihat pelayanan kesehatan yang bermutu sebagai suatu 

pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan yang dirasakannya dan 

diselenggarakan dengan cara yang sopan dan santun, tepat waktu, tanggap dan mampu 

menyembuhkan keluhannya serta mencegah berkembangnya atau meluasnya penyakit. 

Pandangan pasien ini sangat penting karena pasien yang merasa puas akan mematuhi 

pengobatan dan mau datang berobat kembali. 

Faktor penentu tingkat kepuasan pelanggan atau konsumen juga dipengaruhi oleh 

karakteristik dari konsumen tersebut yang merupakan ciri-ciri seseorang atau kekhasan 

seseorang yang membedakan seorang yang satu dengan yang lain. Karakteristik tersebut 

berupa nama, umur, jenis kelamin, jaminan dan lain- lain (Sangadji & Sopiah, 2013). 

Dalam penelitian ini usia mayoritas responden di RSUD Pasar Minggu Jakarta 

Selatan ruang rawat inap lantai 11 dan 9 adalah usia tua penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gunarsa (2008) mengungkapkan bahwa bertambahnya 

umur seseorang dapat berpengaruh pada kesehatannya, dimana terjadi kemunduran 

struktur dan fungsi organ, sehingga masyarakat yang berusia lebih tua cenderung lebih 

banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan dibandingkan dengan usia muda. 

Namun bila dikaitkan dengan kepuasan pasien dilihat dari 5 dimensi kualitas 

pelayanan yaitu, (reability, tangibles, assurance, responsiveness, dan empathy) pada 

penelitian ini di peroleh hasil usia tua cenderung menyatakan puas terhadap mutu layan 

keperawatan. Penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Gunarsa 
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(2008) menyatakan pasien usia tua cenderung lebih cepat puas dibandingkan usia muda. 

Hal ini karena orang usia tua umumnya lebih bersifat terbuka, sehingga pasien usia tua 

tuntutan dan harapannya lebih rendah dari pasien usia muda sehingga pasien usia tua 

cendrung lebih cepat puas di bandikan dengan pasien usia muda. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tingkat kepuasan pasien bukan hanya 

tergantung dari usia melainkan tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam 

memenuhi harapan pelanggan secara konsisten. 

Selain usia, karakteristik jenis kelamin juga di lihat dalam penelitian ini dimana 

dari hasil penelita ini rerata jenis kelamin pasien yang da di ruang rawat inap lantai 11 

dan 9 dari kedua kelompok yaitu berjenis kelamin wanita menyatakan puas ini dinilai 

dari 5 dimensi kualitas pelayanan yaitu (reability, tangibles, assurance, responsiveness 

dan empathy). 

Dilihat dari penelitian sebelumnya, jenis kelamin memiliki pengaruh pada 

pandangan terhadap jasa yang diberikan. Perempuan lebih banyak melihat penampilan 

secara detail, sementara laki-laki tidak mengindahkan hal tersebut. Cara mengelola 

hubungan untuk kaum laki-laki, mereka cenderung lebih cuek dengan hal yang 

dikemukakan oleh perempuan, karena itu mereka dianggap lebih fleksibel dibandingkan 

perempuan (Gunarsa, 2008). Berbeda dengan peneliti yang dilakukan oleh Dolinsky 

mengemukakan bahwa persepsi dan reaksi terhadap gangguan sakit dipengaruhi oleh 

sex, ras, pendidikan, kelas ekonomi dan latar belakang budaya. Dari pernyataan tersebut 

antara pria dan wanita akan relatif sama dalam merasakan kepuasan (Dolinsky, 2006). 

Selain usia dan jenis kelamin, status jaminan juga menjadi karakteristik penelitian ini 

dimana di peroleh hasil seluruh responden dalam penelitian ini mayoritas responden 

memiliki status jaminan BPJS. Mayoritas pasien BPJS mengatakan puas dengan mutu 

layanan keperawatan di RSUD Pasar Minggu. Bila dilihat dari segi fasilitas untuk kelas 

3, terlihat ruangan dan fasilitasnya lengkap dan nyaman. 

Pada pasien dengan jaminan kesehatan asuransi lainnya apabila dikenakan iuran 

tambahan, biaya yang dibebankan tidak memberatkan. Berbeda dengan pasien yang 

menggunakan pembiayaan jamkesmas, rumah sakit tidak diperbolehkan untuk 

mengambil iuran biaya tambahan. Oleh karena itu pasien merasa mendapatkan 

pelayanan sesuai kebutuhannya tanpa membayar sehingga mereka mencapai kepuasan 

sendiri terhadapnya. Hal ini berarti rumah sakit mempunyai komitmen memberikan 

pelayanan yang terbaik terhadap pelanggannya sehingga pasien akan merasa puas 

dengan pelayanan keperawatan. 

 

Efektifitas Mutu Layanan Keperawatan Sebelum dan Sesuadah Intervensi Metode 

Preceptorship dan Mix staffing 

Sebelum melakukkan orientasi preceptorship dan mixstafing peneliti berdiskusi 

terlebih dahulu dengan kepala ruangan untuk menentukan preceptor dimana si preceptor 

ini nantinya harus mampu menguasai lima kompetensi yang terdapat pada kerangka 

teori dalam penelitian ini yaitu preceptor harus mampu berkolaborasi dengan preceptee, 

mengenal karakter individu prcepte, mampu mefasilitasi pembelajaran dimana sesuai 

dengan modul yang diberikan peneliti sebelum dilakukan metode ini, mampu 

melakukan praktek profesional, dan mampu penguasaan terhadap tugasnya sedangkan 

mix staffing dalam penelitian ini membagi tim sesuai dengan latar belakang pendidikan. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Pasar Minggu diperoleh bahwa ada 

pengaruh intervensi terhadap mutu layanan keperawatan sebelum dan  sesudah 

dilakukan metode preceptorship dan mix staffing. Dapat dilihat bahwasanya terlihat 



241 

2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 234-243 
 

 

 
 
 

perbedaan yang signifikan dari kedua kelompok dimana kelompok yang dilakukan 

intervensi cenderung lebih meningkat mutu layanan keperawatannya dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (p<0,05). Dalam hal ini dapat terlihat bahwasanya metode 

orientasi preceptorship dan mix staffing efektif dilakukan dalam meningkatkan mutu 

pelayanan karena terjadi peningkatan dari minggu keminggu pengamatan. Peningkatan 

mutu keperawatan diukur melalui 5 dimensi kualitas pelayanan yaitu (reability, 

tangibles, assurance, responsiveness, dan empathy). Dari hasil tersebut terlihat bahwa 

kepuasan pasien meningkat terhadap kemampuan perawat dalam reability, tangibles, 

assurance, responsiveness, dan empathy. 

Bila dilihat dari teori, preceptorship merupakan metode pengajaran dan 

pembelajaran kepada perawat sebagai model perannya. Preceptorship bersifat formal, 

disampaikan secara perseorangan dan individual dalam waktu yang sudah ditentukan 

sebelumnya antara perawat yang berpengalaman (preceptor) dengan perawat baru 

(preceptee) yang didesain untuk membantu perawat baru untuk menyesuaikan diri 

dengan baik dan menjalankan tugas yang baru sebagai seorang perawat (CNA, 2004). 

Sedangkan untuk mix staffing itu sendiri adalah berasal dari kata staffing dimana fungsi 

manajemen yang melakukan penarikan, penyeleksian, pengembangan dan penggunaan 

Sumber Daya Manusia (SDM) untuk pencapaian tujuan organisasi secara efektif dan 

efisien. 

Berdasarkan fakta yang juga dibuktikan oleh nurse preceptor program builder 

(2007) mengatakan bahwa metode tersebut sangat membantu medorong perawat untuk 

bergerak meningkatkan keterampilannya dan membantu mereka menemukan beberapa 

inovasi untuk meningkatkan profesionalisme. Selain itu juga sesuai dengan teori Federal 

(2008) yang menyatakan seorang individu yang berpengalaman akan memberi 

dorongan, nasihat, dan dukungan kepada seorang rekan yang kurang berpengalaman, 

dengan tujuan membantu belajar secara intensif. Menurut Mamchur dan Myrick (2003) 

mengatakan bahwa koordinator dari program preceptorship penting mengenali konflik 

yang mungkin timbul, dimana sumber utama dari konflik pada pekerjaan berhubungan 

dengan tempat bekerja ini bisa berasal dari situasi dimana seseorang harus melakukan 

pemilihan antara dua tuntutan atau harapan yang saling bersaing (Dubrin, 2009). Bila 

preceptor tidak dapat memahami kedaan tersebut maka kesulitan dalam melakukan 

kolaborasi. 

Dari pembahasan tersebut dapat di gambarkan dalam skema sebagai berikut: 

terganggu sehingga dapat mempengaruhi mutu layanan keperawatan. Berdasarkan 

penelitian yang dikaitkan dengan teori dan penelitian sebelumnya dapat di tarik 

kesimpulan metode perceptorship dan mix staffing akan meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan tergantung dari si preceptor menguasai lima kompetensi dimana seorang 

preceptor, mampu menguasai kompetensi tersebut maka akan mempengaruhi mutu 

layanan keperawatan. Sebaliknya ketidak mampuan preceptor dalam melaksanakan 5 

kompetensi tersebut akan meningkatkan beban preceptee dan mebuat preceptee dalam 

melaksanakan pekerjaannya sehingga dapat mempengaruhi mutu layanan keperawatan. 

Berdasarkan penelitian yang dikaitkan dengan teori dan penelitian sebelumnya 

dapat di tarik kesimpulan metode perceptorship dan mix staffing akan meningkatkan 

mutu pelayanan keperawatan tergantung dari si preceptor menguasai lima kompetensi 

dimana seorang preceptor, mampu menguasai kompetensi tersebut maka akan 

mempengaruhi mutu layanan keperawatan. Sebaliknya ketidakmampuan preceptor 

dalam melaksanakan 5 kompetensi tersebut akan meningkatkan beban preceptee dan 
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mebuat preceptee dalam melaksanakan pekerjaannya sehingga dapat mempengaruhi 

mutu layanan keperawatan. 

 

SIMPULAN 

Karakteristik responden pada penelitian ini rerata usia responden termasuk usia 

tua dengan jenis kelamin terbanyak adalah wanita dan status jaminan BPJS terdapat 

perbedaan mutu layanan keperawatan sebelum dilakukan intervensi pada kedua 

kelompok dimana dilihat dari kepuasan pasien kelompok kontrol lebih tinggi di 

bandingkan kelompok intervensi Pengaruh mutu pelayanan keperawatan selama setelah 

diterapkan orientasi model preceptorship dan mix staffing secara statistik terdapat 

pengaruh mutu layanan keperawatan antara kelompok yang diberi intervensi orientasi 

metode preceptorship dan mix staffing dengan kelompok kontrol. 

Efektifitas orientasi model preceptorship dan mix staffing terhadap mutu 

pelayanan keperawatan di RSUD Pasar Minggu Jakarta Selatan Hasil analisis 

menunjukkan bahwa orientasi metode preceptorship dan mix staffing sangat potensial 

dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 

 

SARAN 

Bagi Rumah sakit 

Rumah Sakit memberikan kesempatan kepada perawat untuk mengikuti pelatihan 

preceptorship sampai mendapatkan sertifikat sehingga dapat menerapkan program 

orientasi dengan metode preceptorship. Dalam penempatan perawat pada setiap shift 

dalam tim perlu dipertimbangkan pendidikan perawat dengan cara dilakukan mix 

staffing sehingga dapat memperkuat sistem preceptorship di RSUD pasar minggu 

Jakarta selatan. 

 

Bagi Keilmuan 

preceptorship dan mix staffing telah terbukti mampu memberikan dampak pada 

perubahan mutu pelayanan keperawatan dalam meningkatkan kepuasan pasien. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi bagi keperawatan terutama 

manajemen keperawatan guna peningkatan mutu pelayanan keperawatan guna 

meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan keperawatan. 

 

Bagi Penelitian selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data awal dalam menentukan kebijakan 

penerapan preceptorship dan mix staffing untuk meningkatkan mutu layanan 

keperawatan, peneliti selanjutnya juga perlu menambahkan lama waktu penelitian serta 

dapat dilakukan di rumah sakit yang berbeda dengan karakteristik yang sama sehingga 

akan terlihat lama waktu yang dibutuhkan dalam pelaksanaan preceptorship dan mix 

staffing mencapai titik optimal dan menjadidasar untuk pelaksanaan penilaian mutu 

layanan keperawatan 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efektivitas hasil skrining deteksi dini 

perkembangan anak usia toddler antara intervensi denver developmental screening test 

(DDST) dengan stimulasi, deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK). 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan 

rancangan Quasy eksperimen, pre-post test equivalent without control group design. 

Hasil analisis univariat sebelum dilakukan intervensi DDST masing-masing 3 (30%) 

orang anak yang tahap perkembangannya abnormal dan meragukan dan hanya 4 (40%) 

orang anak yang tahap perkembangannya normal, setelah dilakukan intervensi sebagian 

besar yaitu 7 (70%) orang anak yang tahap perkembangannya normal. Sedangkan hasil 

sebelum dilakukan intervensi SDIDTK ada 2 (20%) orang anak yang tahap 

perkembangannya abnormal dan masing-masing 4 (40%) orang anak yang tahap 

perkembangannya normal dan meragukan, setelah dilakukan intervensi sebagian besar 

yaitu 7 (70%) orang anak yang tahap perkembangannya normal. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan skor tahap perkembangan pada kelompok 

DDST dan pada kelompok SDIDTK dengan masing-masing (t value = -3,096, p value 

=0,013) dan (t value = -2,703, p value = 0,024). Simpulan hasil penelitian terdapat 

pengaruh yang signifikan antara skor tahap perkembangan pada kelompok DDST dan 

pada kelompok SDIDTK sebelum dan setelah dilakukan intervensi. 

 

Kata Kunci : DDST II, Perkembangan, SDIDTK, Skrining, Toodler. 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to analyze the effectiveness of screening results for early 

detection of toddler age development between denver developmental screening test 

(DDST) interventions with stimulation, detection and early developmental intervention 

(SDIDTK). The research design used in this study is to use an experimental Quasy 

design, pre-post test equivalent without control group design. The results of univariate 

analysis before DDST intervention were 3 (30%) of the children whose stages of 

development were abnormal and doubtful and only 4 (40%) of the children were normal 

developmental stages, after the intervention, which were mostly 7 (70%) children whose 

stages of development are normal. While the results before SDIDTK intervention were 2 

(20%) children whose developmental stages were abnormal and 4 (40%) of those 

children whose stages of development were normal and doubtful, after the intervention 

the majority were 7 (70%) children normal developmental stage. The results of 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.809
mailto:Padila_ahmad@yahoo.co.id1
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bivariate analysis showed that there was an increase in the score of developmental 

stages in the DDST group and in the SDIDTK group with each (t value = -3.096, p 

value = 0.013) and (t value = -2.703, p value = 0.024). Conclusions of the results of the 

study there was a significant influence between the scores of the developmental stages  

in the DDST group and in the SDIDTKI group before and with after the intervention. 

 

Keywords: DDST II, Development, SDIDTK, Screening, Toodler 

 

PENDAHULUAN 

Golden Age berada pada masa kanak-kanak antara usia 1-6 tahun, usia ini 

merupakan masa yang sangat penting bagi pertumbuhan dan perkembangan individu. 

Perkembangan merupakan suatu proses bertambahnya struktur, fungsi, dan kemampuan 

manusia yang lebih kompleks dalam pola yang teratur, sebagai hasil dari proses 

pematangan (Sulistyawati, 2014). Sama seperti pernyataan dari (Soetjiningsih & IGN, 

2015) yang menyatakan bahwa masa lima tahun pertama kehidupan merupakan masa 

yang sangat peka terhadap lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek dan 

tidak bisa diulang kembali, masa ini sering juga disebut masa keemasan (Golden 

Period), jendela kesempatan (window of opportunity) dan masa kritis (Rahardjo, 

Wayanti, & Wardani, 2019). Masa kanak-kanak memberi pengaruh yang besar pada 

individu dalam tahapan perkembangan selanjutnya. Anak toodler adalah anak yang 

berusia 1-3 tahun, yang pada umumnya kelompok anak tersebut sudah belajar percaya 

pada orang lain, mulai cepat meniru dan mengembangkan kemandirian membuka dan 

memakai baju, berjalan, mengambil, makan sendiri dan ke toilet mulai terbentuk kontrol 

diri. Jika perkembangan kemandirian toodler tidak didukung oleh orangtua, maka rerata 

anak akan memiliki kepribadian yang ragu-ragu, dan jika anak dibuat merasa buruk 

pada saat kegiatan stimulasi ia melakukan kegagalan, maka anak akan menjadi pemalu 

dan pendiam (Lestari & Hati, 2016). 

Kualitas generasi penerus bangsa tergantung dari kualitas tumbuh kembang anak, 

terutama usia toodler (1-3) tahun, dimana anak menunjukkan perkembangan otak yang 

sangat signifikan, keluarga harus mengupayakan agar anaknya dapat bertumbuh dan 

berkembang secara optimal untuk mengindari tumbuh kembang yang abnormal, 

meragukan ataupun menyimpang. Penyimpangan tumbuh kembang harus dideteksi 

(ditemukan) sejak dini, terutama sebelum berumur 3 tahun, supaya dapat segera di 

intervensi (diperbaiki), bila deteksi terlambat, maka penanganan terlambat, sehingga 

penyimpangan sukar untuk diperbaiki (Cecily L., Betz. Showden., 2009). Masa anak 

dianggap sebagai fase yang penting karena akan menentukan kualitas kesehatan, 

kesejahteraan, pembelajaran, dan perilaku dimasa yang akan dating serta masa depan 

masyarakat tergantung pada anak-anak yang mampu mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal (WHO, 2017). 

Stimulasi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar anak umur 0-6 tahun 

agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal. Setiap anak perlu mendapat 

stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap kesempatan. Stimulasi 

tumbuh kembang anak dilakukan oleh ibu dan ayah yang merupakan orang terdekat 

dengan anak, pengganti ibu dan pengasuh anak, anggota keluarga lain dan kelompok 

masyarakat di lingkungan rumah tangga masing-masing dan dalam kehidupan sehari- 

hari. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh kembang anak 

bahkan gangguan yang menetap (Dewi & Winarsih, 2017). Stimulus orang tua yang 

dilakukan terhadap anak harus diberikan secara terus menerus dan stimulasi 
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membutuhkan alat sederhana sebagai obyek yang digunakan untuk merangsang 

perkembangan motorik anak (Kuncoro, 2013). 

Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi 

akan datang yang sehat, cerdas dan berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian 

anak yang dilakukan sejak janin masih dalam kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan, 

dan sampai berusia 18 tahun (Rivanica, 2019; Rivanica, Rhipiduri, & Oxyandi, 2016). 

Salah satu upaya penjaringan yang dilaksanakan secara komprehensif untuk mengetahui 

adanya penyimpangan pada tumbuh kembang anak serta untuk mengoreksi adanya 

faktor resiko adalah dengan deteksi dini. Dengan adanya faktor resiko yang telah 

diketahui, maka upaya untuk meminimalkan dampak pada anak bisa dicegah. Upaya 

tersebut diberikan sesuai dengan umur perkembangan anak. Dengan demikian dapat 

tercapai kondisi tumbuh kembang yang optimal. Untuk mencapai tujuan tersebut, maka 

sejak awal keadaan pertumbuhan dan perkembangan anak harus dipantau, sehingga bila 

ada gangguan atau penyimpangan dapat ditangani dengan benar. Untuk melakukan 

deteksi dini diperlukan suatu intrumen untuk mengetahui apakah anak telah bertumbuh 

dan berkembang secara normal (Nursalam & Sri, 2013). 

Intervensi dini adalah menelaah, mengamati perkembangan anak pada usia dini, 

antara 0-6 tahun. Dilihat apakah perkembangan anak ini masih masuk dalam kategori 

normal atau diluar dari yang normal. Secara psikologi, patokannya dapat dilihat dari 

bagaimana anak berinteraksi dengan orangtua, bagaimana anak merespon apa yang 

dilakukan orangtua terhadap anak. Juga dapat dilihat, apakah anak aman atau tidak, 

anak dapat beradaptasi dengan lingkungannya dan sejauh mana perkembangan 

pertumbuhan anak yang membutuhkan peralatan dalam stimulasi dan deteksi dini 

(Wong, Hartono, Andry, & Sari, 2009). Anak yang dilakukan deteksi  dini 

penyimpangan perkembangannya dapat diketahui lebih cepat dan dapat ditangani 

dengan hasil yang lebih baik (James P. Guevara, et al., 2013). 

Alat deteksi dini merupakan suatu tes skrining yang telah distandardisasi. 

Berbagai macam pemeriksaan perkembangan dapat dikelompokan menjadi dua, yaitu 

tes untuk deteksi pertumbuhan dan tes untuk perkembangan itu sendiri. Untuk 

pertumbuhan, tes yang dapat digunakan adalah penentuan berat badan menurut tinggi 

badan dan pengukuran lingkar kepala. Sedangkan untuk perkembangan, tes yang dapat 

dilakukan adalah KPSP, KPAP, TDL, TKM, DDST, TDD, dan SDIDTK (Kemenkes, 

2016). 

Denver developmental screening (DDST) adalah sebuah metode pengkajian yang 

digunakan untuk menilai perkembangan anak umur 0-6 tahun. Dalam perkembangannya 

DDST mengalami beberapa kali revisi. Revisi terakhir adalah Denver II yang 

merupakan hasil revisi dan standardisasi dari DDST dan DDST- R (Revised Denver 

Developmental Screening Test). Perbedaan Denver II dengan skrining terdahulu terletak 

paa item-item tes, bentuk, interpretasi, dan rujukan (Dian, 2013). DDST memenuhi 

semua persyaratan yang diperlukan untuk metode skrining yang baik. Tes ini mudah  

dan cepat (15-20 menit), dapat diandalkan dan menunjukkan validitas yang tinggi. 

Penilaian DDST ini menilai perkembangan anak dalam empat sektor, yaitu penilaian 

terhadap personal sosial, motorik halus, bahasa, dan motorik kasar (Soetjiningsih, 

2012). Alat ukur perkembangan lainya adalah SDIDTK, SDIDTK merupakan program 

pembinaan tumbuh kembang anak secara komprehensif dan berkualitas melalui 

kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini dalam penyimpangan tumbuh kembang 

pada masa 6 tahun pertama kehidupan (Kemenkes, 2016). 
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Berdasarkan hasil survey, catatan medis dan wawancara peneliti kepada perawat 

puskesmas Basuki Rahmad dan orangtua yang memiliki anak usia toodler  dibulan  

April 2018, didapatkan data ada 17 anak yang mengalami gizi kurang atau kurus dan 20 

anak yang mengalami obesitas, dan juga ada 8 orang anak yang diduga megidap 

penyakit autis, untuk pemeriksaan tumbuh kembang anak rutin dilakukan setiap 3 bulan 

sekali oleh puskesmas ini, kegiatan tersebut dilakukan dengan bantuan dari para 

perawat, dokter, dan bidan, akan tetapi orangtua anak belum pernah secara mandiri 

melakukan deteksi dini tumbuh kembang anak, baik dengan metode DDST maupun 

SDIDTK. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan 

Quasy eksperimen, pre post test equivalent without control group design dimana 

penelitian ini terdapat pengukuran awal (Pre test). Rancangan ini dipilih karena peneliti 

akan melakukan intervensi terhadap subyek penelitian.  Pengukuran  dilakukan 

sebanyak 2 kali kepada 2 kelompok, yaitu 1 kelompok dengan DDST dan kelompok 

yang lainnya dengan SDIDTK. 

Proses pelaksanaan dari penelitian ini diawali dengan mengurus izin penelitian, 

setelah itu melakukan informed concent pada orang tua dan anak. Kemudian dilanjutkan 

dengan melakukan pengukuran perkembangan anak toodler (1-3) tahun sebelum 

intervensi DDST dan SDIDTK. Intervensi dalam penelitian ini diberikan selama 1  

bulan yang dibagi menjadi 2 minggu untuk intervensi DDST dan 2 minggu untuk 

intervensi SDIDTK, setelah diberikan intervensi peneliti melakukan post test pada 

masing-masing kelompok intervensi DDST dan SDIDTK. Setelah itu, peneliti 

membandingkan hasil pre dan post test antara DDST dan SDIDTK. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Perkembangan Anak Toddler dengan Metode DDST 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi 

 
 

 
Kategori 

DDST 
 

 

Sebelum 
Persentase 

Sesudah 
Persentase 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi ada 3 

(30%) orang anak yang tahap perkembangannya abnormal, 3 (30%) orang anak yang 

tahap perkembangannya meragukan dan 4 (40%) orang anak yang tahap 

perkembangannya normal. Setelah dilakukan intervensi selama 2 minggu sebagian besar 

yaitu 7 (70%) orang anak yang tahap perkembangannya normal, dan 3 (30%) orang 

anak yang tahap perkembangannya meragukan. 

 (%)  (%) 

Abnormal 3 30 0 0 
Meragukan 3 30 3 30 

Normal 4 40 7 70 

Total 10 100 10 100 
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Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Perkembangan Anak Toddler dengan Metode SDIDTK 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi 

 
 

 
Kategori 

SDIDTK 
 

 

Sebelum 
Persentase 

Sesudah 
Persentase 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi ada 2 

(20%) orang anak yang tahap perkembangannya abnormal dan 4 (40%) orang anak  

yang tahap perkembangannya meragukan. Setelah dilakukan intervensi selama 2 

minggu sebagian besar yaitu 7 (70%) orang anak yang tahap perkembangannya normal, 

dan 3 (30%) orang anak yang tahap perkembangannya meragukan. 

 

Analisis Bivariat 

 
Tabel. 3 

Skala Perkembangan Anak Toddler dengan Metode DDST dan SDIDTK 
Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi. 

 

Variabel Kelompok Mean SD t value p value 

 
DDST 

Sebelum 7,50 2,07 
-3,096 0,013 

Perkembangan Anak 
Usia Toddler 

Setelah 8,90 0,99 

SDIDTK 
Sebelum 7,70 1,89 

-2,703 0,024 
 Setelah 8,80 0,92 

 

Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa rata-rata skor sebelum diberikan intervensi 

pada kelompok DDST adalah 7,50 dengan standar deviasi 2,07 dan kelompok SDIDTK 

adalah 7,70 dengan standar deviasi 0,99. Setelah dilakukan intervensi terdapat 

peningkatan skor tahap perkembangan pada kelompok DDST dan pada kelompok 

SDIDTK dengan masing-masing (t value = -3,096, p value =0,013) dan (t value = - 

2,703, p value = 0,024). Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 

sebelum dan setelah diberikan intervensi DDST dan SDIDTK terhadap perkembangan 

anak usia toodler. 

 
Tabel. 4 

Perbedaan Perkembangan Anak Toddler 

Menggunakan Metode DDST dengan SDIDTK 

 

Kelompok Mean SD p value 

DDST 8.90 0,99 0,818 
2                               SDIDTK  8,80  0,9 

 

Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

kelompok DDST dengan kelompok SDIDTK dengan p-value = 0,818. 

 (%)  (%) 

Abnormal 2 20 0 0 
Meragukan 4 40 3 30 

Normal 4 40 7 70 

Total 10 100 10 100 
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PEMBAHASAN 

Hasil Pengukuran Perkembangan Anak Toddler dengan Metode DDST Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Intervensi 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi ada 3 

(30%) orang anak yang tahap perkembangannya abnormal dan 3 (30%) orang anak  

yang tahap perkembangannya meragukan. Setelah dilakukan intervensi selama 2 

minggu sebagian besar yaitu 7 (70%) orang anak yang tahap perkembangannya normal, 

dan 3 (30%) orang anak yang tahap perkembangannya meragukan. 

Istilah tumbuh kembang tidak normal atau abnormal digunakan untuk 

menggambarkan anak yang perkembangan dan pertumbuhannya tidak konsisten dengan 

ekspetasi yang dianggap normal atau umum. Perkembangan yang abnormal di satu area 

kemungkinan bisa mempengaruhi perkembangan diarea lain, namun bisa juga tidak 

membawa pengaruh. Terdapat banyak penyebab perkembangan tidak normal, termasuk 

genetik, nutrisi yang tidak seimbang dan kesehatan ibu buruk saat kehamilan, terjadi 

cidera, dan tidak terstimulasi dengan optimal sehingga kurangnya kesempatan untuk 

belajar (Dewi & Winarsih, 2017). Perkembangan dapat dioptimalkan dengan melakukan 

pemeriksaan perkembangan anak secara berkala untuk terus memantau tumbuh 

kembang anak. Beberapa faktor yang memengaruhi keberhasilan stimulasi antara lain 

kemampuan dasar individu, kesehatan, keluarga, lingkungan, serta keadaan sosial 

ekonomi (Lestari & Hati, 2016; Sugeng, Tarigan, & Sari, 2019). Selain itu, tumbuh 

kembang juga dipengaruhi oleh peran ayah dalam menstimulasi perkembangan anak 

usia sekolah, jika peran ayah yang memiliki stimulasi baik maka kemampuan tumbuh 

kembang anak akan memiliki peluang lebih optimal dibandingkan dengan anak yang 

tidak diberi stimulasi (Dewi & Winarsih, 2017; Lestari & Hati, 2016). 

Salah satu cara untuk menghindari terjadinya resiko atau tumbuh kembang yang 

tidak normal adalah dengan cara mendeteksi tumbuh kembang anak sedini mungkin, 

Deteksi dini penyimpangan perkembangan pada anak merupakan tema global utama 

dalam pelayanan kesehatan anak secara modern. Kegiatan deteksi dimaksudkan untuk 

penapisan/penjaringan adanya penyimpangan tumbuh kembang anak, dan pengkajian 

faktor risiko yang mempengaruhi sehingga tindakan intervensi dapat dilakukan sedini 

mungkin (Chamidah, 2012). Selain itu, hal ini dilakukan juga untuk meminimalkan atau 

mencegah kecacatan yang mungkin timbul. Pemberian stimulasi atau rangsangan yang 

tepat juga dapat mencegah terjadinya ketidaknormalaan tumbuh kembang anak (Claudia 

et al., 2016). Stimulasi dari orangtua juga mempengaruhi tumbuh kembang anak, 

semakin baik peran orangtua maka akan semakin baik pula perkembangan motorik pada 

anaknya. 

Perangkat skrining perkembangan terdiri dari beberapa perangkat salah satunya 

adalah Denver Development Screening Test (DDST). DDST adalah salah satu metode 

skrining terhadap kelainan perkembangan anak, tes ini bukanlah tes diagnostik atau tes 

IQ. DDST memenuhi semua persyaratan yang diperlukan untuk metode skrining yang 

baik (Desi, 2015). Tes ini mudah dan cepat (15-20 menit), dapat diandalkan dan 

menunjukkan validitas yang tinggi. Penilaian DDST ini menilai perkembangan anak 

dalam empat sektor, yaitu penilaian terhadap personal sosial, motorik halus, bahasa, dan 

motorik kasar (Soetjiningsih & IGN, 2015). 

Penilaian perkembangan anak dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan utamanya 

peran perawat sebagai promotor kesehatan dan konselor dalam menggiatkan kegiatan 

skrining perkembangan, digunakan untuk membantu melakukan penjaringan 

(screening) dengan jalan deteksi dini perkembangan anak usia mulai dari usia 1 bulan 



250 

2019. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (1) 244-256 
 

 

 
 
 

sampai dengan 6 tahun dengan menggunakan tes DDST. Sehingga akan tercapai 

perkembangan anak yang optimal (Joni, 2015). Hasil penelitian Lystyanna, Nurjayanti, 

& Yunitasari (2017) tentang Hubungan perilaku stimulasi terhadap perkembangan anak 

Pra sekolah (36-72 bulan) di kelompok bermain Tunas Bangsa Sidoharjo Kecamatan 

Jambon Kabupaten Ponorogo dengan menggunakan metode DDST dengan hasil, ada 

hubungan antara perilaku stimulasi yang diberikan oleh orang tua dengan  

perkembangan anak. Hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Joni 

(2015) tentang hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan anak prasekolah 

(3-5 tahun) di PAUD Al-Hasanah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Puspita, Makmuriana, & Mariani, 2017) bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola asuh orangtua dengan tumbuh kembang anak, dengan nilai p value 

0,002<0,05. Begitu juga hasil kesimpulan penelitian (Wayan, Asthiningsih, & 

Muflihatin, 2018) tentang deteksi dini perkembangan balita dengan metode DDST di 

posyandu wilayah kerja puskesmas juanda samarinda yaitu setelah anak balita 

distimulasi selama 2 minggu, terdeteksinya secara keseluruhan aspek perkembangan 

pada balita dengan menggunakan metode DDST II didapatkan perkembangan anak 

normal berjumlah 93 balita (82,3%), abnormal ada 2 balita (1,8%), dan suspect ada 18 

balita (15,9%). 

 

Hasil Pengukuran Perkembangan Anak Toddler dengan Metode SDIDTK Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Intervensi. 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi ada 2 

(20%) orang anak yang tahap perkembangannya abnormal dan 4 (40%) orang anak  

yang tahap perkembangannya meragukan. Setelah dilakukan intervensi selama 2 

minggu sebagian besar yaitu 7 (70%) orang anak yang tahap perkembangannya normal, 

dan 3 (30%) orang anak yang tahap perkembangannya meragukan. 

Perkembangan yang matang ditandai dengan maturitas dari semua sistem organ, 

perolehan ketrampilan, kemampuan yang lebih siap untuk beradaptasi terhadap stres 

dan kemampuan orangtua dalam memberikan kegiatan-kegitan yang mampu 

menstimulasi perkembangan lewat bermain dan berkomunikasi, dan anak memperoleh 

kebebasan dalam mengekspresikan kreativitasnya (Wong et al., 2009). 

Hal ini sesuai dengan pendapat (Yani & Yuswo, 2012), bahwa salah satu faktor 

yang menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak adalah stimulasi yang kurang 

terhadap anak. Stimulasi atau rangsangan khususnya dalam keluarga, misalnya 

peyediaan mainan, sosialisasi anak, serta keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain 

terhadap kegiatan anak. Pendapat ini didukung juga oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Zuanita & Nurma (2016) tentang hubungan pola asuh orangtua dengan tingkat 

kemandirian pemenuhan ADS (aktivitas dasar sehari-hari) anak usia prasekolah 

didapatkan hasil dari 17 responden ada pengaruh terhadap aspek perkembangan anak 

pra sekolah dengan nilai (p=value 0,000). 

Dengan adanya kegiatan stimulasi, deteksi dini ini harapannya adalah ibu akan 

memiliki minat dalam upaya peningkatan dalam perawatannya anaknya terutama pada 

tumbuh kembangnya. Selain itu juga ibu akan memilki motivasi dan minat untuk 

melakukan intervensi dini pada pelayanan kesehatan, baik ke puskesmas maupun rumah 

sakit apabila mendapatkan temuan bagi balitanya terhadap penyimpangan tumbuh 

kembang, sehingga mampu memperkecil angka kejadian penyimpangan tumbuh 

kembang anak balita ataupun adanya tindak lanjut penatalaksanaan dari pelayanan 

kesehatan, sehingga anak balita yang mengalami masalah penyimpangan tumbuh 
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kembang dapat ditangani dengan baik (Fitriani & Oktobriariani, 2017). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Putri, Lazdia, & Oktriza, 2018) menjelaskan bahwa gangguan 

perkembangan pada anak bisa disebabkan oleh perawatan kesehatan, ini bisa terjadi 

karena perawatan kesehatan yang rutin dilakukan oleh keluarga dan tenaga kesehatan 

anak balita menjadi tidak memantau penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan 

anak. 

Faktor-faktor lain yang juga berpengaruh terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak yaitu lingkungan, lingkungan tempat anak tingal sangat berperan 

penting dalam menetukan pertumbuhaan dan perkembangan anak baik fisik, 

perkembangan motorik, bahasa, emosi, maupun prilaku anak. Peran perawat dalam 

upaya deteksi perkembangan anak sudah dimulai sejak anak dalam kandungan, yaitu 

dengan melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala dan deteksi resiko tinggi saat 

kehamilan, kemudian menolong persalinan, serta merawat bayi dan ibu pasca persalinan 

(Nursalam & Sri, 2013). Hasil penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa metode 

SDIDTK sangat efekif dalam pengukuran perkembangan anak di posyandu Kucai 

kelurahan Teluk Kabupaten Banyumas (Rini & Susilo, 2016). Penelitian yang dilakukan 

oleh (Nurfurqoni, 2017) juga menyebutkan metode SDIDTK efektif dalam pegukuran 

perkembangaan anak prasekolah. 

Hasil penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa metode SDIDTK sangat efekif 

dalam pengukuran perkembangan anak di posyandu Kucai kelurahan Teluk Kabupaten 

Banyumas (Rini & Susilo, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Nurfurqoni (2017) 

juga menyebutkan metode SDIDTK efektif dalam pegukuran perkembangaan anak 

prasekolah. 

Hasil penelitian Rizki, Budi, & Destriatania (2016) dalam analisis kinerja petugas 

pelaksana stimulasi deteksi Intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK) balita dan anak 

prasekolah di wilayah kerja puskesmas Keramasan hasilnya adalah ada hubungan 

pengetahuan (p=0,000), motivasi (p=0,016), sarana prasarana (p=0,000), dana 

(p=0,001), dan sistem pengawasan (p=0,002) dengan kinerja petugas pelaksana 

SDIDTK. Tidak ada hubungan imbalan (p=0,599) dengan kinerja petugas pelaksana 

SDIDTK. Faktor yang paling berhubungan dengan kinerja petugas pelaksana SDIDTK 

adalah pengetahuan (Exp (B) = 76,262). Kesimpulan dari penelitian tersebut adalah 

kinerja petugas pelaksana dalam pelaksanaan SDIDTK belum mencapai target yang 

ditetapkan Kemenkes (2016), dan hal ini dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, motivasi, 

sarana prasarana, dana dan sistem pengawasan. Diharapkan kepada pihak puskesmas 

untuk melakukan berbagai upaya dalam meningkatkan kinerja petugas pelaksana dalam 

pelaksanaan skring dengan metode SDIDTK. 

 

Skala Perkembangan Anak Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmad 

Kota Bengkulu dengan Metode DDST dan SDIDTK Sebelum dan Sesudah 

diberikan Intervensi. 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa rata-rata skor sebelum diberikan 

intervensi pada kelompok DDST adalah 7,50 dengan standar deviasi 2,07 dan kelompok 

SDIDTK adalah 7,70 dengan standar deviasi 0,99. Setelah dilakukan intervensi terdapat 

peningkatan skor tahap perkembangan pada kelompok DDST dan pada kelompok 

SDIDTK dengan masing –masing (t value = -3,096, p value =0,013) dan (t value = - 

2,703, p value = 0,024). 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 10 orang anak sebagai kelompok 

pengukuran perkembangan anak dengan metode DDST didapatkan bahwa nilai rata-rata 
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skala perkembangan anak sebelum diberikan intervensi 7,50 dan setelah diberikan 

intervensi naik menjadi 8,90, dengan positif range sebesar 1,90 yang artinya ada 2 

sample post tes intervensi nilainya lebih besar dari pada pre tes. Sedangkan hasil 

penelitian terhadap 10 orang anak sebagai kelompok pengukuran perkembangan anak 

dengan metode SDIDTK didapatkan bahwa nilai rata–rata skala perkembangan anak 

sebelum diberikan intervensi 7,70 dan setelah diberikan intervensi naik menjadi 8,80. 

Hasil penelitian diatas menunjukan rata-rata pengukuran perkembangan anak 

mengunakan metode DDST, 2 kali lebih cepat menstimulasi peningkatan perkembangan 

anak usia toddler. Hal ini sesuai dengan pendapat (Nursalam & Sri, 2013), DDST 

merupakan metode skrining terhadap perkembangan anak, tes DDST terbilang mudah 

dan cepat (15-20 menit), dapat diandalkan dan menunjukan validitas yang tinggi. Dari 

beberapa penelitian yang pernah dilakukan ternyata DDST secara efektif dapat 

mengidentifikasi antara 85-100 % bayi dan anak prasekolah yang mengalami 

keterlambatan dalam perkembangan. Hal ini didukung juga dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurlaila Wuri & Riska (2017) di TK Pertiwi 1 Desa Porbowangi 

Kecamatan Buayan Kabupaten Kebumen, Hasil akhir menunjukan keefektifan penilaian 

tumbuh kembang anak dengan (p=value 0,001). Penelitian lain juga menunjukan 

metode DDST lebih efektit terhadap penilaian perkembangaan anak prasekolah yang 

dilakukan oleh Lasiyati, Y & Ervin (2016) di PAUD Al-Hidayah dengan nilai (p=value 

0,001). 

Hasil penelitian rata-rata pengukuran perkembangan anak mengunakan metode 

SDIDTKpun mengalami peningkatan. Hal ini sesuai dengan pendapat Nursalam & Sri, 

(2013) tentang stimulasi yang baik terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Rangsangan (stimulasi) pada anak melalui panca indra akan merangsang pembentukan 

sinaps-sinaps sehingga dua atau lebih neuron akan saling berhubungan. Bila dua atau 

lebih neuron berhubungan melalui sinaps maka neuron-neuron tersebut aktif 

menghantarkan sinyal-sinyal elektrik pada saat bersamaan bila mendapatkan ransangan 

sensorik. Neuron-neuron yang sering menghantarkan sinyal elektrik akan semakin kuat 

hubungannya satu dengan yang lainya karena sering digunakan, disamping itu neuron- 

neuron akan saling berkoordinasi satu dengan yang lainnya sesuai dengan fungsinya. 

Sebaliknya, bila tidak ada atau mendapatkan rangsangan maka sinap-sinaps akan mati 

atau terpangkas. Oleh karena itu neuron-neuron perlu dikejutkan dengan aliran listrik 

yang sama dan teratur agar sambungan antar neuron semakin kuat, kompleks dan 

menetap hingga anak menjadi dewasa. Oleh karena itu stimulasi atau rangsangan yang 

tepat akan membentuk kepribadian anak yang baik. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari & Hati (2016) tentang 

Pengaruh Pemberian Stimulasi pada Perkembangan Anak Usia 36-72 Bulan di 

Kecamatan Sedayu, dengan hasil ada pengaruh yang signifikan antara stimulasi yang 

diberikan orang tua dengan perkembangan anak dengan (p=value 0,001). Metode 

pengukuran perkembangan anak dengan metode SDIDTK sangat baik terhadap 

pengukuran perkembangan anak prasekolah hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rini & Susilo (2016) di posyandu Kucai kelurahan Teluk Kabupaten 

Banyumas. Hasil akhir menunjukan keefektifan penilaian tumbuh kembang  anak 

dengan (p-value= 0,001) dengan skrining SDIDTK. 
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Perbedaan Rata-Rata Perkembangan Anak Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas 

Basuki Rahmad Kota Bengkulu dengan Pengukuran DDST dan SDIDTK 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara kedua metode dalam pengukuran perkembanagan anak toddler di wilayah kerja 

Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu antara kelompok DDST dengan kelompok 

SDIDTK dengan p-value = 0,818 lebih besar dari pada nilai α=0,05. 

Dari pengalaman peneliti dilapangan meskipun tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kedua metode dalam pengukuran perkembanagan anak toddler di 

wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu, antara kelompok DDST 

dengan kelompok SDIDTK, akan tetapi ada hal yang menarik pada anak-anak tersebut, 

dimana anak dengan skrining perkembangan DDST lebih tertarik menjawab pertanyaan 

dan melakukan kegiatan dengan kuesioner DDST dikarenakan peneliti bersama anak 

ikut serta dalam penarikan garis umur untuk menetukan pertanyaan dan penyataan apa 

yang akan diberikan kepada anak tersebut, sedangkan untuk kuesioner SDIDTK sudah 

tersedia langsung pertanyaan dan pernyataannya sesuai umur anak. 

Beberapa faktor lainnya menurut peneliti yakni pertanyaan untuk kuesioner  

DDST lebih banyak dari pada kuesioner SDIDTK yakni 12 pertanyaan sedangkan untuk 

SDIDTK hanya 10 pertanyaan, disamping itu metode DDST memang dikhususkan 

untuk menilai perkembangan anak sedangkan metode SDIDTK menilai pertumbuhan 

dan perkembangan anak. 

Menurut Nursalam & Sri (2013) DDST merupakan salah satu tes psikomotorik 

yang sering digunakan untuk menilai perkembangan anak. Dalam pelaksanaannya, 

DDST ini mudah dan cepat untuk digunakan serta mempunyai validitas yang relatif 

tinggi. setiap kemampuan/tugas dari masing-masing aspek perkembangan digambarkan 

dalam bentuk kotak persegi yang berurutan sesuai dengan usia anak. Dari beberapa 

penelitian yang pernah dilakukan ternyata DDST secara efektif dapat 

mengidentifikasikan antara 85-100% bayi dan anak-anak prasekolah yang mengalami 

keterlambatan perkembangan, DDST juga dapat menilai tingkat perkembangan anak 

yang sehat serta tidak menunjukan gejala kemungkinan adanya kelainan perkembangan 

dan juga dapat membandingkan performance anak-anak (Dian, 2013). 

Sedangkan SDIDTK merupakan program pembinaan tumbuh kembang anak 

secara komprehensif dan berkualitas melalui kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi 

dini penyimpangan tumbuh kembang pada masa lima tahun pertama kehidupan. Adapun 

jenis kegiatan SDIDTK antara lain, deteksi dini penyimpangan pertumbuhan, skrining 

atau pemeriksaan perkembangan anak, penyimpangan mental emosional dan deteksi 

dini gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktifitas (GPPH) pada anak (Nurlaila Wuri 

& Riska, 2017). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data sebelum dilakukan intervensi ada 3 

orang anak yang tahap perkembangannya abnormal, 3 orang anak yang tahap 

perkembangannya meragukan dan 4 orang anak yang tahap perkembangannya normal. 

Setelah dilakukan intervensi menggunakan DDST selama 2 minggu sebagian besar 

yaitu 7 orang anak yang tahap perkembangannya normal, dan 3 orang anak yang tahap 

perkembangannya meragukan. 

Sedangkan menggunakan metode SDIDTK didapatkan data sebelum dilakukan 

intervensi ada 2 orang anak yang tahap perkembangannya abnormal, 4 orang anak yang 

tahap perkembangannya meragukan dan 4 orang anak tahap perkembangannya normal. 
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Setelah dilakukan intervensi selama 2 minggu sebagian besar yaitu 7 orang anak yang 

tahap perkembangannya normal, dan 3 orang anak yang tahap perkembangannya 

meragukan. 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara skor tahap perkembangan pada 

kelompok DDST dan pada kelompok SDIDTK sebelum dilakukan dengan setelah 

dilakukan intervensi. 

 

SARAN 

Adapun saran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan, melakukan penelitian untuk menilai 

keseteraan hasil pemeriksaan SDIDTK (KPSP) dan DDST (Denver II) pada anak 

toddler yang kondisi khusus dengan melihat karakteristik orangtua seperti dari status 

ekonomi, pendidikan keluarga, dan pengalaman merawat anak toddler. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang mengukur kesetaran hasil pemeriksaan 

SDIDTK (KPSP) dan DDST (Denver II) pada tenaga kesehatan yang melakukan 

skrining di pelayanan primer. 

3. Diharapkan tenaga kesehatan Puskemas Basuki Rahmad Kota Bengkulu, dapat 

melakukan pelatihan kepada ibu atau pengasuh anak dalam penilaian perkembangan 

anak toddler secara berkala, karena selain mudah tidak perlu waktu yang lama untuk 

melaksanakannya dan juga diharapkan para guru dapat mengikuti pelatihan dalam 

menilai tumbuh kembang anak agar selain mendidik guru juga dapat mengawasi 

pertumbuhan dan perkembangan muridnya sehingga menjadi daya tarik terhadap 

sekolah tersebut. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh aromaterapi kenanga dan 

lavender terhadap intensitas nyeri pasien post operasi Sectio caesaria . Metode 

penelitian ini menggunakan desain true experimental, rancangan randomized pretest 

posttest design. Teknik sampling dengan simple random sampling. kelompok intervensi 

I diberikan aromaterapi kenanga dan kelompok II diberikan aromaterapi lavender. 

Perubahan intensitas nyeri diukur menggunakan Numerical Rating Scale. Nyeri yang 

dirasakan pasien sebelum melakukan penghirupan aromaterapi kenanga  adalah  rata-

rata 5,00 (nyeri sedang)  dan sesudah terapi sebesar 3,25 (nyeri ringan). Nyeri yang 

dirasakan pasien sebelum melakukan penghirupan aromaterapi lavender adalah  rata-

rata 4,83 (nyeri sedang)  dan sesudah terapi sebesar 3,25 (nyeri ringan). Hasil analisis 

dengan uji Wilcoxon (p value 0,000) menunjukkan ada pengaruh intervensi aromaterapi 

kenanga dan  lavender menggunakan teknik inhalasi  terhadap intensitas nyeri pasien 

post sectio caesaria . Hasil Uji Mann Whitney didapatkan p value 0,054. Simpulan 

tidak ada perbedaan yang signifikan pengaruh intervensi dari kedua kelompok, artinya 

kedua intervensi mempunyai efektivitas pengaruh yang sama dalam penurunan 

intensitas nyeri pasien post sectio sesarea. 

 

Kata Kunci : Aromaterapi Kenanga, Lavender, Nyeri,  Sectio Saesaria 

ABSTRACT 

 

This study aims to compare the effect of cananga and lavender aromatherapy on pain 

intensity in postoperative patients with Sectio caesaria . This research method uses true 

experimental design, randomized pretest posttest design. Sampling technique with 

simple random sampling. intervention group I was given aromatherapy cananga and 

group II was given lavender aromatherapy. Changes in pain intensity are measured 

using a Numerical Rating Scale. The pain felt by patients before inhaling cananga 

aromatherapy is an average of 5.00 (moderate pain) and after therapy of 3.25 (mild 

pain). Pain that was felt by patients before inhaling lavender aromatherapy was an 

average of 4.83 (moderate pain) and after therapy of 3.25 (mild pain). The results of the 

analysis with the Wilcoxon test (p value 0,000) showed that there was an influence of 

cananga and lavender aromatherapy interventions using inhalation techniques to the 

intensity of pain in post sectio caesaria  patients. Mann Whitney Test results obtained p 

value 0.054. Conclusions There is no significant difference in the effect of intervention 

from the two groups, meaning that both interventions have the same effective effect in 

reducing the intensity of pain in post-sectional cesarean patients. 

 

Keywords: Aromatherapy Canangium Odoratum, Lavandula, Pain, Sectio caesaria  
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PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya  serviks, dimana janin 

dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir (Prawiroharjo, 2009) Sectio caesaria  

adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen dan 

uterus (Oxorn, 2010).  Menurut World Health Organisation (WHO)  standar rata-rata 

sectio caesaria  di sebuah negara adalah sekitar 5-15%. Di rumah sakit pemerintah rata-

rata 11% sementara di rumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. Tahun 2004 angka 

kejadian sectio caesaria  di Inggris sekitar 20% dan 29,1%. Sedang pada tahun 2001-

2003 angka kejadian sectio caesaria  di Kanada adalah 22,5% (Dewi, 2007). 

Pada tahun 2016 berdasarkan data Rekam Medik di RSUD Raja Ahmad Thabib 

Provinsi Kepulauan Riau dengan jumlah kasus secsio sesarea sebanyak 576 kasus, 

berdasarkan wawancara di Ruang Obstetri dan Ginekologi kisaran ibu post seksio 

sesarea 8-12 pasien dengan rata-rata angka perbulannya mencapai 32-48 kasus. Dari 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, hampir seluruh pasien yang menjalani 

sectio caesaria  menggunakan anestesi regional, yaitu anestesi spinal, dengan rata-rata 

lama perawatan selama 4-5 hari, selain itu obat-obatan yang digunakan dalam mengatasi 

nyeri adalah obat-obatan anti nyeri (analgesik) yang diberikan secara injeksi maupun 

didrip kedalam cairan intravena.  Tindakan pembedahan pada sectio caesaria  tentunya 

akan mengakibatkan dampak berupa nyeri akibat luka sayatan. Nyeri sectio caesaria   

merupakan hal yang wajar ketika efek pembiusan yang telah habis. Nyeri umumnya 

digambarkan sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan 

akibat kerusakan jaringan yang aktual dan potensial (Judha et al., 2012). 

Pasien dengan sectio caesaria  umumnya akan mengeluh nyeri disekitar luka 

operasi. Nyeri ini mengakibatkan seseorang cenderung enggan untuk bergerak dan takut 

untuk melakukan aktifitas  sehingga akan ada kemungkinan untuk terjadi deep vein 

thrombosis yang disebabkan meningkatnya kekentalan darah karena mekanisme 

hemokonsentrasi yang terjadi pada ibu pasca melahirkan. Selain itu, membatasi 

pergerakan dapat memperlambat proses penyembuhan luka, dengan lamanya proses 

penyembuhan luka ini akan mengakibatkan besarnya biaya perawatan yang akan 

ditanggung oleh pasien.Penanganan terhadap nyeri terbagi menjadi dua cara yaitu, cara 

farmakologis dan non farmakologis. Secara farmakologis, penanganan nyeri pada 

pasien sectio caesaria  dilakukan dengan pemberian obat-obatan anti nyeri (analgesik) 

baik secara oral maupun injeksi. Selain terapi farmakologis penanganan nyeri dapat juga 

dilakukan dengan beberapa terapi non farmakologis seperti terapi accupressure, 

mengubah posisi pasien senyaman mungkin, melakukan teknik distraksi, teknik 

relaksasi, terapi akupuntur, aromaterapi. 

Khususnya di Kepulauan Riau belum terdapat pengobatan yang menggunakan 

terapi komplementer seperti aromaterapi dalam mengatasi masalah kesehatan. 

Aromaterapi hanya dapat dijumpai ketika berada ditempat-tempat perawatan tubuh dan 

kecantikan dan dengan harga yang cukup mahal. Aromaterapi merupakan pengobatan 

yang berasal dari minyak esensial dari tanaman. Minyak tersebut dapat diserap ke dalam 

tubuh melalui kulit ataupun sistem penciuman, aroma yang dihasilkan mengaktifkan 

indra penciuman (Hur et al., 2011). Aromaterapi juga  dikenal sebagai pengobatan 

aromatik, merupakan gabungan seni dan ilmu yang menggunakan minyak tumbuhan 

untuk kesehatan, kesejahteraan, dan pengobatan (Raphael et al., 2002). Berbagai jenis 

minyak esensial digunakan untuk aromaterapi, seperti melissa, eucalyptus dan lavender. 

Minyak tersebut bersifat rileksasi, mengurangi nyeri, stres, dan meningkatkan kesehatan 

(Apay et al., 2012). 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (1) 257-270  

259 
 

Selain itu aromaterapi juga dapat digunakan sebagai terapi pelengkap dalam 

penanganan nyeri pasien sectio caesaria .Terapi ini bisa dilakukan dengan berbagai 

macam metode seperti pijat, inhalasi, oral, dan air. Akses aromaterapi melalui hidung 

(inhalasi) adalah rute yang efektif dan jauh lebih cepat dibandingkan dengan cara lain. 

Aroma yang berasal dari minyak kenanga atau lavender yang diletakkan didalam tabung 

(roll on) akan ditangkap oleh reseptor di hidung dan kemudian memberikan informasi 

lebih jauh ke area di otak yang mengontrol emosi dan memori maupun memberikan 

informasi juga ke hipotalamus yang mengatur sistem internal tubuh, suhu tubuh dan 

reaksi terhadap stress (Koensoemardiyah, 2009).   

Penelitian ini   bertujuan  untuk mengetahui intensitas nyeri dalam pemberian 

minyak aromaterapi kenanga ataupun aromaterapi lavender untuk rileksasi dan 

menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien post section 

Caesaria.Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk membuktikan 

“Bagaimana pengaruh aromaterapi kenanga dibanding lavender  terhadap intensitas  

nyeri pasien post sectio caesaria  di Ruang Obstetri dan Ginekologi  RSUD Provinsi 

Kepulauan Riau”. 

 

METODE PENELITIAAN. 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain true experimental  dengan  rancangan  

randomized pretest posttest design, yaitu membandingkan subjek sebelum dan sesudah 

diberikan aromaterapi kenanga dan aromaterapi lavender  terhadap nyeri pada pasien 

post sectio caesaria. Populasi dalam penelitian berjumlah 48 orang. Sampel dalam 

penelitian ini adalah  24 orang. 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pasien post sectio caesaria   yang mengalami nyeri 

pada bulan Maret –Juli  2017. 

 

Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah rata-rata kasus sectio caesaria  

perbulan sepanjang tahun 2014 yaitu 48 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien sectio caesaria  di Ruang Obstetri dan Ginekologi RSUD Provinsi Kepulauan 

Riau  yang memenuhi kriteria dan diambil menggunakan cara dari Surakhmad (1994) 

dalam Notoatmodjo (2010) yang menyatakan apabila jumlah populasi sebanyak kurang 

lebih dari 100, maka pengambilan sampel sekurang-kurangnya 50% dari ukuran 

populasi. Populasi dalam penelitian ini adalah rata-rata pasien sectio caesaria  

sepanjang tahun 2016 berjumlah 48 orang dan jika diambil berdasarkan cara Surakhmad 

maka jumlah sampel dalam penelitian ini adalah  48:50%=24 orang,   untuk kelompok 

Kenanga dan kelompok lavender. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan pendekatan simple random sampling yaitu pasien berdasarkan nomor 

urut, pasien post Sectio caesaria  dengan nomor genap masuk ke kelompok kenanga 

dan nomor ganjil kelompok lavender. Dalam penelitian ini, peneliti menetapkan 24 

orang sebagai sampel dari jumlah populasi.  
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Prosedur Penelitian 

Tahap Persiapan 
Dalam tahap  ini peneliti mempersiapkan alat dan bahan yang  digunakan dalam 

penelitian. Minyak aromaterapi kenanga dan lavender  yang dipergunakan diperoleh 

dari Lansida Herbal Technology.  Pembelian dilakukan lewat online,  Minyak lavender 

diekstraksi melalui proses penyulingan uap dari bunga lavender. Aromaterapi kenanga  

mengandung senyawa aktif berguna seperti flavonoid. Saponin, polifenol, minyak atsiri, 

eugenol, dan geraniol. Aromaterapi lavender adalah campuran asetat linalyl alam dan 

linalool. Komponen utama minyak ini adalah asetat linalyl (35%) dan linalool (51%).. 

Dengan demikian berdasarkan proses pembuatannya, minyak esensial dari produk 

Lansida Herbal Technology merupakan minyak esensial yang aman untuk digunakan. 

Kemudian setelah menyiapkan bahan melakukan pelarutan minyak esensial berdasarkan 

perbandingan  yang telah ditetapkan (konsentrasi 3%  yaitu  3 ml  aromaterapi kenanga 

atau lavender   dilarutkan  dengan  100  ml minyak olive oil dan memasukkan minyak  

ke dalam botol.  Minyak aromaterapi  lavender dan kenanga diberikan label nama 

supaya tidak tertukar. 

 

Tahap Pelaksanaan  

Penentuan pemberian kenanga atau lavender adalah dengan teknik simple random 

sampling yaitu berdasarkan nomer urut, pasien yang datang pertama kali yang 

mengalami nyeri post sectio caesaria  hari ke 2   dianggap nomer  1 dan yang kedua 

dianggap nomer 2.  Untuk nomer urut ganjil  atau dimulai oleh pasien sectio caesaria   

yang datang dengan nyeri pada urutan ke 1 dimasukkan ke dalam kelompok perlakuan I 

(kelompok kenanga) dan nomer urut genap  dimulai oleh pasien post sectio caesaria   

nomer 2  dengan nyeri dimasukkan ke dalam kelompok perlakuan II (kelompok 

lavender) sampai terpenuhi sampel yang telah ditetapkan.  

Kemudian Peneliti mendatangi lokasi penelitian untuk melakukan pencocokan 

kriteria inklusi pada pasien sectio caesaria  yang akan dijadikan sebagai responden. 

Setelah mendapatkan responden yang bersedia dijadikan subjek penelitian dan meminta 

responden untuk menandatangani lembar persetujuan, kemudian peneliti melakukan 

proses pengumpulan data yang terdiri dari pretest dan posttest. Pada tahap pretest, 

peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan kemudian mengkaji skala nyeri responden 

dengan menggunakan numeric rating scale 0-10. Responden diminta untuk mengatakan 

pada angka berapa yang nyeri yang ia rasakan. 

Tahap Pemberian aromaterapi setelah melakukan pretest, peneliti akan 

memberikan aromaterapi kenangaatau lavender yang sudah dikemas dalam bentuk roll 

on kepada responden dan mengajarkannya menggunakan sesuai dengan prosedur, yaitu 

Pada terapi inhalasi, dosis yang dianjurkan yaitu melarutkan 10-15 tetes minyak 

esensial murni kedalam 1 liter air mendidih untuk satu kali pemakaian. Dalam terapi 

inhalasi, kita bisa juga menggunakan campuran dari tiga macam minyak esensial 

sekaligus dalam satu larutan.Terapinya sendiri dapat diberikan satu kali per hari untuk 

pemakaian selama 6 minggu berturut-turut atau dalam satu kali perminggu selama 30 

minggu berturut-turut. 

Untuk terapi inhalasi dapat menggunakan campuran antara minyak esensial murni 

dengan minyak basal yang dilarutkan bersama-sama. Konsentrasinya dapat memakai 

pengenceran 1-2,5%. Pengenceran 1% tersebut bahwa sekitar 5-6 tetes minyak esensial 

dapat dilarutkan kedalam 100 ml minyak dasar atau untuk setiap tetes minyak esensial 

(3-4 tetes) dalam 20 ml pelarut. Campuran ini dapat digunakan dalam terapi pengobatan 
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yang dibantu dengan menggunakan peralatan aromaterapi.Terapi melalui inhalasi ini 

memiliki kontraindikasi pada klien dengan riwayat asma. Selain cara di atas terapi 

inhalasi ini juga dapat menggunakan cara dengan mengisi minyak esensial kedalam 

tabung (roll on) dan digunakan dengan cara menghirup aroma dari minyak esensial. 

Tahap Posttest ini merupakan tahap terakhir dalam tahap pelaksanaan penelitian 

ini. Pada tahap posttest ini, peneliti kembali mengukur skala nyeri responden dengan 

menggunakan NRS (Numeric Rating Scale) NRS digunakan untuk menilai intensitas 

atau derajat keparahan nyeri dan memberi kesempatan kepada klien untuk 

mengidentifikasi keparahan nyeri yang dirasakan (Potter dan Perry, 2006).numeric 

rating scale 0-10 Interpretasi NRS adalah sebagai berikut: a) Tidak ada nyeri (skala 0), 

b) Nyeri ringan (skala 1-3), c) Nyeri sedang (skala 4-6), d) Nyeri berat (skala 7-9).  

Responden diminta kembali mengatakan pada angka berapa ia merasakan nyeri 

setelah 5-10 menit pemberian aromaterapi. Tahap akhir data dikumpulkan dengan 

mengukur skala nyeri responden sebelum dilakukan perlakuan (pretest) dan sesudah 

diberikan perlakuan (posttest). Selanjutnya peneliti melakukan analisa data dengan 

menggunakan metode statistik. Selanjutnya diakhiri dengan penyusunan laporan akhir 

dan penyajian hasil penelitian.  

Pengolahan dan Analisa Data 

Sebelum melakukan uji hipotesis, peneliti melakukan interpretasi data untuk 

kelompok kenanga  maupun lavender  apakah data yang diperoleh terdistribusi normal 

atau tidak karena penyajian data dan uji hipotesis yang digunakan tergantung dari 

normal atau tidaknya distribusi data. Peneliti menggunakan uji normalitas data secara 

analisis menggunakan uji Shapiro Wilk  karena jumlah sampel pada setiap kelompok 

yang diteliti kurang dari 50 orang. Data dikatakan terdistribusi normal apabila nilai 

p>0,05 dan dikatakan tidak normal apabila nilai p<0,05. Uji hipotesis untuk kelompok 

aromaterapi kenanga atau kelompok lavender, karena data yang didapatkan tidak 

terdistribusi normal maka menggunakan Uji  Wilcoxon (non parametric wilcoxon test) 

dan untuk mengetahui keefektifan keduanya menggunakan Uji  Mann Whitney (Dahlan, 

2013).  

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1.   

Distribusi Frekuensi Responden Post Sectio caesaria   

sebelum dan sesudah diberikan Aromaterapi Lavender 

 

 

Nyeri 

Pre Post 

N % N % 

Ringan 0 0 16 66,66 

Sedang 22 91,66 6 25 

Berat 2 8,3 2 8,3 

Total 24 100 24 100 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan responden post sectio cesarea kelompok 

lavender sebelum diberikan aromaterapi lavender yang mengalami nyeri sedang 

sebanyak 22 pasien (91,66%), nyeri berat sebanyak 2 pasien (8,3%). Setelah diberikan 

aromaterapi lavender mengalami penurunan dengan nyeri ringan 16 pasien (66,66%) 

dan nyeri sedang 6 pasien (25%) dan nyeri berat 2 pasien (8,3%). 
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Berdasarkan tabel 2 dibawah ini,  menunjukkan pasien post Sectio caesaria  

kelompok kenanga sebelum diberikan aromaterapi kenanga  yang mengalami nyeri 

sedang sebanyak 22 pasien (91,66%), nyeri berat sebanyak 2 pasien (8,3%). Setelah 

diberikan aromaterapi kenanga  mengalami penurunan dengan nyeri ringan 17 pasien  

(70,83%), nyeri sedang 7 pasien  (29,16%).  

Tabel 2.  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Nyeri Post Sectio caesaria   

Sebelum dan Sesudah diberikan Aromaterapi Kenanga 

 

 

Nyeri 

Pre Post 

N % N % 

Ringan 0 0 17 70,83 

Sedang 22 91,66 7 29,16 

Berat 2 8,3 0 0 

Total 24 100 24 100 

 

Tabel 3.  

Analisis Uji Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap 

Nyeri Pada Post Sectio caesaria  dan Rentang Nyeri 

 

 Intensitas nyeri 

Perlakuan  Mean Rentang p value 

Sebelum  4,833 4,00-7,00 0,000 

Sesudah 3,25 1,00-6,00  

 

Berdasarkan tabel 3  uji yang digunakan untuk mengetahui pengaruh pada 

perlakuan aromaterapi lavender ialah uji wilcoxon. Uji ini digunakan karena data dua 

kelompok yang tidak berpasangan. Berdasarkan tabel didapatkanp value 0,000<0,05 

sehingga (Ho Ditolak) yang menyimpulkan ada pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan nyeri post sectio caesaria   menggunakan aromaterapi lavender dengan 

teknik inhalasi. 

 

Tabel 4.  

Analisis Uji Pengaruh Aromaterapi Kenanga  Terhadap Intensitas Nyeri  

Post Sectio caesaria  dan Rentang Nyeri 

 

 Intensitas nyeri 

Perlakuan  Mean Rentang P value 

Sebelum  5,00 4,00-7,00 0,000 

Sesudah 3,25 1,00-6,00  

 

Berdasarkan tabel 4 uji yang digunakan untuk mengetahui pengaruh pada 

perlakuan aromaterapi kenanga dengan teknik inhalasi  ialah uji wilcoxon. Uji ini 

digunakan karena data dua kelompok yang tidak berpasangan. Berdasarkan tabel 

didapatkanp value 0,000<0,05 sehingga (Ho Ditolak) yang menyimpulkan ada pengaruh 

yang signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri menggunakan aromaterapi kenanga  

dengan teknik inhalasi. 

Berdasarkan tabel 5 dibawah ini, uji yang digunakan untuk mengetahui perbedaan 

pada perlakuan aromaterapi lavender ialah uji Mann-Whitney. Uji ini digunakan untuk 
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mengetahui perbandingan antara dua kelompok yang tidak berpasangan. Analisa uji 

Mann-Whitney diperolehp valuesebesar 0,054 (p>0,005) dimana Ho diterima, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan efek  aromaterapi kenanga dengan 

lavender  dalam intensitas nyeri post sectio caesaria . Hal ini menunjukkan bahwa 

kenanga  dengan lavender  memiliki efek yang sama dalam penurunan intensitas nyeri 

pada pasien  post sectio caesaria . 

Tabel 5.  

Analisis Uji Perbandingan Aromaterapi Kenanga dibanding Lavender   

Terhadap Intensitas Nyeri pada pasien post sectio caesaria  

 

 

Nyeri 

Pre Post p value 

N % n     %  

 

 

0,054 

 

Lavender 

(N=24) 

Ringan  0 0 16 66,66 

Sedang 22 91,66 6 25 

Berat 2 8,3 2 8,3 

Kenanga  

(N=24) 

Ringan 0 0 17 70,83 

Sedang 22 91,66 7 29,16 

Berat 2 8,3 0 0 

Total 48   100 48     100 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Kelompok Lavender dan Kenanga 

Berdasarkan tabel 3  menunjukkan bahwa frekuensi untuk usia sama antara 

kelompok lavender dengan kelompok kenanga dimana usia 20-30 tahun dan 31-36 

tahun sebesar 50%, sedangkan untuk hari post sectio caesaria  pada hari ke 2 sebesar 20 

(83,33%) pasien untuk kelompok lavender  dan sebesar 22 pasien (91,66%) untuk 

kelompok kenanga.  Respon nyeri seseorang dipengaruhi oleh salah satunya oleh usia 

dan pengalaman masa lalu. Anak-anak  memiliki respon nyeri yang lebih tinggi bila 

dibanding dengan usia remaja, dewasa dan orang tua. Hal ini karena anak dapat 

mengekspresikan nyeri lebih bebas sedangkan pada remaja respon nyeri lebih rendah 

karena dapat mengontrol perilakunya. Individu yang pernah mengalami nyeri dimasa 

lalu bukan berarti  mudah untuk beradaptasi terhadap nyeri yang dirasakan saat ini, 

namun individu akan lebih siap untuk melakukan tindakan-tindakan yang diperlukan 

untuk menghilangkan nyeri (Potter dan Perry, 2006).   

Ibu yang berusia > 35 tahun memiliki tingkat nyeri yang semakin besar bila 

dibanding dengan usia < 35 tahun. Ibu yang lebih tua mempunyai metabolisme yang 

lebih lambat bila dibandingkan dengan ibu yang berusia lebih muda, sehingga tingkat 

nyeri yang dirasakan juga akan berbeda.Individu akan mempersepsikan nyeri  dengan 

cara yang berbeda-beda, berhubungan dengan bagaimana pengalaman seseorang 

terhadap nyeri dan cara  mengatasinya.melalui Fisiologi Nyeri yaituReseptor Nyeri 

(nosiseptor) adalah organ tubuh yang berfungsi  untuk menerima rangsang nyeri. Organ 

tubuh yang berperan sebagai reseptor nyeri adalah ujung syaraf bebas dalam kulit yang 

berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secara potensial merusak (Tamsuri, 

2007).Transmisi Nyeri pada seseorang terutama responden pada penelitian ini 

nosiseptor dapat menghasilkan rangsangan nyeri dan timbulnya  nyeri. Beberapa teori 
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yang berusaha menjelaskan tentang nyeri yaitu; 1) Teori Spesifitas (The Specificity 

Theory) adalah timbulnya sensasi nyeri berhubungan dengan pengaktifan ujung-ujung 

serabut saraf bebas oleh perubahan mekanik, rangsangan kimia, atau temperatur yang 

berlebihan. Persepsi nyeri yang dibawa oleh serabut saraf nyeri diproyeksikan oleh 

spinotalmik ke spesifik pusat nyeri di thalamus (Asmadi, 2008), 2) Teori Intensitas (The 

Intensity Theory) adalah hasil rangsangan yang berlebihan pada reseptor. Setiap 

rangsangan sensori punya potensi untuk menimbulkan nyeri jika intensitasnya cukup 

kuat (Asmadi, 2008), 3) Teori Kontrol Pintu (The Gate Control Theory) adalah impuls 

nosiseptif ditransmisikan melalui traktus spinotalamikus, tetapi dapat dimodulasi dalam 

medulla spinalis, batang otak atau kortek serebral (Otto, 2003). 

Pengaruh Aromaterapi Lavender Menggunakan Teknik Inhalasi   

Skala nyeri pada pasien kelompok aromaterapi lavender  sebelum melakukan 

penghirupan menggunakan minyak adalah berada pada skala nyeri sedang 22 pasien 

(91,66%) dan pada skala nyeri berat 2 pasien (8,3%), sesudah dilakukan pemberian 

aromaterapi lavender secara inhalasi yang diletakkan di dalam botol roll on dan 

digunakan secara langsung di hirup maupun di oleskan dulu di tangan baru di hirup 

selama 5-10 menit. Sesudah dilakukan pemberian aromaterapi lavender secara inhalasi 

terdapat penurunan intensitas nyeri dari sedang menjadi ringan sebesar 16 pasien 66,66 

%. Dan 6 pasien masih merasakan dari nyeri sedang tetap mengalami nyeri sedang.  

Untuk nyeri yang dirasakan pasien sebelum melakukan penghirupan aromaterapi 

lavender adalah  rata-rata 4,833 (nyeri sedang)  dan sesudah 3,25 (nyeri ringan).  

Pada hasil penelitian menggunakan aromaterapi lavender dengan inhalasi  terdapat 

perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. Berdasarkan tabel 

3  untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender dengan teknik inhalasi terhadap 

nyeri post sectio sesarea  yang menggunakan analisis uji  hasil p value0,000<0,05, 

sehingga diketahui ada pengaruh penurunan nyeri post sectio sesarea  sebelum dan 

sesudah diberikan aromaterapi lavender menggunakan teknik inhalasi.Kondisi nyeri 

yang dialami pasien merupakan  respon subjektivitas dan persepsimasing-masing 

individu.  

Nyeri adalah pengalaman pribadi, subjektif, berbeda antara orang yang satu 

dengan yang lain, dan dapat berbeda pada orang yang sama, pada waktu yang berbeda 

(Reeder et al., 2011). Nyeri menurut The International Association For The Study Pain  

(2005) adalah sensori yang dirasakan subjektif dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun 

potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan.  

Sehingga pemberian aromaterapi levender merupakan tindakan yang dapat 

mendukung respon dan persepsi dari nyeri yang dirasakan oleh pasien, kandungan  

aromaterapi lavender yang mampu menurunkan nyeri yang di alami oleh pasien.  Rasa 

nyeri dapat dipengaruhi oleh paritas, usia, kecemasan, dukungan keluarga, budaya dan 

lingkungan serta pengalaman persalinan sebelumnya (Judha, 2012). 

Salah satu terapi non farmakologi yang digunakan dalam menurunkan intensitas 

nyeri adalah aromaterapi. Aromaterapi merupakan salah satu penanganan nyeri yang 

dapat digunakan untuk relaksasi. Aromaterapi yang digunakan pada penelitian ini 

adalahminyak lavender. Minyak lavender adalah salah satu aromaterapi yang paling 

umum digunakan dalam mengurangi nyeri dan rileksasi. Minyak lavender sangat cepat 

diserap oleh kulit, sehingga efeknya sangat cepat diketahui. 
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Penggunaan teknik pengurangan rasa nyeri persalinan dapat dilakukan dengan 

metode nonfarmakologis seperti relaksasi, teknik pernafasan, perubahan posisi, 

massage, aromaterapi, hidroterapi, musik serta metode-metode lain yang dapat 

diterapkan. Aromaterapi adalah terapi komplementer dengan menggunakan minyak 

esensial yang diambil dari bau harum tumbuh-tumbuhan. Aromaterapi dapat diberikan 

dengan cara penghirupan, pengompresan, pengolesan dikulit, perendaman dan akan 

lebih efektif disertai pijatan (Bakir, 2009). Penggunaan aromaterapi dalam persalinan 

membantu ibu untuk menurunkan tingkat nyeri. Salah satu minyak aromaterapi yang 

bisa digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu lavender. Minyak esensial lavender 

memiliki kandungan perelaksasi, antispasmodik dan pereda nyeri. Oleh sebab itu, 

lavender berguna untuk meredakan nyeri kontraksi terutama pada saat persalinan 

(Praptiani, 2012).  Bau yang mengandung ion minyak atsiri yaitu lavender berbahan 

aktif linalool tersebut dibawa neuron menujusistem limbik untuk diteruskan ke 

hipotalamus.  Di hipotalamus bau tersebut akan merangsang kelenjar pituitary  untuk 

melepaskan agen kimia kedalam sirkulasi darah untuk mengatur kelenjar adrenal dan 

tiroid supaya menurunkan aktifitasnya yang sebelumnya dirangsang oleh adanya 

stimulus stressor yang menimbulkan reaksi hormon epineprin dan norepineprin. Bau ini 

juga merangsang daerah di otak yang disebut raphe nucleus untuk mengeluarkan sekresi 

serotonin yang menimbulkan efek rileks sebagai akibat inhibisi eksitasi sel (Carpenito, 

2002). Aromaterapi lavender bermanfaat memberikan ketenangan, relaksasi, 

kecemasan, rasa nyaman dan mengurangi stres (sedatif), antispasmodik, analgesik, 

antiseptik, serta mengobati berbagai gangguan kulit. Pada pasien setelah diberikan 

pijatan aromaterapi lavender, menunjukkan terjadinya penurunan kecemasan dan 

penurunan tingkat nyeri. 

Bau yang menyenangkan akan menciptakan perasaan tenang dan senang sehingga 

dapat mengurangi kecemasan. Selain itu, setelah ke limbik aromaterapi menstimulasi 

pengeluaran enkefalin atau endorfin pada kelenjar hipothalamus, PAG dan medula 

rostral ventromedial. Enkefalin merangsang daerah di otak yang disebut raphe nucleus 

untuk mensekresi serotonin sehingga menimbulkan efek rileks, tenang dan menurunkan 

kecemasan (Baehr, 2010).  

Karena molekul minyak yang demikian kecil sehingga menembus ke dalam kulit 

dan memasuki sirkulasi darah dan langsung dipersepsikan ke otak. Minyak esensial 

tersebut mudah dikeluarkan dari badan dalam waktu 6-14 jam dan tidak meninggalkan 

sisa yang beracun sehingga sangat baik bagi tubuh (Dean, 2007).  

Terapi melalui inhalasi memiliki efek yang baik, karna Sensor indera penciuman 

pada manusia memiliki tingkat kepekaan lebih tajam dan sensitif. Ketajaman indera 

penciuman ini dapat mencapai 10.000 kali lebih kuat daripada indera perasa.Karenanya 

terapi melalui inhalasi ini memiliki efek yang kuat terhadap organ-organ sensorik yang 

dilalui bahan aktif minyak esensial.Terapi inhalasi sangat berguna untuk mengatasi dan 

meringankan keadaan-keadaan yang berhubungan dengan kondisi tubuh seseorang. 

Adapun maksud dari terapi ini adalah untuk menyalurkan zat-zat yang dihasilkan oleh 

minyak esensial secara langsung dengan mengalirkan uap minyak esensial secara 

langsung atau melalui alat bantu aromaterapi seperti tabung inhaler dan spray, anglo, 

lilin, roll on atau pemanas elektrik. Zat-zat yang dihasilkan dapat berupa gas, tetes uap 

yang halus, asap serta uap sublimasi yang akan terhirup lewat hidung dan tertelan lewat 

mulut.  

Aroma zat-zat minyak esensial akan membasahi bagian selaput lender pada 

hidung, faring, laring, trakea, bronkus, bronkhioli dan alveoli. Disamping itu, aroma 
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minyak esensial ini juga bisa mempengaruhi kondisi psikis seseorang melalui 

rangsangan yang diterima oleh ujung-ujung saraf penciuman yang terdapat di dalam 

selaput lendir hidung atau daerah respon saraf pada organ lain yang dilalui aroma 

minyak esensial tersebut (Jaelani 2009) sesuai penelitian terkait inhalasi sangat 

berpengaruh dalam menurunkan nyeri menstruasi, karena molekul yang ada dalam 

minyak esensial yang dihirup memasuki paru-paru dan masuk kedalam aliran darah. 

Molekul tersebut berinteraksi dengan hormon dan enzim dalam darah sehingga 

mempengaruhi kimia seluruh tubuh. Molekul tersebut mempengaruhi sistem tubuh, 

menenangkan atau merangsang sistem kekebalan tubuh dan sistem saraf. Disamping itu 

bau merangsang sistem limbik dalam otak (pusat emosi dan memori), yang memicu 

perasaan dan mempengaruhi suasana hati (Dean, 2007). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwijayanti, 2014 bahwa 

terdapat perbedaan intensitas nyeri pasca sectio sesarea setelah pemberian aromaterapi 

lavender melalui inhalasi. Penelitian yang dilakukan  (Widayani, 2016)  aromaterapi 

Lavender dapat Menurunkan Intensitas Nyeri Perineumpada Ibu Post PartumTerdapat 

penurunan intensitas nyeri luka jahitan perineum sebelum dan setelah diberikan 

aromaterapilavender. Aromaterapi lavender berpengaruh secara signifikan terhadap 

penurunan nyeri luka jahitan perineum pada ibu post partum dengan p-value 0,01. 

Inhalasi aromaterapi lavender dapat digunakan sebagai alternatif terapi komplementer 

pada ibu post partum dengan luka jahitan perineum. Tetapi  penelitian lebih lanjut 

dengan sampel yang lebih banyak dengan responden yang tidak hanya memiliki luka 

jahitan perineum derajat dua.  

 

Pengaruh Aromaterapi Kenanga  Menggunakan Teknik Inhalasi Terhadap Nyeri 

Post Sectio caesaria  

Pada hasil penelitian menggunakan aromaterapi kenanga  dengan teknik inhalasi 

terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. 

Berdasarkan tabel 4  untuk mengetahui pengaruh aromaterapi kenanga  dengan teknik 

inhalasi terhadap nyeri post sectio caesaria  yang menggunakananalisis uji wilcoxon 

dengan hasil p value 0,000<0,05 sehingga diketahui ada pengaruh terhadap penurunan 

nyeri post sectio caesaria   sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi kenanga  

menggunakan teknik inhalasi. Untuk nyeri yang dirasakan pasien sebelum melakukan 

penghirupan aromaterapi kenanga  adalah  rata-rata 5,000 (nyeri sedang)  dan sesudah 

3,25 (nyeri ringan). 

Aromaterapi merupakan sebuah metode penyembuhan menggunakan minyak 

esensial. Minyak esensial yang digunakan adalah minyak kenanga. Teknik yang 

digunakan dalam pemberian aromaterapi kenanga  dalam menurunkan nyeri pada 

pasien post sectio caesaria   adalah inhalasi. Inhalasi adalah cara penyembuhan 

langsung dan paling cepat, karena molekul yang mudah menguap dibawa oleh arus 

udara menuju hidung dimana silia-silia yang lembut muncul dari sel-sel reseptor dan 

pesan elektrokimia akan ditransmisikan melalui olfactory kedalam sistem limbik yang 

merangsang memori dan respin emosional, pesan tersebut disampaikan ke otak dan 

diubah menjadi tindakan yang berupa neurokimia yang menyebabkan euphoria, relaks 

dan sedative (Koensoemardiyah, 2009).  

Aromaterapi merupakan suatu metode yang menggunakan minyak esensial untuk 

meningkatkan kesehatan fisik dan juga mempengaruhi kesehatan emosi seseorang. 

Minyak esensial adalah minyak alami yang diambil dari tanaman aromatik 

(Koensoemardiyah, 2009). Aromaterapi berasal dari kata aroma yang berarti harum 
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atau wangi dan Therapy yang dapat diartikan sebagai suatu cara pengobatan atau 

penyembuhan. Sehingga dapat diartikan sebagai suatu cara perawatan tubuh dan atau 

penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (essential oil) (Jaelani, 

2009). Oleh sebab itu, 24 orang responden dalam penelitian ini diberikan perlakuan 

berupa meghirup aromaterapi kenanga selama 5-10  menit menggunakan roll on, 

seluruhnya (100%) menunjukkan penurunan yang signifikan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa aromaterapi kenanga melalui inhalasi menggunakan roll on dapat 

menurunkan tingkat nyeri pasien sectio caesaria  dengan baik, p value = 0,000, yang 

mana lebih kecil nilainya dari 0,05, sehingga kesimpulannya H0 ditolak yang berarti ada 

pengaruh pemberian aromaterapi kenanga terhadap penurunan nyeri pasien sectio 

caesaria . 

Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak esensial   atau sari minyak 

murni untuk membantu memperbaiki atau menjaga kesehatan, membangkitkan 

semangat, menyegarkan serta membangkitkan jiwa dan raga.Essential oil atau minyak 

esensial yang digunakan merupakan cairan hasil sulingan dari berbagai jenis bunga, 

akar, pohon, biji, getah, daun dan rempah-rempah yang memiliki khasiat untuk 

pengobatan (Hutasoid, 2002). 

Kenanga (Canangium Odoratum) adalah tumbuhan berbatang besar sampai 

diameter 0,1-0,7 meter dengan usia puluhan tahun. Tumbuhan kenanga mempunyai 

batang yang mudah patah pada waktu mudanya.Tinggi pohon ini dapat mencapai 5-20 

meter. Bunga kenanga akan muncul pada batang pohon atau ranting bagian atas pohon 

dengan susunan bunga yang spesifik. Bunga kenanga terdiri dari 6 lembar daun dengan 

mahkota berwarna kuning serta dilengkapi 3 lembar daun berwarna hijau (Suparni & 

Ari, 2012). 

Bunga kenanga beraroma harum dan khas. Tumbuhan dari familyannonaceae ini 

diduga berasal dari Asia Tenggara termasuk Indonesia. Karena baunya yang harum, ia 

dikenal sebagai pohon parfum. Bunga ini mengandung asam bensoat, farnesol, geraniol, 

linalool, bensin asetat, eugenol, sadrol, kadinen, dan pinen. Kandungan minyaknya yang 

cukup tinggi namun mudah sekali menguap.(Suparni & Ari, 2012). 

Penelitian tentang penggunaan minyak aromaterapi kenanga terhadap nyeri 

persalinan memang belum banyak di lakukan tetapi minyak ini sudah digunakan untuk 

pengobatan dan diperlukan penelitian lebih lanjut lagi   terhadap manfaat yang 

terkandung pada aromaterapi kenanga, sehingga didukung oleh riset bahwa memang  

aromaterapi ini mempunyai efek yang sama dengan aromaterapi lavender yang memang 

sudah banyak dipergunakan dalam pengobatan maupun perawatan karna mempunyai 

kandungan Bunga ini mengandung asam bensoat, farnesol, geraniol, linalool, bensin 

asetat, eugenol, sadrol, kadinen, dan pinen. Kandungan minyaknya yang cukup tinggi 

namun mudah sekali menguap membuat yang mencium aroma memberikan rasa 

nyaman serta relaksasi pada tubuh dan fikiran, rasa nyeri dan cemas akan tereduksi 

sehingga nyeri akan berkurang. Bunga kenanga juga sering digunakan dalam dunia 

pengobatan herbal, dimana bunga ini mengandung senyawa aktif berguna seperti 

flavonoid,  Saponin, polifenol, minyak atsiri, eugenol, dan geraniol (Suparni & Ari, 

2012). 

 

Perbandingan Aromaterapi Kenanga Dengan Aromaterapi Lavender  

Menggunakan Teknik Inhalasi dalam penurunan nyeri post sectio caesaria   

Berdasarkan tabel 5 yang membandingkan aromaterapi kenanga dibandingkan 

dengan lavender, didapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dari kedua 
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kelompok tersebut dan artinya kedua aromaterapi dan teknik inhalasi tersebut 

mempunyai pengaruh yang sama dalam penurunan intensitas nyeri post sectio sesarea 

hal ini  dibuktikan dengan analisis uji statistik mann-whitneydiperoleh p value 

0,054>0,05. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada saat penelitian beberapa 

pasien  lebih menyukai teknik inhalasi karena lebih mudah dilakukan sendiri. 

Aromaterapi merupakan penggunaan minyak esensial untuk tujuan penanganan 

yang meliputi: pikiran, tubuh, dan semangat. Aromaterapi dalam keperawatan 

didefinisikan sebagai penggunaan minyak esensial untuk hasil kesehatan yang 

diharapkan (Halson dan Buckle, 2006). Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan 

minyak esensial   atau sari minyak murni untuk membantu memperbaiki atau menjaga 

kesehatan, membangkitkan semangat, menyegarkan serta membangkitkan jiwa dan 

raga. Essential oil atau minyak esensial yang digunakan merupakan cairan hasil 

sulingan dari berbagai jenis bunga, akar, pohon, biji, getah, daun dan rempah-rempah 

yang memiliki khasiat untuk pengobatan (Hutasoid, 2002). 

Aromaterapi kenanga dapat memberikan efek rileks dan mengurangi ketegangan 

pada tubuh, terutama untuk terapi yang bersifat psikis atau emosional.Ditambahkan 

bahwa minyak kenanga juga sangat baik untuk terapi aroma (aromaterapi).Aromaterapi 

akan mengatur aliran kelenjar adrenalin dalam sistem saraf sehingga menimbulkan 

perasaan senang, tenang, menghilangkan rasa gelisah, marah, dan panik (Wahyu, 2011). 

Kenanga (Canangium Odoratum) adalah tumbuhan berbatang besar sampai 

diameter 0,1-0,7 meter dengan usia puluhan tahun. Tumbuhan kenanga mempunyai 

batang yang mudah patah pada waktu mudanya. Tinggi pohon ini dapat mencapai 5-20 

meter. Bunga kenanga akan muncul pada batang pohon atau ranting bagian atas pohon 

dengan susunan bunga yang spesifik. Bunga kenanga terdiri dari 6 lembar daun dengan 

mahkota berwarna kuning serta dilengkapi 3 lembar daun berwarna hijau (Suparni & 

Ari, 2012). 

Bunga kenanga beraroma harum dan khas. Tumbuhan dari familyannonaceae ini 

diduga berasal dari Asia Tenggara termasuk Indonesia. Karena baunya yang harum, ia 

dikenal sebagai pohon parfum. Bunga ini mengandung asam bensoat, farnesol, geraniol, 

linalool, bensin asetat, eugenol, sadrol, kadinen, dan pinen. Kandungan minyaknya 

yang cukup tinggi namun mudah sekali menguap. Bunga kenanga juga sering 

digunakan dalam dunia pengobatan herbal, dimana bunga ini mengandung senyawa 

aktif berguna seperti flavonoid,  Saponin, polifenol, minyak atsiri, eugenol, dan geraniol 

(Suparni & Ari, 2012). 

Minyak lavender merupakan minyak hasil ekstraksi dengan destilasi uap bunga 

dari tanaman Lavandula agustifolia P. Miller (suku Lamiaceae).Lavandula agustifolia 

merupakan tanaman dengan tinggi 1-2 m. Susunan bunganya mengumpul di tengah 

dengan jumlah 6-8 bunga pada setiap gerombolannya. Bunga berwarna ungu kecil-kecil 

dengan panjang 2-8 cm dengan kebiruan di ujung daun dan mengeluarkan aroma wangi. 

Daunnya berukuran 2-6 cm dan lebar 4-6 mm, bertulang sejajar, tangkai daunnya 

pendek dan berwarna hijau dan tumbuh di ujung batang bunga. Batangnya berwarna 

coklat abu-abu atau coklat gelap dengan kulit kayunya mempunyai pola memanjang 

sesuai dengan batang kayunya.Tanaman ini tumbuh liar di Indonesia, hanya 

membutuhkan sedikit air, tetapi tidak tumbuh baik di tanah yang selalu lembab. 

Tanaman ini sering dipakai sebagai tanaman hias  (WHO monographs, 2007). 

Dalam bidang penelitian penggunaan aromaterapi lavender memang sudah 

banyak dilakukan sedangkan untuk penggunaan aromaterapi kenanga  dalam 

pengobatan maupun perawatan memang sudah dilakukan tetapi masih sedikit. Tetapi 
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dalam penelitian ini aromaterapi lavender dan kenangan menurunkan intensitas nyeri 

post section caesaria.karna di kedua tanaman ini mengandung zat flavonoid karna 

aktivitas zat flavonoid adalah sebagai zat anti depresan, anti inflamasi, analgesic dan 

anti oksidan karna menghirup Bungan tersebut akan meningkatkan gelombang alfa 

didalam otak dan hal ini lah yang membuat kita akan rilek.akan menurunkan intensitas 

nyeri (Jaelani, 2009) 

 

SIMPULAN  

Hasil analisis dengan uji Wilcoxon didapatkan p value 0,000 pada kedua 

kelompok intervensi aromaterapi lavender dan kelompok intervensi aromaterapi 

kenanga dengan teknik inhalasi. Hasil ini menunjukkan bahwa ada pengaruh secara 

signifikan intervensi aromaterapi lavender dan kenanga  terhadap intensitas nyeri pasien 

post sectio caesaria . Hasil analisis menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan p 

value 0,054 > 0,05, artinya tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan pada 

kelompok kenanga  dan lavender. Kedua minyak aromaterapi tersebut mampu 

menurunkan intensitas  nyeri pada pasien post sectio caesaria .  

 

SARAN 

Pada ibu post sectio caesaria  dapat menggunakan alternatif untuk mengurangi 

intensitas nyeri dengan penggunaan aromaterapi. Aromaterapi yang digunakan bisa 

disesuaikan dengan selera masing-masing individu karena baik aromaterapi kenanga 

maupun lavender mempunyai efek yang sama dalam penurunan intensitas nyeri.  
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi bermain mendongeng dengan 

penurunan tingkat kecemasan pada anak usia pra sekolah akibat hospitalisasi di RSUD 

Dr. Sobirin Lubuklinggau. Desain penelitian menggunakan rancangan pre eksperimen 

one group pre-pos test design. Hasil penelitian didapatkan mean penurunan kecemasan 

10,50, dengan hasil Wilcoxon Test Asym 0,000 < 0,005. Simpulan dari penelitian ini 

terdapat pengaruh terapi bermain mendongeng terhadap skor kecemasan anak usia pra 

sekolah yang dirawat di RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau.  

 

Kata Kunci: Kecemasan, Mendongeng, Perawatan Anak, Terapi Bermain 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effect of storytelling play therapy with a decrease in 

anxiety levels in pre-school age children due to hospitalization in Dr. Sobirin 

Lubuklinggau. The study design used a pre-experimental one group pre-post test design. 

The results obtained mean a decrease in anxiety 10.50, with the results of the Wilcoxon 

Test Asym 0,000 <0.005. The conclusion of this study is the effect of storytelling play 

therapy on pre-school age anxiety scores of children treated at RSUD Dr. Sobirin 

Lubuklinggau. 

 

Keywords: Anxiety, Storytelling, Child Care, Play Therapy 

 

PENDAHULUAN 

Anak merupakan dambaan setiap pasangan yang sudah berkeluarga. Setiap 

keluarga mempunyai mengharapkan anaknya  dapat tumbuh dan berkembang secara 

optimal (sehat mental, fisik, kognitif dan sosial), sehingga dapat menjadi kebanggaan 

bagi keluarag, serta dapat berguna bagi bangsa dan negara. Anak merupakan aset 

bangsa yang harus diberikan perhatian dimulai dari anak dalam kandungan sampai dia 

menjadi manusia dewasa (Soetjiningsih, 2015). Sejak anak masih berada dalam 

kandungan hingga menjadi dewasa, anak-anak  akan mengalami fase tumbuh dan 

kembang yang melewati beberapa tahapan yaitu  kognitif, tahap psikoseksual, dan tahap 

psikososial (Hidayat, 2008). 

Masa  kanak-kanak awal adalah tahap pertumbuhandan perkembangan yang 

terdiri atas usia 1-3 tahun (todler), dan usia 3-6 tahun (prasekolah). Saat usia prasekolah 

keterampilan motorik anak sudah mengalami perkembangan secara signifikan sesuai 
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dengan tahapan pertumbuhandan perkembangan anak. Pada umur ini anak sudah dapat 

berjalan, berlari, dan melompat. Perkembangan konsep diri pada usia prasekolah sudah 

dimulai pada usia 3-6 tahun, serta kemampuan interaksi sosial anak sudah lebih luas, 

sehingga anak usia prasekolah dapat mempersiapkan diri untuk memasuki uisa sekolah 

(Supartini, 2012). 

Kondisi lingkungan rumah sakit adalah salah satu penyebab kecemasan bagi anak-

anak baik lingkungan sosial seperti sesama pasien anak-anak yang di rawat serta sikap 

dan  interaksi petugas dan lingkungan fisik rumah sakit seperti bangunan atau ruang 

perawatan, peralatan rumah sakit, bau khas, petugas rumah sakit dan pakaian putih 

pekerja (Supartini, 2012). Pada anak usia pre school, sakit merupakan penyebab salah 

satu kecemasan.  

Berdasarkan data RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau yang merupakan rumah sakit 

rujukan tipe C yang berada Kota Lubuklinggau dan Kabupaten Musirawas Sumatera 

Selatan diperoleh jumlah anak yang di rawat di ruang rawat inap tidak mengalami 

penurunan secara signifikan dan cenderung hampir sama setiap tahunnya. Data anak 

yang dirawat di RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau pada tahun 2015 adalah 1.576 anak, 

pada tahun 2016 adalah 1.567 anak, sedangkan pada tahun 2017 terjadi penurunan yaitu 

1.537 anakdi rawat di RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau 3635 anak (RSUP Dr. Sobirin 

Lubuklinggau, 2017) 

Perawatan anak-anak di rumah sakit adalah krisis besar yang terlihat pada anak-

anak, karena anak-anak yang dirawat di rumah sakit mengalami perubahan keadaan 

kesehatan dan juga lingkungan seperti ruang perawatan asing, petugas kesehatan yang 

mengenakan uniform putih  dan peralatan medis (Priyoto, 2014). Selama proses itu, 

anak-anak bisa mendapatkan berbagai pengalaman tidak mengenakan yang traumatis. 

Rawat inap pada anak-anak preschool dapat dilihat dari kecemasan dan stres yang 

dialami anak. Tindakan invasif adalah bagian dari rawat inap, tindakan ini  dalam 

bentuk memberikan suntikan, mengambil darah dan anak-anak preschool merasakan ini 

sebagai suatu ancaman dapat menyebabkan rasa sakit(Wong, 2009). 

Reaksi anak-anak usia preschoolselama dirawat di rumah sakit adalah cemas yang 

dapat berupa regresi, yaitu kehilangan kendali, perpindahan, agresi (penyangkalan), 

perilaku protes penarikan diri, dan lebih sensitif dan pasif seperti menolak makan dan 

lainnya (Hidayat, 2008).  

Bermain adalah cara yang efektif untuk mengatasi dampak selama proses rawat 

inap. Melalui bermain anak dapat mengekspresikan semua yang mereka harapkan, 

mengembangkan keterampilan dan kemampuan motorik mereka, dapat meningkatkan 

kemampuan kognitif, kepercayaan diri meningkat dan mengembangkan potensi mereka 

(Martin, 2008). Mendongeng memiliki banyak keunggulan dibandingkan dengan terapi 

lain, karena mendongeng bisa memberikan kesenangan untuk anak-anak, karena naluri 

anak-anak usia pra-sekolah mempunyai kesenangan ketika mendengar cerita. Selain itu 

terapi bercerita yang sangat efektif diberikan kepada anak-anak yang memiliki energi 

terbatas untuk bermain(Wong, 2009).  

Pada saat anak  dirawat di rumah sakit membuat anak terpisah dari lingkungan  

mereka yang penuh kasih sayang, menyenangkan dan yang dirasakan aman, yaitu 

suasana ingkungan rumah, permainan, dan teman seperainannya. Anak menolak makan, 

menangis perlahan, sering mengajukan pertanyaan, dan tidak bersahabat dengan petugas 

kesehatan itu adalah reaksi anak terhadap perpisahan dari lingkungan sebelumnya 

(Deslidel, 2011). 
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Stress ”adalah istilah umum untuk perubahan hormon yang terjadi sebagai respons 

terhadap peristiwa atau kondisi yang menakutkan atau mengancam. Ketika parah, 

perubahan-perubahan ini disebut stres "beracun" dan dapat menghambat perilaku, 

kapasitas kognitif, serta kesehatan emosi dan fisik anak-anak. Situasi yang menakutkan 

atau mengancam lebih berkelanjutan dan dialami lebih sering oleh anak-anak Afrika 

Amerika dan anak-anak yang kurang beruntung secara sosial dan ekonomi, yang juga 

kurang memiliki akses ke sumber daya pelindung yang dapat mengurangi stres mereka 

ke tingkat yang dapat ditoleransi. Laporan ini menggambarkan frekuensi relatif dari 

stres beracun oleh ras dan kelas sosial, dan menunjukkan bagaimana hal itu menekan 

hasil anak-anak dan berkontribusi pada "kesenjangan prestasi. "Kami menyimpulkan 

dengan menyarankan kebijakan dan mempraktikkan rekomendasi yang dapat 

mengurangi kerusakan kognitif, perilaku, dan kesehatan dan stress beracun memicu 

(Morsy and Rothstein, 2019). 

Anak adalah merupakan aset kehidupan Bangsa yang akan menjadi generasi 

penerus keturunan bagi orang tua. Stres yang berkelanjutan dapat menjadi depresi serta 

dapat merenggut kecerian dan kebahagiaan masa kecilnya seorang anak, sehingga akan 

menghambat proses perkembangan anak. Anak berakhlak dan cerdas tentu harus sehat 

secara jasmani dan rohaninya.  

Berdasarkan survey awal yang peneliti lakukan di Ruang Rawat Inap Anak RSUD 

Sobirin pada tanggal 13 Desember 2017, dari 10 anak yang dirawat 2 orang anak usia 6 

tahun, dan 4 orang anak usia 5 tahun mengalami tingkat kecemasan sedang (mulai 

berkeringat, nada suara tinggi, pola tidur berubah), 1 orang anak usia 3 tahun, dan 1 

orang lagi anak usia 4 tahun mengalami tingkat kecemasan tinggi (kontak mata yang 

buruk, dan berteriak), serta 2 orang anak usia 4 tahun mengalami tingkat kecemasan 

ringan (anak tampak rileks, tampak gelisah tapi sedikit, dan penuh perhatian.Penelitian 

ini bertujuan untuk mempelajari pengaruh terapi bermain mendongeng dengan 

penurunan tingkat kecemasan pada anak usia pra sekolah akibat hospitalisasi RSUD Dr. 

Sobirin Lubuklinggau. 

 

METODE PENELITIAN 

  Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra experiment 

dengan one-group pre-post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak 

yang dirawat di ruang perawatan anak Melati RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau pada 

bulan Juli-Agustus 2018. Sampel dalam penelitian ini adalah anak usia prasekolah yang 

dirawat di ruang perawatan anak RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau yang berjumlah 20 

orang anak dengan tehnik accidental sampling. Dengan kriteria inklusi meliputi anak 

usia 3-6 tahun yang mendapat perawatan di Rumah Sakit, anak yang dirawat 1-2 hari, 

anak dapat diajak berkomunikasi sedangkan kriteria inklusi meliputi anak mengalami 

gangguan kesadaran, pasien pasca operasi 24 jam, pasien yang dirawat dikelas utama. 

Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi dari HARS. 

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh variabel independen dengan 

dependen dalam bentuk tabulasi silang antara kedua variable tersebut. Analisis data 

Menggunakan uji statistic Paired Sample T-Test jika data berdistribusi normal, 

sedangkan jika data tidak berdistribusi normal maka akan menggunakan Wilcoxon Test 

dengan tingkat kebermaknaan 0,05. 
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HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Analisi univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi 

dari karakteristik subjek penelitian yaitu variabel dependen dan variabel independen. 

Adapun hasil analisis univariat tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

 

Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 

Gambaran karakteristik subjek pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini:  
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Anak Usia Pra Sekolah 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase % 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

13 

7 

 

65,0 

35,0 

Umur 

3-4 Tahun 

5-6 Tahun 

 

9 

11 

 

45,0 

55,0 

Riwayat Rawat RS 
Pernah dirawat 

Tidak Pernah 

 
5 

15 

 
25,0 

75,0 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa reseponden sebagian besar adalah anak 

perempuan yaitu 13 orang (65%) dangan rentang usia lebih dari setengan 5-6 tahun 

yaitu 11 orang (55,5%). Riwayat rawat di RS sebagian besara anak tidak pernah di 

rawat di rumah sakit sebelumnya yaitu sebanyat 15 orang (75 %). 

 

Distribusi Resepon Kecemasan Anak Pre Test dan Postest 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Respon Kecemasan 

Pre Test dan Post Test 

 

Respon Kecemasan Pre Test Post Test 

N % n % 

Cemas Sedang 3 15,0 12 60,0 

Cemas Berat 17 85,0 8 40,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 di ketahui pada saat sebelum dilakukan terapi bermain 

kecemasan anak sebagain besar adalah kecemasan berat yaitu 85%. Sedangkan setelah 

dilakukan terapi bermain skor kecemasan anak sebgain besar turun menjadi cemas 

sedang sebanyak 60% anak. 
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Analisis Bivariat 

 

Tabel. 3 

Terapi Bermain Mendongen terhadap Respon Kecemasan 

pada Anak Usia Pra Sekolah  

 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Z Asymp. Sig 

(2-tailed) 

Posttest - Pretest Negative Ranks 20a 10,50 210,00 -3,927b ,000 

Positive Ranks 0b ,00 ,00   

Ties 0c     

Total 20     

 

Tabel 3 menemukan bahwa nilai wilcoxon signed rangks test nilai yang 

didapatkan menunjukan negative ranks atau selisih skor kecemasan anak usia pra 

sekolah yang dirawat di RSUD Dr. Sobirin adalah 20, yang artinya ke 20 anak 

mengalami penurunan skor kecemasan setelah dilakukan terapi bermain mendongeng. 

Sedangkan mean rank atau rata-rata penurunan skor kecemasan adalah sebesar 10,50. 

sedangkan uji wilcoxon test diketahui Asymp. Sig (2-tailed) bernilai 0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara skor kecemasan pre test sebelum 

dilakukan terapi bermain mendongeng dan skor kecemasan post test setelah terapi 

bermain, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi bermain mendongeng 

terhadap skor kecemasan anak usia pra sekolah yang dirawat di RSUD Dr. Sobirin 

Lubuklinggau. 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Distribusi Frekuensi Responden di RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau  

Responden di dalam penelitian ini berjumlah 20 orang anak prasekolah yang 

menjadi responden dalam penelitian ini adalah 3-6 tahun dan mayoritas adalah 

perempuan.  

Rata-rata usia anak pada penelitian ini tidak jauh berbeda dengan rata-rata usia 

anak pada penelitian lain, karena pada penelitian ini usia anak yang dijadikan responden 

pada rentang yang tidak jauh berbeda. Terkait dengan hal ini pula penelitian Syamsul 

Bahri dkk (2017) mendapatkan ada perbedaan antara tingkat kecemasan pasien 

berdasarkan usia dan tingkat pendidikan sedangkan untuk jenis kelamin tidak terdapat 

perbedaan.  

Berdasarkan hasil penelitian-penelitian tersebut, peneliti berasumsi bahwa akan 

mempengaruhi respon anak terhadap hospitalisasi. Pengalaman dirawat sebelumnya 

dapat memberikan gambaran kepada anak terhadap apa yang akan dialaminya sehingga 

akan mempengaruhi respon anak, seperti pengalaman yang menyakitkan (prosedur 

invasive) dan pengalaman kemampuan menghadapi kondisi stress tersebut, namun 

peneliti juga berasumsi bahwa variabel pengalaman dirawat sebelumnya juga akan 

dipengaruhi oleh variabel lain seperti kemampuan koping anak. 

 

Skor Kecemasan Sebelum Diberi Terapi Bermain 

Hasil penelitian menunjukan bahwa anak yang dirawat di rumah sakit rata-rata 

memiliki kecemasan sedang hingga berat. Penyebab dari kecemasan ini dipengaruhi 

oleh banyak faktor, baik faktor dari petugas (perawat, dokter dan tenaga kesehatan 
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lainnya), lingkungan baru maupun keluarga yang mendampinginya selama perawatan. 

Keluarga sering merasa cemas dengan perkembangan anaknya, pengobatan, peraturan 

dan keadaan di rumah sakit, serta biaya perawatan. Meskipun dampak tersebut tidak 

berlangsung pada anak, secara psikologis anak akan merasakan perubahan perilaku dari 

orang tua yang mendampinginya selama perawatan. Anak akan semakin stres dan hal 

ini berpengaruh terhadap proses penyembuhan, yaitu menurunnya respon imun. Hal ini 

telah dibuktikan bahwa pasien yang mengalami kegoncangan jiwa akan mudah 

terserang penyakit, karena pada kondisi stres terjadi penekanan sistem imun. Pasien 

anak yang teraupetik dan sikap perawat yang penuh perhatian akan mempercepat proses 

penyembuhan (Nursalam, 2005). 

Anak perlu diasuh karena mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan. 

Perkembangan pada usia pra sekolah yakni: pada usia ini anak lebih egoisentris, 

berkembang perasaan harga diri yang menuntut pengakuan dari lingkungan yang 

meninjol pada anak pra sekolah.  

Kecemasan pada anak sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan, yaitu 

dapat menyebabkan terjadinya penurunan respon imun. Berdasarkan konsep 

psikoneuroimunologi, yaitu proses hipotalamus hipofisis adrenal, dikatakan bahwa 

cemas psikologis akan berpengaruh pada hipotalamus, kemudian hipotalamus akan 

mempengaruhi hipofisis, sehingga hipofisis akan mengekspresikan ACTH (Adrenal 

Cortico Tropic Hormon) yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kelenjar adrenal 

yang menghasilkan kortisol. Apabila cemas yang dialami pasien sangat berat,maka 

kelenjar adrenal akan menghasilkan kortisol dalam jumlah banyak sehingga dapat 

menekan sistem imun (Hole J.W, 1981). Adanya penekanan sistem imun inilah yang 

akan berakibat pada hambatan proses penyembuhan. Hal tersebut menyebabkan waktu 

perawatan yang lebih lama membutuhkan biaya perawatan yang lebih banyak, bahkan 

dengan penekanan sistem imun akan mempercepat terjadinya komplikasi-komplikasi 

selama perawatan. Orang tua di tuntut agar lebih memberikan perhatian kepada anaknya 

khususnya anak usia pra sekolah demi kesejahteraan anaknya.  

Masa anak-anak adalah masa keemasanbagi anak. Stres dapat membuat masa 

kecil seorang anak menjadi tidak menyenangkan dan dapat terganggunya perkembangan 

fisik maupun mentalnya. Stres yang pernah dialami seorang anak dapat berdampak 

terhadap perubahan pola tingkah laku anak. Jika kondisi ini dibiarkan, dalam jangka 

waktu berkepanjangan akan berdampak buruk bagi perkembangan keperibadian anak 

 

Skor Kecemasan Setelah Diberikan Terapi Bermain 

Anak yang dirawat di rumah sakit mengalami respon kecemasan, tetapi setelah 

diberi terapi bermain respon kecemasan tersebut menurun dari cemas berat menurun 

menjadi cemas sedang dan dari cemas sedang menurun menjadi cemas ringan kemudian 

pada cemas ringan yang semula terdapat tiga atau dua gejala menurun menjadi dua atau 

satu gejala. Hal ini menunjukkan penurunan kecemasan yang sangat signifikan. 

Menurut Stuart dan Sundeen (2007), pada tingkat kecemasan sedang memungkinkan 

seseorang untuk memusatkan pada satu hal penting dan mengesampingkan hal lain dan 

pada cemas ringan berhubungan dengan ketegangan biasa dalam kehidupan sehari-hari 

yang menyebabkan seseorang tetap waspada. Anak yang dirawat tersebut semula berada 

pada fokus keadaan sakitnya dan lingkungan asing, namun setelah dilakukan intervensi 

anak mulai terbiasa dengan lingkungannya dan mau bermain dengan teman sebayanya. 

Pemahaman terhadap keadaan dirinya saat ini menjadi lebih mudah dikuasai. 
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Sebagai perawat, dalam memberikan pelayanan keperawatan, harus mampu 

memfasilitasi keluarga dalam berbagai bentuk pelayanan kesehatan baik berupa 

pemberian tindakan keperawatan langsung, maupun pendidikan kesehatan bagi anak. 

Selain dari pada itu, perawat haruslah memperhatikan lingkungan sosial, budaya, dan 

ekonomi pola kehidupan anak berikutnya dapat ditentukan oleh keluarga. Faktor-faktor 

itu menentukan perkembangan anak dalam kehidupan (Hidayat A, 2008). 

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa terapi bermain dapat menurunkan 

tingkat kecemasan pada anak yang dirawat di rumah sakit. Penelitian yang dilakukan 

oleh Alfiyanti (2006) menyimpulkan bahwa kecemasan anak berkurang dari kecemasan 

sedang hingga kecemasan ringan karena terapi bermain.  

 

Pengaruh Terapi Bermain Mendongeng terhadap Respon Kecemasan pada Anak 

Usia Pra Sekolah 

Berdasarkan analisis Uji Wilcoxon Test didapatkan respon kecemasan pre test dan 

post test memberikan hasil yang bermakna dimana pengaruh terapi bermain terhadap 

respon kecemasan pada anak usia pra sekolah yang ditunjukkan dengan nilai nilai p = 

0,000 lebih kecil dari α (0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Padila, Agusramon & Yera (2019) menyatakan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata pretest dan posttest ke 5 terhadap perubahan kecemasan (ansietas) anak 

pra sekolah kelompok Story telling dan terapi Menonton animasi kartun. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Alfiyanti, dkk (2007), 

bahwa terdapat 14 anak (70%) dari 20 responden yang mengalami kecemasan sebelum 

diberikan terapi bermain, sisanya 6 anak (30%) tidak mengalami kecemasan. 

Kecemasan yang dialami anak selama dilakukan tindakan keperawatan dipengaruhi oleh 

kecemasan hospitalisasi, yang terdiri dari tiga fase. Pertama fase protes, ditunjukkan 

dengan reaksi anak seperti menangis, marah, menjerit, frustasi, mencari dan memegang 

erat orang tua, menolak bertemu dan menyerang orang yang tidak dikenal. Kedua 

adalah fase putus asa yang ditandai dengan anak tidak aktif, menarik diri dari orang lain, 

sedih, tidak tertarik terhadap lingkungan, tidak komunikatif, dan menolak makan atau 

minum. Pada fase ketiga yaitu fase penerimaan, anak mulai menunjukkan ketertarikan 

pada lingkungan dan berinteraiksi dangkal dengan orang lain atau perawat (Alfiyanti, 

dkk 2007).  

Berdasarkah hasil penelitian menunjukan kecemasan setelah diberikan terapi 

bermain sebgai besar responden mengalami penurunan kecemasan dari kecemasan berat 

menjadi kecemasan sedang dan berat. Pengaruh terapi bermain terhadap tingkat 

kecemasan anak usia prasekolah dapat dilihat dari hasil analisis tabel 4.5 yaitu 

ditemukan nilai Asymp Sign (2-Tailede) sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti H0 ditolak 

dan Ha diterima (ada pengaruh pemberian terapi bermain terhadap tingkat kecemasan 

anak usia prasekolah di ruang Rawat Anak RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau). 

Sedangkan nilai p=0,000 lebih kecil dari tingkat kemaknaan α=0,05. Hal ini 

menunjukan ada perbedaan yang bermakna antara tingkat kecemasan sebelum dan 

sesudah pemberian terapi bermain mendongeng. 

Dalam jurnal penelitian serupa yang dilakukan oleh Susanti, A. Hendika S.  

(2017) menunjukkan bahwa uji statistik yang dilakukan dengna uji Wilcoxon didapatkan 

ni P value= 0,007 (P<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi story 

tellingterhadap tingkat kecemasan anak pra sekolah yang menjalani hospitalisasi di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017. Selain itu hasil penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh A’dillah & Somantri, (2016) menjelaskan bahwa hasil analisis statistik 
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didapatkan nilai P= 0,001 dengan nilai mean dibawah 7 (toddler 4,40; prasekolah 1,87) 

dari skor awal 7–9 yang berarti bahwa terapi mendongeng berpengaruh dalam 

menurunkan skor kecemasan terhadap tindakan keperawatan, baik pada anak usia 

toddler maupun prasekolah. Kedua kelompok ini dapat menerima terapi dongeng 

sebagai aktivitas yang mampu mengalihkan perasaan cemas mereka terhadap tindakan 

keperawatan yang bersifat invasive misalnya memasukan obat melalui selang infus. 

Penelitian yang dilakukan oleh lata Kanchan (2013) hasil penelitianya 

mendapatkan bahwa ada penurunan yang signifikan dalam skor kecemasan pasca rawat 

inap (Z = -9,381, p <0,05). Hencewe dapat menyimpulkan bahwa mendongeng efektif 

dalam mengurangi kecemasan di ruang rawat inap anak-anak. 

Dilanjutkan oleh Supartini (2014) Bermain mempunyai fungsi merangsang 

perkembangan sensorik, motorik serta  perkembangan intelektual, bermain juga 

meningkatkan perkembangan sosial, perkembangan kreativitas, pengembangan 

kesadaran diri, perkembangan moral, dan permainan juga dapat digunakan sebagai 

terapi. George w. Burns, mengedepankan beberapa kekuatan cerita yaitu untuk 

menumbuhkan sikap disiplin, membangkitkan emosi, menginspirasi, membawa 

perubahan, menumbuhkan kekuatan pikiran, serta memberikan kesembuhan. 

Berdasarkan hal ini maka analisa peneliti terhadap penelitian ini adalah terbukti bahwa 

terapi story telling efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak. Dimana 

sebelum diberikan terapi rata – rata tingkat kecemasan anak tinggi sehingga anak 

mengalami tingakt kecemasan tinggi. Namun setelah diberikan terapi terjadi penurunan 

nilai rata – rata tingkat kecemasan anak sehingga tidak adalagi yang mengalami tingkat 

kecemasn tinggi dan rata – rata anak hanya mengalami tingkat kecemasan sedang – 

rendah. 

Hasil penelitian ini menunjukkan masih terdapat 8 orang dari 20 orang anak yang 

masih mengalami kecemasan berat setelah di berikan terapi bermain mendongeng, hal 

ini  disebabkan 8 orang anak tersebut  anak yang baru di rawat pada hari  pertama saat 

intervensi dilakukan oleh peneliti. Selain itu 2 orang anak yang memiliki kecemasan 

berat setelah intervensi terlihat memiliki trauma dengan petugas kesehatan. Hal ini 

berdasarkan hasil pengamatan peneliti, pasien anak terlihat sangan takut di dekati oleh 

perawat, informasi yang di peroleh dari orangtua sebelumnya anak pernah di suntik oleh 

bidan di Puskesmas dan menangis.  Asusmi peneliti kondisi ini bisa di sebabkan oleh 

anak yang mengalami trauma akibat prosedur invasive yang di terimanya saat berobat 

ke puskesmas sebelum ke RS. 

Implikasi keperawatan khususnya perawat anak dapat menjalankan perannya 

sebagai perawat pemberi asuhan keperawatan dengan tetap memperhatikan tumbuh 

kembang anak dengan tetap memberikan kebutuhan bermain bagi anak saat dirawat 

untuk menurunkan tingkata kecemasan pada anak. 

 

SIMPULAN 

Dari 20 orang sampel sebagian besar  responden adalah anak perempuan yaitu 13 

orang (65%) dangan rentang usia lebih dari setengan 5-6 tahun yaitu 11 orang (55,5%) 

dan sebagian besar anak tidak pernah di rawat di rumah sakit sebelumnya yaitu sebanyat 

15 orang (75 %). 

Dari 20 orang sampel diketahui sebagian besar sampel memiliki kecemasan berat 

yaitu 85% sebelum dilakukan terapi mendongeng. Sedangkan setelah dilakukan terapi 

bermain skor kecemasan anak sebgain besar turun menjadi cemas sedang sebanyak 60% 

anak.  
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Hasil uji Wilcoxon Sign Ranks Test, Mean Rank atau rata-rata penurunan skor 

kecemasan adalah sebesar 10,50. Hasil uji Wilcoxon Test diketahui Asymp. Sig (2-

tailed) bernilai 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa “Hipotesis diterima” 

artinya ada perbedaan antara skor kecemasan pre testsebelum dilakukan terapi bermain 

mendongeng dan skor kecemasan post test setelah terapi bermain 

Ada pengaruh terapi bermain mendongeng terhadap skor kecemasan anak usia pra 

sekolah yang dirawat di RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau. 

 

SARAN 

Disarankan kepada pihak-pihak terkait, antara lain : 

Bagi pihak rumah sakit khususnya perawat anak dapat menjalankan perannya 

sebagai perawat pemberi asuhan keperawatan dengan tetap memperhatikan tumbuh 

kembang anak dengan tetap memberikan kebutuhan bermain bagi anak saat dirawat 

untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak.  

Bagi Peneliti penelitian selanjutnya juga hendaknya menggunakan metode dan 

jumlah sampel yang berbeda yaitu dengan menggunakan metode eksperimen dengan 

kelompok kontrol. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat perbandingan pemberian tindakan massage 

counterpressure dan pemberian dark chocolate terhadap penurunan nyeri haid 

(dismenorea). Desain menggunakan quasi eksperimen dengan rancangan two group 

comparison pretest and posttest with control group design. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada kelompok dark chocolate dan obat anti nyeri, massage 

counterressure dan obat anti nyeri diperoleh ρ value 0,000. Terdapat perbedaan yang 

signifikan sebelum dan sesudah pemberian tindakan. Hasil uji man whitney didapatkan 

ada perbedaan antara 2 kelompok dengan nilai ρ value 0,000. Simpulan, ada perbedaan 

pengaruh antara kelompok dark chocolate dan kelompok massage counterpressure 

terhadap intensitas nyeri haid. Pemberian dark chocolate 100 gram selama 2 hari dan 

obat anti nyeri lebih efektif dibandingkan tindakan massage counterpressure 20 menit 

selama 2 hari dan obat anti nyeri terhadap intensitas nyeri haid. 

 

Kata Kunci: Dark Chocolate, Massage Counterpressure, Nyeri Haid 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to see the comparison between the administration of 

Massage Counterpressure and the provision of dark chocolate to reduce menstrual pain 

(dysmenorrhoea). The design uses a quasi-experimental design with two groups of 

pretest and posttest with control group design. The results showed that in the dark 

chocolate and anti-pain medication group, massage counterressure and anti-pain 

medicine obtained ρ value of 0,000. there are significant differences before and after 

the administration of action. The results of the man whitney test found that there were 

differences between the 2 groups with a value of ρ value of 0,000. Conclusion, there is a 

difference of influence between the dark chocolate group and the counterpressure 

massage group on the intensity of menstrual pain. Giving 100 grams of dark chocolate 

for 2 days and anti-pain medication is more effective than a 20-minute counterpressure 

massage for 2 days and anti-pain medication for menstrual pain intensity. 

 

Keywords: Dark Chocolate, Massage Counterprssure, Menstrual Pain 
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PENDAHULUAN 

Dismenorea adalah nyeri yang dialami selama haid yang disebabkan 

meningkatnya prostaglandin dan adanya pengaruh psikologis seperti stress dan cemas. 

Menstruasi merupakan proses pelepasan dinding rahim yang disertai dengan perdarahan 

yang terjadi secara berulang setiap bulan, kecuali pada saat terjadi kehamilan. Hari 

pertama terjadinya menstruasi dihitung sebagai awal setiap siklus mentruasi (hari ke-1). 

Menstruasi akan terjadi 3-7 hari. Hari terakhir menstruasi adalah waktu berakhir 

sebelum mulai siklus menstruasi berikutnya. Rata-rata perempuan mengalami siklus 

menstruasi selama 21-40 hari. Hanya sekitar 15% perempuan yang mengalami siklus 

menstruasi selama 28 hari dismenorea menjadi alasan umum bagi remaja maupun 

berbagai tingkat usia mengunjungi dokter ginekolog atau pelayanan kesehatan terdekat 

(Abdul Hanan & Sindarti, 2015). Prevalensi kejadian dismenorea di dunia sekitar 50-

70% terutama di tahun pertama mengalami haid. Menurut WHO data kejadian 

1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenorea 10-15% diantaranya 

mengalami dismenorea berat. Lebih 50% wanita di setiap negara mengalami nyeri haid. 

Di Amerika sekitar 60%, di Swedia sekitar 72% dan di Indonesia diperkirakan 55% 

(Azima, Bakhshayesh, Kaviani, Abbasnia dan Sayadi, 2015). Banyak wanita yang 

membeli obat sendiri dan tidak berkunjung ke dokter. Nyeri haid juga bertanggung 

jawab atas ketidakhadiran saat bekerja dan sekolah, sebanyak 13-51 % wanita telah 

absen sedikitnya sekali dan 5-14% berulang kali absen. 

Salah satu terapi non farmakologis dari segi gizi yang dapat dijadikan alternatif 

yaitu dark chocolate (coklat hitam) kaya akan kalsium, kalium, natrium, magnesium 

serta vitamin A, B1, C, D, dan E, Magnesium berguna untuk merelaksasikan otot dan 

dapat memberikan rasa rileks yang dapat mengendalikan suasana hati yang murung juga 

berfungsi memperbesar pembuluh darah sehingga mencegah kejang otot dan dinding 

pembuluh darah (Abdul Hanan & Sindarti, 2015). Susilawati (2009) menyatakan bahwa 

pemberian coklat lebih efektif digunakan sebagai terapi non farmakologis untuk 

meredakan nyeri haid dibandingkan pemberian susu sapi, yang mudah didapatkan tetapi 

kurang disukai kurang menyukai susu sapi karena rasanya yang kurang manis. 

Terapi lain dismenorea yaitu massage counterpressure, yang bertujuan untuk 

mengurangi rasa nyeri secara alamiah. Pemberian massage counterpressure pada daerah 

lumbal dapat menstimulasi serabut taktil di kulit sehingga sinyal nyeri haid dapat di 

hambat. Counterpressure menyebabkan peningkatan endorphine, meredakan sakit 

secara alami, merupakan massage atau memijat dengan tekanan kuat yaitu meletakkan 

tangan atau bagian datar dari tangan, atau dapat menggunakan bola tenis. 

Counterpressure dapat diberikan dengan gerakan lurus atau lingkaran kecil yangdapat 

menutup gerbang pesan nyeri yang akan dihantar menuju medulla spinalis dan otak, 

yang dapat menyebabkan penurunan intensitas nyeri (Deasyana, Pratiwi & Wagiyo, 

2015). Penelitian di Kabupaten Demak (2017) menyatakan bahwa massage 

counterpressure lebih efektif dalam penurunan nyeri dari pada kompres hangat ini 

dikarenakan sistem kerjanya langsung memblokir pesan nyeri yang akan dihantarkan 

menuju medulla spinalis dan otak, sedangkan kompres hangat sistem kerjanya 

mempertahankan komponen sistem vaskuler dalam keadaan vasodilatasi menjadi 

homeostatis, mencegah terjadinya spasme otot, serta dapat menurunkan kecemasan serta 

adaptasi dengan nyeri, proses ini akan lebih lama dalam penurunan nyerinya dibanding 

tehnik counterpressure. 
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METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian sekarang menggunakan rancangan quasi ekprimen dengan pre test and 

post test with control. 

 

Populasi dan Sample Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Akbid Harapan Mulya Ponorogo 

yang berusia, remaja akhir usia 18-21 tahun. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

teknik non probability sampling, yaitu purposive sampling dengan pemilihan sampel 

yang dilakukan berdasarkan maksud dan tujuan tertentu yang ditentukan oleh peneliti. 

Pertimbangan dalam pemilihan sampel yang dilakukan peneliti adalah dengan 

menentukan kriteria yang terdiri dari kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

Kriteria Inklusi & Eksklusi 

Pada penelitian ini kriteria inklusi sampel penelitian yaitu; 1) Remaja akhir yang 

mengalami dismenorea primer umur 18-21 tahun; 2) Bersedia untuk tidak menggunakan 

terapi jenis apapun selain terapi yang diberikan peneliti; 3) Belum pernah menikah dan 

melahirkan; 4) Bersedia menjadi responden adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini 

yaitu klien yang terdiagnosa penyakit ginekologis tertentu (kista, tumor, dan 

endometriosis). 

 

Instrument Penelitian 

Instrument yang digunakan untuk pengumpulan data, yaitu kuesioner pengukur 

intensitas nyeri. Sedangkan lama menstruasi dan riwayat dismenorea sebelumnya 

menggunakan format isian pengambilan data. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan 

dengan menggunakan numerik VAS (visual analog scale). Numerik VAS merupakan 

skala analog visual dengan dengan menggunakan skala numerik. Skala ini merupakan 

alat ukur yang diigunakan untuk mengukur intensitas nyeri. Ujung sebelah kiri 

menggambarkan kondisi tidak dirasakan nyeri dan ujung sebelah kanan 

menggambarkan intensitas nyeri yang amat berat. Mekanisme pengukuran dengan VAS 

(visual analog scale), yaitu responden diminta untuk menandai salah satu titik pada 

grafik garis yang dianggap mendekati atau menggambarkan intensitas nyeri yang 

dirasakan pada saat pengukuran. Alat ukut ini merupakan skala yang mudah digunakan 

dan mudah dalam menginterpretasikannya. 

 

Prosedur dan Alur Penelitian 

Dibantu enumerator, dengan kriteria bidan. Sebelum dilakukan pengumpulan data 

dilakukan persemaan persepsi dan pelatihan prosedur penelitian dan pelaksanaan 

penelitian. Dibantu enumerator melakukan pemeriksaan fisik untuk mengetahui keadaan 

responden, apakah memenuhi kritesia atau tidak responden yang memenuhi criteria 

selanjutya dierikan cokelat pada kelompok 1 dengan jenis dark chocolate batangan dan 

tambahan obat anti nyeri. Melakukan massage counterpressure pada kelompok 2 dan 

diberikan obat anti nyeri. Memberikan obat anti nyeri ke kelompok kontrol. Perlakuan 

dilakukan 2 hari kepada responden yang mengalami nyeri haid. Diberikan kuesioner 

setelah perlakuan untuk menilai tingkat nyeri. 
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HASIL PENELITIAN 

AnalisisVariabel Counfonding 

Digunakan untuk menggambarkan sebelum dilakukan intervensi pada kelompok 

pemberian dan obat anti nyeri dan pada kelompok tindakan massage counterpressure 

dan obat anti nyeri, kedua kelompok berada pada kondisi setara atau tidak berada jauh 

dalam hal persebaran umur, lama menstruasi, dan kebiasaan minum obat anti nyeri haid, 

sehingga dapat mencerminkan pengaruh masing-masing intervensi sehingga terjadinya 

penurunan intensitas nyeri haid. 

 

Karakteristik Responden 

 
Tabel. 1 

Hasil Uji Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi Pemberian Dark Chocolate 

dan Kelompok Tindakan Massage Counterpressure 

 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas terlihat bahwa rata-rata usia responden pada kelompok 

pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri adalah 19,88 tahun, dan pada kelompok 

tindakan massage counterpressure dan obat anti nyeri  rata-rata usia responden adalah 

19,19 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata usia responden adalah 19,38 

tahun. Berdasarkan hasil uji statistik kruskal wallis didapatkan nilai p value sebesar 

0,140 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata 

usia responden diantara tiga kelompok perlakuan (p> 0,05). Sehingga faktor usia dalam 

penelitian ini dapat dikendalikan. 

Rata-rata lama menstruasi responden pada kelompok pemberian dark chocolate 

dan obat anti nyeri adalah 7 hari, dan pada kelompok tindakan massage counterpressure 

dan obat anti nyeri rata-rata lama menstruasi responden adalah 6,81 hari. Sedangkan 

pada kelompok kontrol rata-rata lama menstruasi responden adalah 6,94 hari. 

Berdasarkan hasil uji statistik kruskal wallis didapatkan nilai p value sebesar 0,776 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata lama 

menstruasi responden diantara dua kelompok perlakuan (p> 0,05). Sehingga faktor lama 

menstruasi dalam penelitian ini dapat dikendalikan. 

Kebiasaan minum obat pada saat nyeri haid pada kelompok pemberian dark 

chocolate dan obat anti nyeri sebanyak 50% responden, dan terdapat 50% responden 

yang tidak minum obat pada saat nyeri haid. Pada kelompok tindakan massage 

Variabel 

Kelompok 
p 

value 
Dark Chocolate 

(n=16) 

Massage 

counterpressure (n=16) 

Kelompok 

Kontrol (n=16) 

Usia 
Mean (SD) 

Median 

Min-Maks 

 
19,88 (0,957) 

20 

18 ± 21 

 
19,19 (0,834) 

19 

18 ± 20 

 
19,38 (1,025) 

19 

18 ± 21 

 

0,140 

Lama Menstruasi 

Mean (SD) 

Median 

Min-Maks 

 

 

7,00 (0,533) 

7 

6 ± 8 

 

 

6,81 (0,696) 

7 

6 ± 8 

 

 

6,94 (0,854) 

7 

6 ± 8 

0,776 

Kebiasaan Minum 

Obat 

Ya 

Tidak 

 

 

50,0% 

50,0% 

 

 

50,0% 

50,0% 

 

 

62,5% 

37,5% 

0,564 
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counterpressure dan obat anti nyeri sebanyak 50% responden terbiasa minum obat pada 

saat nyeri haid dan terdapat 40% responden yang tidak minum obat pada saat nyeri haid. 

Sedangkan pada kelompok control sebanyak 62,5% responden terbiasa minum obat 

pada saat nyeri haid dan terdapat 37,5% responden yang tidak minum obat pada saat 

nyeri haid. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square test didapatkan nilai p value 

sebesar 0,564 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

rata-rata kebiasaan minum obat responden pada saat nyeri haid diantara dua kelompok 

perlakuan (p> 0,05). Sehingga faktor kebiasaan minum obat dalam penelitian ini dapat 

dikendalikan. 

Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa pada saat sebelum perlakuan, 

ketiga kelompok dark chocolate dan obat anti nyeri, massage counterpressure dan obat 

anti nyeri, dan kelompok kontrol (obat anti nyeri) dalam kondisi yang tidak berbeda 

jauh atau setara dalam hal usia, lama menstruasi, dan kebiasaan minum obat, sehingga 

intensitas nyeri haid setelah pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri dan tindakan 

Massage counterpressure dan obat anti nyeri pada kedua kelompok dapat 

mencerminkan pengaruh yang diberikan oleh masing-masing metode sehinga terjadinya 

penurunan intensitas nyeri haid atau dismenorea merupakan dari efek pemberian dark 

chocolate dan obat anti nyeri dan tindakan massage counterpressure dan obat anti nyeri. 

 

Hasil Analisis Bivariat 

Penurunan Nyeri Haid (Dismenorea) pada Kelompok Intervensi Pemberian Dark 

Chocolate Dibandingkan dengan Kelompok Kontrol 

 
Tabel. 2 

Penurunan Nyeri Haid Pada Intervensi Pemberian Dark Chocolate 

Dibandingkan Dengan Kelompok Kontrol 

 

 

N

o 

Variabel Nyeri 

Haid 

Kelompok p value1 

Dark 

Chocolate(n=16) 

Kelompok Kontrol 

  (n=16) 

 

1. Sebelum 
Perlakuan 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 
 

4,81 (0,655) 

4 ± 6 

5 

 
 

4,50 (0,516) 

4 ± 5 

4,5 

0,239 

2. Setelah 

Perlakuan 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 

 

1,56 (0,512) 

1 ± 2 

2 

 

 

3,12 (0,806) 

2 ± 4 

3 

0,000 

3. Perbedaan 

nyeri haid 

sebelum dan 

sesudah 
perlakuan 

   

 p value2 0,000 0,001 - 

4. Rerata Selisih 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 

3,25 ± 0,775 

2-4 

3 

 

1,38 ± 0,719 

0-2 

1,5 

0,000 
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Berdasarkan tabel 2 diatas terlihat bahwa rata-rata skala nyeri haid responden 

sebelum pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri adalah sebesar 4,81 dan 

kemudian setelah pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri  adalah sebesar 1,56. 

Dari hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (p< 0,05) maka 

secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata 

intensitas nyeri haid sebelum dan sesudah pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan nilai rata-rata intensitas nyeri haid  

sebesar 3,25 pada responden sebelum dan sesudah pemberian dark chocolate dan obat 

anti nyeri. 

Kemudian rata-rata skala nyeri haid responden pada kelompok kontrol sebelum 

diberikan obat anti nyeri haid adalah sebesar 4,50 dan kemudian setelah diberikan obat 

anti nyeri haid adalah sebesar 3,12. Dari hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai p 

value sebesar 0,001 (p< 0,05) maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan rata-rata intensitas nyeri haid pada kelompok kontrol 

sebelum dan sesudah diberikan obat anti nyeri haid. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

terjadi penurunan nilai rata-rata intensitas nyeri haid sebesar 1,38 pada kelompok 

kontrol sebelum dan sesudah diberikan obat anti nyeri haid. 

Perbandingan rata-rata skala nyeri haid responden sebelum pemberian dark 

chocolate dan obat anti nyeri sebesar 4,81, sedangkan sebelum diberikan diberikan obat 

anti nyeri haid sebesar 4,50. Berdasarkan hasil uji statistik mann-whitney test antara 

sebelum pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri dan sebelum diberikan obat anti 

nyeri haidsebesar 0,239 (p> 0,05), maka secara statistik dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan penurunan intensitas nyeri haid responden sebelum diberikan dark chocolate 

+ obat anti nyeri dan sebelum diberikan obat anti nyeri haid. Perebedaan intensitas nyeri 

haid diantara kelompok tersebut relatif kecil. Sehingga dapat disimpulkan bahwa nyeri 

haid antar dua kelompok pada keadaan yang setara. Artinya kalau terjadi penurunan 

nyeri haid (dismenorea) setelah diberikan perlakuan merupakan efek dari perlakuan 

pemberian dark chocolate + obat anti nyeri. 

Perbandingan rata-rata skala nyeri haid responden setelah pemberian dark 

chocolate dan obat anti nyeri sebesar 1,56, sedangkan setelah diberikan obat anti nyeri 

haid sebesar 3,12. Berdasarkan hasil uji statistik mann-whitney test antara setelah 

pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri, setelah diberikan obat anti nyeri 

haidsebesar 0,000 (p< 0,05) dan hasil uji statistik mann-whitney test pada rerata selisih 

skala nyeri haid antara kelompok diberikan dark chocolate dan obat anti nyeri, 

diberikan obat anti nyeri haid sebesar 0,000 (p< 0,05), maka secara statistik dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan penurunan intensitas nyeri haid antara kelompok 

diberikan dark chocolate dan obat anti nyeri, kelompok kontrol diberikan obat anti nyeri 

haid. Penurunan intensitas nyeri haid pada kelompok diberikan dark chocolate dan obat 

anti nyeri memiliki rata-rata lebih tinggi daripada kelompok diberikan obat anti nyeri 

haid, yaitu sebesar 3,25 dan pada kelompok diberikan obat anti nyeri haid sebesar 1,38. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri lebih 

berpengaruh dalam menurunkan intensitas nyeri haid dibandingkan dengan diberikan 

obat anti nyeri haid (kontrol). 
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Tabel. 3 

Penurunan Intensitas Nyeri Haid pada Intervensi Pemberian Massage Counterpressure 

Dibandingkan dengan Kelompok Kontrol 

 

N

o 
Variabel Nyeri Haid 

Kelompok 

p value Massage 

counterpressure (n=16) 

Kelompok Kontrol 

(n=16) 

1. Sebelum perlakuan 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 

4,75 (0,683) 

4 ± 6 

5 

 

4,50 (0,516) 

4 ± 5 

4,5 

0,381 

2. Setelah Perlakuan 

a. Mean ± SD 
b. Min-Maks 

c. Median 

 

3,12 (0,619) 
2 ± 4 

3 

 

3,12 (0,806) 
2 ± 4 

3 

0,956 

3. Perbedaan nyeri 

haid sebelum dan 

sesudah perlakuan 

   

 p value2 0,000 0,001 - 

4. Rerata Selisih 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 

1,62 ± 0,619 

1-3 

2 

 

1,38 ± 0,719 

0-2 

1,5 

0,491 

 

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa rata-rata skala nyeri haid responden sebelum 

pemberian massage counterpressure dan obat anti nyeri adalah sebesar 4,75 dan 

kemudian setelah pemberian massage counterpressure dan obat anti nyeri adalah 

sebesar 3,12. Dari hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (p< 

0,05) maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

rata-rata intensitas nyeri haid sebelum dan sesudah pemberian massage counterpressure 

dan obat anti nyeri. Hal ini dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan nilai rata-rata 

intensitas nyeri haid sebesar 1,62 pada responden sebelum dan sesudah pemberian 

massage counterpressure dan obat anti nyeri. 

Kemudian rata-rata skala nyeri haid responden pada kelompok kontrol sebelum 

diberikan obat anti nyeri haid adalah sebesar 4,50 dan kemudian setelah diberikan obat 

anti nyeri haid adalah sebesar 3,12. Dari hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai p 

value sebesar 0,001 (p< 0,05) maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan rata-rata intensitas nyeri haid pada kelompok kontrol 

sebelum dan sesudah diberikan obat anti nyeri haid. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

terjadi penurunan nilai rata-rata intensitas nyeri haid sebesar 1,38 pada kelompok 

kontrol sebelum dan sesudah diberikan obat anti nyeri haid. 

Perbandingan rata-rata skala nyeri haid responden sebelum pemberian massage 

counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 4,75, sedangkan sebelum diberikan 

diberikan obat anti nyeri haid sebesar 4,50. Berdasarkan hasil uji statistik mann-whitney 

test antara sebelum pemberian massage counterpressure dan obat anti nyeri dan 

sebelum diberikan obat anti nyeri haid sebesar 0,381 (p> 0,05), maka secara statistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan penurunan intensitas nyeri haid responden sebelum 

diberikan massage counterpressure dan obat anti nyeri dan sebelum diberikan obat anti 

nyeri haid. Perbedaan intensitas nyeri haid diantara kelompok tersebut relatif kecil. 

Sehingga dapat disimpulkan nyeri haid antar dua kelompok pada keadaan yang setara. 

Artinya kalau terjadi penurunan nyeri haid (dismenorea) setelah diberikan perlakuan 

merupakan efek dari perlakuan pemberian massage counterpressure dan obat anti nyeri. 
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Perbandingan rata-rata skala nyeri haid responden setelah pemberian massage 

counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 3,12, sedangkan setelah diberikan obat anti 

nyeri haid sebesar 3,12. Berdasarkan hasil uji statistik mann-whitney test antara setelah 

pemberian massage counterpressure dan obat anti nyeri dan setelah diberikan obat anti 

nyeri haidsebesar 0,956 (p> 0,05) dan hasil uji statistik mann-whitney test pada rerata 

selisih skala nyeri haid antara kelompok diberikan massage counterpressure dan obat 

anti nyeri dan diberikan obat anti nyeri (kontrol) haid sebesar 0,491 (p> 0,05), maka 

secara statistik dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan penurunan intensitas nyeri 

haid antara kelompok diberikan massage counterpressure dan obat anti nyeri dan 

diberikan obat anti nyeri haid (kontrol). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian 

massage counterpressure  dan obat anti nyeri tidak berpengaruh dalam menurunkan 

intensitas nyeri haid. 
 

Tabel. 4 

Perbedaan Penurunan Nyeri Haid pada Kelompok Pemberian Dark Chocolate+Obat Anti nyeri 

dan Kelompok Tindakan Massage Counterpressure+Obat Anti Nyeri 

 

No 
Variabel Nyeri 

Haid 

Kelompok 

p value1 Dark Chocolate+obat 

anti nyeri (n=16) 

Massage counterpressure+obat 

anti nyeri (n=16) 

1. Sebelum 

Perlakuan 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 
c. Median 

 

 

4,81 (0,655) 

4 ± 6 
5 

 

 

4,75 (0,683) 

4 ± 6 
5 

0,809 

2. Setelah Perlakuan 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 

1,56 (0,512) 

1 ± 2 

2 

 

3,12 (0,619) 

2 ± 4 

3 

0,000 

3. Perbedaan nyeri 

haid sebelum dan 

sesudah perlakuan 

   

 p value2 0,000 0,000 - 

4. Rerata Selisih 

a. Mean ± SD 

b. Min-Maks 

c. Median 

 

3,25 ± 0,775 

2-4 

3 

 

1,62 ± 0,619 

1-3 

2 

0,000 

  

Perbandingan rata-rata skala nyeri haid responden sebelum pemberian dark 

chocolate dan obat anti nyeri sebesar 4,81, sebelum diberikan tindakan Massage 

counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 4,75. Berdasarkan hasil uji statistik mann-

whitney test antara sebelum pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri dan sebelum 

tindakan massage counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 0,809 (p> 0,05), maka 

secara statistik dapat disimpulkan tidak ada perbedaan penurunan intensitas nyeri haid 

sebelum diberikan dark chocolate dan obat anti nyeri dan sebelum diberikan tindakan 

massage counterpressure dan obat anti nyeri. Perbedaan intensitas nyeri haid  diantara 

kelompok tersebut relatif kecil. Sehingga dapat disimpulkan bahwa nyeri haid antar dua 

kelompok intervensi pada keadaan yang setara. Artinya terjadi penurunan nyeri haid  

setelah diberikan perlakuan merupakan efek dari perlakuan pemberian dark chocolate 

dan obat anti nyeri dan tindakan massage counterpressure dan obat anti nyeri. 
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Perbandingan rata-rata skala nyeri haid setelah pemberian pada kelompok  dark 

chocolate dan obat anti nyeri sebesar 1,56, dan pada kelompok tindakan massage 

counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 3,12. Berdasarkan hasil uji statistik mann-

whitney test antara setelah pemberian dua perlakuan sebesar 0,000 (p< 0,05) dan hasil 

uji statistik mann-whitney test pada rerata selisih skala nyeri haid antara kelompok 

pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri dan diberikan tindakan massage 

counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 0,001(p< 0,05), maka secara statistik dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan penurunan intensitas nyeri haid antara kelompok 

diberikan dark chocolate dan obat anti nyeri dan diberikan tindakan massage 

counterpressure dan obat anti nyeri. Penurunan intensitas nyeri haid pada kelompok 

diberikan dark chocolate dan obat anti nyeriyaitu sebesar 3,25 dan pada kelompok 

tindakan massage counterpressure dan obat anti nyeri sebesar 1,62. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemberian dark chocolate dan obat anti nyeri lebih berpengaruh 

dalam menurunkan intensitas nyeri haid dibandingkan dengan diberikan tindakan 

massage counterpressure dan obat anti nyeri. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan perlakuan, kedua 

kelompok tidak ada perbedaan intensitas nyeri haid, namun setelah diberikan perlakuan 

terdapat perbedaan yang signifikan penurunan intensitas nyeri haid antara kelompok 

intervensi dark chocolate dan kelompok intervensi massage counterpressure. 

Penurunan intensitas nyeri haid yang diberikan intervensi dark chocolate lebih tinggi 

dibandingkan dengan penurunan intensitas nyeri haid yang diberikan intervensi 

massage counterpressure sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi dark 

chocolate lebih efektif dalam menurunkan intensitas nyeri haid dibandingkan dengan 

intervensi massage counterpressure. Meskipun tingkat nyeri pada kedua kelompok 

intervensi sama-sama mengalami penurunan pada saat diberikan intervensi, akan tetapi 

penurunan intensitas nyeri haid yang lebih besar terjadi pada kelompok intervensi dark 

chocolate. 

Dark chocolate atau cokelat hitam kaya akan kalsium, kalium, natrium, 

magnesium serta vitamin A, B1, C, D, dan E, Magnesium berguna untuk 

merelaksasikan otot dan dapat memberikan rasa rileks yang dapat mengendalikan 

suasana hati yang murung. Magnesium berfungsi untuk meringankan dismenorea  atau  

rasa  nyeri  saat haid, magnesium memperbesar pembuluh darah sehingga bisa 

mencegah kejang otot dan dinding pembuluh darah dan magnesium bekerja untuk 

meringankan dismenore atau waktu menstruasi yang menyakitkan (Abdul Hanan & 

Sindarti, 2015). Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa coklat hitam lebih efektif dalam 

menurunkan nyeri haid dibandingkan dengan massage counterpressure. Hal ini dapat 

menjadi alternatif pilihan yang menyenangkan dalam penurunan, perlambatan, dan 

pencegahan intensitas nyeri haid sehingga dapat meminimalisir risiko dari kesalahan 

tekhnik massage counterpressure yang berakibat cedera atau bengkak pada bagian 

tubuh yang dipijat. 

Pada kelompok massage counterpressure juga didapatkan pengaruh yang 

signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri haid, pemberian massage 

counterpressure bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri secara alamiah. Pemberian 

massage counterpressure pada daerah lumbal dapat menstimulasi serabut taktil di kulit 

sehingga sinyal nyeri haid dapat di hambat. Teknik counterpressure dapat menyebabkan 

peningkatan endorphine, yang dapat meredakan sakit secara alamiah. Counterpressure 
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merupakan massage atau memijat dengan tekanan yang kuat yaitu meletakkan tangan 

atau bagian datar dari tangan, atau dapat menggunakan bola tenis. Counterpressure 

dapat diberikan dengan gerakan lurus atau lingkaran kecil yangdapat menutup gerbang 

pesan nyeri yang akan dihantar menuju medulla spinalis dan otak, selain itu dapat 

dihambat yang dapat menyebabkan penurunan intensitas nyeri (Deasyana & Wagiyo, 

2015). 

Terapi massage counterpressure dapat di berikan pada pasien nyeri haid, terapi ini 

cukup efektif di berikan pada nyeri haid, karena pada saat muncul nyeri, syaraf yang 

menghantarkan nyeri akan di block sehingga tidak sampai ke pusat nyeri di otak. 

Dengan pemberian massage counterpressure dapat menutup gerbang pesan nyeri yang 

akan di hantarkan menuju medulla spinalis dan otak, selain itu tekanan kuat pada teknik 

ini dapat mengaktifkan senyawa endhorpine yang berada di sinaps sel-sel saraf tulang 

belakang dan otak, sehingga transmisi dari pesan nyeri dapat dihambat dan 

menyebabkan status penurunan sensasi nyeri. Gerakan dasar meliputi gerakan memutar, 

gerakan menekan dan mendorong kedepan dan belakang, menepuk-nepuk setiap 

gerakan menghasilkan efek yang diinginkan pada jaringan dibawahnya (Verawati, 

2012). 

 

SIMPULAN 

Dark chocolate 100 gram selama 2 hari ditambah obat anti nyeri lebih efektif 

dibandingkan tindakan massage counterpressure 20 menit selama 2 hari ditambah obat 

anti nyeri terhadap intensitas nyeri haid. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diberikan saran sebagai 

berikut: 

Bagi remaja, tindakan alamiah massage counterpressure dan terapi non 

farmakologis dark chocolate alternatif untuk menurunkan intensitas nyeri haid. dark 

chocolate memilik keuntungan selain coklat yang mudah didapat, coklat juga 

merupakan salah satu makanan favorit bagi remaja, sedangkan massage counterpressure 

memiliki keuntungan bisa langsung diterapkan tetapi kurang efektif apabila tidak tepat 

pada bagian badan untuk mengurangi nyeri. 

Bagi pihak sekolah dan bagi bidan, diharapkan memberikan informasi tentang 

terapi massage counterpressure dan dark chocolate untuk mengatasi penurunan nyeri 

haid dan dapat berperan aktif dalam mengatasi masalah remaja yang mengalami nyeri 

haid di sekolah. 

Bagi peneliti, terapi massage counterpressure dan dark chocolate sebagai 

masukan bagi pengembangan ilmu kebidanan yang aplikatif, khususnya dalam 

penatalaksanaan penurunan nyeri haid remaja 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini untuk melihat dan mengetahui perbedaan kecepatan pelaporan 

berbasis sistem informasi dengan pemeriksaan manual sesuai standar prosedur 

pelayanan kemenkes. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

rancangan penelitian quasy eksperimental menggunakan desain posttest only with 

control group design. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan waktu 

pelaporan antara pelaporan berbasis sistem informasi dengan pelaporan manual pada ibu 

postpartum dengan pemeriksaan sesuai standar kemenkes dengan p-value 0,000 

(<0,005). Simpulan, sistem informasi berbasis web mempercepat waktu pelaporan hasil 

pelayanan kesehatan ibu postpartum dibandingkan dengan pemeriksaan manual sesuai 

standar pelayanan kemenkes. 

 

Kata Kunci : Nifas, Kecepatan, Sistem Informasi, Waktu Pelaporan 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to see and find out the differences in the speed of 

information-based reporting systems with manual inspection according to the Ministry 

of Health service standard procedures. This research is a quantitative research with 

quasy experimental research design using posttest only with control group design. The 

results showed that there was a difference in reporting time between reporting based on 

information systems with manual reporting on postpartum mothers with examinations 

according to the Ministry of Health standards with a p-value of 0,000 (<0.005). In 

conclusion, web-based information systems accelerate the reporting time of postpartum 

maternal health services compared to manual checks according to the Ministry of 

Health's service standards. 

 

Keywords: Postpartum, Speed, Information Systems, Time Reporting 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting dari derajat 

kesehatan masyarakat. Berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 

2015, AKI di Indonesia tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup (KH) 

angka ini menurun dari tahun 2012 dimana AKI di Indonesia sebesar 359 per 100.000 

kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Berdasarkan 

laporan KIA Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah data AKI mengalami penurunan 

dari 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 menjadi 109,65 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2016). 

Padatahun 2016, dari 32 kasus kematian ibu, kondisi ibu pada saat meninggal paling 

banyak terjadi pada masa nifas sebesar 71,87% (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 

2016). 

Sulitnya akses untuk mendapat pelayanan kesehatan sering dialami oleh ibu nifas. 

Akses layanan umumnya lebih tinggi di daerah perkotaan. Hambatan pemanfaatan 

layanan meliputi jarak ke fasilitas kesehatan dan biaya layanan. Pada kenyataannya 

hampir separuh ibu di perkotaan tidak memperoleh akses ke  fasilitas kesehatan meski 

memiliki akses geografis yang lebih baik, hal ini menunjukkan bahwa perlunya 

alternatif lain mengenai akses pelayanan kesehatan (Renfrew et al., 2014, Shiferaw et 

al., 2016). Padahal setiap wanita memiliki hak untuk mengakses layanan kesehatan 

yang berkualitas. Sasaran Sustainable Development Goal (SDG)yaitu menurunkan 

angka AKI di dunia menjadi kurang dari 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup  

pada tahun 2030, tanpa adanya satu negara yang memiliki rasio AKI  lebih besar dari 

140 kematian ibu per 100 000 Kelahiran Hidup (Koblinsky et al., 2016). 

Adanya keterlambatan dalam pelaporan memicu semakin memburuknya keadaan 

pasien karena keterlambatan dalam penegakan diagnosa akan berakibat terjadi 

keterlambatan dalam penanganan suatu penyakit (Cheng et al., 2013, Kristensen et al., 

2017, Minghella et al., 2010, Trayner and Taylor, 2017). Keterlambatan dalam 

melakukan pelaporan akan berdampak pada terlambatnya pengambilan keputusan klinis 

yang harus ditegakkan (Fajriya, 2017). Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan akan 

berdampak pada perubahan pengambilan keputusan yang lebih cepat (Warren et al., 

2015). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa solusi penggunaan sistem informasi 

seperti pesan teks (SMS), pesan video, panggilan suara dan konektivitas internet dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan dalam proses pengiriman data dan hasil kesehatan, 

kepatuhan pengobatan, kepatuhan pemantauan pasien (Shiferaw et al., 2016). Data yang 

didapatkan dengan pemanfaatan sistem informasi dapat dilihat oleh tenaga kesehatan 

kapan saja dan dimana saja yang akan mendukung tenaga kesehatan dalam melakukan 

pengambilan keputusan klinis (Miah et al., 2017). Dengan adanya sistem pendukung 

keputusan klinis akan sangat membantu tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan 

terkait dengan kesehatan pasien karena data yang diperoleh lebih lengkap dan akurat 

(Bakibinga et al., 2017, Graham et al., 2016). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat dan mengetahui perbedaan kecepatan 

pelaporan berbasis sistem informasi dengan pemeriksaan manual sesuai standar 

prosedur pelayanan kemenkes. 

 

 

 

 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 292-301 

 

294 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasy eksperimental dengan desain 

posttest only with control group design.  Dalam penelitian  dibagi  menjadi 2  

kelompok  yaitu  kelompok  intervensi  dan kelompok  kontrol.  Kelompok  

intervensi  adalah  ibu nifas yang mendapatkan pelayanan masa nifas dengan 

penerapan intervensi sistem informasi pada ibu nifas dan untuk kelompok kontrol 

adalah ibu nifas yang mendapatkan pelayanan masa nifas sesuai standar pelayanan dari 

Kementrian Kesehatan pada ibu postpartum.  

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas. Teknik sampling yang digunakan 

adalah non probability sampling dengan consecutive sampling, dengan jumlah sampel 

yaitu 40 responden. Kelompok intervensi (n=20) menggunakan sistem informasi, 

sedangkan kelompok kontrol (n=20) dengan menggunakan standar pelayanan dari 

Kemenkes. Intervensi dilakukan selama 42 hari dalam tiga tahap pemeriksaan, 

kemudian dilakukan post test untuk melakukan evaluasi kecepatanpelaporan sistem 

informasi dengan menggunakan stopwatch dan kuesioner.  

 

Diagram Kerja Sistem Informasi 

Diagram kerja sistem informasi yang dibangun ditunjukkan dengan gambar 1. dibawah 

ini 

 
INPUT PROSES OUTPUT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

Gambar. 1 

Diagram kerja sistem informasi 
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Kerangka Kerja 

Sistem informasi yang dirancang adalah sistem informasi berbasis web. Akses 

informasi yang terdapat dalam sistem informasi dilakukan secara online sehingga 

membutuhkan koneksi internet. Bidan menginput data serta hasil pemeriksaan ibu nifas, 

kemudian diproses oleh sistem informasi yang menghasilkan laporan hasil pemeriksaan. 

Informasi diagnosa nifas yang terdapat dalam sistem informasi dilakukan validasi 

dengan 2 orang pakar, dalam hal ini yaitu bidan. Perhitungan uji validitas sistem 

informasi dilakukan dengan cara menggunakan pengukuran nilai data benar dibagi nilai 

data keseluruhan dikalikan 100%. 

 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Sistem Pelaporan Berbasis Web 

Sistem pelaporan yang dibangun terjaga keamananya dengan adanya menu log in 

dimana tidak semua orang dapat melakukan akses pada sistem informasi ini. Menu log 

in dapat dilihat pada gambar 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar. 2 

Menu Log in 

 

Setelah melakukan log in maka pengguna (usser) dapat melakukan pengisian 

identitas pasien secara lengkap yang dapat dilihat pada gambar 3: 
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Gambar. 3 

Data Identitas Pasien 

 

Setelah melakukan input data pasien maka petugas kesehatan dapat memasukkan 

hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dan sistem secara otomatis akan membuat 

laporan hasil pemeriksaan yang terlihat pada gambar 4: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar. 4 

Laporan Hasil Pemeriksaan  
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Sistem akan secara otomatis membuat hasil laporan pemeriksaan yang akan 

memudahkan bagi tenaga kesehatan untuk melakukan koordinasi dan mempercepat 

waktu pelaporan sehingga jika terdapat permasalahan yang terjadi pada pasien akan 

segera dapat tertanggulangi dengan baik.  

 

Kecepatan Waktu Pelaporan 

Sistem informasi pelayanan nifas dibuat secara online untuk dapat membuat 

laporan hasil pemeriksaan nifas secara otomatis. Data distribusi frekuensi waktu 

kecepatan sistem pelaporan pemeriksaan fisik nifas berbasis sistem informasi dapat 

dilihat dalam tabel 1 di bawah ini: 

 
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Kecepatan Sistem Pelaporan  

 

No Waktu  

Kelompok 

X1 (Sistem Informasi) 
X2 (Manual Standar 

Kemenkes) 

Frekuensi % Frekuensi % 

Kecepatan sistem pelaporan pemeriksaan fisik nifas 

1 09.30 menit 1 5 - - 

2 06.10 menit 2 10 - - 

3 05.50 menit 1 5 - - 

4 05.10 menit 1 5 - - 

5 04.55 menit 1 5 - - 

6 04.50 menit 1 5 - - 

7 04.30 menit 1 5 - - 
8 04.18 menit 1 5 - - 

9 04.10 menit 1 5 - - 

10 03.40 menit 2 10 - - 

11 03.30 menit 1 5 - - 

12 03.22 menit 1 5 - - 

13 03.20 menit 1 5 - - 

14 03.07 menit 1 5 - - 

15 03.00 menit 1 5 - - 

16 02.36 menit 1 5 - - 

17 02.19 menit 2 10 - - 

18 30 hari  - - 20 100 
Jumlah 20 100 20 100 

Waktu Rata-rata 04.19 menit 30 hari 

 

Berdasar data pada tabel 1 rata-rata lamanya waktu pelaporan pada kelompok 

intervensi adalah 04.19 menit sementara pada kelompok kontrol rata-rata lama waktu 

pelaporan pemeriksaan fisik nifas adalah 30 hari. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pelaporan hasil pemeriksaan masa nifas dengan menggunakan sistem informasi lebih 

cepat jika dibandingkan dengan manual menggunakan standar pelayanan kemenkes.  
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Perbedaan Rerata Kecepatan Pelaporan Berbasis Sistem dengan Pemeriksaan 

Manual Sesuai Standar Pelayanan Kemenkes. 

Perbedaan rerata kecepatan pelaporan berbasis sistem dengan pemeriksaan 

manual sesuai standar pelayanan kemenkes dapat dilihat pada tabel 2: 
 

Tabel 2 

Perbedaan Kecepatan Pelaporan Berbasis Sistem Informasi dengan Pemeriksaan Manual  

Sesuai Standar Pelayanan Kemenkes 

 

Kelompok N Mean SD Mean Rank p-value 

Intervensi (Sistem 
Informasi) 

20 10.10 5.241 30.50 
0.000 

Kontrol (Manual) 20 1.000 0.000 10.50 

 

Berdasar data pada tabel 1.2 menunjukkan hasil uji statistik mean pada kelompok 

intervensi (sistem informasi) sebesar 10.10 dengan standar deviasi 5.241 dan nilai mean 

pada kelompok kontrol sebesar 1.000 dengan standar deviasi 0.000. Mean rank pada 

kelompok intervensi (sistem informasi) sebesar 30.50 dan pada kelompok kontrol 

sebesar 10.50. Berdasarkan intepretasi data dapat ditarik kesimpulan bahwa pada 

kecepatan pelaporan kelompok intervensi lebih cepat jika dibandingkan dengan 

kelompok kontrol menggunakan manual standar pelayanan Kemenkes, hal ini dapat 

dilihat dari nilai mean, standar deviasi serta mean rank dari kelompok intervensi yang 

lebih tinggi jika dinadingkan dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistik dengan 

menggunakan Mann Whithney di dapatkan nilai p-vallue sebesar 0.000  < 0.05 (α) 

sehingga Ha diterima dan Ho ditolak atau dengan kata lain ada perbedaan waktu 

pemberian pelayanan rekomendasi sistem informasi rule based system pada ibu 

postpartum. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil uji statistik menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada 

kecepatan sistem pelaporan antara kelompok intervensi menggunakan sistem informasi 

dan kelompok kontrol menggunakan manual standar pelayanan Kemenkes p-value 

adalah 0.000 (p<0.05). Mean rank pada kelompok intervensi (sistem informasi) sebesar 

30.50 dan pada kelompok kontrol sebesar 10.50.  Dari hasil uji hipotesa penelitian 

menunjukkan bahwa kecepatan pelaporan pada kelompok intervensi lebih cepat jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

Hal ini juga dapat dilihat pada tabel 1 rata-rata lamanya waktu pelaporan pada 

kelompok intervensi adalah 04.19 menit sementara pada kelompok kontrol rata-rata 

lama waktu pelaporan pemeriksaan fisik nifas adalah 30 hari. Sehingga dapat 

disimpilkan bahwa pelaporan hasil pemeriksaan masa nifas dengan menggunakan 

sistem informasi lebih cepat jika dibandingkan dengan manual menggunakan standar 

pelayanan kemenkes.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bakibinga et all 

pada tahun 2017 Aplikasi mPAMANECH (mobile Partnership for Maternal, Neonatal 

dan Children Health) menggunakan ponsel dan portal web untuk membantu CHV 

membuat keputusan dalam memberikan layanan pada ibu dan bayi. Data diperoleh 

melalui metode kualitatif dan kuantitatif Inovasi mHealth (mPAMANECH) dapat 

meningkatkan kesehatan ibu, bayi dan anak. Sistem ini mempercepat sistem pelaporan 
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hasil pemeriksaan dan dapat diadopsi oleh pemerintah daerah maupun pusat untuk 

menutupi keterbatasan sumber daya yang ada (Bakibinga et al., 2017). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Padila, dkk (2018), dimana 

sistem informasi manajemennya  berbasis web dengan menggunakan alat bantu 

computer/laptop sebagai sarana teknologi informasi sehingga mampu menyediakan 

serta  mensupport pasien dan perawat untuk saling memberikan informasi yang lebih 

efektif tanpa memikirkan jarak yang menjadi penghalang. Selain itu Teknologi ini juga 

memungkinkan tenaga kesehatan dan keperawatan profesional  untuk tetap bisa 

memantau dari jarak jauh  segala kondisi dan situasi pasien selama di rumah, khususnya 

kondisi yang mengarah pada keadaan abnormal. Untuk selanjutnya bisa menjadi 

pertimbangan untuk menentukan tindakan keperawatan dan kesehatan yang dibutuhkan 

oleh pasien apakah pasien tetap dirawat dirumah atau pasien harus dirujuk ke RS 

(Padila, P., Lina, L., Febriawati, H., Agustina, B., & Yanuarti, R. (2018). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fajria pada tahun 2016 yang menyatakan 

bahwa penggunaan sistem informasi pada deteksi dini kehamilan resiko tinggi memiliki 

waktu yang lebih cepat dibandingkan dengan sistem manual dalam segi pelaporan yang 

dilakukan (Fajriya, 2017). Senada dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan di 

Kenya pada tahun 2015 oleh Warren et all mengungkapkan bahwa dengan adanya 

pengembangan sistem informasi guna mendukung pengambilan keputusan klinis waktu 

yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan dan tenaga sukarelawan lebih cepat. Kecepatan 

dalam pelaporan hasil pemeriksaan kepada klien akan mempengaruhi kualitas dari 

tempat pelayanan kesehatan tersebut. Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan akan 

berdampak pada perubahan pengambilan keputusan yang lebih cepat (Warren et al., 

2015). 

Sistem informasi merupakan satu solusi dari permasalahan yang ada mengenai 

kecepatan sistem pelaporan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Dengan adanya 

bantuan dari sistem informasi maka pelaporan kesehatan yang dilakukan akan jauh lebih 

cepat dan lebih murah karena akan menghemat banyak biaya transportasi jika pelaporan 

harus dilakukan secara manual. Dengan bantuan sistem informasi maka data yang 

berada di daerah pedesaan serta pedalaman dapat dilaporkan jauh lebih cepat jika 

dibandingkan dengan pelaporan manual yang dapat meringankan kerja tenaga 

kesehatan. Pelaporan yang lebih cepat akan membuat pemangku kebijakan lebih cepat 

bertindak dalam mengambil keputusan guna mengeluarkan kebijakan yang dapat 

digunakan untuk mengatasi permasalahan kesehatan yang ada baik di desa maupun di 

kota (Agarwal et al., 2016, Barrote et al., 2014, Bert et al., 2014, Craswell et al., 2013, 

Labrique et al., 2013). 

 

SIMPULAN  

Pelayanan nifas menggunakan sistem informasi secara otomatis akan memberikan 

data laporan hasil pemeriksaan, rekap data secara lengkap yang berisi identitas pasien, 

identitas bidan/tenaga kesehatan pemeriksa dan hasil pemeriksaan  oleh bidan atau 

tenaga kesehatan lebih cepat menjadi 4.19 menit jika dibandingkan dengan manual 

sesuai standar pelayanan dari kemenkes. Hal ini terbukti dengan p-vallue sebesar 0.000 

(<0.05) sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan kecepatan pelaporan pelayanan 

nifas menggunakan sistem informasi dibandingkan dengan manual sesuai standar 

pelayanan dari kemenkes. 
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SARAN 

Sistem informasi pelayanan nifas berbasis web memerlukan stabilitas teknis 

karena akses informasi yang terdapat dalam SIM dilakukan secara online sehingga 

membutuhkan koneksi internet dan dalam operasional pelaporan harus memenuhi 

standar pelayanan kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien. 
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ABSTRAK 
 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pemberian 

permen karet xylitol pada pasien CKD. Jenis penelitian ini adalah eksperimen 

kuantitatif dengan desain pre post test design dengan jumlah sampel yang diambil 

sebanyak 20 responden. Kesehatan Mulut responden diukur dengan menggunakan 

kuesioner OHIP dengan skala likert dan skoring. Hasil penelitian didapatkan ada 

perbedaan kesehatan mulut sebelum dan setelah diberikan permen karet xylitol dengan 

nilai ρ value < 0.05. Simpulan, pemberian permen karet Xylitol berpengaruh terhadap 

kesehatan mulut (xerostomia) pasien CKD. 

 

Kata Kunci: CKD, Kesehatan Mulut (Xerostomia), Xylitol 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to determine whether there is an influence of xylitol gum 

administration in CKD patients. This type of research is a quantitative experiment with 

a pre post test design with a total sample of 20 respondents. Oral health of respondents 

was measured using the OHIP questionnaire with a Likert scale and scoring. The 

results showed there were differences in oral health before and after being given xylitol 

gum with a value of ρ value <0.05. Conclusion, administration of Xylitol gum affects the 

oral health (xerostomia) of CKD patients. 

 

Keywords: CKD, Oral Health (Xerostomia), Xylitol 

 
PENDAHULUAN 

World Health Oranization (WHO) memperkirakan bahwa lebih dari 346 juta 

orang di seluruh dunia mengidap diabetes. Jumlah ini kemungkinan akan lebih dari dua 

kali lipat pada tahun 2030 tanpa intervensi. Hampir 80% kematian diabetes terjadi di 

Negara berpenghasilan rendah dan menengah. Menurut laporan WHO, India saat ini 

mempunyai jumlah terbesar didunia dengan lebih dari 32 juta klien dengan diabetes 

mellitus dan jumlah ini diprediksikan meningkat menjasi 79,4 juta pada tahun 2030 

(WHO, 2016). Diabetes mellitus kini tumbuh menjadi masalah kesehatan dunia, 

International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan prevalensi DM didunia dari 371 

juta kasus pada 2012 meningkat 55% menjadi 592 juta pada 2035 (IDF, 2015). 

 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.820
mailto:perizuliani1@gmail.com


2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 302-311 

 

 

303 

 

Kenaikan insiden DM juga terjadi di Asia tenggara. Total populasi di Asia 

tenggara pada rentang usia 20-79 tahun sebanyak 838 juta jiwa pada tahun 2010. Dari 

total populasi tersebut terdapat 58,7 juta jiwa (7,6%) pasien DM tipe 2. Jumlah tersebut 

meningkat pada tahun 2030, yaitu total populasi pada rentang usia 20-79 tahun 

sebanyak 1,2 miliar, terdapat 101 juta (9,1)% DM tipe 2. Angka kejadian DM tipe 2 

pada usia dewasa antara 20-70 th diseluruh dunia pada tahun 2015 meningkat menjadi 

415 juta dan akan diperkirakan mencapai 642 juta orang pada tahun 2040. Berdasarkan 

IDF, diketahui terjadi kenaikan prevalensi DM di dunia tahun 2-13 sebesar 8,3% 

menjadi 8,8% pada tahun 2015 (IDF, 2015). 

American Diabetes Association (ADA) pada tahun 2018 mengemukakan bahwa 

diabetes mellitus merupakan sindrom metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya yang ditandai 

dengan pulyuria, polydipsia, polyphagia disertai kehilangan berat badab yang tidak jelas 

penyebabnya. Diabetes mellitus diklasifikasikan menjadi 4 tipe, yaitu diabetes mellitus 

tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, diabetes mellitus tipe  lain, dan diabetes mellitus 

gestasional pada kehamilan (ADA, 2018).  

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki angka 

kejadian DM tipe 2 yang cukup tinggi. Jumlah penderita DM tipe 2 di Indonesia pada 

tahun 2010 mencapai 8,4 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2030 akan mengalami 

peningkatan menjadi 21,3 juta jiwa (ADA, 2017). 

Pada pasien yang menderita DM tipe 2 akan mengalami penurunan fungsi organ 

baik karena faktor alamiah maupun penyakit. Salah satu hal yang terkait dengan itu 

yaitu keluhan mulut kering (xerostomia). Keadaan ini disebabkan karena terjadi atropi 

pada kelenjar saliva yang akan menurunkan produksi saliva dan mengubah 

komposisinya (Amelia, 2012). Xerostomia dapat terjadi pada berbagai penyakit antara 

lain, gagal ginjal kronis, Kelainan saraf yang diikuti gejala degenerasi, seperti Sklerosis 

multiple, penderita AIDS, Rematoid arthritis, termasuk Diabetes mellitus. 

Prevalensi xerostomia pada populasi umum masih belum jelas karena terbatasnya 

jumlah studi. Prevalensi yang dilaporkan bervariasi, mulai dari 0,9% hingga 64,8%. 

Insiden xerostomia meningkat dari 6% pada usia 50 tahun dan 15% pada usia 65 tahun 

(Kusuma, 2012). Salah satu temuan memperkirakan terjadinya xerostomia pada usia 65 

tahun menjadi sekitar 30% pasien yang hidup dengan pengobatan jangka panjang, 

seperti pada psien yang menggunakan obat psikiatri, anti hipertensi atau kelianan ginjal 

(Rizqi, 2013).  

Mulut kering (Xerostomia) diindikasikan sebagai penurunan produksi saliva. 

Beberapa faktor penyebab antara lain yaitu efek samping obat dan tingkat stress pada 

penderita DM tipe 2. Efek samping obat tersebut akan menurunkan produksi saliva 

sehingga kadar asam di dalam mulut meningkat. Dengan jumlah yang sedikit dan 

konsistensi yang kental, saliva akan kehilangan fungsinya sebagai pembersih alami 

rongga mulut. Keadaan emosial seperti stress, putus asa dan rasa takut yang dialami 

penderita DM tipe 2 dapat merangsang system saraf simpatis dan menghalangi sistem 

saraf parasimpatis sehingga sekresi saliva menurun dan menyebabkan mulut menjadi 

kering (Amelia, 2012). Xerostomia pada DM tipe 2 terjadi karena gangguan neuropati 

atau karena adanya kerusakan pada nervus kranial VII (nervus fasialis) dan nervus 

kranialis IX (nervus glosofaringeal) yaitu nervus yang menginervasi kelenjar parotis  

sumber penghasil saliva.  
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Xerostomia akan terjadi ketika aliran saliva menurun hingga 50% dari sekresi 

normal. Penurunan curah saliva menyebabkan berubahnya komposisi pada saliva seperti 

bikarnonat, fosfat dan urea yang berkurang sehingga menyebabkan penurunan kapasitas 

bufferI saliva yang menghasilkan menurunnya pH (Pinna, Campus, Cumbo, Mura & 

Milia, 2015). Apabila terjadi peningkatan ataupun penurunan volume saliva, maka akan 

diikuti dengan peningkatan atau penurunan pH saliva sebesar 78,5%. Meningkatnya 

sekresi saliva menyebabkan meningkatnya volume dan mengencerkan saliva yang 

diperlukan untuk proses penelanan dan lubrikasi. Peningkatan sekresi saliva juga 

meningkatkan jumlah dan kandungan saliva, seperti bikarbonat yang dapat 

meningkatkan pH. Sebaliknya menurunnya sekresi saliva akan  menurunkan jumlah dan 

susunan kandungan saliva yang dapat menyebabkan menurunnya pH saliva 

(Marasabessy, 2013). 

Peranan saliva dalam rongga mulut sangat penting, maka perlu diupayakan 

penanggulangan terhadap penurunan curah saliva pada penderita diabetes mellitus yang 

dapat dilakukan dengan merangsang mastikasi, terutama dengan menggunakan permen 

karet xylitol. Salah satu bahan kimia yang telah diteliti dan terbukti efektif dalam 

menginduksi produksi saliva dan aman bagi penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah 

xylitol. Xylitol telah dibuktikan dalam berbagai study klinis sebagai suatu stabilizer 

insulin alami yang sangat lambat dimetabolisme dan tidak menyebabkan perubahan 

glukosa secara drastis, sehingga permen karet yang mengandung xylitol baik digunakan 

sebagai pembersih rongga mulut (Rara Astria, 2014). 

Saliva berperan penting bagi kesehatan rongga mulut. Fungsi saliva yang penting 

dan sangat jelas yaitu saat makan, untuk mengecap dan menjadi pelumas bagi makanan 

dan melindungi mukosa dan gigi, air, dan glikoprotein menjadi pelumas bagi makanan 

dan membantu proses menelan. Saliva juga penting untuk persepsi rasa yang normal. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi komposisi saliva adalah laju aliran saliva. 

Sekresi saliva yang menurun akan menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada rongga 

mulut, nyeri, peningkatan tingkat karies gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara 

dan menelan makanan, sehingga asupan gizi pun menurun diikuti dengan penurunan 

berat badan. Keluhan-keluhan yang muncul akibat xerostomia ini dapat mempengaruhi 

kesehatan mulut yang nantinya akan mempengaruhi tingkat kualitas hidup pula (Rizky, 

2013). 

Salah satu bahan kimia yang telah diteliti dan terbukti efektif dalam menginduksi 

produksi saliva adalah xylitol yang digunakan dalam bentuk produk permen karet. Pada 

penelitian sebelumnya, terbukti bahwa permen karet yang mengandung Xylitol dapat 

bermanfaat untuk merangsang produksi saliva, meningkatkan pH plak dan saliva, 

sehingga sangat baik digunakan sebagai pembersih rongga mulut (Rizky, 2013). 

Mengonsumsi produk yang mengandung xylitol adalah salah satu alternatif untuk 

memelihara kesehatan gigi dan mulut. Xylitol adalah pemanis alami yang bermanfaat 

dalam menekan jumlah bakteri mulut, menghambat pertumbuhan plak, mencegah 

keasaman plak, dan mempercepat proses pembentukan kembali mineral gigi. Xylitol 

telah terbukti mampu menjaga kesehatan mulut dengan cara menekan jumlah bakteri 

yang dapat menyebabkan gigi berlubang. Sehubungan dengan pernyataan tersebut, kini 

xylitol telah banyak diaplikasikan dalam banyak produk kesehatan seperti permen karet, 

obat kumur, dan pasta gigi (Agrianthy, 2014). 

Pada tahun 1983, JFCFA (suatu komite gabungan antara WHO dan FAO) 

memutuskan bahwa xylitol merupakan  pemanis yang aman untuk dikonsumsi, sehingga 

xylitol banyak diproduksi dalam bentuk permen karet. Xylitol merupakan pemanis yang 
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aman bagi penderita Diabetes Mellitus dan hiperglikemia, sehingga banyak digunakan 

dan xylitol diabsorsi lebih lambat daripada gula biasa karena memiliki indeks glikemik 

yang sangat rendah yaitu 7, sedangkan gula biasa memiliki indeks glikemik sampai 90 

dan dilepaskan ke dalam darah 13 kali lebih cepat dibanding xylitol (Sari, 2011). 

Pemberian permen karet yang mengandung xylitol mempunyai efek menstimulasi 

produksi saliva. Permen karet bebas gula adalah cara yang sangat praktis untuk 

merangsang saliva. Banyak penelitian didunia yang mendukung tentang efek 

mengunyah permen karet bebas gula. Pemberian permen karet yang mengandung xylitol 

sesudah makan makanan yang mengandung karbohidrat, mempunyai efek 

meningkatkan buffer saliva dan mempunyai efek menurunkan akumulasi plak, 

mengurangi pertumbuhan bakteri, meningatkan kesehatan gusi dan gigi, dan mencegah 

bau mulut (Dewi, 2008). 

Kesehatan mulut menurut World Health Organization (WHO) memiliki arti bebas 

dari nyeri kronik pada rongga mulut dan wajah, kanker rongga mulut dan tenggorokan, 

luka pada rongga mulut, kelainan kengenital seperti bibir atau palatum sumbing, 

penyakit periodontal, kerusakan dan kehilangan gigi, dan penyakit atau gangguan 

lainnya yang mempengaruhi rongga mulut (Amelia, 2012). 

Berdasarkan uraian diatas, xerostomia dapat menimbulkan berbagai keluhan yaitu 

mukosa mulut kering, nyeri serta kesulitan mengunyah dan menelan. Pada penelitian 

sebelumnya hanya melihat kesehatan mulut terhadap kualitas hidup orang yang 

menderita xerostomia. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah one group pretest postest, rancangan 

ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi dilakukan pretest sebelum diberi 

perlakuan yang memungkinkan menguji perubahan- perubahan yang terjadi setelah 

adanya eksperimen. Sampel pada penelitian ini berjumlah 20 orang. 

Variabel Kesehatan Mulut diukur menggunakan kuesioner Oral Health Impac 

Profile (OHIP) menggunakan kuesioner oral health impac profile-14 (OHIP-14) yang 

dikembangkan menjadi 15 pertanyaan. Oral health impac profile dikembangkan 

bertujuan untuk memberikan ukuran komprehensif tentang disfungsi, ketidak nyamanan 

dan kecacatan yang disebabkan oleh kondisi mulut. Oral health impac profile 

dikembangkan bertujuan untuk memberikan ukuran komprehensif tentang disfungsi, 

ketidak nyamanan dan kecacatan yang disebabkan oleh kondisi mulut. Pertanyaan untuk 

menilai kesehatan mulut pada penelitian ini diukur dengan skala likert yang terdiri dari 

15 pertanyaan meliputi kesulitan dalam mengucapkan kata/kalimat (berbicara) karena 

permasalahan pada rongga mulut; tidak dapat mengecap rasa dengan baik; pernah 

merasakan sakit pada rongga mulut; merasa tidak nyaman saat mengunyah makanan; 

merasa tegang karena permasalahan pada rongga mulut; merasa tidak puas dengan 

makanan yang dikonsumsi; harus berhenti secara tiba-tiba saat sedang mengunyah 

makanan; mengalami kesulitan untuk merasa rileks/santai; merasa malu karena 

permasalahan pada rongga mulut; Apakah Anda pernah menjadi mudah tersinggung 

karena permasalahan mulut kering; merasa hidup kurang memuaskan; merasa susah 

untuk melakukan apapun; merasa kurang percaya diri karena mengalami permasalahan 

mulut kering saat kumpul bersama; pernah menggunakan obat untuk menghilangkan 

mulut kering; merasa kekeringan mulut yang di alami sekarang mengganggu aktivitas. 
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Kuesioner ini menggunakan skala likert yaitu skor 0 untuk pilihan pernyataan 

tidak pernah (TP), skor 1 untuk pilihan pernyataan sangat jarang (SJ), skor 2 untuk 

pilihan pernyataan kadang-kadang (KK), skor 3 untuk pilihan pernyataan sering (S), dan 

4 untuk pilihan pernyataan sangat sering (SS). Skor yang diperoleh kemudian 

dijumlahkan dan dibandingkan dengan skor maksimal sehingga didapat nilai kesehatan 

mulut responden yaitu untuk kesehatan mulut baik dengan skor (0-30) dan skor (31-60) 

untuk kesehatan mulut rendah. Pemberian permen karet xylitol diberikan kepada 

responden sebanyak 38 buah untuk dikunyah 15 menit setelah makan pagi pukul 08:00, 

makan siang pukul 13:00 dan makan malam pukul 19:00 selama 7 hari dengan waktu 

pengunyahan 5 menit. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 
 

Tabel. 1 

Karakteristik Pasien CKD dengan Xerostomia 

Berdasarakan Usia (n = 20) 

 

Mean SD Min-Max 95%CI 

52,80 6,795 (36-63) 49,62- 55,98 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui rata-rata usia responden adalah 52 tahun 

dengan standar deviasi 6,795, usia terendah adalah 36 tahun dan usia tertinggi 63 

tahun dan hasil estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini bahwa rata-rata 

usia responden adalah 49,62 sampai 55,98. 
 

Tabel. 2 

Karakteristik Pasien CKD dengan Xerostomia 

Berdasarakan Jenis Kelamin (n = 20) 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

  Laki-laki  8 40 % 

  Perempuan  12 60 % 

  Total  20 100 % 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas diketahui bahwa terdapat 20 orang responden, dimana 

jumlah responden perempuan lebih banyak jumlahnya dari pada responden laki-laki 

yaitu 12 orang (60%) perempuan dan 8 orang (40%) laki-laki. 

 
Tabel. 3 

Skor Kesehatan Mulut Sebelum dan Setelah Intervensi 

Pemberian Permen Karet Xylitol 

 

Kesehatan 

Mulut 

Mean Median SD Min –Max 95% CI 

Sebelum 50,20 50,50 4,060 41 – 55 48,30 - 52,10 

Setelah 26,65 26,50 1,531 24 – 29 25,93 –27,37 
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Hasil analisis data pada tabel 3 di atas didapatkan bahwa rata-rata skor kesehatan 

mulut responden sebelum intervensi pemberian permen karet xylitol adalah 

50,20,sedangkan setelah intervensi meannya menurun menjadi 26,65. Rentang 

kepercayaan diyakini 95% (CI 95%) pada tabel diatas menunjukkan rata-rata skor 

kesehatan mulut responden sebelum intervensi pemberian permen karet xylitol berada 

pada rentang 48,30-52,10, sedangkan skor kesehatan mulut setelah intervensi berada 

pada rentang 25,93 – 27,37. Hasil analisis menunjukkan bahwa terjadi perbedaaan rata-

rata skor kesehatan antara sebelum dan setelah intervensi pemberian permen karet 

xylitol, yaitu terjadi penurunan skor yang menunjukkan bahwa kesehatan mulutnya 

dalam rentang kategori baik 

 

Analisis bivariat 

 
Tabel. 4 

Analisis Rata-Rata Kesehatan Mulut Sebelum dan Setelah Intervensi 

Pemberian Permen Karet Xylitol 

 

Variabel Mean SD SE P Value  N 

  Skor pre  50,20 4,060 0,91 0,000 20 

Skor  post 26,65 1,531 0,34 

 

Berdasarkan hasil tabel 4 diatas menunjukkan rata-rata nilai kesehatan mulut 

sebelum dan setelah mengalami penurunan skor dari 50,20 menjadi 26,65 dengan 

hasil uji statistik didapatkan nilai P value adalah (0.000) sehingga nilai P value > 

0.05. Berarti ada perbedaan signifikan kesehatan mulut sebelum dan sesudah 

diberikan permen karet xylitol dengan keyakinan 95%. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Usia 

Hasil penelitian diketahui diketahui karakteristik usia responden sebagian besar 

kategori, usia 46-55 tahun (lansia awal) lebih banyak mengalami CKD dengan 

Xerostomia yang berjumlah 12 orang (60%). Seiring dengan bertambahnya usia, organ 

tubuh mengalami penurunan fungsi atau bahkan kegagalan dalam menjalankan 

fungsinya. 

Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa proses menua yang 

berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan perubahan anatomis, fisiologis dan 

biokimia. Perubahan dimulai dari tingkat sel, belanjut pada tingkat jaringan dan 

akhirnya pada tingkat organ yang dapat mempengaruhi fungsi homeostatis (Setiati, 

2014). 

Menurut Smeltzer, Bare & Hinkle (2008) pada kasus penyakit ginjal kronis 

cenderung meningkat pada usia dewasa karena proses perjalanan penyakitnya yang 

bersifat kronis dan progresif. Semakin bertambahnya usia secara bersamaan fungsi 

renal dan traktus urinarius serta fungsi tubulus termasuk kemampuan reabsorbsi akan 

berkurang. Setelah usia 40 tahun laju filtrasi glomerulus akan mengalami penurunan 

secara progresif kurang dari 50% dari normalnya hingga usia 70 tahun (Arfany, 

Armiyati & Kusuma, 2014). 

Pertambahan usia akan memengaruhi anatomi, fisiologi dan sitologi pada ginjal 

(Tjekyan, 2014; Prakash, 2009). Setelah usia 30 tahun, ginjal akan mengalami atrofi 

dan ketebalan kortek ginjal akan berkurang sekitar 20% setiap dekade. Perubahan lain 
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yang akan terjadi seiring dengan bertambahnya usia berupa penebalan membran basal 

glomerulus, ekspansi mesangium glomerular dan terjadinya deposit protein matriks 

ekstraselular sehingga menyebabkan glomerulosklerosis (Tjekyan, 2014; Hsieh, 2009). 

Meningkatnya usia seseorang tentu saja akan memberikan dampak pada 

penurunan fungsi-fungsi tubuh sehingga semakin rentan terhadap penyakit. Usia juga 

berpengaruh pada prognosis suatu penyakit dan harapan hidup, usia responden 

penderita gagal ginjal kronik yang lebih dari 50 tahun tentunya lebih mudah untuk 

terjadi komplikasi dibandingkan dengan dengan penderita yang usianya dibawah 40 

tahun (Putri, 2014; Bosniawan, 2018). 

 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian diketahui bahwa jumlah responden perempuan lebih banyak 

jumlahnya dari pada responden laki-laki yaitu 12 orang (60%) perempuan dan 8 orang 

(40%) laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh Arida, Azam &  Handayani (2017) 

menjelaskna bahwa secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara jenis 

kelamin dengan kejadian PGK pada pasien hipertensi. Tapi pasien yang lebih banyak 

mengalami PGK adalah laki-laki. 

Secara klinik laki-laki mempunyai risiko mengalami penyakit ginjal kronik 2 kali 

lebih besar dari pada perempuan. Hal ini dimungkinkan karena perempuan lebih 

memperhatikan kesehatan dan menjaga pola hidup sehat dibandingkan laki-laki, 

sehingga laki-laki lebih mudah terkena penyakit ginjal kronik dibandingkan perempuan. 

Perempuan lebih patuh dibandingkan laki-laki dalam menggunakan obat karena 

perempuan lebih dapat menjaga diri mereka sendiri serta bisa mengatur tentang 

pemakaian obat (Pranandari, Supadmi, 2015). 

 

Pengaruh Pemberian Permen Karet Xylitol terhadap Kesehatan Mulut 

(Xerostomia) Pasien CKD 
Pengaruh permen karet xylitol sangat baik terhadap kesehatan mulut, beberapa 

negara telah merekomendasi kan penggunaan xylitol sebagai pengganti gula pada 

produk- produk makanan dan obat-obatan yang diproduksi, seperti permen karet, 

kembang gula, obat kumur, obat kunyah, dan pasta gigi. 

Xylitol sejatinya adalah senyawa gula alkohol yang memiliki rumus kimia C- 

5H12O5 dengan berat molekul sebesar 152,1. Xylitol memiliki rasa yang lebih manis 

dan lebih nikmat daripada gula lain, contohnya sorbitol. Kalori yang dikandung xylitol 

per gramnya 40% lebih rendah yaitu 2,4 kalori, dibandingkan dengan gula lain seperti 

sukrosa yang memiliki 4 kalori per gramnya. Dan apabila dilarutkan, panas pelarutan 

xylitol adalah negatif sepuluh kali lebih besar daripada sukrosa, sehingga xylitol akan 

menimbulkan sensasi dingin di dalam mulut. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nimat 

(2016) tentang “analisa praktek klinik pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan 

intervensi inovasi mengunyah permen karet xylitol terhadap kerusakan membran 

mukosa oral akibat xerostomia” dengan hasil yaitu terdapat perbaikan mukosa oral 

yang menunjukkan mukosa lembab, pengurangan rasa haus. Sejalan dengan penelitian 

Prasetya (2018) tentang “permen karet xylitol xerostomia pada pasien penyakit ginjal 

kronis” menunjukkan hasil yaitu pengunyahan permen karet xylitol memiliki efek 

menurunkan keluhan xerostomia pada pasien penyakit ginjal kronis. 
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Pasien dengan Xerostomia menurut teori self-care Orem dipandang sebagai 

individu yang memiliki kemampuan untuk merawat dirinya sendiri untuk memenuhi 

kebutuhan hidup, memelihara kesehatan dan mencapai kesejahteraan. 

Pasien dengan Xerostomia dapat mencapai sejahtera/kesehatan yang optimal 

dengan mengetahui perawatan yang tepat sesuai dengan kondisi dirinya sendiri. 

Peradangan pada rongga mulut dapat memicu respon sel dan kekebalan tubuh, 

yang akan ditransmisikan oleh aliran darah ke komponen lain dari sistem individu. 

Penyakit Parkinson berakibat pada rongga mulut, tidak hanya oleh disfungsi motorik, 

tetapi juga dengan pemberian obat-obatan yang dapat menyebabkan xerostomia. 

Mengenai gangguan ginjal, profesional gigi harus memberikan perhatian khusus 

terutama pada obat yang diresepkan untuk pasien, agar tidak meningkatkan risiko 

nefrotoksisitas. Terlepas dari fakta ini, studi ilmiah menunjukkan hubungan yang kuat 

antara gangguan metabolisme dan perkembangan penyakit mulut (Veiga, 2016). 

 

SIMPULAN 

Pemberian permen karet Xylitol berpengaruh terhadap kesehatan mulut 

(xerostomia) pasien CKD. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa intervensi menggunakan permen 

karet xylitol dalam upaya untuk meningkatkan kesehatan mulut pada pasien yang 

menjalani Hemodialisa. Hal ini bisa dijadikan pertimbangan alternative pada saat 

melakukan intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat. 

 

SARAN 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai evidance based 

practice dan menambah wawasan baru baik untuk pengajar maupun mahasiswa 

sehingga menjadi bahan pengembangan materi dan bisa diterapkan dalam aplikasi 

bagian dari intervensi mandiri keperawatan dan memasukkan dalam sub pokok 

bahasan Keperawatan Medikal Bedah khususnya materi intervensi pemberian 

permen karet xylitol dalam peningkatan kesehatan mulut (xerostomia) pada pasien 

CKD. 

Penelitian ini diharapkan menjadi data dasar untuk penelitian berikutnya 

khususnya mengenai intervensi pada pasien CKD dan penelitian selanjutnya tidak 

hanya menggunakan metode kuantitatif tetapi juga kualitatif untuk mendapatkan 

informasi yang mendalam dengan mix methods. Selain itu diharapkan penelitian 

selanjutnya menggunakan sampel yang lebih besar dan menggunakan kelompok 

kontrol sebagai pembanding. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas foot spa diabetic 

terhadap nilai ABI pada pasien diabetes mellitus tipe II. Desain penelitian menggunakan 

quasy-experiment two group. Hasil analisa dengan uji Mann-Whitney diperoleh ada 

perbedaan yang signifikan nilai ABI sebelum dan setelah di beri intervensi foot spa 

diabetic selama 5 hari dan 3 hari yaitudengan P=0.112> α (0,05), dengan rata – 

rataselisih nilai ABI pada kelompok intervensi 3 hari dan kelompook intervensi 5 hari 

pada saat pre test 0.012 dan post test 0.0562. Simpulan, foot spa diabetic selama 3 dan 5 

hari efektif meningkatkan nilai ABI.  

 

Kata Kunci: Ankle Brachial Index, DM Tipe 2, Foot Spa Diabetic 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to find out the effectiveness of diabetic foot spa towards 

ankle brachial index. Design of this study is Quasy-Experiment with two group. The 

population were all diabetes mellitus patients type 2 in Public Health Centre Wawonasa 

Manado. Number of sample was 32 person, divided into 2 group, that are treatment 

group during 3 and 5 time, with 16 person each group, taken by purposive sampling 

technique. Data analyzed by Mann-Whitney test with α=0.05. Study results on 

difference between ABI treatment 3 dan 5 time. Analysis of Mann-Whitney test 

P=0.112> α=0.05, with average ABI in treatment group during 3 and 5 time pre test 

0.012 and post test 0.0562, which means diabetic foot spa 3 and 5 time is effective 

towards ABI.  

 

Keywords: Ankle Brachial Index, DM Type 2, Foot Spa Diabetic 

 

PENDAHULUAN 

Pravalensi dan insidensi penderita DM tipe 2 meningkat secara signifikan dari 

tahun ke tahun,penyakit ini menjadi sebuah ancaman kesehatan global (PERKENI, 

2015). Studi populasi Diabetes Mellitus tipe 2 di berbagai negara melaporkan bahwa 

jumlah penderita DM di dunia telah mencapai 425 juta jiwa, dimana prevalensi diabetes 

cenderung lebih tinggi pada pria (221 juta jiwa) dibanding wanita (204 juta jiwa). 

Angka kematian akibat dari DM yang dilaporkan adalah sebesar 4 juta jiwa, diprediksi 

jumlah penderita DM Pada tahun 2045 mengalami peningkatan yang mencapai 629 juta 
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jiwa.Amerika Serikat menempati urutan ketiga dunia dengan pravalensi penderita 

diabetes melitus 30,2 juta jiwa. Tahun 2045 diperkirakan terjadi peningkatan 35,6 juta 

jiwa. Di Asia timur negara cina menempati posisi tertinggi pertama dunia dengan 

jumlah penderita diabetes melitus sebanyak 114,4 juta jiwa. Pada tahun 2045 

diperkirakan meningkat 134,3 juta jiwa (IDF, 2017). Indonesia menempati urutan ke 6 

sebagai negara dengan jumlah penderita DM terbanyak didunia setelah China, India, 

United States, Brazil dan Mexico. Berdasarkan area geografis, sebaran penderita DM 

terbanyak adalah diwilayah DI Yogyakarta sebanyak 2,6%, disusul oleh DKI Jakarta 

2,5%, dan Sulawesi Utara sebanyak 2,4% (Riset Kesehatan Dasar, 2013; Jumari, 2019). 

Prevalensi dengan penderita DM pada tahun 2017 adalah 425 juta orang. Indonesia 

menempati urutan ke-6 (IDF, 2017). DM tipe 2 merupakan jenis DM yang paling sering 

terjadi, mencakup sekitar 85% pasien DM (Greenstain, Wood, 2010). DM tipe 2 bisa 

menyebabkan berbagai komplikasi pada penderitanya, baik akut maupun kronik. Salah 

satu komplikasi kronik yang banyak terjadi adalah Peripheral Arterial Disease (PAD) 

dan neuropati sensorik maupun motorik. Hampir 60% penderita mengalami komplikasi 

tersebut (Black & Hawks, 2014). 

Komplikasi PAD dan neuropati disebabkan oleh penurunan sirkulasi darah perifer 

hingga ke serabut saraf, menyebabkan penderita DM mudah mengalami luka gangren. 

Faktor resiko yang mudah terjadi pada PAD adalah aterosklerosis yang meliputi: ras, 

jenis kelamin, bertambahnya usia, merokok, DM, hipertensi, dyslipidemia, keadaan 

hiperkoagulitas dan hipervisikositas, hiperhomosistemia, kondisi inflamasi sistemik dan 

insufisiensi ginjal kronis (Habibie, 2017). Intervensi yang bisa dilakukan untuk 

mencegah atau memperlambat komplikasi tersebut dikembangkan melalui penelitian, 

antara lain senam kaki dan massase kaki. 

Pada pasien DM, hiperglikemia kronis memicu glikosilasi nonenzimatik dan 

peningkatan difusi glukosa pada jaringan yang tidak memerlukan insulin seperti saraf, 

dan pembuluh darah. Glikosilasi nonenzimatik pada pembuluh darah mengakibatkan 

terbentuknya irreversible advanced glycosylation end products (AGEs) sehingga terjadi 

kelainan struktur dan fungsi kapiler (Subekti, 2014).  

Berbagai upaya dilakukan untuk mencegah dan mengontrol terjadinya komplikasi 

dalam penatalaksanaan DM. Perawatan kaki adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi nilai ABI. foot spa diabeticmerupakan serangkaian kegiatan perawatan 

kaki yang di dalamnya terdapat kegiatan senam kaki, pembersihan dengan air hangat, 

dan pemijatan (Purwanto, 2014). Kegiatan-kegiatan tersebut selain dapat melancarkan 

aliran darah, juga membuat pasien merasa nyaman dan rileks. Beberapa penelitan 

menjelaskan bahwa ada dua pandangan yang berbeda antara foot spa diabetic sebanyak 

5 kali seminggu dan rendam kaki dengan air hangat selama 3 kali dalam seminggu dapat 

meningkatkan nilai ABI dan juga ada beberapa factor yang belum di teliti yaitu masalah 

confounding dari variabel dari tindakan foot spa. 

 

METODEPENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperiment pre and post two 

group design, dengan memberikan perlakuan pada kelompok intervensi 3 dan 5 hari. 

populasi dalam penelitian adalah semua pasien DM di daerah kerja Puskesmas 

Wawonasa. Pasien yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah Diabetisi yang 

berada di daerah kerja Puskesmas Wawonasa, diabetis baik perempuan maupun laki-

laki, usia di atas 35 tahun, tidak memiliki gangren, keadaan sadar penuh, mampu 

berkomunikasi dengan baik dan jelas, serta koperatif, mendapat informasi tindakan dan 
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memberikan persetujuan tindakan (informed consent). Sementara yang memiliki luka 

ganggren, nilai ABI normal, nilai ABI <0.7, mengalami kelemahan fisik serta 

penurunan kesadaran, tidak koperatif, sesak nafas, tidak bersedia menjadi responden 

maka tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. Besar sampel 32 orang, dibagi 2 

kelompok yaitu intervensi 3 dan 5 hari, masing-masing 16 orang diambil dengan teknik 

purposive sampling, dilakukan di Puskesmas Wawonasa, pengumpulan data dilakukan 

pada bulan Februari - Mei 2019, pengambilan dan pengumpulan data menggunakan 

lembar Kuesioner, observasi pengukuran nilai ABI, Instrumen Pengukuran ABI, SPO 

foot spa diabetic dan SPO pengukuran ABI. Peneliti melakukan intervensi foot spa 

diabetic selama 3 kali dalam seminggu pada kelompok 1 dan foot spa diabetic selama 5 

kali dalam seminggu pada kelompok 2, Analisa data dilakukan secara univariat, 

bivariat,  menggunakan uji wilcoxon dan mann whitney. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure. 1 

Flow diagram of trial for two studies 

 

Enrollment 

Assessed for elegibility (n = 112 ) 

Excluded (n = 78) 

 Not meeting inclusion criteria (n= 0) 

 Declined to participate (n = 0) 

 Other reasons (n = 78) 

Randomized (n = 34) 

Allocated to interventional  Foot Spa 

Diabetic 5 Hari (n = 17) 

Allocated to interventional  Foot Spa 

Diabetic 3 Hari (n = 17) 

Allocation 

Lost to follow up (n = 1) Lost to follow up (n = 1) 

Follow - Up 

Included in data analysis (n = 16) 

 

Included in data analysis (n = 16) 

Analysis 
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HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 
Tabel. 1 

Karakteristik Responden 

 

 Intervensi 3 Hari Intervensi 5 Hari 

Variabel 

 

Jenis Kelamin 

Laki – laki 

Perempuan 

n 

 

 

5 

11 

Presentase (%) 

 

 

31.3 % 

68.8 % 

n 

 

 

3 

13 

Presentase (%) 

 

18.8 % 

81.3 % 

Riwayat Hipertensi 

Ya 

Tidak 

 

 

12 
4 

 

 

75 % 
25 % 

 

 

13 
3 

 

 

81.3 % 
18.8 % 

Merokok 

Ya 

Tidak 

 

6 

10 

 

37.5 % 

62.5 % 

 

5 

11 

 

31.3 % 

68.8 % 

Shalat 5 Waktu 

Ya 

Tidak 

 

6 

10 

 

37.5 % 

62.5 % 

 

7 

9 

 

43.8 % 

56.3 % 

 

Berdasarkan tabel 1 Karakteristik responden menunjukan bahwa berdasarkan jenis 

kelamin kelompok intervensi 3 hari diketahui sebagian besar (68.8%) perempuan dan 

kelompok intervensi 5 hari sebagian besar (81.3%) perempuan, berdasarkan riwayat 

hipertensi kelompok intervensi 3 hari sebagian besar ya (75%) dan kelompok intervensi 

5 hari sebagian besar ya (81.3%), berdasarkan merokok kelompok intervensi 3 

harisebagian besar (62.5%)tidak dan kelompok intervensi 5 hari sebagian besar (68.8 

%) tidak, berdasarkan shalat 5 waktu intervensi 3 hari sebagian besar 62.5 % tidak dan 

kelompok intervensi 5 hari sebagian besar 56.3 % tidak, berdasarkan usia intervensi 3 

hari   rata – rata usia 56 tahun dan kelompok intervensi 5 hari  rata – rata usia 60 tahun, 

berdasarkan lama mendertia DM intervensi 3 hari rata – rata 5 tahun dan kelompok 

intervensi 5 hari   rata – rata 5 tahun. 

 

Analisa Univariat 

Rata – rata nilai ABI sebelum intervensi pada kelompok intervensi 3 hari hari rata 

– rata 0.8687. Sedangkan rata – rata nilai ABI setelah intervensi pada kelompok 

intervensi 5 hari rata – rata 0.9063. Rata – rata nilai ABI sebelum intervensi pada 

kelompok intervensi 5 hari rata – rata 0.8375. Sedangkan rata – rata nilai ABI setelah 

intervensi pada kelompok intervensi 5 hari rata – rata 0.9625. 

 

Analisa Bivariat 
Tabel. 2 

Perbedaan Rata – Rata Nilai ABI Sebelum dan Sesudah 

pada Kelompok Intervensi 3 dan 5 Hari 
 

Intervensi 3 Hari 

Pengukuran Mean Standart Deviasi Min - Max P Value 

Sebelum 0.8687 0.13525 0.7 – 1.3 
0.058 

Sesudah 0.9063 0.12366 0.7 – 1.2 
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Intervensi 5 Hari 

Pengukuran Mean Standart Deviasi Min - Max P Value 

Sebelum 0.8375 0.15438 0.7 – 1.3 
0.001 

Sesudah 0.9625 0.08851 0.7 – 1.2 

 

Hasil tabel 2 intervensi 3 hari didapatkan rata – rata nilai ABI sebelum intervensi 

adalah 0.8687 dan sesudah intervensi adalah 0.9063. Hasil uji wilcoxon diperoleh p 

value  (0.058) > α(0.05) artinya tidak ada perbedaan yang signifikan nilai ABI sebelum 

dan sesudah intervensi foot spa diabetic selama 3 hari. Intervensi 5 hari didapatkan rata 

– rata nilai ABI sebelum intervensi adalah 0.8375 dan sesudah intervensi adalah 0.9625. 

Hasil uji Wilcoxondiperoleh P Value  (0.001) < α(0.05) maka Ho artinya ada perbedaan 

yang signifikan nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi foot spa diabetic selama 5 

hari. 

Tabel. 3 

Perbedaan Rata – Rata Nilai ABI Sebelum dan Sesudah 

pada Kelompok Intervensi 3 dan 5 hari 

 

Kelompok 
Sebelum 

Sesudah 

Mean Min – Max Mean 
Min - Max 

3 Hari 0.8687 0.70 – 1.30 0.9063 0.70 – 1.20 

5 Hari 0.8375 0.70 – 1.30 0.9625 0.70 – 1.20 

Uji Mann-
Whitney 

Pvalue = 0.408 
Pvalue = 0.112 

 

Hasil uji Mann-Whitney sebelum pada kelompok intervensi 3 hari diperoleh P 

value = 0.408 > α (0.05), tidak ada perbedaan yang signifikan rata – rata nilai ABI 

sebelum intervensi pada kelompok intervensi 3 dan 5 hari. Hasil uji pada sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi 3 dan 5 hari dengan hari diperoleh p value = 0.112 

> α (0.05), tidak ada perbedaan yang signifikan rata – rata nilai ABI setelah pada 

kelompok intervensi 3 dan 5 hari. 

 

PEMBAHASAN 

Analisa Perbedaan Nilai ABI Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok 

Intervensi 3 Hari 

Hasil analisis pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata nilai ABI 

sebelum adalah 0.8687  dan sesudah adalah 0.9063 dengan rata-rata perubahan 0.067. 

Hasil uji Wilcoxon diperoleh P value (0.058) > α (0,05) maka Ho diterima artinya tidak 

ada perbedaaan nilai ABI darah sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi. Hal 

tersebut dikarenakan ada responden yang merokok, riwayat hipertensi dan tidak 

menjaga pola makannya terhadap makanan manis dan berlemak. Menurut Black and 

Hawks (2014) rokok adalah vasokonstriktor kuat sehingga mengganggu aliran darah ke 

ekstremitas. Hal tersebut membuat seorang perokok rentan mengalami penurunan 

sirkulasi darah perifer. Pola makan yang dimaksud adalah tidak mengontrol makanan 

dan minuman yang mengandung gula tinggi serta makanan-makanan berlemak. 

Makanan dan minuman dengan kadar gula tinggi tentu akan menyebabkan kadar gula 

darah meningkat, sehingga orang dengan pola makan yang tidak terkontrol lebih rentan 

terhadap gangguan pada sirkulasi darahnya. Seperti pendapat dari Ariska (2019) yang 
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menyatakan bahwa pola makan yang baik tanpa di barengi dengan transport glukosa 

kedalam sel dapat menyebabkan penumpukan glukosa di dalam darah sehingga kadar 

gula darah pasien DM menjadi tidak terkontrol. 

Kadar glukosa darah yang tinggi mempunyai dampak negatif yang luas bukan 

hanya pada metabolisme karbohidrat, tetapi juga terhadap metabolisme protein dan 

lemak. Akibatnya dapat terjadi aterosklerosis pada jaringan, terutama daerah perifer di 

tungkai. Glukosa darah yang tinggi mempercepat proses aterosklerosis pada pembuluh-

pembuluh darah besar seperti aorta, arteri koroner, atau arteri yang memasok darah ke 

kaki dan otak. Untuk menjaga sirkulasi darah supaya tetap lancar yaitu dengan pola 

hidup sehat, seperti rutin berolahraga, mengurangi makanan berlemak, berhenti 

merokok, mengatasi stress dan cukup istirahat. Salah satu cara untuk menigkatkan 

sirkulasi darah yaitu dengan foot spa diabetic yang terdiri dari berbagai macam kegiatan 

yaitu senam kaki diabetik sebelum pelaksanaan spa kaki, skin cleansing yaitu 

pembersihan dengan menggunakan sabun mandi bayi yang lembut dan ringan, pedicure 

yaitu pemotongan dan pengikisan kuku jika responden memiliki kuku yang sedang 

panjang dan terakhir adalah foot massage yaitu pemijatan superfisial pada kaki untuk 

meningkatkan sirkulasi darah (Affiani, 2017). 

Menurut Paul (2014) menyatakan bahwa senam kaki sebagai salah satu latihan 

fisik merupakan strategi tindakan intervensi yang efektif untuk mencegah PAD. 

Terbukti secara signifikan pada penelitian Harefa (2011) terhadap 29 pasien DM tipe 2 

di RSU Dr.Pirngadi Medan, hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh yang signifikan 

senam kaki terhadap sirkulasi darah kaki dengan nilai p value = 0,000 (<0,05). Latihan 

intensitas sedang dapat menyebabkan pemulihan fungsi saraf perifer dengan 

menghambat reduktase aldosa (AR) yang mengarah ke menurunnya NADPH 

(Nicotinamide Adenine Dinucleotide Fosfat Hidroksida). Penurunan NADPH dapat 

berkontribusi dalam meningkatkan sintesis nitrat oksida (NO) yang akan 

menghilangkan hipoksia pada saraf. Peningkatan endotel berasal NO juga dapat 

menyebabkan pemulihan fungsi saraf pada pasien DPN. Tindakan senam kaki diabetik 

dapat meningkatkan nitrat oksida dan penghambatan produksi berlebihan protein kinase 

C (Suyanto, 2017). 

Pada saat kegiatan skin cleansing (pembersihan), kaki klien direndam dengan 

menggunakan air hangat, kegiatan rendam kaki air hangat dapat dilakukan oleh pasien 

diabetes mellitus yang kurang melalukan aktivitas fisik untuk mencegah terjadinya 

komplikasi kaki. Merendam bagian tubuh kedalam air hangat dapat meningkatkan 

sirkulasi, mengurangi edema, dan meningkatkan sirkulasi relaksasi otot. Karena panas 

dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah yang dapat mengakibatkan peningkatan 

sirkulasi darah (Suandika, 2015). 

Selain senam kaki dan perendaman dengan air hangat, kegiatan pijat kaki didalam 

spa kaki diabetik juga mempengaruhi sirkulasi darah perifer. Terapi pijat refleksi kaki 

dapat mempengaruhi hormon tubuh yaitu dapat meningkatkan sekresi endorfin. 

Endorfin memiliki efek narkotika alami yaitu mengurangi rasa sakit dan meningkatkan 

kegembiraan. Impuls saraf yang dihasilkan Saat mendengarkan musik diteruskan 

menuju hipotalamus untuk menghasilkan corticotropin releasing factor (CRF). CRF 

tersebut akan merangsang kelenjar pituitary untuk meningkatkan produksi 

proopioidmelanocortin (POMC) sehingga produksi endorfin oleh medulla adrenal 

meningkat. Endorfin yang disekresikan ke dalam peredaran darah mempengaruhi 

suasana hati menjadi rileks. Endorfin menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah rata-rata (Yuwono, 2015). 
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Analisa Perbedaan Nilai ABI Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok 

Intervensi 5 Hari 
Hasil analisis pada tabel 2 bahwa rata-rata nilai ABI sebelum adalah 0.8375  dan 

sesudah adalah 0.9625 dengan rata-rata perubahan 0.125. Hasil uji wilcoxon diperoleh p 

value (0.001) < α (0,05), ada perbedaaan nilai ABI darah sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi 5 hari. 

Peneliitian ini sejalan dengan penelitian Affiani (2014) yang intervensi foot spa 

diabetic selama 5 hari pada kelompok intervesi dengan responden sebanyak 23 orang 

dan kelompok control tidak di berikan perlakuan sebanyak 23 orang. Hasil dari 

penelitian ini adalah foot spa diabetic efektif terhadap sirkulasi darah perifer. Semakin 

rutin dilakukannya spa kaki diabetik, maka sirkulasi darah perifer akan semakin baik, 

sehingga dapat mencegah komplikasi dari diabetes mellitus. 

Foot spa diabetic merupakan kegiatan perawatan kaki yang diperlukan pasien 

diabetes secara menyeluruh untuk mencegah timbulnya ganggren dan juga perawatan 

terhadap pembuluh darah perifer Seperti pendapat dari Helmawati (2014) bahwa 

pencegahan timbulnya kaki diabetik mutlak diperlukan. Prinsip pencegahan kaki 

diabetes adalah menghindari terjadinya luka dan terus berupaya mengontrol keadaan 

gula darah. Pada spa kaki diabetik selain kegiatan senam kaki, kegiatan pembersihan 

(skin cleansing) dan pedicure atau pemotongan kuku dimaksudkan untuk mencegah 

kuku yang terlalu panjang dan masuk ke dalam sehingga dapat melukai kaki. Kegiatan 

foot massage merupakan rangkaian kegiatan spa kaki diabetik yang tidak kalah penting 

selain kegiatan senam kaki, skin cleansing, pedicure, dan foot mask. 

Menurut Wicaksono (2012) dalam tubuh manusia terdapat jaringan - jaringan ke 

seluruh bagian tubuh yang satu dengan lainnya berhubungan. Jika salah satu titik simpul 

itu dipijat maka akan berhubungan dengan organ-organ tertentu. Titik saraf pada 

penderita diabetes melitus yaitu titik pankreas, titik ini berhubungan dengan hormon 

insulin, yang mempengaruhi kadar gula (glukosa) darah dalam tubuh. Ketika dilakukan 

penekanan pada titik refleksi di kaki khususnya titik pankreas, saraf reseptor akan 

bekerja dan rangsangan akan berubah menjadi aliran listrik atau bioelektrik yang akan 

menjalar ke otak kemudian ke pankreas, sehingga produksi hormon insulin menjadi 

lebih baik dan kadar gula darah dalam tubuh menjadi seimbang. Penekanan yang 

berulang-ulang pada daerah titik refleksi juga membuat system peredaran darah menjadi 

lancar karena rangsangan bioelektrik membantu menghancurkan pembekuan-

pembekuan di aliran darah seperti lemak, sehingga membantu menetralisir kelebihan 

karbohidrat didalam darah. Hal ini akan menyebabkan ABI meningkat. 
Berdasarkan hasil analisa antara fakta dan teori ditas peneliti sependapat bahwa foot 

spa diabetic dapat meningkatkan sirkulasi darah perifer karena foot spa diabetic terdiri 

dari berbagai macam kegiatan yaitu senam kaki diabetik sebelum pelaksanaan spa kaki, 

perendaman air hangat, skin cleansing yaitu pembersihan dengan menggunakan sabun 

mandi bayi atau sabun mandi ph tinggi yang lembut dan ringan, pedicure yaitu 

pemotongan dan pengikisan kuku jika responden memiliki kuku yang sedang panjang, 

dan terakhir adalah foot massage yaitu pemijatan superfisial pada kaki untuk 

meningkatkan sirkulasi darah, semakin sering dilakukan foot spa diabetic maka 

sirkulasi darah perifer akan semakin baik, sehingga dapat mencegah komplikasi dari 

diabetes mellitus. 
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Analisa Perbedaan Nilai ABI Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok 

Intervensi 5 Hari dan 3 Hari 
Berdasarkan hasil uji mann-whitney pada rata-rata nilai abi setelah pada kelompok 

intervensi 3 hari dengan kelompok intervensi 5 hari diperoleh P value = 0.112 > α 

(0.05), tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata nilai ABI setelah pada kelompok 

intervensi 3 hari dengan intervensi 5 hari. Hasil dari kedua kelompok pengukuran dapat 

ditarik kesimpulan bahwa intervensi foot spa diabetic 5 hari dan 3 hari sama-sama 

efektif untuk meningkatkan nilai ABI pada pasien diabetes mellitus tipe II. 

Menurut analisis peneliti intervensi foot spa diabetic 5 hari dan 3 hari dapat 

menjadi tindakan mandiri perawat sebagai upaya pencegahan maupun rehabilitasi bagi 

pasien DM Tipe II yang memiliki resiko menderita gangguan vaskularisasi perifer 

tungkai bawah, karena dalam prosedur tindakan terapi SPA yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah dengan melakukan kombinasi senam kaki, perendaman air hangat 

dengan suhu 370 C dan massase. Hasil penelitian yang sama juga menjelaskan bahwa 

rendam kaki menggunakan air hangat dapat mengakibatkan vasodilatasi darah dan 

melebar lumen arteri sehingga menurunkan resistensi aliran darah yang akan 

meningkatkan aliran darah (Chandramolesswaran & Govardhan, 2011). Penelitian yang 

senada menyatakan rendam air hangat dapat menurunkan terjadinya terjadinya 

aterosklerosis. Hasil penelitian yang relevan menjelaskan bahwa perendaman air hangat 

pada seluruh tubuh dapat meningkatkan serum adiponektin dan leptin pada orang sehat 

(Shimodozono et al, 2011). Hasil penelitian lainnya bahwa terapi SPA dapat 

meningkatkan serum leptin dan tingkat adiponektin pada penderita osteoarthritis 

(Fiovaranti et al., 2010). Adiponektin dan leptin merupakan adipoksit-deriverat hormon 

yang berperan penting antara obesitas dan gangguan inflamasi. Adiponektin mengurangi 

baik produksi dan aktivitas sitokin inflamasi dan membantu melindungi terhadap 

obesitas, peradangan pembuluh darah dan perkembangan aterosklerosis. 

Pada kondisi perawatan kaki diabetik menurut teori Orem tentang self care masuk 

dalam kemampuan pasien terhadap perawatan diri (self-care agency) masih belum bisa 

terlibat dalam proses perawatan diri sehingga membutuhkan terapi kebutuhan perawatan 

diri (therapeutic self-care demand), yaitu tindakan yang dilakukan sebagai bantuan 

untuk memenuhi syarat perawatan diri. Pasien DM Tipe 2 dengan resiko terjadi 

komplikasi kaki diabetik memerlukan kebutuhan health deviation self-care requisites 

termasuk kepatuhan dalam regimen pengobatan, kesadaran terhadap kemungkinan 

permasalahan yang muncul berhubungan dengan pengobatan dan penyesuaian diri 

terhadap perubahan status kesehatan dan regimen pengobatan. Dalam intervensi foot 

spa diabetic berdasarkan the theory of nursing system termasuk dalam partialy 

compensatory system yaitu merupakan suatu tindakan keperawatan dengan memberikan 

kompensasi sebagian kepada pasien disebabkan karena ketidakmampuan pasien dalam 

memenuhi tindakan keperawatan secara mandiri. 

Berdasarkan hasil analisa antara fakta dan teori ditas peneliti sependapat bahwa 

foot spa diabetic dapat meningkatkan sirkulasi darah perifer. Tindakan kombinasi 

senam kaki diabetik, perendaman air hangat dan massage memiliki tujuan yang sama 

yakni meningkatkan sirkuasi darah. 
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SIMPULAN 

Foot spa diabetic selama 3 dan 5 hari efektif meningkatkan nilai ABI. Perawat 

praktisi dapat menggunakan foot spa diabetic sebagai terapi untuk mencegah terjadinya 

komplikasi kaki diabetik. 

 

SARAN 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan sampel yang lebih besar dan 

dapat menganalisis lebih mendalam mengenai faktor-faktor confounding dan 

menggunakan jenis analisa data GLM-RM agar dapat mengetahui perubahan hari 

keberapa yang efektif terhadap perubahan nilai ABI. Hasil penelitian ini dapat lakukan 

dalam penerapan asuhan keperawatan pada kasus DM dalam upaya preventif terhadap 

faktor resiko kaki diabetik melalui kegiatan perawatan kaki. 
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan faktor 

lainnya dalam mengikuti imunisasi MR di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Momunu 

Kabupaten Buol Sulawesi Tengah. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. 

Jumlah responden penelitian sebanyak 96 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa (p value 0.005) untuk variabel dukungan keluarga terhadap pemberian imunisasi 

MR, untuk variabel dukungan perawat terhadap pemberian imunisasi MR (p-value 

0,007) dan untuk variabel pendidikan terhadap pemberian imunisasi MR (p-value 

0,012). Simpulan, ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap 

pemberian imunisasi, ada hubungan dukungan perawat terhadap pemberian imunisasi 

dan ada hubungan pendidikan terhadap pemberian imunisasi.  

 

Kata Kunci: Campak dan Rubella, Dukungan Keluarga, Pemberian Imunisasi MR 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the relationship of family support and other factors in 

participating in MR immunization in Posyandu in the work area of Momunu Health 

Center, Buol Regency, Central Sulawesi. This study uses a cross sectional design. The 

number of research respondents was 96 respondents. The results of this study indicate 

that (p value 0.005) for the variable family support for MR immunization, for the nurse 

support variable for MR immunization (p-value 0.007) and for the education variable 

for MR immunization (p-value 0.012). Conclusion, there is a significant relationship 

between family support for [giving immunization, there is a relationship between nurse 

support for giving immunization and there is an educational relationship with giving 

immunization. 
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PENDAHULUAN 

Imunisasi dalam sistem kesehatan nasional adalah salah satu bentuk intervensi 

kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan angka kematian bayi dan balita. 

Imunisasi merupakan proses seseorang dibuat kebal atau resisten terhadap penyakit 

menular biasanya dengan pemberian vaksin (WHO, 2013). Program pemberian 

imunisasi merupakan salah satu upaya pemerintah dalam mengurangi angka morbiditas 

dan mortalitas anak agar tercapainya tujuan Millenium Development Goals (MDGs) 

tahun 2015 (Unicef, 2015).  

Program MGDs kemudian akan berkelanjutan dengan program Sustainable 

Development Goals (SDGs) yang memiliki beberapa tujuan utama, yaitu untuk 

mengakhiri epedemi penyakit dan mencapai cangkupan kesehatan secara universal, 

kualitas akses pelayanan kesehatan yang penting serta vaksin untuk semua masyarakat 

dan juga imunisasi bukan hanya menjadi program kesehatan di Indonesia tetapi juga 

menjadi program di dunia World Health Organization (Unicef, 2015). 

Campak merupakan penyakit yang sangat mudah menular yang disebabkan oleh 

virus dan ditularkan melalui batuk dan bersin. Gejala penyakit campak adalah demam 

tinggi, bercak kemerahan pada kulit (rash) disertai dengan batuk dan/atau pilek dan/atau 

konjungtivitis akan tetapi sangat berbahaya apabila disertai dengan komplikasi 

pneumonia, diare, meningitis dan bahkan dapat menyebabkan kematian. Penyakit ini 

sangat berpotensi menjadi wabah apabila cakupan imunisasi rendah dan kekebalan 

kelompok/herd immunity tidak terbentuk. Ketika seseorang terkena campak, 90% orang 

yang berinteraksi erat dengan penderita dapat tertular jika mereka belum kebal terhadap 

campak. Seseorang dapat kebal jika telah diimunisasi atau terinfeksi virus campak 

(Kemenkes, 2017).  

Pada tahun 2000, lebih dari 562.000 anak per tahun meninggal di seluruh dunia 

karena komplikasi penyakit campak. Dengan pemberian imunisasi campak dan berbagai 

upaya yang telah dilakukan, maka pada tahun 2014 kematian akibat campak menurun 

menjadi 115.000 per tahun, dengan perkiraan 314 anak per hari atau 13 kematian setiap 

jamnya (Kemenkes, 2017). 

Di dunia data World Health Organization (WHO) menunjukan tahun 2015 

terdapat 19,4 juta anak yang tidak mendapatkan imunisasi dan statistik menunjukkan 

bahwa hampir 85% bayi di dunia menerima vaksinasi lengkap. Data revelensi diantar 

negara di Dunia, pemberian imunisasi dasar lengkap dengan posisi tiga tertinggi pada 

tahun 2014 dan 2015 di dunia adalah Brazil 93%, dan 96%; India 85%, dan 87%; serta 

Ethopia 77%, dan 86% sedangkan yang terendah dalam pemberian imunisasi dasar 

lengkap di tahun 2014 dan 2015 adalah Negara Equatorial Guinea 20%, dan 16% dan 

Indonesia menempati urutan ke- 4 dengan persentase 81% setelah negara Ethopia 

(WHO, 2016). 

Campak dan Rubella merupakan penyakit infeksi menular melalui saluran nafas 

yang disebabkan oleh virus Campak dan Rubella (IDAI, 2017). Batuk dan bersin dapat 

menjadi jalur masuknya virus campak maupun rubella. Gejala campak muncul sekitar 

10 hari setelah infeksi, dan ruam coklat kemerahan muncul sekitar 14 hari setelah 

infeksi (McGee, 2013). Gejala penyakit campak diantaranya demam tinggi, bercak 

kemerahan pada kulit (rash) dapat disertai batuk dan atau pilek maupun konjungtivitis 

serta dapat mengakibatkan kematian apabila terdapat komplikasi penyerta seperti 

pneumonia, diare, dan meningitis. Rubella merupakan masalah kesehatan yang 

mempunyai berbagai dampak klinis dan dapat memberikan dampak buruk baik berupa 

mortalitas dan morbiditas (Nazme, et al, 2014). 
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Sebelum dilakukan imunisasi rubella, insidens CRS bervariasi antara 0,1-0,2/1000 

kelahiran hidup pada periode endemik dan antara 0,8-4/1000 kelahiran hidup selama 

periode epidemi rubella. Angka kejadian CRS pada negara yang belum mengintroduksi 

vaksin rubella diperkirakan cukup tinggi. Pada tahun 1996 diperkirakan sekitar 22.000 

anak lahir dengan CRS di regio Afrika, sekitar 46.000 di regio Asia Tenggara dan 

12.634 di regio Pasifik Barat. Insiden CRS pada regio yang telah mengintroduksi vaksin 

rubella selama tahun 1996-2008 telah menurun (Kemenkes, 2017).  

Sebelum dilakukan imunisasi rubella, insidens CRS bervariasi antara 0,1-0,2/1000 

kelahiran hidup pada periode endemik dan antara 0,8-4/1000 kelahiran hidup selama 

periode epidemi rubella. Angka kejadian CRS pada negara yang belum mengintroduksi 

vaksin rubella diperkirakan cukup tinggi. Pada tahun 1996 diperkirakan sekitar 22.000 

anak lahir dengan CRS di regio Afrika, sekitar 46.000 di regio Asia Tenggara dan 

12.634 di regio Pasifik Barat. Insiden CRS pada regio yang telah mengintroduksi vaksin 

rubella selama tahun 1996-2008 telah menurun (Kemenkes, 2017).  

Di Indonesia, rubella merupakah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

memerlukan upaya pencegahan efektif. Data surveilans selama lima tahun terakhir 

menunjukan 70% kasus rubella terjadi pada kelompok usia <15 tahun. Selain itu, 

berdasarkan studi tentang estimasi beban penyakit CRS di Indonesia pada tahun 2013 

diperkirakan terdapat 2767 kasus CRS, 82/100.000 terjadi pada usia ibu 15-19 tahun 

dan menurun menjadi 47/100.000 pada usia ibu 40-44 tahun. Sedangkan perhitungan 

modelling di Jawa Timur diperkirakan 700 bayi dilahirkan dengan CRS setiap tahunnya 

(Kemenkes, 2017).  

Imunisasi di Indonesia merupakan program pemerintah yang wajib untuk 

dilaksanakan dengan capaian target hingga 100%. Imunisasi MR merupakan program 

pengendalian penyakit yang di canangkan secara bertahap oleh pemerintah dengan 

capaian target 95%. Dari hasil survey capain kampanye imunisasi MR Provinsi 

Sulawesi tengah sampai dengan tanggal 10 November 2018, Sulawesi Tengahmenjadi 

salah satu kota yang capainnya targetnya belum tercapai dengan presentasi 82,1%. 

Kabupaten Buol merupakan salah satu kabupaten yang terdapat di provinsi sulawesi 

tengan yang memiliki cakupan target terendah dari kabupaten lainnya.  

Rendahnya capaian Imunisasi MR dapat dipengaruhi oleh berbagai Factor. Di 

masyarakat yang sering mendengar pendapat yang salah mengenai imunisasi. Tidak 

jarang di jumpai orang tua yang ragu dan bahkan menolak imunisasi dengan berbagai 

alasan. Ketakutan atau penolakan imunisasi mungkin berdasarkan pengetahuan ibu, 

filosofi tertentu, keamanan dan efikasi vaksin, atau pandangan bahwa penyakit tidak 

menimbulkan masalah yang besar bagi kesehatan (Ranuh, 2008). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan desain cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret hingga April 2019 yang 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Momunu Kabupaten Buol Kecamatan 

Momunu. Populasi pada penelitian ini adalah anak balita yang berada di wilayah kerja  

puskesmas momunu kabupaten buol kecamatan momunu,  dengan sampel penelitian 

sebanyak 96 orang ibu yang memiliki anak balita dengan kriteria inklusi sebagai berikut 

: balita yang tinggal dan menetap diwilayah kerja puskesmas momunu, balita yang rutin 

keposyandu dalam satu tahun terakhir, orangtua yang memiliki anak balita yang bisa 

membaca dan menulis. 
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Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah teknik random sampling. Data 

yang diperoleh selanjutnya dianalisis secra univariat bivariat dan multivariat 

menggunakan uji chi-square. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Univariat Dan Bivariat 

Tabel. 1 

Distribusi Karakteristik Responden 
terhadap Pemberian Imunisasi MR 

 

No Variabel Frekuensi n (%) Persentase (100%) 

1 Usia ibu 

Muda (20-35) 

Tua (>35) 

 

56 

40 

 

58,3 

41,7 

2 Pekerjaan 

Tidak bekerja 

bekerja 

 

47 

49 

 

49,0 

51,0 

3 Penghasilan 

Rendah 
Tinggi 

 

69 
27 

 

71,9 
28,1 

4 Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

 

49 

47 

 

51,0 

49,0 

5 Dukungan Keluarga 

Kurang 

Baik 

 

53 

43 

 

55,2 

44,8 

6 Pengetahuan 

Kurang 

Baik 

 

56 

40 

 

58,3 

41,7 

7 Dukungan perawat 

Kurang 

Baik  

 

34 

62 

 

35,4 

64,6 

8 Pemberian imunisasi 

MR 

Tdk diberikan 
Diberikan 

 

42 

54 
 

 

43,8 

56,3 

 

Tabel 1 menunjukan dari 96 ibu yang diambil sebagai responden, menunjukan 

bahwa ibu yang berusia muda (20-35tahun) presentasinya yaitu sebanyak 56 orang 

(58,3%). Lebih dari separuh ibu memiliki pekerjaan yaitu sebagai pns dan pegawai 

honorer sebanyak 49 orang (51,0%). Sebagian besar ibu yang menjadi responden 

memiliki penghasilan rendah yaitu 69 orang (71,9%). Dan lebih dari separuh ibu 

berpendidikan rendah yaitu 49 orang (51%). 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 96 ibu yang dijadikan responden, menunjukan 

kurangnya dukungan keluarga menjadi responden terbanyak yaitu 53 orang (55,2%). 

Dan pengetahuan ibu tertinggi dengan pengetahuan kurang sebanyak 56 orang (58,3%). 

Dukungan perawat dengan nilai baik sebanyak 62 orang (64,6%). 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 96 ibu yang menjadi responden lebih dari 

separuh ibu telah melakukan imunisasi Measles Rubella pada anak balitanya yaitu 

(56,3%). 
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Tabel. 2 

Hubungan Dukungan Keluarga dan Faktor Lainnya 

terhadap Pemberian Imunisasi MR 

 

Berdasarkan tabel 2 hasil uji statistic menggunakan chi square diperoleh Pvalue = 

0,000 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

pemberian imunisasi measles rubella. Nilai OR sebesar 5,029 yang artinya dukungan 

keluarga responden yang baik mempunyai peluang 5,029 kali untuk diberikan 

pemberian imunisasi measles rubella. 

Berdasarkan tabel 2 diatas hasil uji statistic menggunakan chi square diperoleh p 

value = 0,007 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

pemberian imunisasi measles rubella. Nilai OR sebesar 3,269 yang artinya 

pengetahuanresponden yang baik mempunyai peluang 3,269 kali untuk diberikan 

pemebrian imunissi Measles Rubella. 

Berdasarkan Tabel 2 diatas, menunjukkan hasil uji statistik menggunakan chi 

square diperoleh p value = 0,002 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan perawat terhadap pemberian imunisasi measles rubella. Nilai OR sebesar 

3,850 yang artinya dukungan perawat yang baik mempunyai peluang 3,850 kali untuk 

diberikan terhadap pemberian imunisasi measles rubella. 

Berdasarkan tabel 2 hasil uji statistic menggunakan chi square diperoleh p value = 

0,531 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan 

pemberian imunisasi measles rubella. Nilai OR sebesar 0,770.Berdasarkan Tabel 2hasil 

uji statistic menggunakan chisquarediperoleh p value = 0,256 yang artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan pemberian imunisasi Measles 

Rubella. Nilai OR sebesar 1,797. 

Variabel 

Pemberian Imunisasi  

p value 
Tidak diberikan diberikan Total 

N % n % N % 

Dukungan Keluarga 

Kurang   

Baik  

 

32 

10 

 

60,4 

23,3 

 

21 

23 

 

39,6 

76,7 

 

53 

43 

 

100 

100 

 

0,000 

Pengetahuan 

Kurang   

Baik  

 

31 

11 

 

55,4 

27,5 

 

25 

29 

 

44,6 

72,5 

 

56 

40 

 

100 

100 

0,007 

Dukungan Perawat 

Kurang   

Baik  

 

22 

20 

 

64,7 

32,3 

 

12 

42 

 

35,3 

67,7 

 

34 

62 

 

100 

100 

0,002 

Usia  
Muda  

Tua   

 
23 

19 

 
41,1 

47,5 

 
23 

21 

 
58,9 

52,5 

 
56 

40 

 
100 

100 

0,531 

Pekerjaan 

Tdk kerja  

Bekerja    

 

24 

18 

 

51,1 

36,7 

 

23 

31 

 

48,9 

63,3 

 

42 

54 

 

100 

100 

0,256 

Pendidikan 

Rendah  

Tinggi    

 

28 

14 

 

58,3 

29,2 

 

20 

34 

 

41,7 

70,8 

 

42 

54 

 

100 

100 

0,004 

Penghasilan 

Rendah  

Tinggi    

 

29 

13 

 

42,0 

48,1 

 

40 

14 

 

58,0 

51,9 

 

69 

27 

 

100 

100 

0,588 
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Berdasarkan tabel 2 hasil uji statistic menggunakan chi square diperoleh p value = 

0,0,004 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

pemberian imunisasi measles rubella. Nilai OR sebesar 3,400 yang artinya pendidikan 

yang baik mempunyai peluang 3,400 kali untuk diberikan pemberian imunisasi measles 

rubella. Berdasarkan tabel 2 hasil uji statistic menggunakan chi square diperoleh p 

value = 0588 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara penghasilan 

dengan pemberian imunisasi Measles Rubella. Nilai OR sebesar 0,781. 

 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan satu 

variabel atau beberapa variabel bebas dengan satu atau beberapa variabel tergantung. 

Bila hasil bivariat menghasilkan Pvalue< 0,25 maka variabel tersebut langsung masuk 

ketahap multivariat. Uji ini menggunakan regresi logistik ganda. 

 
Tabel. 3 

Hasil Akhir pemodelan Multivariat Analisis dukungan keluarga 

dan faktor lainnya 

 
Variabel B Pvalue OR 

Dukungan keluarga 1,372 0,005 3,943 
Dukungan perawat 1,371 0,007 3,939 

Pendidikan  1,236 0,012 3,442 

 

Berdasarkan pemodelan akhir analisa multivariat pada tabel 3 dengan 

menggunakan metode enter didapatkanvariabel yang berhubungan secara signifikan 

adalah dukungan keluarga dimana nilai OR = 3,943, yang berarti responden yang 

memiliki dukungan keluarga yang baik mempunyai peluang 3,943 kali terhadap 

pemberian imunisasi MR dibandingkan dengan responden dengan dukungan keluarga 

yang kurang baik. Dengan kekuatan hubungan dari yang terbesar ke yang terkecil 

adalah dukungan keluarga (OR = 3,943), dukungan perawat (OR = 3,939), dan 

pendidikan (OR =3,442).  

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Pemberian Imunisasi Measles Rubella 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai hubungan 

antara dukungan keluarga terhadap pemberian imunisasi MR di Puskesmas Moumunu 

Kecamatan Buol Sulawesi Tengah diperoleh hasil dengan nilai p value sebesar 0,000 < 

0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap 

pemberian imunisasi MR di Puskesmas Moumunu Kecamatan Buol Sulawesi Tengah.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Rahmawati, Umbul (2014) yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar 

dengan nilai p= 0,000 < 0,05. Penelitian yang dilakukan oleh Hidayah N (2017) tentang 

faktor yang berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi, 

menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian imunisasi 

dasar lengkap pada bayi. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Senewe (2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar. 

 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 322-331 

 

328 
 

Respon positif keluarga responden terhadap pelaksanaan kegiatan imunisasi 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan yang baik yang dimiliki oleh keluarga responden \ 

tentang pentingnya imunisasi dasar pada anak yang tidak lain pengetahuan tersebut 

diperoleh dari informasi atau penyuluhan yang diberikan oleh petugas kesehatan. 

Petugas kesehatan menyadari bahwa dukungan keluarga sangat berperan penting 

terhadap keaktifan ibu dalam program imunisasi, sehingga sasaran penyuluhan tentang 

imunisasi pun selain ibu-ibu yang mempunyai anak juga keluarga bahkan ditujukan 

kepada seluruh masyarakat (Ismet, 2013). 

Keluarga merupakan bagian terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala 

keluarga dan anggota keluarga lainnya yang bertempat tinggal di dalam satu rumah 

karena adanya hubungan darah maupun ikatan pernikahan, sehingga terdapat interaksi 

antara anggota keluarga satu dengan anggota keluarga lainnya, apabila salah satu dari 

anggota keluarga memperoleh masalah kesehatan, maka akan dapat berpengaruh kepada 

anggota keluarga lainnya. Sehingga keluarga merupakan fokus pelayanan kesehatan 

yang strategis karena keluarga mempunyai peran utama dalam pemeliharaan kesehatan 

seluruh anggota keluarga, dan masalah keluarga saling berkaitan, keluarga juga dapat 

sebagai tempat pengambil keputusan dalam perawatan kesehatan (Mubarak, 2012). 

 

Hubungan Dukungan Perawat terhadap Pemberian Imunisasi Measles Rubella 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai hubungan 

antara dukungan tenaga kesehatan terhadap pemberian imunisasi MR di Puskesmas 

Moumunu Kecamatan Buol Sulawesi Tengah diperoleh hasil dengan nilai p value 

sebesar 0,002 < 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

tenaga kesehatan terhadap pemberian imunisasi MR di Puskesmas Moumunu 

Kecamatan Buol Sulawesi Tengah. Artinya, penelitian ini menunjukkan dukungan 

petugas mempengaruhi kepatuhan imunisasi sehingga sesuai dalam notoadmodjo (2007) 

bahwa peran tenaga kesehatan adalah sebagai customer, komunikator, fasilator, 

motivator, dan konselor. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Laila kusumawati 

(2006) yang mendapatkan hasil penelitian bahwa ada hubungan antara pelayanan 

petugas kesehatan terhadap kepatuhan imunisasi hepatitis B dengan nilai p value nya < 

0,005.  

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri/secara bersama-

sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 

mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, 

keluarga, kelompok atau masyarakat. Pelayanan kesehatan merupakan upaya yang 

diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 

memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan atupun masyarakat. 

Semakin bagus pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan maka hal ini 

akan berdampak pada semakin meningkatnya derajat kesehata, begitu juga dengan 

imunisasi, semakin bagus pelayanan imunisasi yang didapatkan oleh orang tua dan bayi 

maka semakin besar cakupan pemberian imunisasi dasar lengkap (Triana, 2016). 
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Hubungan Pendidikan terhadap Pemberian Imunisasi Measles Rubella 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai hubungan 

antara pendidikan terhadap pemberian imunisasi MR di Puskesmas Moumunu 

Kecamatan Buol Sulawesi Tengah diperoleh hasil dengan nilai p value sebesar 0,004 < 

0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pendidikan terhadap pemberian 

imunisasi MR di Puskesmas Moumunu Kecamatan Buol Sulawesi Tengah. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sarimin (2014) menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi 

dasar pada balita di Desa Taraitak Satu Kecamatan Langowan Utara. Penelitian tersebut 

berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Senewe et al, (2017) bahwa 

tidak terdapat hubungan pendidikan dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisais 

dasar dengan p0,451 (p<0,05%) hal ini karena pendidikan yang tinggi tidak menjamin 

pengetahuan yang didapat banyak. 

Pendidikan formal, non formal, dan informal dapat mempengaruhi seseorang 

dalam mengambil keputusan dan berperilaku, dengan pendidikan seseorang dapat 

meningkatkan kematangan intelektual, sehingga dapat membuat keputusan dalam 

bertindak. Pendidikan formal merupakan pendidikan yang diselenggarakan di sekolah-

sekolah pada umumnya. Jalur ini mempunyai jenjang pendidikan yang jelas, mulai dari 

pendidikan dasar, pendidikan menengah, sampai pendidikan tinggi. Pendidikan 

nonformal paling banyak terdapat pada usia dini. Dan pendidikan informal adalah jalur 

pendidikan keluarga dan lingkungan berbentuk kegiatan belajar secara mandiri yang 

dilakukan secara sadar dan bertanggung jawab (Mulyana, 2006). Pendidikan adalah 

dasar untuk menyiapkan peserta didik melalui kegiatan bimbingan pengajaran dan 

latihan bagi perannya dimasa yang akan datang (Notoatmodjo, 2012), teori yang 

mengatakan semakin tinggi pendidikan semakin banyak pengetahuan yang didapatkan. 

Teori dan hasil penelitian yang didapatkan tidak sama, karena pendidikan yang tinggi 

tidak menjamin pengetahuan yang didapatkan banyak, sesuai hasil penelitian yang 

didapatkan pendidikan dari responden rendah tetapi responden patuh dalam pemberian 

imunisasi disebabkan oleh petugas kesehatan yang selalu memberikan penyuluhan 

tentang pentingnya imunisasi dasar kepada anak-anak. 

Hal ini didukung oleh teori yang dikemukan oleh Wati (2013) Pendidikan 

diartikan sebagai tahapan kegiatan yang bersifat kelembagaan yang dipergunakan untuk 

menyempurnakan perkembangan individu dalam menguasai pengetahuan, kebiasaan, 

sikap dan sebagainya. Artinya semakin tingginya tingkat pendidikan seseorang maka 

akan semakin mudah menerima informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang 

dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap 

seseorang terhadap hidup sehat. 

 

SIMPULAN 

Karakteristik responden Diwilayah Kerja Puskesmas Momunu Kecamatan Buol 

Sulawesi Tengah mayoritas usia ibu yang memiliki umur 20-35 tahun. Mayoritas 

pekerjaan ibu yaitu bekerja baik sebagai pns dan tenaga honorer ataupun wiraswasta dan 

petani. Mayoritas penghasilan ibu yang memiliki penghasilan rendah. Mayoritas 

pendidikan responden yang mimiliki pendidikan rendah. 

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa terdapat empat variabel yang 

berhubungan dengan pemberian imunisasi measles rubella yaitu dukungan keluarga, 

pengetahuan, dukungan perawat, pendidikan. Sedangkan yang tidak berhubungan 

dengan pemberian imunisasi measles rubella adalah usia ibu, penghasilan, pekerjaan. 
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Hasil analisis multivariat terdapat empat variabel yang masuk dalam seleksi 

kandidat yaitu, dukungan keluarga, pengetahuan, dukungan perawat, dan pendidikan. 

Dari empat hasil variabel pemodelan akhir multivariat model regresi logistik diketahui 

dukungan keluarga, dukungan keluarga dan pendidikan. 

responden yang memiliki dukungan keluarga yang baik berpeluang 3,943 kali 

terhadap pemberian imunisasi measles rubella. Dukungan perawat yang baik berpeluang 

3,939 kali terhadap pemberian imunisasi measles rubella dan pendidikan yang baik 

berpeluang 3,442 kali terhadap pemberian imunisasi measles rubella. 

 

SARAN 

1. Puskesmas 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan Puskesmas dapat meningkatan cakupan 

imunisasi MR di wilayah kerja Puskesmas Momunu Kabupaten Buol Sulawesi 

Tengah, karna mengingat cakupan imunisasi MR diwilayah ini masi kurang dari 

target pemerintah. Pentingnya dukungan keluarga dalam pemberian imunisasi MR 

perlu diperhatikan karena salah satu faktor minat ibu melakukan pemberian 

imunisasi MR dipengaruhi oleh dukungan keluarga yang baik.  

2. Masyarakat / keluarga  

Diharapkan ibu dan keluarga mengetahui pentingnya melakukan imunisasi Measles 

Rubella pada anak balita. Dan nantinya diharapkan ibu dapat menyetujui untuk 

melakukan imunisasi Measles Rubella pada anak balita mereka sehingga anak 

mereka mempunyai kekebalan tubuh yang baik terhadap virus. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan menjadi data dasar untuk penelitian berikutnya khususnya 

faktor budaya dapat diangkat menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

pemberian imunisasi Measles Rubella, karna di wilayah kerja Puskesmas Momunu 

Kecamatan Buol masi sangat kental mengenai ada istiadat dan kepercayaan mereka 

mengenai sesuatu termasukpemberian imunisasi measles rubella. Mungkin dalam 

penelitian selanjutnya peneliti bisa menggunakan metode kualitatif sehingga bisa 

menggali informasi lebih dalam mengenai faktor budaya terhadap pemberian 

imunisasi measles rubella. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini ialah menganalisis pengaruh video kartun dan video animasi 

terhadap penurunan tingkat kecemasan pre operasi pada anak usia pra sekolah. Metode 

penelitian ini menggunakan quasiaeksperimental dengan pendekatan pre and post-

testawithout control. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penurunan tingkat 

kecemasan pre operasi pada anak usia pra sekolah setelah diberikan intervensi video 

kartun sebesar 4,20, setelah diberikan intervensi video animasi sebesar 4,70 dan setelah 

diberikan intervensi kombinasi antara video kartun+video animasi sebesar 7,20. 

Berdasarkan hal tersebut, tingkat kecemasan pre operasi menggunakan intervensi 

kombinasi video kartun+video animasi menunjukkan penurunan paling besar. Hasil 

penelitian juga didapatkan p value > 0,000. Simpulan, adanya pengaruh video kartun 

dan video animasi terhadap penurunan tingkat kecemasan pre operasi pada anak usia pra 

sekolah.  

 

Kata Kunci: Animasi, Kecemasan, Pre Operasi, Video Kartun 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to analyze the effect of cartoon videos and animated 

videos on reducing preoperative anxiety levels in pre-school age children. This 

research method uses quasi-experimental with a pre and post-test approach with out 

control. The results showed that the reduction in preoperative anxiety levels in pre-

school children after being given a cartoon video intervention by 4.20, after being given 

an animated video intervention by 4.70 and after being given a combination 

intervention between cartoon videos + animated videos by 7.20. Based on this, the level 

of preoperative anxiety using a cartoon video + animated video combination 

intervention showed the greatest decrease. The results of the study also obtained p 

value> 0,000. Conclusions, the influence of cartoon videos and animated videos on the 

reduction of preoperative anxiety levels in pre-school age children. 

 

Keywords: Animation, Anxiety, Pre Operation, Cartoon Video 
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PENDAHULUAN 

Anak usia pra sekolah merupakan anak yang berusia 3 sampai 5 tahun yang 

memiliki kemampuan berinteraksi dengan sosial dan lingkungannya sebagai tahap 

menuju perkembangan selanjutnya (Astarani, 2017). Anak usia pra sekolah memiliki 

resiko besar untuk mengalami masalah kesehatan jika dikaitkan dengan respon imun 

dan kekuatan pertahanan dirinya yang belum optimal (Papalia, et al, 2010). Alini (2017) 

juga menyatakan bahwa pada masa usia pra sekolah aktifitas anak yang meningkat 

menyebabkan anak kelelahan dan menjadikan anak rentan terhadap penyakit akibat 

daya tahan tubuh yang lemah sehingga anak diharuskan menjalani hospitalisasi, 

termasuk operasi. 

Menurut Utami (2014) anak merupakan populasi yang sangat rentan terutama saat 

menghadapi situasi yang membuat stress. Hal ini dikarenakan kondisi koping yang 

digunakan oleh orang dewasa belum berkembang sempurna pada anak-anak. Anak usia 

prasekolah menerima keadaaan masuk rumah sakit dengan rasa ketakutan. Jika anak 

sangat ketakutan dapat menampilkan perilaku agresif, dari menggigit, menendang-

nendang bahkan berlari ke luar ruangan. 

Tindakan operasi merupakan hal yang sangat beresiko. Lebih dari 230 juta operasi 

mayor dilakukan setiap tahun di dunia yang menyebabkan keadaan pasien saat operasi 

akan lemah, meningkatkan komplikasi setelah operasi dilakukan bahkan dapat 

menyebabkan kematian (Priece, Moreno, 2012). Tindakan operasi memerlukan sebuah 

tindakan keperawatan pre operasi yang merupakan tahapan awal dari keperawatan 

operatif yang dimulai sejak pasien diterima masuk di ruang terima pasien dan berakhir 

ketika pasien dipindahkan ke meja operasi untuk dilakukan tindakan pembedahan 

(Wijayanti, 2011). Salah satu persiapan pre operasi ialah persiapan mental/psikis. 

Persiapan mental merupakan hal yang tidak kalah pentingnya dalam proses 

persiapan operasi karena mental pasien yang tidak siap atau labil dapat berpengaruh 

terhadap kondisi fisiknya dan kelancaran proses operasi. Perawat perlu mengkaji 

mekanisme koping pasien dalam menghadapi stres, dimana tindakan operasi merupakan 

salah satu keadaan pemicu kecemasan dan stress pada pasien terutama pada pasien anak 

(Sjamsuhidajat, De Jong, 2010). Terdapat sekitar 50%-70% dari anak-anak yang 

menjalani operasi mengalami kecemasan dan kesusahan yang parah sebelum operasi 

(Alini, 2017). 

Kecemasan merupakan suatu kondisi yang tidak menyenangkan yang dapat 

mempengaruhi perilaku pasien yang melakukan perawatan (Gracia, 2012). Kecemasan 

dental pada pasien anak usia 6-8 tahun biasanya timbul karena belum adanya 

pengalaman ke dokter gigi. Kecemasan dental pada anak tersebut menyebabkan anak 

sering menunda bahkan menolak untuk dilakukan perawatan di dokter gigi yang juga 

mengakibatkan betambah parahnya kondisi kesehatan gigi dan mulut pada anak 

(Rehatta dkk, 2014). Kecemasan pada tindakan dental disebabkan oleh banyak hal, di 

antaranya penggunaan alat dental yang dimasukan secara berurutan dan bergantian ke 

mulut dan suara yang ditimbulkan dari alat-alat tersebut (Gracia, 2012). Setiap orang 

menunjukkan tanda-tanda kecemasan berbeda-beda, di antaranya ditandai dengan 

meningkatnya denyut nadi (Pontoh dkk, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Collip’s, 

menyatakan bahwa terjadi peningkatan denyut nadi pada saat anak diberikan tindakan 

medis (Stuart, Laira, 2005). 

Kecemasan yang dialami anak usia pra sekolah jika tidak segera ditangani akan 

mengakibatkan tubuh menghasilkan hormon yang menyebabkan kerusakan pada 

seluruh tubuh termasuk menurunkan kemampuan sistem imun (Putra, 2011). Anak yang 
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mengalami cemas juga cenderung menolak perawatan dan pengobatan yang sedang 

dijalani (tidak kooperatif). Anak yang tidak kooperatif akibat kecemasan akan 

menyebabkan terjadinya delay terhadap tindakan operasi yang akan dilakukan. 

Hasil studi pendahuluan di ruang rawat inap RS Islam A. Yani Surabaya melalui 

wawancara dengan perawat ruang anak didapatkan data bahwa 4 dari 5 perawat ruangan 

mengalami kesulitan dalam menghadapi pasien anak yang akan menjalani operasi. Anak 

cenderung melakukan penolakan saat perawat akan mengukur tanda-tanda vital, 

menginjeksi obat atau mengganti cairan infus. Hal lain juga dikemukakan oleh perawat 

bedah RS Islam A. Yani Surabaya yaitu untuk melakukan tindakan operasi pada pasien 

anak cenderung membutuhkan waktu yang sedikit lebih lama daripada pasien dewasa. 

Mereka perlu menunggu hingga anak berhenti menangis dan mau untuk didekati 

perawat. Kecemasan ini memberikan dampak negatif jangka panjang pada anak-anak 

terhadap tindakan medis di kemudian hari. Kecemasan pre operasi pada anak usia pra 

sekolah ini perlu diatasi dengan melakukan persiapan psikologis berbasis caring dan 

diharapkan dapat menurunkan kecemasan pre operasi pada anak usia pra sekolah seperti 

teori model keperawatan yang digambarkan oleh Kristen Swanson dalam teori caring. 

Perawat memerlukan teknik komunikasi terapeutik yang efektif dalam setiap 

tindakan yang akan diberikan kepada klien, selain itu diperlukan pula teknik non 

farmakologis agar anak dapat bersikap kooperatif misalnya dengan teknik distraksi 

(pengalihan) (Prasetyo, 2010). Salah satu teknik distraksi yang bisa dilakukan pada anak 

adalah menonton kartun animasi (Wong, 2009). Ketika anak lebih fokus pada kegiatan 

mononton film kartun, hal tersebut mengakibatkan impuls nyeri yang disebabkan 

adanya cedera tidak mengalir melalui tulang belakang, pesan nyeri tidak tersampaikan 

ke otak sehingga anak tidak merasakan nyeri (Brannon, 2013) 

Terdapat beberapa macam persiapan psikologis guna mengurangi kecemasan pre 

operasi pada anak pra sekolah, salah satunya ialah teknik non-farmakologi, seperti 

kehadiran orang tua, musik, akupunktur, terapi bermain, bermain dengan mainan yang 

sudah dikenal, dan menonton kartun (Potter, Perry, 2012). Amerika Academy of 

Pediatrics merekomendasikan beberapa cara untuk mengurangi kecemasan dan 

membantu anak-anak mengatasi stres rawat inap dan operasi, yaitu dengan pemberian 

informasi, pendidikan kesehatan, dan membina hubungan saling percaya dengan anak-

anak dan orang tua mereka dengan menggunakan beberapa alat, seperti gambar, 

diagram, boneka, orientasi tour area operasi atau ruang perawatan (Brown, 2012). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan pendekatan pre 

and post-test without control. Populasi yang digunakanadalam penelitian ini adalah 

anak usia pra sekolah yang akan menjalani operasi di RS Islam A. Yani Surabaya. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel dalam 

penelitian ini ialah anak yang akan menjalani operasi di RS Islam A. Yani Surabaya 

yakni sebanyak 30 anak yang dibagi menjadi 3 kelompok. Proses pengambilan data 

dilakukan selama empat bulan. Instrumen yang digunakan ialah kuesioner HARS untuk 

mengukur kecemasan anak usia pra sekolah. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini diantaranya anak usia 3-5 tahun, anak 

menjalani rawat inap di rumah sakit minimal 1 hari sebelum jadwal operasi, anak yang 

akan menjalani operasi sedang dan orang tua bersedia anak menjadi responden. Untuk 

kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah anak yang dilakukan operasi cito, anak yang 

memiliki kelainan konginetal dan penyakit lainnya seperti sindrom down, tuna netra, 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 332-341 
 

335 
 

dan sebagainya, serta kondisi anak sangat lemah sehingga tidak memungkinkan untuk 

menonton video. 

Penentuan kelompok kartun, animasi dan video+animasi dilakukan dengan cara 

acak. Anak dengan jadwal operasi awal akan masuk dalam kelompok video kartun, anak 

kedua akan masuk dalam kelompok video animasi, anak ketiga akan masuk dalam 

kelompok video kartun+animasi, dan anak keempat akan masuk ke dalam kelompok 

video kartun, begitu seterusnya. Sebelum dilakukan proses pengambilan data, orang tua 

calon responden diberikan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, 

keuntungan dan dampak yang mungkin dapat ditimbulkan selama proses penelitian, bila 

orang tua calon responden menyetujuinya maka dilanjutkan dengan pengisian lembar 

persetujuan menjadi responden. Kemudian dilakukan pengukuran kecemasan anak 

sebelum intervensi menggunakan skala HARS 40 menit sebelum anak dibawa ke ruang 

operasi.  

Pada kelompok video kartun, anak diberi kesempatan memilih salah satu kartun 

(bobo boy, tayo the little bus dan marsha and the bear) kemudian dilakukan pemutaran 

video kartun selama 15 menit. Pada kelompok video animasi, dilakukan pemutaran 

video animasi selama 15 menit. Pada kelompok kombinasi video kartun+video animasi, 

anak diberi kesempatan memilih salah satu kartun (bobo boy, tayo the little bus dan 

marsha and the bear) kemudian dilakukan pemutaran video kartun 15 menit dan video 

animasi 15 menit. Setelah pemutaran video dilakukan pengukuran kecemasan anak 

setelah dilakukan intervensi menggunakan skala HARS 5 menit sebelum anak masuk ke 

ruang operasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Responden (n=30) 
 

No. Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1. Jenis Kelamin 

- Video kartun 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

- Video animasi 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

- Video kartun+video animasi 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

 

6 

4 

 

5 

5 

 

6 

4 

 

 

60 

40 

 

50 

50 

 

60 

40 

2. Riwayat operasi 

- Video kartun 

a. 0 
b. 1 

c. >1 

- Video animasi 

a. 0 

b. 1 

c. >1 

- Video kartun+video animasi 

a. 0 

b. 1 

c. >1 

 

 

10 
0 

0 

 

10 

0 

0 

 

10 

0 

0 

 

 

100 
0 

0 

 

100 

0 

0 

 

100 

0 

0 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar anak berjenis kelamin laki-laki. Pada 

data riwayat operasi, seluruh responden belum memiliki riwayat operasi sebelumnya 

yang artinya semua responden baru pertama kali menjalani operasi. 
 

Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Sebelum Intervensi 

Berdasarkan Jenis Kelamin (n=30) 
 

Jenis 

kelamin 

responden 

Kecemasan responden 
Total 

Kecemasan sedang Kecemasan Berat 

F % F % N % 

Laki-laki 17 100 0 0 17 100 

Perempuan 9 69,2 4 30,8 13 100 

Total 26 86,7 4 13,3 30 100 

Sumber : data primer, 2019 

 

Tabel 2 menunjukkan terdapat 17 anak berjenis kelamin laki-laki termasuk dalam 

kecemasan sedang. Pada anak yang berjenis kelamin perempuan, terdapat 9 anak 

termasuk dalam kecemasan sedang dan 4 anak termasuk dalam kecemasan berat. 
 

Tabel. 3 

Perbedaan Rata-Rata Tingkat Kecemasan Pre Operasi pada Anak Usia Pra Sekolah 

Sebelum dan Setelah Intervensi Menonton Video Kartun, Video Animasi, 

Serta Kombinasi Video Kartun+Video Animasi (n=30) 

 

Variabel Mean SD 95% CI p value n 

a. Menonton video kartun 

Tingkat kecemasan sebelum 

Tingkat kecemasan setelah 

Selisih 

24,70 

20,50 

-4,20 

2,111 

2,506 

 

3,258-5,142 0,000 10 

b.  Menonton video animasi 

Tingkat kecemasan sebelum 

Tingkat kecemasan setelah 

Selisih 

24,40 

19,70 

-4,70 

1,767 

2,058 

 

3,529-5,871 0,000 10 

c.  Menonton video kartun+video animasi 

Tingkat kecemasan sebelum 

Tingkat kecemasan setelah 
Selisih 

24,90 

17.70 
-7,20 

1,729 

1,567 

5,947-8,453 0,000 10 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok anak yang diberikan 

intervensi menonton video kartun mengalami penurunan tingkat kecemasan pre operasi 

sebesar 4,20. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 dengan derajat 

kepercayaan 95% (3,258-5,142), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

antara tingkat kecemasan pre operasi pada anak sebelum dan setelah diberikan 

intervensi menonton video kartun. 

Tabel 3 juga menunjukkan bahwa pada kelompok yang diberikan intervensi 

menonton video animasi terjadi penurunan tingkat kecemasan pre operasi sebesar 4,70. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 dengan derajat kepercayaan 95% 

(3,529-5,871), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara tingkat 

kecemasan pre operasi anak sebelum dan setelah diberikan intervensi menonton video 

animasi. 
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Tabel di atas juga menunjukkan bahwa pada kelompok anak dengan intervensi 

kombinasi video kartun+video animasi terjadi penurunan tingkat kecemasan pre operasi 

sebesar 7,20. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 dengan derajat 

kepercayaan 95% (5,947-8,453), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

antara tingkat kecemasan pre operasi anak sebelum dan setelah diberikan intervensi 

kombinasi video kartun+video animasi. 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat diketahui bahwa penurunan tingkat 

kecemasan pre operasi anak setelah diberikan video kartun lebih kecil daripada 

penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah diberikan video animasi. Maka, 

pemberian video animasi lebih efektif daripada video kartun dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pre operasi pada anak usia pra sekolah. 

Untuk penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah diberikan video 

kartun juga lebih kecil daripada penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah 

diberikan kombinasi video kartun+video animasi. Maka, kombinasi video kartun+video 

animasi lebih efektif daripada video kartun dalam menurunkan tingkat kecemasan pre 

operasi pada anak usia pra sekolah. Untuk penurunan tingkat kecemasan pre operasi 

anak setelah diberikan video animasi lebih kecil daripada penurunan tingkat kecemasan 

pre operasi anak setelah diberikan kombinasi video kartun+video animasi. Maka, 

kombinasi video kartun+video animasi lebih efektif daripada video animasi dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pre operasi pada anak usia pra sekolah. 

Berdasarkan, ketiga intervensi di atas dapat disimpulkan bahwa intervensi 

kombinasi video kartun+video animasi memiliki penurunan yang paling besar daripada 

dua intervensi yang lain, sehingga intervensi kombinasi video kartun+video animasi 

lebih direkomendasikan untuk digunakan dalam menurunkan tingkat kecemasan pre 

operasi anak usia pra sekolah. 

 

PEMBAHASAN 

Jenis Kelamin 

Hasil analisis didapatkan bahwa anak laki-laki yang termasuk dalam kecemasan 

sedang ialah sebanyak 17 anak dan tidak ada yang termasuk dalam kecemasan berat, 

sedangkan pada anak perempuan yang termasuk dalam kecemasan sedang ialah 

sebanyak 9 anak dan yang termasuk dalam kecemasan berat sebanyak 4 anak. Potter, 

Perry (2012) menyebutkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan 

ialah jenis kelamin. Kecemasan lebih sering terjadi pada anak perempuan dibandingkan 

anak laki-laki. 

Hal ini karena laki-laki lebih aktif dan eksploratif sedangkan perempuan lebih 

sensitif dan banyak menggunakan perasaan. Pada perempuan juga lebih mudah 

dipengaruhi oleh tekanan-tekanan lingkungan daripada laki-laki, kurang sabar dan 

mudah menggunakan air mata. Mudatsir (2010) menyatakan bahwa anak harus 

mendapatkan penanganan medis dan tindakan operasi di rumah sakit yang mampu 

menimbulkan kecemasan akan suasana rumah sakit. 

 

Riwayat Operasi 

Hubungan riwayat operasi dengan tingkat kecemasan pre operasi anak usia pra 

sekolah dalam penelitian ini tidak dapat dianalisis karena semua responden belum 

pernah menjalani operasi sehingga kali ini merupakan pengalaman pertamanya. Maka, 

perlu adanya penelitian yang menggunakan responden yang variatif. Menurut Supartini 

(2013) anak yang baru mengalami perawatan di rumah sakit akan berisiko menimbulkan 
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perasaan cemas yang ditimbulkan baik oleh anak maupun orang tua. Berbagai kejadian 

dapat menimbulkan dampak atraumatik terutama pada anak yang baru pertama kali 

mengalami perawatan di rumah sakit, salah satunya karena adanya pengalaman interaksi 

yang tidak baik dengan petugas kesehatan. 

Hockberry, Wilson (2010) juga menyebutkan bahwa anak yang mempunyai 

pengalaman sebelumnya akan mulai membentuk respon koping dibandingkan dengan 

anak yang belum mempunyai pengalaman. Hal ini disebabkan karena anak yang pernah 

dirawat sebelumnya di rumah sakit yang sama akan merasa lebih terbiasa dibandingkan 

dengan yang baru pertama kali dirawat serta anak akan merespon sakitnya dengan lebih 

positif. Hal ini juga didukung oleh Pelander, Leino-Kilpi (2010) menyebutkan bahwa 

semakin sering anak berhubungan dengan rumah sakit maka semakin kecil bentuk 

kecemasan atau sebaliknya. 
 

Pengaruh Video Kartun terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pre Operasi 

pada Anak Usia Pra Sekolah 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan anak 

sebelum dan setelah diberikan intervensi video kartun (p value = 0,000) dengan 

penurunan nilai rata-rata tingkat kecemasan pre operasi anak sebesar 4,20. Video kartun 

cocok digunakan untuk mendistraksi/mengalihkan rasa cemas anak menjelang operasi 

(Noorlaila, 2010). Teknik distraksi yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan 

anak yaitu melibatkan anak dalam permainan, karena bermain merupakan salah satu alat 

komunikasi yang natural bagi anak-anak (Suryanti et al, 2011). Penelitian oleh Lee 

(2012) menyatakan bahwa menonton video kartun oleh pasien bedah anak adalah 

metode yang sangat efektif untuk mengurangi kecemasan pra operasi. Intervensi ini 

merupakan metode yang murah, mudah dikelola, dan komprehensif untuk mengurangi 

kecemasan dalam populasi bedah pediatrik. 

 

Pengaruh Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pre Operasi 

pada Anak Usia Pra Sekolah 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan anak 

sebelum dan setelah diberikan intervensi video animasi (p value = 0,000) dengan 

penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak sebesar 4,70. Penurunan tingkat 

kecemasan pre operasi menggunakan video animasi ini lebih besar daripada pemberian 

video kartun. Kecemasan pada anak timbul karena menghadapi sesuatu/lingkungan 

yang baru dan belum pernah ditemui sebelumnya, serta ketidaknyamanan/ketakutan 

terhadap sesuatu karena merasa bahaya dan menyakitkan (Townsend, 2009 dalam 

Suprobo, 2017). Pada anak usia pra sekolah, ia akan beranggapan bahwa saat 

dipindahkan ke ruang operasi hal tersebut merupakan sebuah hukuman baginya 

sehingga timbul perasaan malu dan bersalah, merasa dipisahkan, merasa tidak aman dan 

kemandiriannya terhambat (Hockenberry & Wilson, 2010). 

Salah satu cara yang dapat digunakan perawat untuk mengurangi kecemasan pre 

operasi anak ialah dengan pemberian informasi menggunakan beberapa alat, seperti 

gambar, diagram, boneka, orientasi tour area operasi atau ruang perawatan (Brown, 

2012). Tour area operasi yang dimodifikasi dengan menggunakan media video animasi 

dapat memudahkan anak usia pra sekolah yang memiliki daya imajinasi tinggi untuk 

mendapatkan informasi ringan berbasis menyenangkan, sekaligus menurunkan 

kecemasan pre operasinya. 
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Pengaruh Kombinasi Video Kartun+Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat 

Kecemasan Pre Operasi pada Anak Usia Pra Sekolah 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan anak 

sebelum dan setelah diberikan intervensi video animasi (p value = 0,000) dengan 

penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak sebesar 7,20. Intervensi kombinasi video 

kartun+video animasi ini memiliki penurunan tingkat kecemasan paling besar daripada 

pemberian video kartun maupun video animasi. 

Intervesi ini memiliki jenis video yang lebih bervariasi dan waktu penayangan 

yang lebih lama, sehingga mampu lebih efektif  dalam menurunkan tingkat kecemasan 

pre operasi pada anak usia pra sekolah. Hal tersebut dikarenakan video kartun 

menayangan tokoh kartun yang lucu dan disukai anak-anak sehingga membuat anak 

merasa senang, terhibur dan melupakan rasa cemasnya menjelang operasi. Kemudian 

penayangan video kedua yaitu video animasi tour area operasi dimana memudahkan 

anak usia pra sekolah yang memiliki daya imajinasi tinggi untuk mendapatkan 

informasi ringan mengenai situasi dan kondisi ruang operasi atau ruang perawatan 

berbasis menyenangkan, sekaligus menurunkan kecemasan pre operasi anak dengan 

mengatasi ketidaktahuan dan kewaspadaan anak terhadap ruang operasi/ruang 

perawatan. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati, Syaiful & Ratnawati 

(2019) yang menyatakan bahwa ada pengaruh audiovisual menonton film kartun 

terhadap tingkat kecemasan saat prosedur injeksi pada anak prasekolah. Hasil penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian Wahyuningrum (2015) yang menyatakan bahwa 

pemberian cerita melalui audiovisual efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada 

anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi. 

Apabila anak mengalami kecemasan tinggi saat dilakukan tindakan invasif, 

kemungkinan besar tindakan yang dilakukan menjadi tidak maksimal dan tidak jarang 

harus mengulangi beberapa kali sehingga akan menghambat proses penyembuhan anak. 

Kondisi ini memper-sulit perawat dalam melakukan tindakan keperawatan (Supartini, 

2014). 

Koller, Goldman (2012) dalam studinya menyatakan bahwa pemberian cerita 

melalui audiovisual guna menurun-kan kecemasan termasuk teknik distraksi kecemasan 

dengan teknik audiovisual. Perhatian anak yang terfokus kepada cerita audiovisual yang 

disimaknya mendis-traksikan atau mengalihkan persepsi kecemasan anak dalam korteks 

serebral. Dengan intervensi audiovisual menonton film kartun akan memberikan 

rangsangan distraksi berupa visual, auditory dan tactile. Perasaan aman dan nyaman 

yang dirasakan anak akan merangsang tubuh untuk mengeluarkan hormon endorphine. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-

rata tingkat kecemasan pre operasi anak sebelum dan setelah diberikan video kartun (p 

value = 0,000, selisih = 4,20), setelah diberikan video animasi (p value = 0,000, selisih 

= 4,70), dan setelah diberikan kombinasi video kartun+video animasi (p value = 0,000, 

selisih = 7,20). 
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SARAN 

Perawat diharapkan dapat menerapkan pemberian kombinasi video kartun+video 

animasi untuk anak usia pra sekolah yang akan menjalani operasi. Intervensi ini 

merupakan salah satu tindakan atraumatic care berbasis caring. Bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat mempertimbangkan jumlah sampel yang lebih besar, 

karakteristik responden yang lebih variatif dari sisi pengalaman operasi sebelumnya, 

jenis operasi yang sama dan penggunaan instrumen lain untuk mengukur tingkat 

kecemasan pada anak. 
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ABSTRAK 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh aplikasi media audiovisual 

pelaksanaan identifikasi pasien terhadap  pengetahuan pasian di rumah sakit Universitas 

Sumatera Utara Tahun 2019. Penelitian  menggunakan pendekatan kuantitatif,  dengan 

metode eksperimen semu, desain one group  pre-test-post-test. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan penyuluhan, 40 orang pasien masuk dalam 

kategori pengetahuan cukup, dan 80 orang dalam kategori pengetahuan kurang.  Setelah 

dilakukan Penyuluhan menggunakan Media audiovisual dilakukan, diperoleh data 

bahwa, sebanyak 12 orang pasien masuk dalam Kategori pengetahuan baik, 68 orang 

dalam kategori pengetahuan cukup, dan  40 orang dalam kategori pengetahuan kurang.  

Hasil ini menunjukkan bahwa  ditemui adanya peningkatan jumlah pasien dalam 

kategori pengetahuan. Simpulan, ada pengaruh penyuluhan yang diberikan dengan 

pengguaan media audiovisual terhadap peningkatan jumlah pasien dalam kategori 

pengetahuan.  

 

Kata Kunci: Identifikasi Pasien, Media Audiovisual, Penyuluhan 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effect of audiovisual media application 

of patient identification implementation on patient knowledge at the University of North 

Sumatra Hospital in 2019. The study used a quantitative approach, with quasi-

experimental methods, one group pre-test-post-test design. The results showed that 

before counseling, 40 patients included in the category of sufficient knowledge, and 80 

people in the category of insufficient knowledge. After counseling using audiovisual 

media, data obtained that, as many as 12 patients included in the category of good 

knowledge, 68 people in the category of sufficient knowledge, and 40 people in the 

category of lack of knowledge. These results indicate that there was an increase in the 

number of patients in the knowledge category. Conclusion, there is an influence of 

counseling given by the use of audiovisual media to increase the number of patients in 

the knowledge category. 

 

Keywords: Patient Identification, Audiovisual Media, Counseling 

 

 

 

 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.841


2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 342-351 

 

343  

PENDAHULUAN 

Keselamatan Pasien (patient safety) merupakan sesuatu yang jauh lebih penting 

dari pada sekedar efisiensi pelayanan. Perilaku perawat dengan kemampuan perawat 

sangat berperan penting dalam pelaksanaan keselamatan pasien. Perilaku yang tidak 

aman, lupa, kurangnya perhatian/motivasi, kecerobohan, tidak teliti dan kemampuan 

yang tidak memperdulikan dan menjaga keselamatan pasien berisiko untuk terjadinya 

kesalahan dan akan mengakibatkan cedera pada pasien, berupa Near Miss (Kejadian 

Nyaris Cedera/KNC) atau Adverse Event (Kejadian Tidak Diharapkan/KTD) 

selanjutnya pengurangan kesalahan dapat dicapai dengan memodifikasi perilaku. 

Perawat harus melibatkan kognitif, afektif dan tindakan yang mengutamakan 

keselamatan pasien (Julia,  2016). 

 Laporan Insiden Keselamatan Pasien di Indonesia berdasarkan propinsi 

menemukan bahwa dari 145 insiden yang dilaporkan 55 kasus (37,9%) terjadi di 

wilayah DKI Jakarta. Berdasarkan jenisnya dari 145 insiden yang dilaporkan didapatkan 

Kejadian Nyaris Cidera (KNC) sebanyak 69 kasus (47,6%), Kejadian Tidak Diharapkan 

(KTD) sebanyak 67 kasus (46,2%), dan lain-lain sebanyak 9 kasus (6,2%). Walaupun 

data ini telah ada secara umum di Indonesia, kejadian atau catatan yang berhubungan 

dengan keselamatan pasien di rumah sakit belum dikembangkan secara menyeluruh 

oleh semua rumah sakit sehingga perhitungan kejadian yang berhubungan dengan 

keselamatan pasien masih sangat terbatas (Lumenta, 2008; Umaternate, Kumaat, & 

Mulyadi, 2015). 

Cahyono (2008) menyatakan setiap asuhan klinis baik terkait dengan proses 

diagnosis, terapi, tindakan pembedahan, pemberian obat, pemeriksaan laboratorium, 

dsb. dapat menimbulkan kerugian yang tidak diharapkan pasien baik secara fisik (cedera 

iatrogenik), finansial, maupun sosial. Secara lebih populer, asuhan klinis yang kemudian 

menimbulkan dampak yang merugikan bagi pasien akibat manajemen medis dan bukan 

akibat penyakit yang diderita pasien dikenal sebagai adverse events atau KTD (baik 

oleh dokter maupun pasien). 

Keamanan pelayanan di rumah sakit salah satunya dimulai dari ketepatan 

identifikasi pasien. Kesalahan identifikasi pasien diawal pelayanan akan berdampak 

pada kesalahanan pelayanan pada tahap selanjutnya (WHO, 2009). Proses identifikasi 

pasien perlu dilakukan dari sejak awal pasien masuk rumah sakit yang kemudian 

identitas tersebut akan selalu dikonfirmasi dalam segala proses di rumah sakit, seperti 

saat sebelum memberikan obat, darah atau produk darah atau sebelum mengambil darah 

dan spesimen lain untuk pemeriksaan. Sebelum pengobatan dan tindakan atau prosedur. 

Hal ini dilakukan agar tidak terjadi kesalahan identifikasi pasien yang nantinya bisa 

berakibat fatal jika pasien menerima prosedur medis yang tidak sesuai dengan kondisi 

pasien seperti salah pemberian obat, salah pengambilan darah bahkan salah tindakan 

medis (Permenkes RI, 2017). 

Ketepatan identifikasi pasien menjadi hal yang penting, bahkan berhubungan 

dengan keselamatan pasien. Kesalahan karena kekeliruan mengenai identitas pasien 

merupakan hal yang amat fatal dan berat hukumnya. Perlu proses kolaboratif untuk 

memperbaiki proses identifikasi untuk mengurangi kesalahan identifikasi pasien. Untuk 

mencegah terjadi kesalahan identifikasi pasien, perawat selaku tenaga kesehatan yang 

paling lama dan yang paling sering berinteraksi dan berjumpa dengan pasien harus 

berpengetahuan baik karena setiap tindakan yang dilakukan harus didasari dengan 

pengetahuan. Pengetahuan merupakan hal yang penting yang harus dimiliki sepenuhnya 

oleh perawat professional untuk mencegah terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan 
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(KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Potensial Cedera (KPC) (Anggraeni, 

2014). 

Guesthi et al, (2016) menemukan bahwa prevalensi keselamatan pasien di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Bekasi dari bulan September 2015 sampai dengan Maret 

2016 ditemukan sebanyak 12,1% Kejadian Tidak Dihadarapkan (KTD), 42,3% 

Kejadian Nyaris Cidera (KNC), 41,4% Kejadian Potensial Cidera (KPC). Dari data 

tersebut Kejadian Nyaris Cedera (KNC) merupakan kejadian yang paling sering terjadi, 

42,3% Kejadian Nyaris Cidera (KNC) yang terjadi disebabkan oleh adanya kesalahan 

identifikasi pasien sebanyak 63,5% (Hendro, 2012). Data insiden keselamatan pasien 

tahun 2012 melaporkan analisis penyebab terjadinya insiden 46% berkaitan dengan 

salah identifikasi, 36% dikarenakan komunikasi yang tidak efektif sehingga terjadi 

medication error, 18% dikarenakan prosedur tidak dijalankan. Joint Commission 

International (WHO, 2012) menunjukkan bahwa sebanyak 13% surgical error dan 68%  

transfusi darah terjadi karena kesalahanpada tahapan identifikasi pasien dari 68% 

kesalahan transfusi darah 11 orang diantaranya meninggal. Berdasarkan data yang 

peneliti dapatkan di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara mengenai ketepatan 

identifikasi pasien pasien periode Januari-Juni 2018 terdapat 39,3% perawat tidak 

melakukan identifikasi sebelum melakukan tindakan/ prosedur, terdapat 38,7% perawat 

tidak melakukan identifikasi sebelum pemberian obat, terdapat 40,2% perawat tidak 

melakukan identifikasi sebelum memberikan transfusi darah/ produk darah, terdapat 

39,3% perawat tidak melakukan identifikasi sebelum mengambil darah/spesimen, 

diruang rawat inap Mahoni, Meranti, Cendana dan Zaitun rumah sakit Universitas 

Sumatera Utara ditemukan bahwa belum optimalnya pelaksanaan identifikasi diruangan 

tersebut. 

Pendidikan kesehatan pada hakekatnya adalah membantu agar individu dapat 

mengambil sikap yang bijaksana terhadap kesehatan dan kualitas hidup mereka WHO 

(2012) serta yang diharapkan tenaga kesehatan adalah perawat dan pasien memiliki 

pengetahuan yang cukup serta menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

Penyampaian pesan yang dilakukan dalam pendidikan kesehatan atau pelaksanaaan 

tidak hanya dilakukan dengan cara face to face, namun juga dapat dilakukan dengan 

menggunakan berbagai media. Dan dilihat dari efektif tidaknya bentuk atau metode 

pelaksanaaan kesehatan, media audio visual dirasa sangat tepat untuk menyampaikan 

pesan kepada pasien.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode quasi-experimen, dengan one group pretest 

and postest design.  Data dikumpulkan dengan Menggunakan Kuesioner yang telah di 

validasi dan di nyatakan reliabel untuk digunakan, dibagikan kepada 120 orang pasien 

rawat inap di Rumah sakit Universitas Sumatera Utara. Data disajikan dalam distribusi 

frekwensi dan dianalisis secara deskriptif. 

 

Pelaksanaan Penyuluhan dengan Menggunakan Media Audio Visual 

Persiapan Pembuatan Media Audio Visual (Video) Pelaksanaan Identifikasi 

pasien. Persiapan yang dilakukan dalam pembuatan aplikasi media audio visual 

pelaksanaaan Identifikasi pasien adalah kamera yang digunakan untuk merekam video  

pembelajaran pelaksanaaan tentang pelaksanaan Identifikasi pasien. Alat perekam, yang 

digunakan untuk merekam audio untuk video pelaksanaaan tentang Identifikasi pasien. 

Laptop dan aplikasi edit video, yang digunakan untuk mengedit dan menyatukan video 
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yang telah direkam. Scenario disusun bersumber pada Sasaran Keselamatan Pasien 

(Permenkes, 2017). 

Pemeran sebagai: pasien, perawat, terlebih dahulu di latih untuk lebih memahami 

peran yang akan dimainkan. Seting dan latar disesuaikan dengan ruang rawat. Setelah 

semua alat yang dibutuhkan siap kemudian dilakukan pembuatan video pelaksanaaan 

tentang Identifikasi pasien, Video Bersurasi 5.6 menit. 

 

Kegiatan Pelaksanaan Penyuluhan dengan Menggunakan Media Audio Visual  

Kegiatan yang dilaksanakan dalam penyuluhan dengan menggunakan media 

audio visual adalah: 

Memperoleh izin dari rumah sakit dan memberitahu kepada kepala ruangan untuk 

dilaksanakannya penyuluhan. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan kegiatan 

aplikasi media audio visual pelaksanaaan Identifikasi pasien kepada pasien. Mengkaji 

pengetahuan pasien dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan satu per satu 

kepada  pasien. Melakukan penyuluhan dengan menggunakan media audio visual 

(video) tentang pelaksanaan Identifikasi pasien: menggunakan laptop dan speaker. 1 

hari setelah penyuluhan selesai, peneliti kembali membagikan kuesioner yang sama 

kepada pasien untuk mengetahui pengetahuan pasien setelah terpapar penyuluhan 

dengan menggunakan media audio visual (video). 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel.1 

Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin Pasien yang Mengikuti Penyuluhan 

Pelaksanaan Identifikasi Pasien 

 

Karakteristik Frekwensi Persentase 

Usia    

20-29 8 6.7 

30-39 56 46.6 

40-49 36 30.0 

50-59 20 16.7 

Jenis kelamin   

laki-laki 40 33.3 

perempuan 80 66.7 

Total 120 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien paling banyak berada pada 

kelompok usia 30-39 tahun yaitu sebanyak 56 orang, dan pasien perempuan ada 

sebanyak 80 orang.  
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Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Kategori Pengetahuan  Pasien Sebelum Diberikan Penyuluhan Pelaksanaan 

Identifikasi Pasien Menggunakan Media Audiovisual 

 

Kategori Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 0 0 

Cukup 40 33,3 

Kurang 80 66,7 

Total 120 100 

 

Berdasarkan skor jawaban yang diberikan pada tiap pertanyaan dalam 

kuesioner, diperoleh kategori pengetahuan pasien sebelum penyuluhan adalah 

tidak ada  pasien dalam kategori pengetahuan baik, sebanyak 40 orang pasien 

dalam kategori pengetahuan cukup. 

 

Tabel. 3 

Distribusi Frekuensi Jawaban Pasien Sebelum Diberikan Penyuluhan Pelaksanaan Identifikasi Pasien 

Menggunakan Media Audiovisual 

 

Instrumen Benar Salah 

Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pertanyaan 1 44 36,7 76 63,3 

Pertanyaan 2 12 10 108 90 

Pertanyaan 3 52 43,3 68 56,7 

Pertanyaan 4 28 23,3 92 76,7 

Pertanyaan 5 32 26,7 88 73,3 

Pertanyaan 6 40 33,3 80 66,7 

Pertanyaan 7 48 40 72 60 

Pertanyaan 8 20 16,7 100 83,3 

Pertanyaan 9 44 36,7 76 63,3 

Pertanyaan 10 12 10 108 90 

 

Hasil penelitian ini memberikan Informasi bahwa sebanyak 108 orang pasien 

memberikan jawaban yang salah terhadap warna gelang untuk pasien laki -laki 

(pertanyaan No: 10), dan sebanyak 52 orang menjawab dengan benar pertanyaan 

tentang tujuan Pelaksanaan Identifikasi pasien (pertanyaan No: 3).   

 
Tabel. 4 

Distribusi Frekuensi Kategori Pengetahuan  Pasien Setelah Diberikan Penyuluhan Pelaksanaan 

Identifikasi dengan Menggunakan Media Audiovisual 

 

Kategori Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 12 10 

Cukup 68 56,7 

Kurang 40 33,3 

Total 120 100 
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Berdasarkan skor jawaban yang diberikan pasien setelah mendapatkan 

penyuluhan dengan menggunakan media audiovisual (video), sebanyak 12 orang 

pasien dinyatakan masuk dalam kategori pengetahuan baik, dan 68 orang pasien 

dalam kategori pengetahuan cukup. 

 

Tabel. 5 

Distribusi Frekuensi Jawaban Pasien Setelah Diberikan Penyuluhan Pelaksanaan Identifikasi Pasien 

Menggunakan Media Audiovisual 

 

Instrumen Benar Salah 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pertanyaan 1 64 53,3 56 46.7 

Pertanyaan 2 64 53,3 56 46.7 

Pertanyaan 3 64 53,3 56 46.7 

Pertanyaan 4 64 53,3 56 46.7 

Pertanyaan 5 64 53,3 56 46.7 

Pertanyaan 6 52 43,4 68 56,7 

Pertanyaan 7 80 66,7 40 33,3 

Pertanyaan 8 92 76,7 28 23.3 

Pertanyaan 9 64 53.3 56 46.7 

Pertanyaan 10 100 83.37 20 16.7 

 

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa sebanyak 100 orang pasien menjawab 

dengan benar warna gelang untuk pasien laki-laki (pertanyaan No: 10), dan 

sebanyak 68 orang pasien memberikan Jawaban yang salah untuk pertanyaan 

tentang waktu pelaksanaan identifikasi (pertanyaan No:6). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien sebelum mendapatkan penyuluhan 

adalah 40 orang pasien dalam kategori pengetahuan cukup dan 80 orang pasien 

dalam kategori pengetahuan kurang. Setelah dilakukan penyuluhan dengan 

menggunakan media audiovisual jumlah pasien dalam kategori pengetahuan 

mengalami peningkatan, hal ini dapat dilihat sebanyak 12 orang pasien masuk 

dalam kategori pengetahuan baik, yang sebelumnya tidak ada pasien yang 

dikategorikan memiliki pengetahuan baik.  68 orang pasien dikategorikan dalam 

pengetahuan cukup. Hasil ini menunjukkan Adanya perbedaan jumlah pasien dalam 

kategori pengetahuannya sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang 

pelaksanaan identifikasi pasien dengan menggunakan media audiovisual. 

Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa, penyuluhan tentang pelaksanaan 

identifikasi pasien yang diberikan tersampaikan dengan baik kepada pasien, sehingga 

terjadi peningkatan kategori pengetahuan pasien. Penyuluhan kesehatan adalah 

penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik praktik belajar atau 

instruksi dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia baik secara 

individu, kelompok maupun perawat dan pasien untuk meningkatkan kesadaran akan 

nilai kesehatan sehingga dengan sadar mau mengubah perilakunya menjadi perilaku 
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hidup sehat (Simamora, 2019). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kumboyono (2011) tentang 

perbedaan efek pendidikan kesehatan menggunakan media cetak dengan media 

audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan pasien tuberculosis. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa media video mampu meningkatkan pengetahuan pasien. Hal ini 

juga sependapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Saraswati (2011) menyatakan 

bahwa penyuluhan dengan media video mampu meningkatkan pengetahuan dan 

partisipasi lebih tinggi terhadap pengetahuan tentang kanker serviks di wilayah 

Surakarta.  

Menurut Contento (2007) menyatakan bahwa video yang ditambahkan dalam 

pesan verbal dapat meningkatkan motivasi untuk menerima pesan dan mengingatnya 

dengan lebih baik karena media video menawarkan penyuluhan yang lebih menarik dan 

tidak menoton dengan menampilkan gerak, gambar dan suara sehingga orang yang 

melihatnya mempunyai keingintahuan terhadap isi video yang diharapkan dapat 

menyerap informasi dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup 

sehari-hari. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Kristina Blandina Wea 

(2014) mengenai “Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual meningkatkan 

perilaku Ibu dalam Penanganan Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada Balita di 

Kelurahan Lebijaga Kabupaten Ngada” menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan 

yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan 

media audio visual dengan media audio visual adanya perbandingan  tingkat 

pengetahuan pasien yang tidak mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media audio 

visual. 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu 

usia. Usia dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena semakin 

bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir 

seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh pun semakin baik. Namun terjadi 

penurunan daya tangkap pada usia lanjut yang dipengaruhi oleh faktor fisiologis 

sehingga tingkat pengetahuan yang dimilikipun juga mengalami penurunan. Dalam 

penelitian ini usia yang paling banyak adalah pada kelompok usia 30-39 tahun, 

merupakan usia matang, dimana seseorang pada umur tersebut akan memiliki pola 

tangkap dan daya pikir yang baik sehingga pengetahuan yang dimilikinya juga akan 

semakin membaik. Akan Maulana (2007) menyatakan bahwa ada 6 faktor fisik yang 

dapat menghambat proses belajar pada orang dewasa diantaranya gangguan penglihatan 

dan pendengaran sehingga membuat penurunan pada suatu waktu dalam kekuatan 

berfikir dan bekerja.  

Seiring bertambahnya usia seseorang maka bertambah pula pengalaman seseorang 

yang melibatkan panca indra yang dapat  mempengaruhi pengetahuan (Simamora, 

2017). Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan semakin cukup usia seseorang 

maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir. 

Bertambahnya usia seseorang dapat berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan yang 

diperoleh, tetapi pada usia-usia tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan 

penerimaan atau pengingatan suatu pengetahuan akan berkurang (Hendro, 2012). Usia 

akan memberikan gambaran pengalaman yang telah dilaluinya. Pengalaman merupakan 

guru yang terbaik (experience is the best teacher), pepatah tersebut bisa diartikan bahwa 

pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan cara 

untuk memperoleh suatu kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi 

pun dapat dijadikan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 342-351 

 

349  

dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan 

persoalan yang dihadapai pada masa lalu Pada penelitian ini pasien lebih banyak 

perempuan Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, mayoritas yang mau 

mengikuti penyuluhan adalah perempuan. Pada dasarnya perempuan biasanya lebih 

rajin dari pada laki-laki, contohnya dalam mengikuti suatu pelatihan atau seminar 

sehingga memungkinkan perempuan memiliki pengetahuan yang lebih baik dan 

berkembang dari pada laki-laki. Jenis kelamin sangat mempengaruhi partisipasi, 

partisipasi yang dilakukan oleh seorang laki-laki akan berbeda dengan partisipasi yang 

dilakukan oleh perempuan. Hal ini disebabkan karena adanya sistem pelapisan sosial 

yang terbentuk dalam responden yang membedakan kedudukan dan derajat laki-laki dan 

perempuan, sehingga dapat menimbulkan perbedaan-perbedaan hak dan kewajiban 

(Simamora, 2017). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Dalam penelitian ini masih ada 40 

orang pasien yang dikategorikan dalam pengetahuan kurang. Hasil ini dapat terjadi 

karena dipengaruhi oleh kondisi pasien saat dilakukan penyuluhan, kondisi akan 

mempengaruhi minat pasien dalam menyimak penyuluhan yang diberikan.  Hayati 

(2007) menyatakan bahwa minat berhubungan dengan pengetahuan seseorang. Semakin 

tinggi minat seseorang terhadap suatu hal,  maka akan semakin tinggi tingkat 

pengetahuannya. Menurut Slameto (2010) minat adalah suatu rasa lebih suka dan rasa 

ketertarikan pada suatu hal atau aktivitas, tanpa ada yang menyuruh. Minat pasien harus 

ditumbuhkan agar pasien dapat bekerja sama selama menjalani perawatan di rumah 

sakit, untuk itu, perlu memberikan motivasi dalam bentuk beragam agar tercipta suasana 

dan kondisi yang sama sama menguntungkan, baik untuk pasien maupun buat petugas 

kesehatan yang memberikan layanan asuhan.  

 

SIMPULAN 

Penyuluhan yang diberikan dengan menggunakan media audiovisual dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien di rumah sakit Universitas Sumatera Utara.  Media 

audiovisual merupakan salah satu media yang baik untuk digunakan sebagai media 

dalam penyuluhan kesehatan karena melibatkan pendengaran dan penglihatan sekaligus 

dalam satu proses atau kegiatan. 

 

SARAN 

Kepada peneliti selanjutnya agar melakukan analisis hasil penelitian dengan 

mengunakan uji statistik agar dapat diketahui nilai pengaruh perlakuan yang diberikan.  
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ABSTRAK 

 

Tujuan Penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan nyeri punggung bawah pada ibu 

hamil trimester III. Metode yang digunakan adalah desain studi deskriptif potong 

lintang. Hasil penelitian, responden yang mengalami nyeri ringan sebanyak 20%, 50% 

mengalami nyeri sedang dan sebanyak 30% mengalami nyeri berat disertai dengan 

gejala penyerta. Meski merupakan suatu masalah, 82% remaja hanya membiarkan saja 

saat nyeri timbul atau hanya minum air hangat dan menekan bagian yang sakit (18%). 

Para ibu hamil trimester III mencari pertolongan kepada suami dan keluarga (87,2%) 

mengenai masalah yang timbul dan hanya, 12,8% dari ibu hamil trimester III yang 

mencari pertolongan ke tenaga kesehatan/ bidan. Simpulan, sebagian besar responden 

pernah mengalami nyeri otot punggung bawah. Umumnya informasi tentang punggung 

bawah paling banyak didapatkan dari wanita hamil lainnya dan orangtua. Saat 

mengalami punggung bawah sebagian besar ibu hamil meminta pertolongan kepada 

suami dan keluarga. 

 

Kata Kunci: Ibu Hamil Trimester III, Nyeri Punggung Bawah 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to describe low back pain in third trimester pregnant 

women. The method used is a cross sectional descriptive study design. The results of the 

study, respondents who experienced mild pain as much as 20%, 50% experienced 

moderate pain and as many as 30% experienced severe pain accompanied by 

accompanying symptoms. Although it is a problem, 82% of adolescents only let go when 

pain arises or only drink warm water and press on the affected part (18%). Third 

trimester pregnant women seek help from their husbands and families (87.2%) 

regarding problems that arise and only, 12.8% of third trimester pregnant women seek 

help from health workers / midwives. In conclusion, most respondents have experienced 

low back muscle pain. Generally, information about the lower back is mostly obtained 

from other pregnant women and parents. When experiencing low back most pregnant 

women ask for help from their husbands and families. 

 

Keywords: Trimester III Pregnant Women, Lower Back Pain 
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PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan suatu proses yang alami dan normal. Selama hamil seorang 

ibu mengalami perubahan-perubahan yang terjadi baik fisik maupun psikologis. Perubahan-

perubahan tersebut menyebabkan ibu hamil mengalami ketidaknyamanan (Manuaba, 2010). 

Kehamilan adalah periode unik dalam kehidupan yang terkait dengan perubahan 

hormonal dan fisiologis lainnya pada seorang wanita hamil, yang dapat memicu atau 

mengubah jalannya gangguan neurologis dan kejiwaan. Selain itu, banyak prosedur 

diagnostik yang dapat dilakukan pada wanita normal tidak hamil yang dilarang selama 

kehamilan untuk alasan kesehatan ibu hamil. Keputusan terapeutik dan manajemen 

pasien hamil dengan keluhan nyeri sangat tergantung pada masalah keseimbangan yang 

wajar terjadi selama kehamilan, yang dikaitkan antara risiko yang terjadi tanpa adanya 

pengobatan versus pengobatan aktif untuk ibu dan janinnya (Elsevier 2011). 

Berbagai masalah yang timbul pada kehamilan trimester III merupakan masalah 

psikologis yang sering dikeluhkan pada ibu hamil, seperti kecemasan dan nyeri 

(Hartvigsen et al, 2018), Di antara keluhan tersebut, nyeri punggung bawah yang paling 

umum dilaporkan, terjadi pada 60%-90% ibu hamil, dan merupakan salah satu 

penyebab angka kejadian persalinan sesar.   
Rasa tidak nyaman yang dirasakan oleh ibu hamil biasanya berbeda-beda pada setiap 

trimester kehamilan. Perubahan yang terjadi selama kehamilan sering kali menjadi keluhan 

bagi ibu hamil diantaranya adalah mual muntah pada awal kehamilan, konstipasi, varises 

vena (pembuluh balik), gangguan berkemih, hemoroid, dan pembengkakan pada tungkai 

dan kaki serta nyeri punggung (Bobak, 2010). 

Wanita hamil yang mengalami nyeri punggung sekitar 88,2%. Wanita hamil usia 

kehamilan 14-22 minggu mengalami kejadian nyeri punggung bawah sekitar 62%. Nyeri 

pada punggung selama kehamilan bervariasi antara 35–60 %. Hasil penelitian Ariyanti 

(2012) didapatkan bahwa 68% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan intensitas 

sedang, dan 32% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan intensitas ringan. Diantara 

semua wanita ini, 47–60 % melaporkan bahwa nyeri punggung terjadi pada kehamilan 5–7 

bulan (Renata, 2009).  

Perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar, membungkuk yang 

berlebihan, berjalan tanpa istirahat, dan angkat beban. Gejala nyeri punggung ini juga 

disebabkan oleh hormon estrogen dan progesteron yang mengendurkan sendi, ikatan tulang 

dan otot dipinggul (Tiran, 2008). 

Nyeri merupakan masalah yang sangat sering terjadi pada kehamilan khususnya 

pada trimester III  kehamilan. Fenomena nyeri saat ini telah menjadi masalah kompleks 

yang didefinisikan oleh international society for the study of pain sebagai “pengalaman 

sensorik dan emosi yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual 

maupun potensial”. Nyeri menyebabkan ketakutan dan kecemasan sehingga dapat 

meningkatkan stres dan perubahan fisiologis yang dratis selama kehamilan. Nyeri dan 

kecemasan bekerja secara sinergis, yang saling memperburuk satu sama lain (Carvalho 

et al. 2017a; Durand, Plata 2017; Burns et al, 2018). Fenomena nyeri pada bagian 

punggung ibu hamil adalah salah satu keluhan yang paling sering dilaporkan di 

kalangan ibu hamil, bervariasi dari 50% sampai 70%, berdasarkan pada penelitian di 

berbagai negara sebelumnya (Yan et al, 2014), bahkan 8% diantaranya mengakibatkan 

kecacatan berat (Lee, 2016). Namun, hanya ada sedikit bukti empiris yang menunjukkan 

bahwa hal ini telah berdampak di bidang perawatan individu yang menderita nyeri, 

nyeri akut yang ditangani dengan buruk meningkatkan risiko rasa sakit terus-menerus, 

mengurangi kualitas hidup dan meningkatkan penggunaan layanan kesehatan yang 

bersifat kuratif (Nickel et al, 2018). Meskipun angka kejadiannya cukup tinggi, masih 
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sedikit para ibu hamil yang mencari informasi mengenai masalah yang timbul pada 

nyeri punggung bawah selama kehamilan dan dampaknya. Tersedianya informasi 

mengenai nyeri selama kehamilan dan permasalahannya, khususnya nyeri punggung 

bawah pada trimester III merupakan hal yang penting untuk perkembangan pelayanan 

kesehatan bagi ibu hamil. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Ngesrep menggunakan desain studi deskriptif 

dengan metode potong lintang, pada bulan Mei 2018. Subjek penelitian adalah Ibu 

hamil trimester III yang melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) di Puskesmas 

Ngesrep. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah non probability sampling jenis 

consecutive sampling, yaitu semua subjek yang datang ke Puskesmas Ngesrep secara 

berurutan dan memenuhi kriteria dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek 

yang diperlukan terpenuhi. Kuesioner penelitian  menggunakan kuisioner Visual Analog 

Scale (VAS) dan kuesioner yang terdiri dari 3 pertanyaan yang antara lain mengenai 

derajat nyeri yang dialami oleh ibu, lama nyeri, ke mana para remaja mencari 

pertolongan bila mengalami nyeri punggung bawah, dan apa yang dilakukan untuk 

mengurangi nyeri punggung yang timbul. Berdasarkan berat ringannya gejala nyeri, 

nyeri punggung bawah dikelompokkan menjadi derajat ringan bila nyeri ringan yang 

tidak mengganggu aktivitas sehari-hari ibu (skala 1-3), derajat sedang bila nyeri sedang 

yang bisa mengganggu aktivitas sehari-hari tetapi masih bisa beraktivitas normal (skala 

4-7), sedangkan derajat berat bila nyeri hebat dan ibu tidak dapat melakukan 

kegiatannya dan hanya bisa tirah baring (skala 8-10).  

Skala Visual Analog Scale (VAS) yang digunakan dalam penelitian ini 

ditunjukkan oleh gambar 1. 

 
Gambar. 1 

Visual Analog Scale (VAS) 

Sumber : Carvalho (2015) 
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Sebelum pengisian kuesioner, responden diberikan penjelasan dan dimintakan 

persetujuan responden untuk mengikuti penelitian. Data dianalisis dengan program 

komputerisasi. Definisi nyeri punggung bawah adalah keluhan nyeri dan rasa tegang 

atau kaku pada otot, yang terlokalisasi di area costae dan di atas lipatan gluteus inferior 

dengan atau tanpa nyeri menjalar ke tungkai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Gambar. 2 

Posisi L4 dan L5 pada Nyeri Punggung Bawah 

Sumber: (Elsevier 2011) 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik dalam penelitian ini terdiri dari usia ibu, paritas, umur kehamilan, 

Tinggi Fundus Uteri (TFU), Tinggi Badan (TB), Berat Badan (BB), Skala Visual 

Analog Scale (VAS) nyeri punggung bawah. 
 

Tabel. 1 

Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Min Max Mean ± SD 

Umur Ibu (tahun) 21 30 24,73 ±2,71 
Hamil ke- 1 2 1,53  ±0,52 

Umur Kehamilan (minggu) 28 38 27,26 ±7,40 

TFU (cm) 12 30 23,93 ±7,03 

TB (cm) 152 167 156,46 ±4,25 

BB (kg) 40 80 62,36 ±14,69 
Skala VAS 5 10 6,33 ±1,63 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat dari sebanyak 30 orang subjek yang diteliti 

bahwa karakteristik umur ibu nilai rata-ratanya adalah (24,73 ± 2,71) tahun dengan 

rentang umur responden adalah 21- 30 tahun. Paritas rata-rata responden adalah (1,53 ± 

0,52) dengan rentang kehamilan 1-2. Rata-rata umur kehamilan responden adalah 
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(27,26 ± 7,40) minggu dengan rentang umur kehamilan 28- 38 minggu. Rata-rata TFU 

responden adalah (23,93 ± 7,03) cm dengan rentang 12-30 cm. Rata–rata tinggi badan 

responden adalah (156,46 ± 4,25) cm dengan rentang 152-167 cm. Rata –rata berat 

badan responden adalah (62,36 ± 14,69) kg dengan rentang berat badan 40-80 kg. Rata-

rata Indeks Massa Tubuh (IMT) responden adalah (25,45 ± 5,72) dengan rentang Indek 

Massa Tubuh (IMT). Rata-rata skala nyeri Visual Analog Scale (VAS) responden adalah 

(6,33 ±1,63) dengan rentang skala nyeri 5-10. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar. 3 

Tren Skala Nyeri Otot Punggung Bawah dengan Menggunakan  

Visual Analogue Scale (VAS) 

 

Gambaran pengukuran nyeri punggung bawah menggunakan Visual Analog Scale 

(VAS) ini ditunjukkan dengan tabel Gambar 3. Berdasarkan Gambar 3 menunjukkan 

bahwa nyeri punggung bawah yang dialami oleh responden ibu hamil trimester III 

sebanyak  3 (10%) orang dengan skala nyeri VAS ringan, sebanyak 22 orang (73,33%)  

dengan skala nyeri VAS sedang dan skala nyeri VAS berat sebanyak 5 orang (16,67%).  

Sebanyak 30 kuesioner diberikan kepada responden dan responden bersedia 

mengisi kuesioner. Didapatkan 30 (100%) responden pernah mengalami nyeri 

punggung bawah selama kehamilan. 

 
Tabel. 2 

Distribusi Responden Nyeri Punggung Bawah Berdasarkan Derajat Nyeri, 

Lama Nyeri, Gejala Penyerta, dan Tempat Mencari Pertolongan 

 
Variabel (n=30) Tempat mencari pertolongan 

Suami keluarga bidan Lain-lain 

Derajat nyeri      

Ringan  3 (10%) 1 (33,33%) 2 (66,67%) 0 0 

Sedang 22 (73,33%) 20 (90,90%) 2 (9,10%) 0 0 

Berat 5 (16,67%) 2 (40%) 1 (20%) 2 (20%)  
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Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa pada ibu hamil yang mengalami 

nyeri punggung bawah, sebagian besar (73,33%) mengalami nyeri sedang, sedangkan 

yang mengalami nyeri ringan dan berat 10% dan 16,67%. Dijumpai 26 orang (86,66%) 

responden mengalami nyeri punggung bawah kurang dari 24 jam, 6,67% mengalami 

nyeri berlangsung selama satu hari, dan 6,67% sampai beberapa hari. Sebagian besar 

(93,33%) responden mengalami dismenorea tidak disertai gejala penyerta dan 6,67% 

disertai gejala penyerta. Gejala penyerta yang dilaporkan yaitu mual muntah (50%) dan 

kecenderungan mudah marah atau gangguan emosi (50%). Pada Tabel 2 tertera bahwa 

pada nyeri sedang paling banyak meminta pertolongan pada suami (90,90%). responden 

yang mengalami nyeri punggung bawah dengan nyeri berat paling banyak meminta 

pertolongan kepada teman suami (40%) bukan kepada bidan. 
 

Tabel. 3 

Distribusi Responden Berdasarkan Cara Mengurangi Rasa Nyeri 

saat Mengalami Nyeri Punggung Bawah 

 

Variabel Jumlah (n=30) Persentase 

Analgetik 2 6,67 

Minum air hangat/dipijat 21 70 

Periksa ke bidan 2 6,67 

Dibiarkan saja 5 16,66 

 

Meskipun nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III merupakan suatu 

masalah yang dapat menimbulkan nyeri dari ringan sampai berat, namun seperti yang 

tampak pada Tabel 3 para responden lebih memilih minum air hangat/ memijat area 

punggung bawah saat terjadi nyeri (70%), atau dibiarkan saja karena nyeri akan hilang 

dengan sendirinya (16,66%). Responden yang lain (6,67%) memilih menggunakan 

analgetik, seperti parasetamol atau obat-obatan yang dapat menghilangkan rasa nyeri 

haid, dan (6,67%)  lainnya yang melakukan pemeriksaan ke bidan. 

 
Tabel. 4 

Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi 

 
Variabel Jumlah (n=30) Persentase 

Suami  2 6,67 

Keluarga 21 70 

Bidan  6 20 

Lain-lain  1 3,33 

 

Sebagian besar ibu hamil lebih menyukai mencari informasi tentang nyeri 

punggung bawah pada keluarga (70%) dan bidan (23,33%) dibandingkan dengan 

informasi dari suami (6,67%). Mereka juga mencari informasi dari sumber-sumber lain 

seperti majalah, koran, ataupun internet (3,33%). 

 

Lama nyeri 

<24 jam 26 (86,66%) 21(80,76%) 4 (15,38%) 1 (3,86%) 0 

1 hari 2 (6,67%) 2 (100%) 0 0 0 

Beberapa hari 2 (6,67%) 0 0  2 (100%) 0 

Gejala penyerta      

Tanpa gejala 28 (93,33%) 20 (71,42%) 7 (28,58%) 0 () 0 

Ada gejala 2 (6,67%) 0 0 2 (100%) 0 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang kami lakukan didapatkan bahwa dari sejumlah 30 

orang responden sebagian besar (73,33%) mengalami nyeri sedang, sedangkan yang 

mengalami nyeri ringan dan berat 10% dan 16,67%. Nyeri punggung bawah adalah 

penyebab paling sering kecacatan jangka panjang di seluruh dunia (Lima et al, 2018) 

dengan prevalensi sebanyak 6 dari 10 orang ibu hamil di dunia mengalami nyeri 

punggung bawah selama kehamilannya (Golob, Wipf 2014). Selama kehamilan, 

relaksasi sendi di bagian sekitar panggul dan punggung bawah ibu hamil kemungkinan 

terjadi akibat perubahan hormonal. Sejalan dengan bertambahnya berat badan secara 

bertahap selama kehamilan dan redistribusi pemusatan terdapat pengaruh hormonal 

pada struktur otot yang terjadi selama kehamilan. Kedua faktor ini mengakibatkan 

adanya perubahan postur tubuh pada ibu hamil. Perubahan sistem muskuloskeletal 

terjadi pada saat umur kehamilan semakin bertambahnya kehamilan (Darwich, Diwan 

2009). Adaptasi muskuloskelatal ini mencakup: peningkatan berat badan, bergesernya 

pusat berat tubuh akibat pembesaran rahim, relaksasi dan mobilitas. Semakin besar 

kemungkinan instabilitas sendi sakroiliaka dan peningkatan lordosis lumbal, yang 

menyebabkan rasa sakit (Carvalho et al, 2017b). 

Adanya nyeri hebat menyebabkan reaksi reflekstorik pada otot-otot lumbo dorsal 

terutama otot erector spine pada L4 dan L5 sehingga terjadi peningkatan tonus yang 

terlokalisir (spasme) sebagai “guarding” (penjagaan) terhadap adanya gerakan. Jika 

spasme otot berlangsung lama maka otot akan cenderung menjadi tightness. Keadaan 

tightness pada otot-otot erector spine akan memperberat nyeri karena terjadi ischemic 

dan menyebabkan alignment spine menjadi abnormal sehingga menimbulkan beban 

stres/kompresi yang besar pada diskus intervertebralis yang cedera (Golob, Wipf, 2014). 

Adanya kerusakan menyebabkan terlepasnya zat-zat iritan seperti prostaglandin, 

bradykinin, dan histamin sehingga merangsang serabut saraf Aδ dan tipe C (bermylein 

tipis). Impuls tersebut dibawa ke ganglion dorsalis danmasuk kedalam medulla spinalis 

melalui cornu dorsalis, yang kemudian dibawa ke level sistem saraf pusat yang lebih 

tinggi melalui traktus spinothalamicus dan spinoreticularis. Adanya rangsangan pada 

ganglion dorsalis akan memicu produksi “P” substance. Produksi “P”substance akan 

merangsang terjadinya reaksi inflamasi. 

Hal ini mengindikasikan adanya kecenderungan bagi otot untuk memendek jika 

otot abdomen meregang sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar 

panggul dan punggung bawah, dan tegangan tambahan dapat dirasakan diatas ligamen 

tersebut. Akibatnya nyeri punggung yang biasanya berasal dari sakroiliaka atau lumbar, 

dan dapat menjadi gangguan punggung jangka panjang jika keseimbangan otot dan 

stabilitas pelvis tidak dipulihkan setelah melahirkan dan postpartum. Diperkirakan 

bahwa sekitar 50% wanita hamil mengeluhkan beberapa jenis nyeri punggung di 

beberapa titik kehamilan atau selama periode postpartum (Brown, Johnston, 2013). 

Saat kehamilan ketika membusungkan tubuh, rahim akan terdorong ke depan, dan 

karena rahim hanya ditahan ligamen dari belakang dan bawah (kanan), maka ligamen 

tersebut akan tegang dan menyebabkan rasa nyeri di pangkal paha serta sebagian kecil 

punggung (Pierce, 2007). Hormon progesteron dan hormon relaksasi menyebabkan 

relaksasi jaringan ikat dan otot-otot. Hal ini terjadi maksimal pada satu minggu terakhir 

kehamilan. Proses relaksasi ini memberikan kesempatan pada panggul untuk 

meningkatkan kapasitasnya sebagai persiapan persalinan, tulang pubis melunak 

menyerupai tulang sendi, sambungan sendi sacrococcigus mengendur membuat tulang 
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koksigis bergeser ke arah belakang sendi panggul yang tidak stabil. Pada ibu hamil, hal 

ini dapat menyebabkan sakit pinggang. 

Postur tubuh wanita secara bertahap mengalami perubahan karena janin membesar 

dalam abdomen sehingga untuk mengompensasi penambahan berat badan ini, bahu 

lebih tertarik ke belakang dan tulang lebih melengkung, sendi tulang belakang lebih 

lentur dan dapat menyebabkan nyeri punggung pada beberapa wanita (Vivian, Sunarsih, 

2011). Gejala-gejala nyeri punggung menurut West (2010) rasa sakit sepanjang 

punggung atau panggul, lemah atau sakit pada bagian bokong dan kaki, sulit berjalan 

karena sakit pada kaki. 

Pada studi hanya sedikit para ibu hamil mencari pertolongan medis saat nyeri 

punggung bawah timbul.Sebagian besar ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri 

punggung bawah, hanya 23 (13,33%) yang melakukan konsultasi pada bidan dan tenaga 

kesehatan mengenai masalah yang dialaminya. Didapatkan sebagian besar ibu hamil 

mengetahui mengenai fisiologis nyeri punggung bawah berdasarkan informasi dari 

keluarga dan suami sedangkan informasi dari dokter hanya sebesar 3,5%. Dalam studi 

lainnya ditemukan bahwa pada wanita hamil di trimester ketiga nyeri punggung bawah 

lebih banyak terjadi dengan prevalensi sebanyak (43,24%) (Katonis et al, 2011). 

Penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa prevalensi nyeri punggung bawah lebih 

tinggi pada wanita hamil dari trimester ketiga, dengan dari sebagian besar responden 

lebih memilih minum air hangat/memijat area punggung bawah saat terjadi nyeri. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan. 

 

SIMPULAN 

Studi ini menunjukkan bahwa nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III 

terjadi dengan prevalensi terbanyak pada skala nyeri sedang. Peningkatan usia 

kehamilan dan temuan ini empa-ukuran asal biomekanik nyeri pinggang pada wanita 

hamil. Nyeri punggung bawah sering ditemukan pada kehamilan. Hal ini dapat menjadi 

indikasi pentingnya edukasi kesehatan tentang nyeri punggung bawah untuk ibu hamil 

selama trimester III dan suami serta keluarganya, dan evaluasi rutin masalah nyeri 

punggung bawah oleh para klinisi. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil yang diberikan oleh studi ini mengenai nyeri punggung 

bawahselama kehamilan, penelitian selanjutnya disarankan untuk pemberian intervensi 

dalam penanganan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian fisioterapi 

dada, batuk efektif, dan nebulizer terhadap peningkatan saturasi oksigen dalam darah 

pada pasien PPOK di RS Islam Jakarta Cempaka Putih. Desain penelitian ini Quasi 

Eksperimen dengan menggunakan metode observasi dengan pendekatan desain One 

Group Pre – Post Test. Hasil statistik uji T berpasangan (wilcoxon test) untuk nilai p= 

0,001 (p<0,05). Simpulan, ada pengaruh pemberian fisioterapi dada, batuk efektif dan 

nebulizer terhadap peningkatan saturasi oksigen dalam darah sebelum dan sesudah 

intervensi pada pasien PPOK.  

 

Kata Kunci: Batuk Efektif Fisioterapi Dada, Nebulizer, PPOK, Saturasi Oksigen 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effect of chest physiotherapy, effective 

coughing, and nebulizer on increasing oxygen saturation in blood in COPD patients at 

Jakarta Cempaka Putih Islamic Hospital. The design of this research is Quasi 

Experiment using observation method with One Group Pre-Post Test design approach. 

Statistical results of paired T test (Wilcoxon test) for the value of p = 0.001 (p <0.05). 

Conclusion, there is an effect of giving chest physiotherapy, effective cough and 

nebulizer to increase oxygen saturation in blood before and after intervention in COPD 

patients. 

 

Keywords: Effective Cough Chest Physiotherapy, Nebulizer, COPD, Oxygen Saturation 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) atau Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD) adalah suatu penyumbatan menetap pada saluran pernapasan yang 

disebabkan oleh emfisema dan bronkitis kronis. Menurut American College of Chest 

Physicians /American Society (2015) PPOK didefinisikan sebagai kelompok penyakit 

paru yang ditandai dengan perlambatan aliran udara yang bersifat menetap (Irianto, 

2014). PPOK adalah penyakit yang membentuk satu kesatuan dengan diagnosa 

medisnya adalah Bronkhitis, Emifisema paru-paru dan Asma bronchial (Padila, 2012). 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan gangguan pernapasan yang 

akan semakin sering dijumpai. Angka morbiditas dan mortalitasnya meningkat setiap 

waktu. PPOK merupakan penyebab utama morbiditas dan cacat, dan pada tahun 2020 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.836
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diperkirakan menjadi penyebab terbesar ketiga kematian di seluruh dunia. Saat fungsi 

paru memburuk dan penyakit berkembang maka risiko terjadinya hipoksia juga akan 

meningkat. Hipoksia jaringan menjadi kunci terjadinya proses maladaptif dan 

komorbid. Kejadian hipoksemia pada pasien PPOK menyebabkan penurunan kualitas 

hidup, berkurangnya toleransi terhadap latihan, mengurangi fungsi otot rangka, dan 

akhirnya meningkatkan risiko kematian (Kent, 2011). 

Suatu kasus obstruksi aliran udara ekspirasi dapat digolongkan sebagai PPOK jika 

obstruksi aliran udara tersebut cenderung progresif. Masalah utama yang menyebabkan 

terhambatnya arus udara tersebut bisa terletak pada saluran pernapasan (Bronkitis 

kronik) maupun pada parenkim paru (Emfisema). Kedua penyakit dapat dimasukkan ke 

dalam kelompok PPOK jika keparahan penyakitnya telah berlanjut dan obstruksinya 

bersifat progresif (Darmanto,2009). 

Pada tahun 2002 jumlah penderita PPOK sedang hingga berat di negara-negara 

Asia Pasifik memiliki prevalensi (6,3%). Angka bagi masing-masing negara berkisar 

(3,5-6,7%). Negara dengan angkaterkecil adalah Hongkong dan Singapura (6,7%). 

Indonesia memiliki angka (5,6%). Pada tahun 2008 menjadi salah satu penyakit dengan 

angka mordibitas yang tinggi di Selandia Baru pada tahun 2012 dengan proporsi (14%) 

penduduk usia 40 tahun ke atas dan pada yahun berikutnya diperkirakan akan 

mengalami kenaikan (WHO, 2013). 

World Health Organization (WHO) melaporkan terdapat 600 juta orang 

menderita PPOK di dunia dengan 65 juta orang menderita PPOK derajat sedang hingga 

berat. Pada tahun 2002 PPOK adalah penyebab utama kematian kelima di dunia dan 

diperkirakan menjadi penyebab utama ketiga kematian di seluruh dunia tahun 2030 

Lebih dari 3 juta orang meninggal karena PPOK pada tahun 2005, yang setara dengan 

5% dari semua kematian secara global (WHO, 2015). 

Berdasarkan hasil pendataan penyakit tidak menular pada 5 (lima) rumah sakit 

provinsi di Indonesia (Jawa Timur, Jawa Barat,Sumatra Selatan dan Lampung) pada 

tahun 2008, didapatkan PPOK merupakan urutan pertama penyumbang angka kesakitan 

(35%), disusul oleh asma bronkial (33%), dan kanker paru (30%) (Riskesdas, 2018). 

PPOK merupakan salah satu penyakit umum yang biasa terjadi pada masyarakat. 

Dalam perawatan pasien dengan PPOK salah satu terapi yang diberikan antara lain 

Fisioterapi dada. Peranan fisioterapi sangat penting dalam mengatasi gejala akibat  

penyakit PPOK. Fisioterapi dada merupakan terapi kombinasi memobilitas sekret pada 

pulmonari. Tujuan fisioterapi dada yaitu untuk mengeluarkan sekresi, dan reparisasi 

ventilasi, dan efektifitas pengunaan otot pernafasan (Fitriananda Dkk, 2017). 

Bentuk intervensi lain yang diberikan pada pasien PPOK adalah dengan 

memberikan program edukasi dan rehabilitasi latihan pernafasan. Latihan pernafasan ini 

terdiri dari latihan dan praktik pernafasan yang dimanfaatkan untuk mencapai ventilasi 

yang lebih terkontrol, efisien dan mengurangi kerja pernafasan (Smetlzer et al, 2010). 

Menurut Kusumawati (2013) pemberian tindakan rehabilitasi nafas pada penderita 

PPOK dapat memperbaiki ventilasi dan memperbaiki kapasitas fungsional pernafasan. 

Latihan rehabilitasi nafas yang dilakukan dengan teratur dan berkelanjutan dapat 

menurunkan angka eksaserbasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK. Latihan 

pernafasan yang dapat diterapkan pada pasien dengan PPOK salah satunya adalah 

pursed lips breathing exercise (PDPI, 2016). 

Dalam mengoptimalkan pengobatan PPOK diberikan pendekatan komprehensif 

yaitu pencegahan, manajemen medis dan rehabilitasi. Manajemen medis pada fase akut 

dan kronis terdiri dari: perawatan pada saat sakit, farmakoterapi, dukungan pemberian 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 362-371 

 
 

364 
 

ventilasi, dalam penggunaan oksigen dengan waktu lamaatau nutrisi dan rehabilitasi 

paru (Kara et al, 2006). Edukasi merupakan peran penting bagi seorang perawat. 

Teaching didefinisikan merupakan fungsi perawat dalam menolong pasien untuk bisa 

mengerti informasi yang berkaitan dengan proses penyakit dan penyembuhannya 

sehingga mampu meningkatkan efikasi diri dan kemampuan dalam mengatasi sesak 

nafas pada pasien PPOK (Dochterman et al, 2008). Pengobatan dan perawatan PPOK 

membutuhkan proses yang lama sehingga pasien perlu pola untuk mengelola penyakit. 

Self management PPOK merupakan peran aktif pasien untukpengobatan dan perawatan 

penyakit berdasarkan koping yang memadai, kepatuhan pengobatan, perhatian terhadap 

teknik pernafasan. 

Darah bertugas membawa oksigen ke sel-sel di dalam tubuh agar dapat bekerja 

dengan baik. Jika oksigen dalam darah jumlahnya tak mencukupi, atau kurang dari 80 

milimeter merkuri (mmHg), maka sel tubuh tidak dapat berfungsi sebagaimana 

mestinya. Jika tak segera ditangani, kekurangan oksigen dalam darah dapat 

menimbulkan dampak fatal. Mulai dari napas menjadi pendek-pendek, mudah lelah, 

sampai menurunnya kinerja jantung dan otak. Efek yang paling mudah terdeteksi jika 

kadar oksigen dalam darah tak mencukupi adalah gangguan pada sistem pernapasan. 

Menurut situs Livestrong.com, pada situasi normal kita bernapas sebanyak 12 sampai 

16 tarikan napas per menit. Jika dalam semenit Sahabat Dream bernapas mencapai 24 

tarikan dan ditambah denyut jantung bertambah cepat, serta merasa pusing dan lemah, 

berarti kadar oksigen dalam kurang dari yang semestinya (Putri, 2013). 

Dari hasil rekam medis RS Islam Jakarta Cempaka Putih ditemukan pasien PPOK 

pada triwulan 4 tahun 2018 sebanyak 83 pasien. Berdasarkan hasil penelitian 

Purnamasari (2012) mengenai evaluasi cara penggunaan inhaler dan nebulizer pada 

pasien apotek Bunda Surakarta, maka dapat disimpulkan bahwa responden dengan 

kategori tepat berdasarkan peragaan dalam menggunakan inhaler jenis MDI ialah 

sebesar (42,86%) atau 1514 orang responden dari 35 responden dan yang menggunakan 

nebulizer sebesar (70,00%) atau 7 orang responden saja dari 10 responden. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan menggunakan metode observasi 

dengan pendekatan desain one group pre – post test. Pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh fisioterapi dada, batuk efektif, dan nebulizer terhadap peningkatan 

saturasi oksigen. Penelitian ini diberikan intervensi fisioterapi dada, batuk efektif, dan 

nebulizer. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien PPOK dari bulan April – Juni  2019 

sebanyak 29 orang. Sampelpenelitian adalah pasien PPOK yang dirawat di RS Islam 

Jakarta Cempaka Putih dan pengambilan sampel secara purposivesampling, jumlah 

sampel dalam penelitian ini sebanyak 29 responden. Penelitian ini dilaksanakan di RS 

Islam Jakarta Cempaka Putih pada tanggal 20April sampai dengan 20 Juni 2019. 

Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh 

denganlembar observasi untuk mencatat fisioterapi dada, batuk efektif, dan nebulizer, 

sedangkan untuk saturasi oksigen menggunakan alat oksimetri dan lembar observasi. 

Proses pengumpulan data dilakukan selama 60 hari berturut-turut. Sebelum 

dilakukan intervensi terlebih dahuludilakukan pengukuran saturasi oksigen, kemudian 

pemberian intervensi. Setelah itu dilakukan pengukuran berulang dengan menggunakan 

oksimetri. 
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Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisa bivariat 

menggunakan menggunakan uji T berpasangan (dependent sample t-test)  

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia 

dan Lama Menderita Penyakit PPOK, n=29 

 
Variabel Mean (Min-Max) Median SD 

Usia 59 (35-70) 64 9,4 

Lama 

menderita 

23 (7-45) 24 9,7 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rata-rata usia responden 59 tahun dengan 

usia minimal 35 tahun dan maksimal 70 tahun.  Dan rata-rata lama menderita penyakit 

PPOK yaitu 23 tahun, dengan minimal lama menderita 7 tahun dan maksimal lama 

menderita 45 tahun. 

 
Tabel. 2 

Distribusi Responden Berdasarkan Saturasi Oksigen 

Sebelum Diberikan Intervensi, n=29 

 

Saturasi Oksigen Mean (Min-Max) Median SD 

Sebelum 93  (91 – 94) 94 0,814 

Sesudah 97  (94 – 99) 98 1,606 

 

Berdasarkan tabel diatas hasil pengukuran saturasi oksigen sebelum diberikan 

intervensi diperoleh rata-rata saturasi oksigen yaitu 93 sedangkan rata-rata sesudah 

diberikan intervensi fisioterapi dada, batuk efektif dan nebulizer peningkatan saturasi 

oksigen yaitu 97. 

 
Tabel. 3 

Pengaruh Fisioterapi Dada, Batuk Efektif, dan Nebulizer terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi,  n=29 

 
Saturasi oksigen Mean SD P Value 

Sebelum 93 0,814 
0,001 

Sesudah 97 1,606 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil bahwa rata-rata peningkatan saturasi 

oksigen sebelum diberikan intervensi fisioterapi dada, batuk efektif dan nebulizer 

adalah 93 sedangkan rata-rata peningkatan saturasi oksigen sesudah diberikan intervensi 

fisioterapi dada,batuk efektif dan nebulizer adalah 97. 

Hasil statistik uji T berpasangan (wilcoxon test) untuk nilai p= 0,001 (p<0,05) 

maka dapat ditarik kesimpulan ada pengaruh fisioterapi dada, batuk efektif dan 

nebulizer terhadap peningkatan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. 
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PEMBAHASAN 

Umur 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa rata-rata usia responden yaitu 

59 tahunyang mengalami PPOK. Penyebab PPOK menurut Price et al, (2005); 

Stellefson et al, (2012) adanya proses penuaan yang menyebabkan penurunan fungsi 

paru-paru. Keadaan ini juga menyebabkan berkurangnya elastisitas jaringan paru dan 

dinding dada sehingga terjadi penurunan kekuatan kontraksi otot pernapasan dan 

menyebabkan kesulitan bernapas. Penyebab lain diantaranya asap rokok, kandungan 

asap pada rokok dapat menyebabkan peradangan kronik pada paru-paru. Mediator dapat 

merusak struktur di paru-paru. Ketika elastisitas pada saluran pernapasan menurun, 

maka ventilasi berkurang, dan akan mengalami kolaps  ketika ekspirasi. Hal ini 

disebabkan ekspirasi terjadi karena pengempesan paru-paru secara pasif saat inspirasi. 

Faktor resiko untuk tekena PPOK meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 

Sistem kardiorespirasi pada usia diatas 50 tahun akan mengalami penurunan daya tahan. 

Penurunan ini terjadi karena pada organ paru, jantung, dan pembuluh darah mulai 

menurun fungsinya. Fungsi paru mulai mengalami kemunduran dengan semakin 

bertambahnya usia yang disebabkan elastisitas jaringan paru dan dinding dada makin 

berkurang sehingga sulit bernapas. Akibat dari kerusakan pada jaringan paru akan 

terjadi obstruksi bronkus kecil yang mengalami penutupan atau obstruksi awal fase 

ekspirasi, dimana udara mudah masuk kedalam alveolus.dan terjadilah penumpukan 

udara. Hal tersebut sejalan dengan peneliti sebelumnya Anriany, dkk (2015), sebaran 

subjek berdasarkan umur dari 12 sampel didapatkan 7 orang pasien pada umur > 60 

tahun (58,3%) yang mengalami PPOK. Dalam penelitian sebelumnya menurut Pradita 

Ayu (2015) didapatkan bahwa mayoritas lanjut usia terbanyak adalah 13 orang (54,1%) 

yang mengalami penyakit asma. Penyakit asma biasanya juga sering terjadi pada usia 

golongan lansia awal, hal ini terjadi karena semakin bertambahnya usia maka akan 

terjadi penurunan fungsi organ tubuh. Adanya perubahan hormonal yang terjadi pada 

orang lanjut usia memberikan kontribusi terhadap perkembangan asma bronkial. 

Hasil penelitian yang dilakukan Oemiyati (2014) menunjukkan antara kategori 

usia < 65 tahun dan ≥ 65 tahun memiliki prosentase yang hampir sama pada kejadian 

PPOK. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari yang 

mendiskripsikan mayoritas penderita PPOK adalah usia 67-74 tahun dengan 

perhitungan statistik diperoleh rerata usia yaitu 60,8 tahun. Haraguchi et al, (2016) 

menyatakan semakin bertambah usia terutama pada lanjut usia, kejadian PPOK semakin 

tinggi dan dampak PPOK akan semakin berat dibandingkan dengan usia yang lebih 

muda (Huriah, Ningtias, 2017). 

Menurut peneliti proses penuaan yang menyebabkan penurunan fungsi paru-paru. 

Keadaan ini juga menyebabkan berkurangnya elastisitas jaringan paru dan dinding dada 

sehingga terjadi penurunan kekuatan kontraksi otot pernapasan dan menyebabkan 

kesulitan bernapas. Ketika elastisitas pada saluran pernapasan menurun, maka ventilasi 

berkurang, dan akan mengalami kolaps  ketika ekspirasi. Hal ini disebabkan ekspirasi 

terjadi karena pengempesan paru-paru secara pasif saat inspirasi.  

 

Lama Menderita PPOK 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata lama menderita 

penyakit PPOK yaitu 23 tahun (minimal: 7 tahun – makasimal: 45 tahun). PPOK adalah 

penyakit kronis, manifestasi klinis yang biasa timbul adalah terhalangnya aliran karena 

kerusakan saluran pernapasan yang terjadi akibat paparan asap rokok serta polusi. 
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PPOK adalah istilah yang digunakan pada penyakit paru-paru yang bersifat lama 

(Gracee et al, 2011). PPOK bersifat asimptomatis pada awal gejalanya sehingga sering 

pasiennya mengabaikan gejala penyakitnya dan sewaktu gejala penyakitnya sudah 

mengganggu kesehatan dan kegiatannya barulah pasien memeriksakan kesehatannya ke 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan kondisi tersebut diagnosis penyakit PPOK menjadi 

terlambat. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan peneliti sebelumnya Muthmainnah dkk, (2015) 

mayoritas responden ada pada kelompok baru (< 3 tahun) menderita PPOK. Menurut 

peneliti, karenakan PPOK bersifat asimptomatis pada gejala awalnya, sehingga sering 

membuat pasien mengabaikan keluhan atau gejala dari penyakitnya. Setelah dirasakan 

keluhan penyakitnya sudah mengganggu aktifitasnya, barulah pasien memeriksakan 

kesehatannya. Tidak jarang mayoritas responden ditemukan atau memeriksakan 

kesehatannya dalam kategori lansia atau dewasa tua. 

 

Pengaruh Fisioterapi Dada, Batuk Efektif dan Nebulizer terhadap Peningkatan 

Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi 

Berdasarkan penelitian, hasil uji statistik wilcoxon test pada hasil penelitian ini 

diperoleh bahwa ada pengaruh fisioterapi dada, batuk efektif dan nebulizer terhadap 

peningkatan saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Rata-rata 

saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi yaitu 93 dan sesudah diberikan intervensi 

terjadi peningkatan rata-rata saturasi oksigen sebesar 97. Dari hasil penelitian diatas 

menunjukan adanya peningkatan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi fisioterapi dada, batuk efektif dan nebulizer pada klien dengan PPOK. Hal ini 

pemberian fisioterapi dada, batuk efektif dan nebulizer sangat efektif diberikan pada 

klien dengan pasien PPOK. 

Fisioterapi dada merupakan teknikfisioterapi yang biasanya digunakan dalam 

latihan untuk penyakit respirasi kronis serta akut, bertujuan mengeluarkan sputum serta 

perbaikan ventilasi pada paru yang sakit (Basuki, 2009). 

Pemberian fisioterapi dada bermaksud untuk proses mengeluarkan sputum, 

mengembalikan serta mempertahankan fungsi otot nafas menghilangkan sputum dalam 

bronkhus, memperbaiki ventilasi, mencegah tertimbunnya sputum, dan aliran sputum di 

saluran pernafasan dan meningkatkan fungsi pernafasanserta mencegah kolaps  pada 

paru-paru sehingga bisa meningkatkan optimalisasi penyerapan oksigen oleh paru-paru. 

Pemberian fisioterapi dadadapat juga bertujuan untuk meningkatkan saturasi 

oksigen. Beberapa penelitian mengenai fisioterapi dada terhadap PPOK ditemukan 

bahwa Pemberian terapi dada selama 14 hari pada pasien PPOK terjadi perubahan 

saturasi oksigen yang signifikan sebelum dan sesudah dengan hasil uji statistik sebelum 

dan sesudah terapi dada, efek dari memberikan terapi dada sebelum dan sesudah 

perawatan memiliki perbandingan yang signifikan. 

Fisioterapi dada berkaitan erat dengan  pemberian  postural drainase yang 

dikombinasikan dengan tehnik-tehnik tambahan lainnya yang dianggap dapat 

meningkatkan bersihan jalan nafas. Teknik ini meliputi perkusi manual, vibrasi. 

Postural drainase yang dikombinasikan dengan ekspirasi kuat terbukti bermanfaat 

selama fisioterapi dada menunjukan perbaikan yang signifikan dalam kinerja otot 

pernafasan dan pengurangan desaturasi O2 jika digunakan sebagai kombinasi. Hal ini 

tidak sejalan dengan peneliti sebelumnya Anriany dkk, (2015) dengan judul pengaruh 

latihan fisik terhadap saturasi oksigen pada penderita penyakit paru obstruktif kronik 

stabil, adapun hasil penelitian yaitu tidak ada hubungan latihan fisik dengan saturasi 
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oksigen pada penderita PPOK derajat berat-sangat berat. Pada penelitian ini tidak 

dijumpai perbedaan yang bermakna saturasi oksigen pada pasien pada pasien yang 

melakukan aktivitas fisik baik pada kelompok umur <60 tahun, kelompok umur >60 

tahun, dan derajat berat-sangat berat, namun dijumpai perbedaan yang bermakna pada 

kelompok ringan–sedang. 

Menurut Sherwood (2016) deep breathing exercise ini memiliki kemampuan yang 

cukup untuk meningkatkan tekanan intra abdomen agar paru-paru dapat mengembang 

secara optimal sehingga mampu meningkatkan kapasital vital yang mengakibatkan 

semakin besar pula kuantitas gas yang dapat berdifusi melewati membran alveolus. Hal 

ini berdampak makin meningkatnya ikatan oksihemoglobin dalam sel darah merah 

dalam pembuluh darah arteri sehingga meningkatkan saturasi oksigen. Deep breathing 

exercise adalah tekhnik latihan pernapasan dalam serta perlahan dengan memakai otot 

diafragma menyebabkan abdomen dapat diangkat secara perlahan dan dapat terjadi 

pengembangan dada (Smeltzer, 2008). Latihan deep breathing merupakan latihan 

pernapasan yang diselingi batuk (Widiyani, 2015). Penelitian ini sejalan dengan I Made 

Mertha (2018) dengan menggunakan uji dari paired samples t test mendapatkan 

perbedaan rata-rata nilai saturasi pasien PPOK pada kelompok perlakuan sebelum dan 

setelah pemberian deep breathing exercise mengalami peningkatan sebesar 5,1%. Ada 

pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien 

PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 

Strickland et al, (2013) menyatakan bahwa usaha peningkatan bersihan jalan 

napas akan meningkatkan oksigenasi, menurunkan lama waktu perawatan, mengatasi 

atelektasis/konsolidasi paru, dan meningkatkan pernapasan mekanik. Penelitian ini juga 

merekomendasikan bagi pasien dengan PPOK yang mengalami gangguan bersih jalan 

napas yang memiliki kelemahan  untuk batuk secara manual ataupun dibantu secara 

mekanik. Pembersihan jalan napas ini sangat penting bagi pasien PPOK khususnya 

TBC karena retensi sekret yang tidak dikeluarkan dalam waktu yang lama dapat 

menghambat pernapasan yang dapat berujung kepada kematian. 

Pemberian terapi nebulizer merupakan pemberian obat secara langsung ke dalam 

saluran nafas melalui penghisapan, dengan keuntungan berupa obat bekerja langsung 

pada saluran nafas, onset kerjanya cepat, dosis yang digunakan kecil, serta efek samping 

yang minimal karena konsentrasi obat di dalam darah sedikit atau rendah (Supriyanto, 

2002). 

Menurut Agus dkk, (2018) Terapi nebulizer dengan menggunakan oksigen 

sebagai penghasil uap, masih efektif terhadap perubahan suara napas dari tachypne 

menjadi eupnea, dapat meningkatkan SpO2 dalam darah dan penurunan RR, dan 

perubahan pola napas dari rhonchi/wheezing menjadi vesikuler, namun perlu ditinjau 

ulang dalam penggunaanya, mengingat akan adanya resiko komplikasi yang disebabkan 

penggunaan yang tidak tepat. 

Menurut Kusyati (2006) kadar oksigen inspirasi yang tinggi dapat meningkatkan 

net shunt dengan berbagai mekanisme, pengaruh ini meningkatkan PO2 arteri, 

karenanya pada hipoksemia akut yang berat (saturasi oksigen arteri 85%) pasien PPOK 

akan mengalami batuk-batuk, sesak nafas secara kronis dan menahun diakibatkan oleh 

tumpukan mukus yang kental dan mengendap menyebabkan obstruksi jalan nafas, 

sehingga asupan oksigen tidak adekuat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Pradita Ayu (2015) dengan uji statistik 

menggunakan uji wilcoxon menjelaskan bahwa ada pengaruh pemberian terapi inhalasi 

dengan nebulizer terhadap peningkatan saturasi oksigen pada klien dengan serangan 
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asma yang digambarkan dengan adanya perbedaan yang signifikan pada nilai saturasi 

oksigen sebelum dan setelah diberikan terapi inhalasi dengan nebulizer. 

Bilo et al, (2012) Saturasi oksigen penderita PPOK dapat ditingkatkan dengan 

terapi nonfarmakologis yaitu dengan deep breathing atau latihan pernapasan dalam. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa deep breathing secara signifikan dapat 

memperbaiki ventilasi penderita PPOK yangditunjukkan dengan peningkatan saturasi 

oksigen. Volvato et al, (2015) banyak penelitian yang menunjukkan bahwa terjadi 

perbaikan dalam saturasi oksigenselama menggunakan metode relaksasi pada pasien 

PPOK, seperti penggunaan progressive muscle relaxation, guided imagery dan lain-lain. 

Thomsen (2014) pengukuran saturasi oksigen masih memungkinkan sebagai 

metode yang applicble untuk mendeskripsikan masalah pertukaran gas dalam paru-paru. 

Saturasi oksigen dapat diukur dengan menggunakan oxymetry fingertip yang diletakkan 

pada jari pasien. Meskipun demikian ada faktor yang mempengaruhi ketidakakuratan 

pengukuran saturasi oksigen seperti perubahan kadar Hb, sirkulasi yang buruk, akral 

dingin, ukuran jari terlalu besar/kecil, aktivitas menggigil, adanya cat kuku berwarna 

gelap. 

Menurut peneliti pengobatan PPOK secara medis tidak bisa menyembuhkan 

secara tuntas 100%, untuk mengencerkan mukus diberikan inhalasi atau nebulizer, 

sedangkan pengobatan berupa suportif dan paliatif hanya untuk mengubah kualitas 

hidup dengan jalan memenuhi kebutuhan oksigen (O2), sehingga peneliti melakukan 

intervensi berupa tindakan terapi inhalasi, supportif dan paliatif. Tindakan tersebut 

adalah pemberian fisioterapi dada, setelah itu dilakukan pemberian nafas dalam dan 

batuk efektif kepada pasien, dan yang terakhir dilakukan terapi nebulizer, Setelah 

dilakukan intervensi, peneliti melakukan pengukuran saturasi oksigen. Pada pemberian 

tindakan supportif dan paliatif sangat membantu dalam memenuhi kebutuhan oksigen 

(O2), maka pengobatan suportif dan paliatif sangat memegang peranan penting, melalui 

fisioterapi dada, antara lain: perkusi, vibrasi, postural drainase, batuk efektif dan nafas 

dalam untuk memudahkan mengeluarkan secret sehingga jalan nafas menjadi lancar 

kemudian saturasi oksigen (SaO2) mengalami peningkatan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka kesimpulan yang didapat adalah sebagai 

berikut :Gambaran distribusi responden menurut usia, lebih banyak dalam kategori  usia 
lanjut yang mengalami PPOK yaitu 59 tahun. Gambaran distribusi responden menurut 

lama menderita PPOK yang lebih banyak  yaitu lama menderita PPOK 23 tahun. Rata-
rata saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi yaitu 93, sedangkan rata-rata sesudah 

diberikan intervensi meningkat menjadi yaitu 97. 
Ada pengaruh fisioterapi dada, batuk efektif dan nebulizer terhadap peningkatan 

saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 

 

SARAN 

1. Rumah Sakit 

Agar pemberianfisioterapi dada, batuk efektif dan terapi nebulizerdapat diberikan 

secara menyeluruh dan dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan atau prosedur 

tetap yang dapat dilakukan perawat dalam pemberian asuhan keperawatan bagi 

pendertia PPOK yang mengalami penurunan saturasi oksigen. 
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2. Petugas Kesehatan 

Perlunya pendidikan atau pelatihan bagi petugas kesehatan lebih lanjut tentang 

prosedur fisioterapi dada, batuk efektif dan terapi nebulizer terkait dengan hasil 

penelitian dimana pemberian intervensi fisioterapi dada, batuk efektif dan terapi 

nebulizer mempengaruhi peningkatan saturasi oksigen menjadi lebih baik 

3. Terimakasih peneliti ucapkan kepada RS Islam Jakarta Cempaka Putih, para 

responden dan juga petugas kesehatan di RS Islam Jakarta yang telah mendukung 

penelitian ini.  
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini mengidentifikasi pengaruh paket edukasi kelompok dan peran 

model terhadap penurunan skor isolasi sosial ODHA di RSU Kabupaten Tangerang. 

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimen, pre-test and post-test with 

control group. Hasil dependent t-test didapatkan skor rerata isolasi sosial sebelum 

intervensi 57.78 dan setelah intervensi 54.44 (p value 0.00 atau p<0.05). Simpulan 

penelitian terdapat pengaruh paket edukasi kelompok dan peran model terhadap 

penurunan skor isolasi sosial pada ODHA di RSU Kabupaten Tangerang. Pelaksanaan 

edukasi kelompok dan peran model perlu dilakukan kepada ODHA untuk mencegah 

terjadinya isolasi sosial, baik secara rutin maupun bertahap dan terkontrol oleh tenaga 

kesehatan sebagai educator. 

 

Kata Kunci: Isolasi Sosial, ODHA, Paket Edukasi Kelompok, Peran Model 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to identify the effect of group education packages and the 

role of the model in reducing the social isolation scores of PLWHA in Tangerang 

District General Hospital. This type of quantitative research is quasi-experimental, pre-

test and post-test with control group design. The results of the dependent t-test obtained 

a mean score of social isolation before the intervention 57.78 and after the intervention 

54.44 (p value 0.00 or p <0.05). The conclusion of the study is the effect of group 

education packages and the role of the model on the reduction of social isolation scores 

in PLWHA in Tangerang District General Hospital. Implementation of group education 

and role models need to be done to PLWHA to prevent social isolation, both routinely 

and gradually and controlled by health workers as educators. 

 

Keywords: Social Isolation, PLWHA, Group Education Package, Role of the Model

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.850
mailto:sarwanmacho@gmail.com


2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 372-381  

373 

 

PENDAHULUAN 

Banyak orang telah menyadari pentingnya kesehatan, tetapi ada yang 

mengabaikan kesehatan bahkan berperilaku hidup yang tidak sehat. Salah satu contoh 

perilaku tidak sehat yang dilakukan oleh sebagian orang adalah dengan melakukan seks 

bebas tanpa menggunakan kondom, menggunakan narkoba maupun yang lainnya. 

Perilaku hidup yang tidak sehat membuat manusia lebih rentan terkena penyakit. 

Penyakit yang bisa timbul karena melakukan seks bebas yang tidak menggunakan 

kondom dan atau menggunakan narkoba suntik adalah acquired immuno deficiency 

syndrome (AIDS). AIDS adalah kumpulan gejala penyakit yang ditimbulkan karena 

sistem kekebalan tubuh manusia telah terserang human immune deficiency virus (HIV) 

(Iman, 2011). AIDS  juga merupakan sekumpulan gejala yang menunjukkan kelemahan 

atau kerusakan daya tahan tubuh yang diakibatkan oleh beberapa faktor luar mulai dari 

kelainan ringan hingga keadaan imunosupresi dan berkaitan dengan berbagai infeksi 

yang dapat membawa kematian (Padila, 2012). 

AIDS atau sering dikenal dengan acquired immune deficiency syndrome adalah 

kumpulan dari berbagai gejala-gejala yang disebabkan oleh human immune deficiency 

virus (HIV). Virus ini dapat ditemukan pada berbagai cairan yang terdapat pada tubuh. 

Diantaranya, darah, cairan sperma atau vagina, dan pada air susu ibu. HIV dapat 

merusak kekebalan tubuh manusia serta mengakibatkan turunnya atau hilangnya daya 

tahan tubuh, sehingga tubuh lebih rentan terjangkit penyakit infeksi (Nursalam, 2017). 

Sejak pertama kali kasus infeksi virus yang menyerang kekebalan tubuh ini 

ditemukan di New York pada tahun 1981, diperkirakan virus ini telah mengakibatkan 

kematian lebih dari 25 juta orang diseluruh dunia (Uvikacansera, 2010). Disepanjang 

tahun 2008 saja dilaporkan terdapat 2 juta kematian terkait AIDS. Hingga bulan 

Desember 2008, tercatat 33,4 juta ODHA tersebar diseluruh dunia, termasuk 2,7 juta 

kasus orang yang baru tertular HIV. Jumlah ini terus bertambah dengan kecepatan 

15.000 kasus per hari, dengan estimasi 5 juta pasien baru terinfeksi HIV setiap tahunnya 

diseluruh dunia (UNAIDS, 2009). Oleh karena iru penyakit ini telah menjadi penyakit 

mematikan teratas diantara penyakit infeksi lainnya dan menduduki ranking ke empat 

penyebab kematian di dunia (Black, Jacob, 2005). 

Di Indonesia, sejak pertama kali kasus AIDS ditemukan di Bali pada tahun 1987, 

perkembangan jumlah kasus AIDS maupun HIV positif cenderung meningkat setiap 

tahunnya. Pada 10 tahun pertama, penularan HIV masih tergolong rendah. Akhir tahun 

1997, jumlah penderita AIDS kumulatif hanya 153 orang dan HIV positif 486 orang. 

Namun, pada akhir abad ke-20 terlihat kenaikan jumlah kasus HIV/AIDS yang sangat 

berarti dan di beberapa daerah pada sub populasi tertentu, angka prevalensinya 

mencapai 5% sehingga sejak itu Indonesia dimasukkan kedalam kelompok negara 

dengan epidemi terkonsentrasi (Komisi Penanggulangan AIDS, 2007). Sampai 

september 2009, data dari Direktorat Jendral Pemberantasan Penyakit Menular dan 

Penyehatan Lingkungan (Ditjen PPM-PL) Depkes RI melaporkan bahwa jumlah kasus 

HIV/AIDS telah mencapai 18.442 kasus yang tersebar di 33 provinsi dengan jumlah 

kematian sebesar 3.708 jiwa (Komisi Penanggulangan AIDS, 2010). 

Data Kementerian Kesehatan RI (2017) mencatat telah menemukan 48.300 kasus 

HIV positif, yang diantaranya kasus AIDS sebanyak 9.280 kasus. Sementara itu untuk 

data triwulan II tahun 2018 terdapat 21.336 kasus HIV positif, dengan kasus AIDS 

sebanyak 6.162 kasus. Jumlah kumulatif infeksi HIV sampai dengan Juni 2018 

dilaporkan sebanyak 301.959 jiwa (47% dari estimasi orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) tahun 2018 sebanyak 640.443 jiwa). Paling banyak ditemukan di kelompok 
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umur 25-49 tahun (69.6%) dan 20-24 tahun (17.6%). Adapun provinsi dengan jumlah 

infeksi HIV tertinggi adalah DKI Jakarta (55,099), diikuti Jawa Timur (43,399),    Jawa    

Barat    (31,293), Papua (30,699) dan Jawa Tengah (24,757). (Ditjen P2P, Kementrian 

Kesehatan RI, 2018). 

Penyakit HIV AIDS menimbulkan stigma tersendiri bagi penderita dan 

masyarakat. Dampak sosial, ekonomi, dan psikologis dirasakan sangat mendalam 

seperti yang diungkapkan oleh Kemensos (2011) bahwa seseorang yang terjangkit HIV 

AIDS dapat berdampak sangat luas dalam hubungan sosial, dengan keluarga, hubungan 

dengan teman-teman, relasi dan jaringan kerja akan berubah baik kuantitas maupun 

kualitas. Orang-orang yang terjangkit HIV AIDS secara alamiah hubungan sosialnya 

akan berubah. Dampak yang paling berat dirasakan oleh keluarga dan orang-orang dekat 

lainnya. Perubahan hubungan sosial dapat berpengaruh positif atau negatif pada setiap 

orang. Reaksi masing-masing orang berbeda, tergantung sampai sejauh mana perasaan 

dekat atau jauh, suka dan tidak suka seseorang terhadap yang bersangkutan (Pardita, 

2014). 

Fenomena orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sering menghadapi banyak masalah 

sosial seperti stigma dan diskriminasi. Masalah tersebut berdampak terhadap beban 

psikologi yang berat pada ODHA. Selain itu sering diperlakukan berbeda oleh orang 

lain, dan adanya penolakan sosial (keluarga, teman, masyarakat), kekerasan dalam 

keluarga, masyarakat, tempat kerja, dan pelayanan kesehatan (O’Connor dkk, 2011). 

Dengan demikian hal tersebut perlu mendapatkan penanganan segera (Yusnita, 2012). 

Peran perawat dalam penanggulangan ODHA dengan dampak psikologi “isolasi 

sosial” meliputi peran promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative. Prioritas utama 

intervensi ODHA dengan isolasi sosial ialah peran promotif, dimana upaya untuk 

mengantisipasi isolasi sosial dengan meningkatkan pengetahuan serta memberikan 

penyuluhan atau edukasi untuk mendorong terjadinya pembelajaran yang berkelanjutan. 

Proses pemberian edukasi ini juga merupakan suatu upaya menerjemahkan apa yang 

telah diketahui tentang kesehatan kedalam perilaku yang diinginkan baik dari 

perorangan ataupun masyarakat (Nuryanto, 2014). 

Keterlibatan ODHA dengan kelompok dukungan sebaya (peer education) dapat 

mengurangi ketakutan, depresi, dan isolasi. Hadirnya kelompok sebaya untuk 

mendukung kemampuan bersosialisasi dengan adanya dukungan sosial (Spirita, 2011: 

Degroote et al, 2014; Paudel, 2015). Pola KDS diawali dengan adanya pertemuan 

tertutup antara ODHA guna saling membagi pengalaman, kekuatan dan harapan. 

Kemudian pola itu berkembang menjadi suatu kegiatan belajar bersama sehingga 

keterlibatan ODHA akan lebih luas dalam penyebaran informasi dan advokasi yang 

terkait HIV (Rozi, 2016). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Quasi 

Experiment menggunakan rancangan Pre-test and Post-test with Control Group Design. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 responden, terdiri dari 18 kelompok 

intervensi dan 18 kelompok kontrol. Pengambilan sampel menggunakan metode 

purposive sampling dengan menetapkan responden yang memenuhi kriteria masuk 

dalam penelitian. Peneliti berupaya untuk selalu menjunjung etika penelitian, dengan 

menyakinkan bahwa responden akan terlindungi hak-haknya dengan memperhatikan 

berbagai aspek. 
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Paket edukasi kelompok dan peran model dilakukan peneliti dengan melibatkan 

peran model (peer education) yang sebelumnya telah dilakukan persamaan persepsi oleh 

peneliti tentang edukasi yang akan diberikan. Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner UCLA Loneliness Scale guna menilai tingkat isolasi sosial pada 

pasien HIV/AIDS pre and post intervensi. Data intervensi isolasi sosial pre and post 

intervensi yang terkumpul selanjutnya diolah menggunakan program SPSS untuk 

dilanjutkan dengan proses analisis data. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Analisi univariat pada penelitian ini memaparkan karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan. 

Usia 
 

Tabel. 1 

    Distribusi Responden Berdasarkan Usia  

 
Variabel n      Intervensi  Kontrol  

Mean SD Mean SD 

  Usia  18  31.28  9.28  38.83  8.98  

 

Rata-rata usia responden pada dua kelompok responden berada pada rentang 31.28 

sampai 38.83 tahun. 

 

Jenis kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan Status Pernikahan 
 

Tabel. 2 

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan 

dan status pernikahan 

  
Kelompok intervensi   Kelompok kontrol  

  Variabel  Frekuensi  (%)  Frekuensi  (%)  

Jenis Kelamin  

Laki-laki 14 77.8 12 66.7 

Perempuan 4 22.2 6 33.3 

Pendidikan      

SD 2 11.1 2 11.1 

SMP/STM 4 22.2 2 11.1 

SMA/SMK 10 55.6 10 55.6 

    PT  2  11.1  4  22.2  

Pekerjaan    

Bekerja 14 77.8 12 66.7 

Tidak 

    bekerja  

4 22.2 6 33.3 

Status pernikahan 

Menikah 10 55.6 9 50.0 

Belum 

    menikah  

4 22.2 7 38.9 

Duda/janda 

    /cerai  

4 22.2 2 11.1 
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Tabel diatas menggambarkan jenis kelamin didominasi oleh responden laki-laki 

dengan prosentase 77,8% kelompok intervensi dan 66.7% kelompok kontrol. Tingkat 

pendidikan didominasi responden dengan tingkat pendidikan menengah atas 

(SMA/SMK) dengan prosentase 55.6%. Pada kedua kelompok terlihat rata-rata 

responden telah memiliki pekerjaan dengan prosentase 77.8% kelompok intervensi dan 
66.7% kelompok kontrol. Status menikah paling dominan diantara kelompok responden dimana 

prosentase 55.6% kelompok intervensi dan 50.0% pada kelompok kontrol. 
 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh paket 

edukasi kelompok dan peran model terhadap isolasi sosial sebelum dan sesudah 

intervensi pada kedua kelompok responden. Peneliti menggunakan uji paired T test 

untuk setiap kelompok, pemilihan uji ini dilakukan setelah sebelumnya dilakukan uji 

normalitas data dengan nilai rata-rata Shapiro-Wilk pada semua kelompok > 0,05. Hasil 

uji statistik pada setiap kelompok dapat dilihat pada tabel sebagai berikut. 
 

Tabel. 3 

Distribusi Rata-Rata Tingkat Isolasi Sosial Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi 

 

Kelompok     Isolasi sosial  P Value  

Mean SD  

Sebelum intervensi  57.78  3.735  0.000 
8                      Sesudah intervensi  54.44  4.21 

 

Pada tabel 3 terlihat bahwa hasil uji paired T test pada kelompok intervensi 

responden yang diberikan paket edukasi kelompok dan peran model pre and post 

intervensi mempunyai nilai P value <0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh 

paket edukasi kelompok dan peran model dalam menurunkan skor isolasi sosial sebelum 

dan sesudah intervensi pada pasien HIV/AIDS. 

 
Tabel. 4 

Distribusi Rata-Rata Tingkat Isolasi Sosial Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Pada Kelompok Kontrol 

 

Kelompok    Isolasi sosial  P Value  

 Mean SD  

   Sebelum intervensi  57.17  4.382  0.763 

1                         Sesudah intervensi  57.00  3.48 

 

Pada tabel 4 terlihat bahwa hasil uji paired T test pada kelompok kontrol 

responden yang diberikan paket edukasi kelompok  pre and post intervensi mempunyai 

nilai P value >0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada pengaruh paket edukasi 

kelompok dalam menurunkan skor isolasi sosial sebelum dan sesudah intervensi pada 

pasien HIV/AIDS. 
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PEMBAHASAN 

Karakterisitk Responden 

Usia 

Usia responden penelitian pada kedua kelompok tidak jauh berbeda yaitu berada 

pada rentang usia 31.28 sampai 38.83 tahun. Faktor usia merupakan faktor yang 

penting, karena usia dapat mempengaruhi pengalaman seseorang dalam menangani 

masalah kesehatan serta pengambilan keputusan (Noor, 2000). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan data kemenkes RI (2016) yang menjelaskan 

bahwa kasus baru HIV positif tertinggi pada kelompok usia 25-49 tahun, diikuti 

kelompok usia 20-24 tahun, dan kelompok usia 15-19 tahun. Senada dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kambu dkk (2016), Bahwa infeksi HIV lebih banyak terjadi pada 

usia muda (12-35 tahun) ketimbang usia tua (36-65 tahun). Ini menunjukkan bahwa 

penderita pada kelompok usia tersebut termasuk kelompok usia produktif yang aktif 

secara seksual, dimana kemungkinan penularannya terjadi pada usia remaja. Hal lain 

juga sesuai dengan survey UNAIDS (2009), bahwa kelompok usia terbanyak penderita 

HIV/AIDS diseluruh dunia berada pada kelompok usia 20-40 tahun. 

 

Jenis kelamin 

Jenis kelamin responden pada kedua kelompok dalam penelitian ini didominasi 

oleh laki-laki. Hal ini menunjukan bahwa laki-laki lebih rentan memiliki faktor risiko 

penularan HIV, baik melalui pengguna jasa layanan seksual, narkoba suntik dan tatto 

dibandingkan dengan perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Umam dkk (2016) bahwa kerentanan laki-laki terhadap infeksi 

HIV/AIDS disebabkan oleh perilaku negatif yang dilakukan seperti homoseksual, 

membeli jasa seks komersial, dan memakai suntik, laki-laki yang mempunyai mobilitas 

tinggi serta jauh dari pasangan. Hal lain senada dengan laporan Kementrian Kesehatan 

RI (2016) bahwa proporsi kumulatif kasus HIV pada tahun 2016 tertinggi dilaporkan 

berjenis kelamin laki-laki (63,3%) dan perempuan (36,7%). 

 

Pendidikan 

Tingkat pendidikan kedua kelompok responden didominasi oleh responden 

dengan tingkat Pendidikan menengah atas (SMA/SMK). Pendidikan merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi pola pikir, cara pandang dalam sesuatu hal, semakin 

tinggi pendidikan otomatis semakin banyak belajar, membaca, dan menggali informasi 

yang pada akhirnya akan menjadi sebuah pengetahuan. 

Hal ini sesuai dengan penelitian (Astuti, Yosep & Susanti, 2015; Kusuma, 2010; 

Rayasari, 2011) bahwa sebagian besar para penderita HIV/AIDS memiliki tingkat 

pendidikan SLTA. Senada dengan penelitian Renta (2016) di RSUD Dr. Pirngadi 

Medan diperoleh bahwa proporsi penderita paling banyak adalah tamat SLTA (67,8%). 

 

Pekerjaan 

Pada kedua kelompok terlihat bahwa rata- rata responden yang telah memiliki 

pekerjaan dengan prosentase 77.8% pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

sebanyak 66.7%. Menurut Arikunto (2006) pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan 

sehari-hari, jenis pekerjaan dapat dikategorikan (Pegawai negeri, pegawai swasta, 

wiraswasta, dan IRT). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Handajani, Djoerban, & Irawan (2012) 

melaporkan bahwa angka kejadian HIV/AIDS cukup tinggi pada pekerja terutama 

karyawan swasta. Sejalan dengan penelitian Syahreza (2016) di RSUP Haji Adam 

Malik diperoleh bahwa proporsi penderita HIV/AIDS menurut pekerjaan paling banyak 

adalah pegawai swasta (52%). Hal lain sesuai dengan laporan Komisi Penanggulangan 

AIDS (KPA) Kota Bandung melaporkan hal serupa dimana pekerjaan terbanyak pada 

pasien HIV AIDS yaitu pada pekerja swasta (26,65%), dan wiraswasta (16,75%). 
 

Status Pernikahan 

Hasil penelitian rata-rata responden dengan status menikah paling banyak pada 

kedua kelompok. Dimana prosentase pada kelompok intervensi sebanyak 55.6% dan 

50.0% pada kelompok kontrol. Tingginya angka kasus ODHA yang telah menikah 

dapat disebabkan karena penularan HIV melalui kontak seksual dari pasangannya 

(suami/istri) dan lebih berisiko penularan terjadi dari pasangan laki-laki kepasangan 

perempuan dari pada sebaliknya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Syahreza (2016) di RSUP Haji Adam 

Malik diperoleh bahwa proporsi penderita HIV/AIDS menurut status perkawinan paling 

banyak adalah status kawin (42%). Menurut STBP (2011) mayoritas pria yang potensial 

risti tinggal bersama istri mereka, hal ini menyebabkan tingginya penderita HIV/AIDS 

yang berstatus menikah. Studi lain yang berbeda dengan hasil penelitian Dachlia (2000). 

Memperlihatkan bahwa status tidak kawin berhubungan erat dengan perilaku seksual 

berisiko. 

 
Analisis Pengaruh Paket Edukasi Kelompok dan Peran Model terhadap Isolasi 

Sosial Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi 

Hasil uji paired T test kelompok responden diperoleh angka p value <0,05. Rata-

rata skor isolasi sosial pre and post intervensi sebesar 54.44, Sehingga dapat dikatakan 

bahwa terjadi penurunan bermakna dari post intervensi paket edukasi kelompok dan 

peran model terhadap isolasi sosial pasien HIV/AIDS. Hal ini menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh paket edukasi kelompok dan peran model pre and post intervensi 

pada kelompok intervensi responden. Namun tidak signifikan, dikarenakan kategori 

isolasi sosial masih berada pada rentang isolasi sosial sedang. Edukasi adalah suatu 

proses interaktif untuk mendorong terjadinya proses pembelajaran dan upaya menambah 

pengetahuan yang baru, serta sikap, dan keterampilan melalui penguatan praktik dan 

pengalaman tertentu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gahagan, Ross, Mann, & Lewellen 

(2012) bahwa adanya intervensi edukasi dapat mengurangi stigma yang dialami oleh 

ODHA. Serta rehabilitasi yang mencankup unsur-unsur yang bertujuan mengurangi 

stigma dan diskriminasi. Hal lain juga dikemukakan oleh Siemon et al, (2013) dalam 

edukasi terdapat model teoritis yang terdiri dari empat konsep terkait dengan partisipasi 

sosial: keterlibatan sosial, isolasi sosial, persepsi kontras tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi partisipasi, dan pengaruh kontekstual yang dapat meningkatkan atau 

menghambat partisipasi sosial. 

Senada dengan penelitian Aisah, Sahar, & Hastono (2010) membuktikan bahwa 

edukasi sebaya (peer education) efektif dalam mempengaruhi perubahan perilaku, 

meliputi pengetahuan, sikap, dan keterampilan dalam perawatan kesehatan. Hal serupa 

pada penelitian Widjidati, Supadi, Dyah Wahyuningsih (2017) menyimpulkan bahwa 

coaching dengan pendekatan peer education dapat meningkatkan pengetahuan serta 
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merubah sikap dan perilaku responden dengan HIV/AIDS. 

 
Analisis Pengaruh Paket Edukasi Kelompok dan Peran Model terhadap Isolasi 

Sosial Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol 

Hasil uji paired T test kelompok responden diperoleh angka P value sebesar 

>0,05. Rata-rata skor isolasi sosial pre and post intervensi sebesar 57.00, sehingga dapat 

dikatakan bahwa tidak terjadi penurunan bermakna dari post intervensi, dimana 

perlakuan pada kelompok kontrol tidak melibatkan peran model (peer education). Hal 

ini menunjukan bahwa tidak ada pengaruh paket edukasi kelompok tanpa peran model 

pre and post dilakukan intervensi pada kelompok kontrol responden. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Solihatun (2012) mengungkapkan 

bahwa metode peer education yang melibatkan teman sebayanya akan lebih efektif 

dibandingkan dengan metode ceramah yang disampaikan oleh penyuluh. Sejalan dengan 

penelitian Rozi et al. (2016). Peran KDS meningkatkan kualitas hidup ODHA. Peran 

KDS sangat membantu dalam memotivasi dan mendukung ODHA untuk kehidupan 

yang lebih baik, sehingga sangat diperlukan peran KDS yang baik dan teratur dalam 

pendampingan ODHA. Senada dengan penelitian (Spirita, 2011; Degroote et al, 2014; 

Paudel, 2015) Keterlibatan ODHA pada KDS dapat mengurangi ketakutan, depresi dan 

isolasi. KDS mendukung untuk bersosialisasi dan adanya dukungan sosial. 

 
Perbedaan Pengaruh Paket Edukasi Kelompok dan Peran Model terhadap Isolasi 

Sosial sebelum dan sesudah intervensi pada Kelompok intervensi dan Kelompok 

Kontrol 

Hasil analisis data menunjukan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dari 

intervensi paket edukasi kelompok dan peran model terhadap isolasi sosial pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Berbeda dengan penelitian Aisah, Sahar, & Hastono (2010) peran model/ 

dukungan sebaya. Membuktikan bahwa edukasi efektif dalam mempengaruhi perubahan 

perilaku, meliputi pengetahuan, sikap, dan keterampilan dalam perawatan kesehatan. 

Senada dengan penelitian (Spirita, 2011; Degroote et al, 2014; Paudel, 2015). 

Keterlibatan ODHA pada kelompok dukungan sebaya dapat mengurangi ketakutan, 

depresi dan isolasi. KDS mendukung untuk bersosialisasi dan adanya dukungan sosial. 

Sebagaimana halnya yang dikemukakan Gahagan, Ross, Mann, & Lewellen (2012) 

bahwa adanya intervensi edukasi dapat mengurangi stigma yang dialami oleh Orang 

dengan HIV/AIDS. 

 

SIMPULAN 

Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian paket edukasi kelompok dan peran 

model terhadap isolasi sosial pada pasien HIV/AIDS. 

 

SARAN 
Pelaksanaan edukasi kelompok dan peran model hendaknya dilakukan kepada 

ODHA untuk mencegah terjadinya isolasi sosial, baik secara rutin maupun bertahap dan 

terkontrol oleh tenaga kesehatan sebagai educator. Penelitian selanjutnya tidak hanya 

menggunakan metode kuantitatif tetapi juga kualitatif  untuk mendapatkan informasi 

yang mendalam, serta dilanjutkan dengan sampel yang lebih besar dan kriteria inklusi 

yang lebih ketat. 
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan skrining dini dan angka kejadian gangguan 

mental dan emosional yang ditujukan untuk anak yang mengalami kecanduan gadget 

usia 3-6 tahun. Metode penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan melihat 

gambaran kejadian gangguan mental dan emosional pada anak usia 3-6 tahun. Hasil 

Penelitian menunjukan dari 100 responden sebanyak 66 (66%) responden dengan 

tingkat kecanduan tinggi, 34 (34%) responden dengan tingkat kecanduan rendah. 

sebanyak 41 (41%) responden dengan Mental dan emosional Normal, 59 (59%) 

responden dengan suspek gangguan mental dan emosional. Simpulan, sebagian besar 

anak mengalami kecanduan gadget dan sebagian besar anak beresiko mengalami 

gangguan emosial jika orang tua tidak melakukan tindakan bijak dalam penggunaan 

gadget. 

 

Kata Kunci: Gangguan Mental Emosional, Kecanduan Gadget 

 

ABSTRACT 

This study aims to conduct early screening and the incidence of mental and emotional 

disorders aimed at children who are addicted to gadgets aged 3-6 years. The research 

method uses descriptive analytic by looking at the description of the incidence of mental 

and emotional disorders in children aged 3-6 years. The results showed of 100 

respondents as many as 66 (66%) respondents with a high level of addiction, 34 (34%) 

respondents with a low level of addiction. as many as 41 (41%) respondents with 

Mental and emotional Normal, 59 (59%) respondents with suspected mental and 

emotional disorders. Conclusion, most children are addicted to gadgets and most 

children are at risk of experiencing social problems if parents do not act wisely in the 

use of gadgets. 

 

Keywords: Emotional Mental Disorders, Gadgets Addiction 

 

PENDAHULUAN  

Gadget saat ini marak diperbincangkan dikonsumsi oleh masyarakat saat ini karna 

kecanggihan teknologi gadget diciptakan dalam bentuk perangkat kecil yang fleksibel 

dan nyaman dibawa kemana saja. Bukan hanya orang dewasa, saat ini anak-anak 

mampu menggunakan gadget dalam kehidupan sehari-hari, dan mereka nyaman dalam 

menggunakan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kecanduan gadget yang dapat 

berdampak pada perkembangan anak berupa gangguan mental, emosi dan perilaku 

negatif anak. Gangguan mental, emosi dan perilaku merupakan masalah yang serius 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.843
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dalam perkembangan intelektual anak serta dapat menurunkan produktivitas, kualitas 

hidup, dan tumbuh kembang anak (Maulida, 2013).  

Sebuah survei penelitian yang dilakukan melalui polling melalui saluran televisi 

Channel News didapatkan bahwa hasil survei menunjukkan sebanyak 47 persen dari 

orang tua mengungkapkan bahwa anak mereka banyak menghabiskan waktu seharian di 

depan layar gadget ada yang membuka youtube, game, bahkan ada yang menggunakan 

sebagai sarana belajar seperti coloring, dll. Sedangkan sebanyak 43 persen lainnya 

mengaku  bahwa anak mereka telah memiliki ikatan emosi dengan perangkat mobile 

yang dimiliki seperti menangis, marah jika gadget mereka diambil. Rata-rata anak, dari 

survei itu, menghabiskan waktu rata-rata lebih dari tiga jam untuk berkutat di depan 

layar gadget dalam sehari. Biasanya mereka bermain games, melihat video atau 

Youtube, dan berinteraksi di sosial media, hasil penelitian yang dilakukan Profesor 

Sonia Livingstone dari London School of Economic (Ramadhan, Agung, 2017; Depkes 

RI, 2013).  

Beberapa kasus yang tengah marak akhir-akhir ini terkait gangguan kejiwaan 

(mental, emosional dan perilaku) yang dialami anak akibat kecanduan gadget pada anak 

merupakan masalah ini dianggap penting dan harus di waspadai oleh seluruh orangtua 

yang memiliki anak terutama usia presekolah dengan kebiasaan memainkan gadget. 

Untuk menghindari hal tersebut perlu dilakukan deteksi dini dalam penilaian status 

mental dan emosional anak sejak dini pada usia 3-6 tahun (IDAI, 2013).  

Kurang pengawasan dan pemahaman orang tua terhadap gejala-gejala maupun 

dampak dari gangguan gadget akan membuat penanganan dan prognosis yang lebih 

buruk pada anak, akibat kurangnya pengetahuan dari orang tua Mengenai akibat lanjut 

yang dapat terjadi jika aktifitas penggunaan gadget ini terus dilakukan. Akibat lanjut 

yang dapat terjadi jika tidak dilakukan tindakan segera dapat mempengaruhi 

perkembangan mental dan emosional pada anak-anak tersebut yang akan berpengaruh 

pada kehidupan sosial anak dimasyarakat, mengalami kesulitan dalam menerima 

belajar, dan lain-lain. Oleh karena itu, diperlukan skrining dini dan diagnosis dini untuk 

mengetahui gangguan tersebut (IDAI, 2013; Erol dkk, 2005). Gangguan ini dapat diukur 

dan dideteksi dengan menggunakan Kuisioner Masalah Mental dan Emosional 

(KMME) yang bertujuan untuk skrining dini dalam melakukan deteksi adanya 

gangguan mental dan emosional pada anak yang ditujukan untuk anak pada rentang usia 

3-6 tahun. Kuesioner Masalah Mental dan Emosional (KMME) belum dapat 

mendiagnosis Secara pasti anak tersebut mengalami  gangguan mental dan emosional 

atau tidak, namun dapat mensuspek anak tersebut mengalami simptom gangguan mental 

dan emosional. Dengan dilakukan skrining orang tua dapat melihat kelakuan negatif 

yang dilakukan anak terkait emosional anak, sehingga orang tua dapat segera 

menindaklanjuti hasilnya, misalnya, jika anak tersebut suspek mengalami gangguan 

mental dan emosional, orang tua dapat segera konsultasi ke dokter anak, psikolog anak 

dan ahli kejiwaan untuk penegakkan diagnosis (Erol dkk, 2005).  

Saat ini belum terlalu banyak penelitian yang mengacu pada gangguan mental dan 

emosional secara lebih luas terutama pada anak di Indonesia yang merupakan dampak 

dari kecanduan gedget yang merupakan hasil negatif dari perkembagan teknologi yang 

sedang berkembang saat ini. Meskipun ada beberapa faktor risiko lain yang menjadi 

penyebab terjadinya gangguan emosional pada anak misalnya jenis kelamin anak, 

jumlah saudara dalam keluarga, trauma emosional pada anak, kegagalan dalam 

bersosialisasi di masyarakat akibat isolasi yang dilakukan dan pola asuh yang tidak baik 

serta riwayat komplikasi saat kelahiran anak dan masa awal bayinya, riwayat penyakit 
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kronis, ketidakharmonisan dalam keluarga, faktor keturunan akibat orang tua menderita 

sakit mental atau ketergantungan obat, dan pola asuh orang tua. dan lain-lain, beberapa 

faktor diatas merupakan salah satu faktor pencetus gangguan mental dan emosional 

akan bermunculan lebih dini (Bayer, 2011).  Fenomena yang terjadi ini dapat menjadi 

fenomena gunung es serta menjadi beban dan masalah baru kesehatan bagi pemerintah, 

dan menjadi penyebab rusaknya generasi penerus bangsa (CDC, 2013).  

Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian yang dapat menyediakan data prevalensi 

gangguan mental dan emosional pada anak, yang diakibatkan gadget. Kelurahan sawah 

lebar adalah salah satu tempat yang tepat untuk dilakukan penelitian. Alasannya adalah 

kelurahan ini terletak di kota Bengkulu, masyarakatnya heterogen (mengurangi bias) 

dan pola modernisasi yang sangat mungkin akan berpengaruh pula pada perkembangan 

mental dan emosional anak. Diharapkan hasil penelitian tersebut dapat menjadi data 

yang berguna untuk penelitian selanjutnya dan mampu mendasari kebijakan maupun 

prevensi yang akan dilakukan, sekaligus skrining dini bagi anak-anak yang menjadi 

objek penelitian. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian mengunakan metode deskriptif analitik yaitu dengan melihat 

gambaran kejadian gangguan mental dan emosional pada anak usia 3-6 tahun. Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh anak usia 3-6 tahun di wilayah kerja puskesmas 

Sawah Lebar tahun 2018 sebanyak 467 orang. Sampel penelitian ini adalah Anak usia 3-

6 tahun sebanyak 100 orang dengan menggunakan teknik purposive random sampling 

yaitu teknik penentuan sampel dengan memenuhi karakteristik tertentu. Karakteristik 

yang harus dipenuhi anak usia 3-6 tahun yang menggunakan gadget minimal 1 jam 

setiap harinya dalam kurun waktu minimal 3 bulan. Adapun yang mengisi kuisioner 

adalah significant others yang mana dapat diisi oleh orang tua anak (dalam hal ini 

adalah ibu).  

 

HASIL PENELITIAN 

ANALISIS UNIVARIAT  

Hasil Penilaian Kecanduan Gadget Anak  

 
Tabel.1 

Hasil Penilaian Kecanduan Gadget 

pada Anak Pra Sekolah  

 

No Kategori Kecanduan Gadget  Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Tingkat Kecanduan Tinggi  66 66 

2 Tingkat Kecanduan Rendah  34 34 

Total  100 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui dari 100 responden sebanyak 66 (66%) responden 

dengan tingkat kecanduan tinggi, 34 (34%) responden dengan tingkat kecanduan 

rendah. 
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Gangguan Mental dan Emosional Anak  

 
Tabel. 2 

Hasil Penilaian Ganggun Mental dan Emosional 

pada Anak Pra Sekolah  

 

No Gangguan Mental dan Emosional  Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Normal  41 41 

2 suspek gangguan mental dan emosional 59 59 

Total  100 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 100 responden sebanyak 41 (41%) responden 

dengan mental dan emosional normal, 59 (59%) responden dengan suspek gangguan 

mental dan emosional. 

 

Umur  
Tabel. 3 

Distribusi Frekuensi Umur 

pada Anak Pra Sekolah  

 

No Umur  Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 3-3 Tahun 11 Bulan  16 16 

2 4-5 Tahun 11 Bulan  41 41 

3 5-6 Tahun  43 43 

Total  100 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui dari 100 responden sebanyak 16 (16%) responden 

dengan Umur3-3 tahun 11 bulan, 41 (41%) responden dengan Umur 4-5 tahun 11 bulan, 

dan 43 (43%) responden dengan umur 5-6 tahun.  

 

Jenis Kelamin 
 

Tabel. 4 
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

pada Anak Pra Sekolah  
 

No Jenis Kelamin Frekuensi (F) Persentase (%) 

1 Perempuan  42 42 

2 Laki-laki 48 48 

Total  100 100 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui dari 100 responden sebanyak 48 (48%) responden 

dengan Jenis kelamin Laki-laki, 42 (42%) responden dengan Jenis Kelamin Perempuan.  

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Penilaian Kecanduan Gadget pada Anak Pra Sekolah  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan tingkat 

kecanduan tinggi. Saat dilakukan wawancara kepada orang tua mengungkapkan bahwa 

diawali dengan meminjamkan sampai membelikan gadget yang canggih dengan model 

yang sesuai dengan keinginan anak, demi memberika kebahagiaan pada anak, mengikuti 

trend. Selain itu beberapa orang tua dengan sengaja membiarkan anak untuk tidak 

keluar rumah dan melakukan banyak aktifitas didalam dan diluar dirumah dengan 
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memberikan gadget pada anak, agar memiliki kesibukan baru yang mengajarkan anak 

untuk diam disuatu tempat dengan menggunakan gadget. Selain itu orangtua yang 

memiliki karir diluar rumah gadget sengaja difasilitasi untuk digunakan agar akatifitas 

anak terpantau dan dapat berkomunikasi dengan anak yang ada dirumah, sehingga orang 

tua mengetahui semua aktifitas yang dilakukan anak. 

Sedangkan ibu dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga membelikan gadget 

pada anak dengan tujuan mengalihkan perhatian sianak agar tidak menganggu aktifitas 

ibu dalam mengerjakan pekerjaan rumah tangga. Awalnya tujuan mereka berhasil, 

untuk komunikasi dan sebagai pengalihan perhatian pada anak. Namun lama-kelamaan 

anak mulai mencoba lebih aktif untuk mencoba fitur serta aplikasi lain yang lebih 

menarik, dan menantang sesuai dengan keinginan mereka masing-masing. Hal ini akan 

membuat anak akan lebih terfokus pada gadgetnya dan mulai meninggalkan dunia 

bermain mereka, dan merasa lebih nyaman dengan beberapa fitur yang ditawarkan di 

gadget. Anak akan lebih individual dan kurang peka terhadapa lingkungan sekitarnya. 

Penggunaan gadget yang berlebihan akan berdampak buruk pada suasana emosial anak 

anak. 

Beberapa anak yang menghabiskan waktu dengan bermain gadget akan lebih 

emosional, pemberontak jika diganggu saat asyik bermain game, selain itu anak 

mengeluarkan emosional yang arogan, bahkan memukul, menangis kencang, sampai 

pada tahap keputusasaan jika gadget tidak dikembalikan dengan segera. Hal ini akan 

membuat anak mengalami gangguan mental dan emosional, sehingga akan berdampak 

negatif jika tidak dilakukan terapi dengan segera, selain itu anak juga menunjukan sikap 

malas dalam mengerjakan rutinitas sehari-hari, respon yang kurang jika dipanggil, 

sampai dengan lupa waktu dan kegiatan lainnya. Bahkan anakpun lupa untuk makan, 

karena sedang asyik menggunakan gadgetnya. Yang lebih mengkhawatirkan lagi, jika 

mereka sudah tidak tengok kanan kiri atau mempedulikan orang disekitarnya,bahkan 

menyapa kepada orang yang lebih tuapun mereka menolak, sehingga akan menganggu 

interaksi sosial anak dirumah, bahkan diluar rumah (Jonatan, 2015). 

Orangtua harus mengetahui bahwa periode perkembangan atau masa keemasan 

pada anak saat berusia 1-5 tahun, masa dimana anak banyak belajar dan mengetahui hal 

baru, yang penting untuk pertumbuhan anak. Pada Rentang usia anak 1-5 tahun disebut 

the golden age, pada periode ini seluruh aspek perkembangan pada kecerdasan anak, 

seperti kecerdasan intelektual anak, perkembangan emosi anak, dan daya tangkap 

perkembangan spiritual mengalami perkembangan yang sangat pesat dan luar biasa, 

sehingga  perkembangan pada tahap ini akan menjadi tolak ukur dalam menentukan 

perkembangan selanjutnya. Ketika anak berada pada periode the golden age maka 

semua informasi yang yang didapatkan anak baik di lingkungan rumah atau di luar 

rumah mampu diserap dengan cepat pada periode ini. Sehingga pada periode ini semua 

informasi yang didapat akan ditiru dengan anak secara cepat karena pada masa ini 

terjadi proses imitasi perilaku pada anak, anak biasanya lebih smart dari yang kita pikir, 

lebih cerdas dari yang terlihat dan akan menjadi dasar terbentuknya karakter pada anak, 

serta pembentukan kepribadian, dan peningkatan kemampuan kognitifnya. Sehingga 

orang tua harus lebih siap dan selektif dalam mendidik anak pada usia tersebut, dan 

jangan pernah kita anggap remeh anak pada usia tersebut. 

Pada dasarnya penggunaan teknologi gadget pada saat ini memiliki dampak 

positif dan negatif bagi anak, diantaranya dalam pembentukan pola pikir anak yaitu 

mampu membantu anak dalam mengatur kecepatan bermainnya, mengolah strategi dan 

analisa dalam permainan, dan membantu anak dalam meningkatkan kemampuan otak 
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kanan selama dalam pengawasan yang baik oleh orang tua. Akan tetapi dari beberapa 

damapak positif tadi, jika di tinjau dan diteliti lebih lanjut maka faktor dominan lebih ke 

arah dampak negatif yang berpengaruh terhadap perkembangan anak. Beberapa efek 

negatif yang dapat terjadi seperti radiasi dalam gadget dapat berdampak merusak 

jaringan syaraf dan perkembangan otak pada anak bila anak sering menggunakan 

gadget, dapat menurunkan daya aktif anak dalam beraktifitas karna hanya dalam posisi 

monoton, tanpa ada aktifitas fisik seperti anak pada umumnya, selain itu mengurangi 

kemampuan anak untuk berinteraksi dengan orang lain, sehingga anak menjadi lebih 

individual dengan zona nyamannya bersama gadget sehingga kurang memiliki sikap 

peduli terhadap teman bahkan orang lain, bahkan anak memiliki dunianya sendiri 

(Maulida, 2013). 

Ada beberapa perilaku anak yang mengalami kecanduan gadget yang harus 

diwaspadai oleh guru maupun orang tua yaitu: (1) Ketika keasyikan dengan gadget anak 

jadi kehilangan minat dalam kegiatan lain. (2) Anak mulai tidak tertarik melakukan 

interaksi, atau bergaul dengan teman sebaya untuk bermain diluar rumah, (3). Anak 

mulai menunjukan emosional yang kadang tidak bisa dikontrol, bahkan tantrum ketika 

orang tua mengambil, merenut, atau melarang anak saat sedang asyik menggunakan 

gadget. (4) anak mulai menunjukan perilaku negatif, dengan berani berbohong atau 

mencuri-curi waktu untuk bermain gadget saat orang tua sedang asyik beraktifitas, atau 

saat sedang tidur. Beberapa perilaku diatas merupakan sebagian tanda dan gejala pada 

anak bahwa mereka sedang membutuhkan bantuan dalam menghentikan aktifitasnya 

dengan kecanduan bermain gadget. Meskipun sebenarnya bermain gadget memiliki 

beberapa manfaat untuk membentuk sikap cekatan, melatih fokus, serta meningkatkan 

kecakapan dalam berbahasa inggris (Erol Dkk, 2005).  

Dampak negatif pada anak yang menggunakan gadget dapat membuat anak 

mengalami ketagihan, sampai dengan fase kecanduan gadget. Anak akan membuang 

waktu sia-sia dalam bermain, bahkan anak menahan rasa lapar, haus, dan keinginan 

untuk melakukan toileting. Anak-anak mulai malas melakukan aktiftas rutin seperti 

belajar, bermain, makan, melakukan aktifitas seperti bermain bola pada anak laki-laki, 

pada anak perempuan bermain bersama teman sebaya, padahal beberapa aktiftas 

berpengaruh penting dalam mendukung kematangan dan perkembangan anak di 

berbagai aspek perkembangan yang ada pada dirinya, dan penunjang dalam 

perkembangan otak. Jika anak dalam waktu lama terpapar dalam penggunaan gadget, 

dan menjadikan gadget sebagai aktiftas rutin yang dilakukan sehari-hari maka hal ini 

menjadi salah satu faktor penyebab terganggunya perkembangan otak. Sehingga 

dampak lanjut yang dapat terjadi adalah hambatan dalam kemampuan berbicara, (tidak 

lancar komunikasi) karena anak jarang melakukan proses komunikasi akibat asyik 

berinteraksi dengan gadget, dapat mengakibatkan terjadinya gangguan dalam 

mengeskpresikan pikirannya, karna hanya memikirkan gadget adalah teman terbaiknya 

saat ini dalam mengekspresikan dirinya, sehingga minimnya pengalaman anak dalam 

berinteraksi dengan lingkungan. 

Banyaknya fitur atau aplikasi yang ditawarkan dalam gadget yang tidak sesuai 

dengan usia anak, tidak mengedukasi dan merusak moral agama pada anak, serta 

menganggu kesehatan anak. Penggunaan gadget dalam waktu lama dapat menganggu 

kesehatan mata anak, anak juga tidak memiliki kemauan dan ketertarikan dalam hal 

membaca buku, karena terbiasa pada objek bergambar dan bergerak. Aktifitas bermain 

menjadi aktiftitas yang tidak menyenangkan, karna asyik berinteraksi dengan gadget, 
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sehingga kondisi ini membuat mereka lebih bersifat individualis atau menyendiri 

(Hastuti, 2012).  

Anak-anak lebih tertatik menggunakan gadget sehariaan saat hari libur dan akhir 

pekan ketimbang bermain dengan teman bermain untuk sekedar bermain bola, 

bersepeda dilapangan. Anak akan mengalami penurunan daya konsentrasi, serta 

semakin terbukanya akses internet dalam gadget yang menampilkan segala hal yang 

semestinya belum waktunya dilihat oleh anak-anak, sehingga anak akan meniru tentang 

apa yang ia lihat, karna akan terjadi fase imitasi pada anak sesuai dengan tahap 

perkembangan. Peran orang tua harus secara bijak pada anak dalam mengawasi dan 

mendampingi anak dalam penggunaan gadget saat bermain. Kebiasaan anak-anak dalam 

penggunaan teknologi tidak bisa dipungkiri, namun ada baiknya orang tua memberi 

batasan waktu pada anak dalam bermain gadget. Karena alasan kesehatan dan radiasi, 

kegiatan bermain penting bagi perkembangan kognitif, sosial, emosional dan 

kepribadian anak, dan mengajari anak untuk bisa belajar dan memahami hubungan 

antara dirinya dan lingkungan sosialnya (Widiawati, 2014). 

Radiasi pada gadget dapat menganggu perkembangan otak anak radiasi dari 

penggunan gadget yang tergolong gelombang RF. Radiasi RF pada level tinggi serta 

dapat merusak jaringan tubuh, serta memiliki kemampuan untuk memanaskan jaringan 

tubuh seperti oven microwave memanaskan makanan. Efek dari radiasi ini dapat 

merusak jaringan tubuh karena tubuh kita tidak dilengkapi sistem ketahanan untuk 

mengantisipasi sejumlah panas berlebih akibat radiasi RF. Hasil Penelitian 

menunjukkan bahwa radiasi nonionisasi (termasuk gelombang RF) menimbulkan efek 

jangka panjang. Penyakit yang berpotensi timbul karena radiasi gadget adalah kanker, 

tumor otak, alzheimer, parkinson, sakit kepala. Dibanding orang dewasa, anak-anak 

zaman sekarang sudah mengenal teknologi nirkabel sejak kecil sehingga waktu 

‘bersentuhan’ dengan radiasi lebih panjang. Hal ini disebabkan karena di usia 12-15 

tahun. anak mengalami proses bangkitnya akal. nalar dan kesadaran diri. Dalam masa 

ini terdapat energi dan kekuatan fisik serta tumbuh keinginan tahu dan keinginan coba-

coba. Data memperlihatkan bahwa ketika radiasi dari gadget memasuki kepala. orang 

dewasa menyerapnya sebanyak 25% anak usia 12 tahun sebanyak 50% dan tertinggi 

pada usia 5 tahun yaitu 75%. Oleh karenanya, risiko radiasi ini akan lebih besar pada 

anak yang sudah ‘akrab’ dengan gadget di usia kurang dari 16 tahun (Suwarsi, dkk, 

2015). 

Orang tua harus memiliki peran yang lebih aktif, dalam menemani anak dalam 

proses pertumbuhannya, Jangan sampai orangtua mengandalkan gadget untuk 

menemani anak agar tidak beraktifitas diluar rumah dan mebih memudahkan orang tua 

dalam mengontrol anak. Sebagai orang tua hendaknya mengontrol setiap konten, 

program, game, tayangan yang ada di gadget, yang merupakan salah satu cara yang 

paling efektif dalam mengontrol setiap aktifitas anak dalam penggunaan gadget. Selama 

usia 3-5 tahun hendaknya orang tua lebih banyak mengajak anak untuk berdiskusi, 

tanya jawab dalam waktu luang, dan berdiskusi tentang aktifitas yang anak sukai. Orang 

tua harus meluangkan waktu bermain bersama atau hanya sekedar bercanda kepada 

anak disel-sela aktifitas yang padat, sehingga dapat dinilai seberapa perkembangan pada 

anak dalam mengembangkan daya imajinasi dan kreatifitasnya (Widyawati, 2014). 

Kesiapan orang tua diperlukan dalam melakukan pengawasan dan pendampingan 

saat anak bermain gadget. Oleh karena itu, orangtua harus menyadari perannya dalam 

pemanfaatan gadget pada anak, sehingga penggunaan gadget digunakan secara tepat. 

Orang tua perlu menerapkan sejumlah aturan kepada anak-anknya dalam menggunakan 
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gadget. Pemanfaatan gadget secara efektif penting dilakukan dengan pendampingan 

orang tua dalam menjelaskan pada anak mengenai konten yang digunakan, dan 

keterbatasan dalam akses data. Hal yang harus dilakukan orang tua dalam 

memperkenalkan teknologi tepat guna pada anak Pertama, orang tua memberikan 

kesempatan pada anak untuk belajar mengggunakan gadget untuk belajar dan 

berinteraksi sejak dini, dalam penggunaan teknologi secara tepat. Penggunaan gadget 

saat ini tidak dapat dihindari pada saat ini dan masa yang akan datang. Gadget 

mempunyai efek-efek tertentu terhadap penggunanya, termasuk efek fisik pada 

seseorang. Kemudian sudah jelas manfaat dan tujuan dalam penggunaan gadget yaitu 

memberikan arahan kepada anak bagaimana menggunakan gadget dengan benar, serta 

manfaat positif gadget dapat meningkatkan kemampuan intelektual anak, tergantung 

dari konten yang diperlihatkan. 

Posisi duduk juga perlu diajarkan, untuk mengatur letak cahaya dan jarak pandang 

mata dengan gadget, untuk menghindari kerusakan mata pada anak, karena jarak 

pandang yang terlalu dekat akan mengganggu penglihatan anak. Kedua, pilihlah aplikasi 

yang mendidik, berupa gambar, simbol, dan sesuatu game yang memiliki nilai sebagai 

media pembelajaran, yang sesuai dengan kebutuhan anak-anak, dan harus disesuaikan 

dengan usia dan kemampuan anak. Semua jenis permainan, sosial media, video youtube 

itu semua harus melewati pengawasan orangtua. Karena beberapa tayangan yang 

mengandung unsur kekerasan dan pornografi rentan terjadi atau mudah didapatkan pada 

konten tersebut. Sebagai orangtua berikan penjelasan secara bijak setiap fungsi dari 

konten yang ada pada gadget. Anak-anak akan bisa menerima penjelasan sebelum 

mereka asik menggunakan gadgetnya (Jonatan, 2015).  

Karna hasil penjelasan ini diharapkan anak-anak mampu memahami bahwa 

penggunaan gadget dapat digunakan seperlunya baik dengan sesama anggota keluarga 

ataupun dengan warga sekitar lingkungan, dan dapat digunakan secara bijak. 

Hendaknya orangtua harus lebih tau tentang semua konten yang ada pada gadget anak-

anaknya. Ketiga, tempatkan gadget di ruang umum, sehingga mampu terpantau dengan 

baik, memberikan kursi atau meja yang nyaman untuk bermain gadget, untuk 

menghindari terjadinya cidera selama penggunaan, selain itu posisi tidur tidak baik 

untuk kesehatan mata. Keempat, mengatur durasi penggunaan gadget. Orang tua jangan 

sampai membiarkan anak-anak asik dengan gadget, karna dapat membuat anak-anak 

lupa waktu. Orangtua harus memberikan batasan waktu penggunaan gadget pada anak-

anaknya. Orangtua harus selalu membangun interaksi yang baik dengan anaknya, dan 

memberikan contoh penggunaan gadget secara positif. 

Karena berdasarkan hasil wawancara anak yang mahir menggunakan gadget pada 

awalnya mencontoh orang tua, Untuk itu. contoh yang baik dalam menggunakan gadget 

sejak awal penting untuk dilakukan. Kelima, orangtua membantu agar anak-anak dapat 

membuat keputusan sendiri, biasanya anak ingin menciptakan suasana yang baru tetapi 

tidak berani berkomunikasi dengan orangtua. Orangtua harus selalu mengajak diskusi 

bahkan mengajak bercerita supaya anak bisa menampilkan atau berkreasi dengan ide-

ide yang ada di pikirannya. Tanamkan pada diri anak tentang rasa takut terhadap Tuhan 

sehingga jika tidak ada orangtua dia tahu bahwa Tuhan memperhatikan dan melihat apa 

yang dilakukan selama menggunakan gadget (Muhibbin, 2003).  
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Gambaran Penilaian Gangguan Mental dan Emosional pada Anak Prasekolah 

Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden dengan suspek 

gangguan mental dan emosional. Menurut hasil penelitian dari Anggrahini (2013) hasil 

penelitian menunjukan bahwa selama anak menggunakan gadget, ketika berada di 

rumah anak menjadi susah diajak berkomunikasi, tidak peduli dan kurang berespon 

pada saat orangtua mengajaknya untuk berkomunikasi atau berbicara. Beberapa masalah 

tersebut dapat menimbulkan gangguan komunikasi antara anak dengan orang tuanya, 

lingkungannya, bahkan teman sebayanya. Penelitian yang dilakukan oleh Yulia (2015) 

menunjukkan bahwa ada pengaruh penggunaan gadget pada perkembangan psikososial 

anak. Pada saat menggunakan gadget, waktu mereka terbuang untuk terus bermain 

game. Dalam penelitian Hovart menjelaskan bahwa kecanduan gadget tidak hanya 

terhadap permainan atau konten yang ada, akan tetapi juga pada aktivitas tertentu yang 

dilakukan berulang-ulang oleh anak dan menimbulkan dampak negatif begitupun 

dengan kecanduan terhadap gadget. Hal ini akan menghambat proses sosialisasi anak 

dan akan menimbulkan ketergantungan pada gadget tersebut. Tingkat pendidikan orang 

tua berpengaruh pada risiko timbulnya terjadinya gangguan emosi dan perilaku yang 

terjadi pada anak (Hastuti, 2012).  

 Penelitian oleh Harahap dkk menyebutkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah 

memiliki dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang cara merawat anak 

dengan baik, sehingga berisiko menimbulkan gangguan emosi dan perilaku. Hasil 

penelitian jurnal Preventive Medicine Reports memaparkan bahwa dalam waktu satu 

jam anak menatap layar gadget, anak-anak mengalami perubahan perilaku cenderung 

menjadi lebih tidak peduli, kontrol diri berkurang, dan stabilitas emosi juga menurun, 

bahkan meningkat. Peningkatan risiko kecemasan dan depresi pada anak yang sering 

menggunakan gadget pada anak. Hasil penelitian juga menemukan pada usia 14-17 

tahun lebih berisiko terhadap efek buruk semacam itu, tetapi memiliki korelasi pada 

anak-anak dan balita yang lebih kecil, yang otaknya masih dalam proses berkembang. 

Selain itu pada umumnya anak-anak yang diberikan gadget sejak dini akan 

bermain gadget lebih dari dua jam sehari sehingga mengakibatkan gangguan speech 

delay, anti sosial, dan otak cenderung lebih lemot karena kurangnya stimulasi dan 

interaksi dengan lingkungan sosialnya. 

Gangguan Attention Deficit Disorder (ADD) juga bisa timbul karena seringnya 

melihat tampilan warna menarik di layar gadget. Akibatnya anak akan cepat bosan dan 

sering mengamuk ataupun lebih temperamental/tantrum. “Anak lebih perlu berinteraksi 

dekat dengan orang tua dibandingkan dengan gadget, mendekap dan berkomunikasi 

dalam banyak hal.  Kebiasaan penggunan gadget dari mulai masa anak-anak akan 

memicu timbulnya perubahan sikap kearah negatif egosentris. Perubahan sikap ini 

tentunya berdampak tidak baik dalam lingkungan sosial. Penggunaan gadget yang 

terlalu lama dan sering secara tidak langsung membuat anak terbiasa untuk tidak peduli 

satu sama lainnya, baik ketidak pedulian pada dirinya, dan lingkungan. Selain itu akan 

muncul rasa kurang empati kepada lingkungannya, karna hanya berfokus pada satu 

benda, bahkan anak asyuk dengan dunianya sendiri (Suwarsi, 2015; Widyawati, 2014).  
 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai deteksi dini deteksi dini gangguan mental 

dan emosional pada anak yang mengalami kecanduan gadget  dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: Bahwa sebagian besar anak mengalami kecanduan gadget dan sebagian 

besar anak beresiko mengalami gangguan emosial jika orang tua tidak melakukan 

https://www.suara.com/tag/gadget
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tindakan bijak dalam penggunaan gadget, usia 1-5 tahun merupakan usia keemasan 

dalam membentuk semua karakter diri, sehingga pendampingan dan pola asuh yang 

baik dari orang tua sangan dibutuhkan dalam proses tumbuh dan kembang anak dari 

segala aspek. 

Kini kehidupan sosial anak-anak lebih terpengaruh oleh teknologi yang sedang 

berkembang saat ini. Lebih sering anak usia dini melakukan interaksi dengan gadget 

serta dunia maya saat ini mempengaruhi daya pikir anak terhadap sesuatu di luar hal 

tersebut, ia juga akan merasa asing dengan lingkungan sekitar karena kurangnya 

interaksi sosial. Selain itu anak kadang tidak dapat membedakan dunia nyata, dan 

imajinasi yang ia dapatkan melalui gadget sehingga kadang anak takut akan keramaian, 

dan sesuatu kondisi tertentu. 

Namun kemajuan teknologi saat ini sangat penuh dengan kreatifitas jika 

pemanfaatannya diimbangi dengan interaksi anak-anak dengan lingkungan sekitarnya. 

Anak-anak diharapkan tahu bagaimana cara memanfaatkan teknologi secara tepat, serta 

adanya pengawasan ketika anak-anaknya bermain gadget agar mereka tidak terlalu 

tergantung dengan gadget dan tidak melupakan untuk bersosialisasi dengan lingkungan 

sekitarnya. 
 

SARAN  
Kepada orang tua, guru, dan lembag kesehatan terkait, mari kita selamatkan 

generasi penerus bangsa dengan bijak memperkenalkan gadget pada anak. Menjadi 

orang tua dari anak-anak yang hidup di era globalisasi informasi seperti sekarang ini 

memang tidaklah mudah, yang penuh dengan kecanggihan teknologi. Tidak saja 

dibutuhkan keteguhan, kecakapan, kesabaran dan kearifan dalam bersikap tetapi juga 

dalam bertindak dalam penggunaan gadget secara tepat. Pada zaman sekarang 

dibutuhkan barang teknologi untuk melakukan kegiatan apapun. Hal ini menyebabkan 

peran orangtua penting terhadap perkembangan anak-anaknya yang semakin canggih 

dengan gadget yang mereka punya. 

Gadget memang dibutuhkan untuk alat komunikasi, dan akses cepat dalam 

melihat berbagai informasi, sehingga pengawasan serta bimbingan orang tua terhadap 

anak harus selalu dilakukan. Karena jika orangtua terlena dengan anak yang bisa 

bermain gadget secara bebas lamakelamaan anak hanya bisa bermain gadget dan tidak 

bisa berkomunikasi dengan lingkungan sekitarnya. Sebaiknya orangtua mengenalkan 

gadget pada anak dan juga mengenalkan budaya atau tradisi dalam arti cara 

menghormati dan sopan santun dalam bermasyarakat, ehingga peran anak di masa yang 

akan datang menjadi lebih baik, dan penggunaan gadget dilakukan secara tepat guna.  
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan dukungan keluarga, tingkat pendidikan 

dan usia dengan  kepatuhan  klien hemodialisa dalam melakukan pembatasan asupan 

cairan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr M Yunus Bengkulu. Penelitian ini  

menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Hasil analisis terbukti adanya 

hubungan antara dukungan keluarga dengan nilai  (p value = 0, 000) terhadap kepatuhan 

klien hemodialisa dalam melakukan pembatasan asupan cairan, sedangkan  variabel 

tingkat pendidikan (p value = 0,762) tidak ada hubungan antara kepatuhan klien yang 

melakukan tindakan hemodialisa dalam melakukan pembatasan asupan cairan, 

sementara untuk variabel usia (p value = 0,728) juga tidak ada hubungan antara 

kepatuhan klien yang mendapatkan tindakan hemodialisa dalam melakukan pembatasan 

asupan cairan. Simpulan, Dukungan keluarga adalah hal sangat penting yang perlu 

diperhatikan sebagai salah satu faktor yang dapat menaikan serta meningkatkan 

kepatuhan dalam melakukan pembatasan asupan cairan klien yang mendapatkan 

tindakan hemodialisa, sehingga diharapkan dukungan keluarga dapat dimaksimalkan 

lagi pemberianya untuk menciptakan prilaku yang patuh sehingga mampu membuat 

klien sadar terhadap pembatasan asupan cairan dengan cara diinformasikan kepada 

pihak keluarga terutama melalui  tatanan klinik hemodialisa yang senantiasa melayani 

klien End Stage Renal Disease yang mendapatkan tindakan hemodialisa. 

 

Kata Kunci: ESRD, IDWG, Kepatuhan 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the relationship of family support, education level and age 

with hemodialysis client compliance in limiting fluid intake at the Regional Hospital Dr. 

M Yunus Bengkulu. This study used a cross sectional study design. The results of the 

analysis proved a relationship between family support and the value (p value = 0, 000) 

to the client's compliance with hemodialysis in limiting fluid intake, while the variable 

level of education (p value = 0.762) there was no relationship between client 

compliance with hemodialysis in performing restrictions on fluid intake, while for the 

age variable (p value = 0.728) there is also no relationship between client compliance 

with hemodialysis in limiting fluid intake. Conclusion, Family support is a very 

important thing that needs to be considered as one of the factors that can increase and 

increase compliance in limiting fluid intake of clients who receive hemodialysis, so that 

family support is expected to be maximized in giving to create compliant behavior so as 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.883
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to make clients aware to limit fluid intake by being informed to the family, especially 

through the hemodialysis clinical order that always serves End Stage Renal Disease 

clients who get hemodialysis. 

 

Keywords: ESRD, IDWG, Compliance 

 

PENDAHULUAN  

End Stage Renal Disease (ESRD) adalah gangguan fungsi ginjal yang bersifat 

progresif dan irreversible, dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan 

keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia (Smeltzer, Bare, 

2008). Dampak lain yang bisa terjadi adalah (1) ginjal kehilangan kemampuan untuk 

mengkonsentrasikan atau mengencerkan urin secara normal, hal ini terjadi karena 

adanya penahanan cairan dan natrium sehingga meningkatkan resiko terjadinya edema, 

gagal jantung kongestif dan penyakit hipertensi, (2) terjadinya anemia, hal ini sebagai 

akibat dari produksi eritropoetin yang tidak adekuat, memendeknya usia sel darah 

merah, defisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk terjadi perdarahan akibat status 

uremik pasien, terutama dari saluran gastrointestinal (Padila, 2012). 

Data tahun 2000 di Amerika menyatakan insiden end stage renal disease 

diperkirakan 100 kasus per satu juta penduduk pertahun, dan angka ini meningkat 

sekitar 8% setiap tahunnya. Di Malaysia dengan populasi 18 juta, diperkirakan terdapat 

1800 kasus baru end stage renal disease  pertahunnya. Negara berkembang lainnya 

insiden ini diperkirakan 40-60 kasus per satu juta penduduk pertahunnya (Sudoyo dkk,  

2009).  

Berdasarkan data Riskesdas (2013) menunjukkan prevalensi end stage renal 

disease di Indonesia sebesar 0,2 persen. Prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 

0,5 persen, diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing 0,4 persen. 

Sementara Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Yogyakarta, dan Jawa Timur masing–masing 0,3 persen. Untuk provinsi 

Bengkulu, Jambi, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Banten, Bali, Kalimantan Barat 

masing-masing 0,2 persen. 

Pada klien end stage renal disease penanganan dapat dilakukan dengan berbagai 

jenis fasilitas layanan yang sesuai dengan keinginan dan kemampuan  klien. Menurut 

data Pernefri (2012) dijelaskan bahwasanya  jenis fasilitas layanan yang di berikan oleh 

renal unit adalah layanan hemodialisa (78%), transplantasi ginjal (16%), Continous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) (3%), Continuous Renal Replacement Therapy 

(CRRT) (3%). Jumlah klien baru dan klien aktif yang menjalani terapi hemodialisa terus 

mengalami peningkatan dari tahun ketahun. Pada tahun 2007 jumlah klien baru  4977 

dengan klien aktif sejumlah 1885, tahun 2008 jumlah klien baru 5392 dengan klien aktif 

sejumlah 1936, tahun 2009 jumlah klien baru 8193 dengan klien aktif sejumlah 4707, 

tahun 2010 jumlah klien baru 9649 dengan klien aktif sejumlah 5184, tahun 2011 

jumlah klien baru 15353 dengan klien aktif sejumlah 6951, tahun 2012 jumlah klien 

baru 19621 dengan klien aktif sejumlah 9161. Jumlah klien laki-laki setiap tahunya 

melebihi jumlah klien perempuan. 

Klien dengan end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa dapat 

mengalami penambahan berat badan diantara dua waktu hemodialisa atau yang 

dimanifestasikan dengan ketidakpatuhan dalam pembatasan asupan cairan yang 

disebabkan oleh ketidakmampuan fungsi ekskresi ginjal, karena jumlah nefron yang 
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berfungsi semakin menurun, sehingga GFR total menjadi menurun yang menyebabkan 

terjadinya kelebihan cairan atau edema, kelemahan fisik, pruritus (Blacks, Hawk, 2014).  

Untuk mengatasi penambahan berat badan tersebut yang disebabkan oleh asupan 

cairan yang berlebihan maka dapat dilakukan tindakan pembatasan asupan cairan. 

Pembatasan asupan cairan mempunyai tujuan untuk mengurangi kelebihan cairan pada 

periode interdialitik. Kelebihan cairan dapat menyebabkan edema dan hipertensi, 

hipertropi ventrikuler kiri dan juga berhubungan dengan mortalitas klien (Ifudu et al, 

1997 dalam Istanti 2014). Kepatuhan klien terhadap pembatasan asupan cairan 

merupakan hal yang sangat berperan untuk mencegah terjadinya penambahan berat 

badan diantara dua waktu hemodialisa. 

Menurut penelitian Kugler (2005) tentang ketidakpatuhan klien terhadap diet dan 

pembatasan asupan cairan pada dewasa yang menjalani terapi hemodialisa didapatkan 

hasil masih banyak klien yang memiliki ketidakpatuhan terhadap pembatasan asupan 

cairan sebesar (74,6%). Sedangkan hasil penelitian Wahyudi, Fitri (2012) menjelaskan 

ada hubungan kepatuhan diet dengan berat badan sebelum melakukan terapi 

hemodialisa dimana hubungan tersebut dapat diartikan semakin tinggi kepatuhan maka 

akan semakin turun berat badan klien sebelum melakukan terapi hemodialisa.  

Faktor lain dijelaskan oleh Kamaluddin, Rahayu (2009) bahwa faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan asupan cairan adalah faktor tingkat pendidikan, 

pengetahuan klien serta keterlibatan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan 

kepada klien yang menjalani terapi hemodialisa. Sedangkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Ismail dkk, (2012) dengan subjek pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

Pusat DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa. Faktor lain yang dapat meningkatkan kepatuhan klien 

dalam menjalani terapi pengobatan seperti halnya terapi hemodialisa dimana 

didalamnya termasuk pembatasan asupan cairan adalah keluarga.  

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang bisa mempengaruhi 

ketidakpatuhan. Keluarga dapat membantu menghilangkan godaan pada ketidakpatuhan 

dan keluarga seringkali dapat menjadi kelompok pendukung untuk meningkatkan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan. Dukungan yang diberikan oleh keluarga 

yaitu berupa dukungan secara instrumental, informasional, emosional dan dukungan 

berupa pengharapan. Hal lain yang mempengaruhi kepatuhan dalam pembatasan asupan 

cairan adalah usia. Dimana usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

perubahan perilaku seseorang, sedangkan dalam kepatuhan usia termasuk dalam salah 

satu komponen dari faktor klien yang mampu mempengaruhi kepatuhan seseorang 

dalam membatasi asupan cairan (Sumigar dkk, 2015). 

Fenomena yang ditemukan oleh peneliti saat melaksanakan kegiatan supervisi 

praktek mahasiswa profesi ners stase keperawatan medikal bedah I di ruang 

Hemodialisa Rumah Umum Daerah Dr M Yunus Bengkulu ditemukan klien dengan end 

stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa pada tahun 2015 sejumlah 930 

klien sedangkan pada tahun 2016 klien yang menjalani terapi hemodialisa sejumlah 

1102 klien hal ini menunjukan ada peningkatan klien dengan end stage renal disease 

yang menjalani terapi hemodialisa dari tahun ketahun. Sedangkan survey yang 

dilakukan peneliti pada bulan April 2017 di Unit Hemodialisa Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr M Yunus Bengkulu di dapatkan hasil adanya penambahan berat badan > 5,7 

% diantara dua waktu hemodialisa yang berjumlah 22 klien dimana hal ini menjadi 

indikasi dan manifestasi klinis serta indikator dimana masih adanya klien yang tidak 
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patuh terhadap pembatasan asupan cairan. Informasi yang diberikan klien dan keluarga 

yang menjalani terapi hemodialisa ada beberapa faktor yang menjadi penyebab 

ketidakpatuhan klien dalam pembatasan asupan cairan diantaranya adalah kurangnya 

dukungan dari keluarga, tingkat pendidikan klien yang berbeda sehingga sulit untuk 

memahami semua informasi dan pengetahuan yang diberikan terkait cara-cara untuk 

meningkatkan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan yang dapat berdampak buruk 

terhadap kondisi klien itu sendiri, serta usia klien yang berbeda yang menjalani terapi 

hemodialisa sehingga menimbulkan tingkat kesadaran yang rendah terhadap kepatuhan 

pembatasan asupan cairan. Maka dari beberapa penjelasan diatas peneliti ingin 

mengetahui hubungan dukungan keluarga, tingkat pendidikan dan usia dengan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada klien end stage renal disease yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr M Yunus Bengkulu. 

 

METODE PENELITIAN  
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian observasional 

menggunakan desain cross sectional dimana digunakan untuk meneliti hubungan 

dukungan keluarga, tingkat pendidikan dan usia dengan kepatuhan dalam pembatasan 

asupan cairan pada klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa di 

RSUD Dr M Yunus Bengkulu. Penelitian ini dilaksanakan bulan  Juli 2019 di ruangan 

Hemodialisa RSUD Dr M Yunus Bengkulu.  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua klien end stage renal disease yang 

menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Dr M Yunus Bengkulu 

dimana populasi dalam penelitian adalah klien end stage renal disease yang secara rutin 

minimal dua kali dalam seminggu menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr M Yunus Bengkulu. 

Tehnik pengambilan sampel dengan tehnik non probability sampling yaitu dengan 

consecutive sampling. Sampel dalam penelitian ini didapatkan sampel berjumlah 108 

yang memenuhi kriteria inklusi. Dimana kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa yang bersedia menjadi 

responden, klien end stage renal disease  yang menjalani terapi hemodialisa dalam 

tingkat kesadaran penuh (compos mentis), klien end stage renal disease yang menjalani 

terapi hemodialisa yang mampu membaca, menulis, klien end stage renal disease yang 

menjalani terapi hemodialisa tidak mengalami gangguan pada sistem pengelihatan dan 

pendengaran. Sedangkan kriteria eksklusi adalah klien end stage renal disease 

menjalani terapi hemodialisa yang tidak kooperatif, klien end stage renal disease  

menjalani terapi hemodialisa yang harus disegerakan (cito), klien end stage renal 

disease menjalani terapi hemodialisa yang drop out atau mengundurkan diri, klien end 

stage renal disease  menjalani terapi hemodialisa yang mengalami gangguan jiwa.  

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini meliputi berbagai tahapan mulai 

dari prosedur administratif dengan cara mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik 

serta mendapatkan perijinan untuk penelitian di RSUD Dr M Yunus Bengkulu. 

Prosedur teknis yang dilakukan dalam penelitian ini dengan cara meminta izin kepada 

penganggung jawab ruangan hemodialisa dalam hal ini kepala ruangan dan 

mensosialisasikan maksud dan tujuan penelitian kepada tim keperawatan ruangan 

hemodialisa. Langkah selanjutnya peneliti melakukan seleksi terhadap calon responden 

dengan berpedoman kepada kriteria inklusi, meminta kesediaan responden untuk 

menjadi sampel dengan terlebih dahulu menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dan 

menandatangani lembar informed concent.  
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Pelaksanaan dalam penelitian ini berlanjut ke tahapan menanyakan berat badan 

klien setelah melaksanakan terapi hemodialisa periode pertama. Kemudian peneliti 

melanjutkan penelitian pada periode hemodialisa selanjutnya dengan cara bertanya berat 

badan sebelum hemodialisa periode tersebut  untuk mengetahui tingkat kepatuhan 

responden dalam melakukan pembatasan asupan cairan. Dilanjutkan dengan 

membagikan kuisioner yang akan diisi oleh responden terkait tentang tingkat 

pendidikan, usia dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan dalam pembatasan asupan 

cairan klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit 

pada saat kunjungan melakukan terapi hemodialisa. Responden diposisikan senyaman 

mungkin bisa dengan baring atau duduk  diatas tempat tidur sesuai dengan keinginan 

klien.  

Hasil data dari penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kembali data responden 

yang telah terkumpul. Kemudian dilakukan  analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui karakteristik responden end stage renal disease yang menjalani terapi 

hemodialisa dimana data akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Sedangkan analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga, tingkat pendidikan dan usia terhada kepatuhan dalam pembatasan 

asupan cairan pada klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa Di 

RSUD Dr M Yunus Bengkulu, yang diuji dengan menggunakan uji Chi-Square atau 

Khi-Kuadrat. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisi Univariat 
 

Tabel. 1  

Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan dalam Pembatasan Asupan Cairan, Dukungan Keluarga, 

Tingkat Pendidikan dan Jenis Kelamin, Klien End Stage Renal Disease 

yang Menjalani Terapi Hemodialisa 

 

Karakteritik responden N Persentase (%) 

Kepatuhan   

Tidak Patuh 12 11,1 

Patuh 96 88,9 

Total 108 100 

Dukungan Keluarga   

Kurang Baik 22 20,4 

Baik 86 79,6 

Total 108 100 

Pendidikan   

Rendah 42 38,9 

Tinggi 66 61,1 

Total 108 100 

Usia   

Dewasa 28 25,9 

Lansia 80 74,1 

Total 108 100 

 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa kepatuhan dalam pembatasan asupan 

cairan pada klien end stage renal disease dominan patuh terhadap pembatasan asupan 

cairan di mana dari 108 klien yang patuh ada 96 (88.9 %) responden dan yang tidak 
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patuh ada 12 (11.1 %) responden. Dukungan Keluarga didapatkan bahwa  dari 108 

responden sebagian besar memiliki dukungan keluarga baik yaitu 86 (79.6%) yang 

kurang baik ada 22 (20.4) %) responden. Tingkat pendidikan didapatkan bahwa  dari 

108 responden sebagian besar memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu 66 (61.1%) yang 

berpendidikan rendah ada 42 (38.9 %) responden. Sementara usia didapatkan bahwa  

dari 108 responden sebagian besar responden berusia lansia  yaitu 80 (74.1%) yang 

memiliki usia dewasa ada 28 (25.9 %) responden. 

 

Analisis Bivariat 
 

Tabel. 2 

Distribusi Responden Menurut Dukungan Keluarga dan Kepatuhan 

dalam Pembatasan Asupan Cairan 

 

Dukungan 

Keluarga 

Kepatuhan Pembatasan Cairan Total P Value 

Tidak Patuh Patuh 

N % N % N % 

Kurang Baik 12 54,5 10 45,5 22 100 0,000 

Baik 0 0 86 100 86 100 

 12 11,1 96 88,9 108 100  

 

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh bahwa ada sebanyak 10 (45,5 %) 

klien yang dukungan keluarga kurang baik yang  patuh dalam pembatasan asupan 

cairan. Sedangkan  diantara klien yang memiliki dukungan keluarga yang baik  ada 86 

(100 %) yang patuh dalam pembatasan asupan cairan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p 

= 0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

dalam pembatasan asupan cairan.  
 

Tabel. 3 

Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan dan Kepatuhan 

dalam Pembatasan Asupan Cairan 

 

Tingkat 

Pendidikan 

Kepatuhan Pembatasan Cairan Total P Value 

Tidak Patuh Patuh 

N % N % N % 

Rendah 4 9,5 38 90,5 42 100  

0,762 Tinggi 8 12,1 58 87,9 66 100 

 12 11,1 96 88,9 108 100  

 

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh bahwa ada sebanyak 38 (90,5 %) 

klien yang berpendidikan rendah  yang patuh dalam pembatasan asupan cairan. 

Sedangkan  diantara klien yang memiliki tingkat pendidikan tinggi ada 58 (87,9 %) 

yang patuh dalam pembatasan asupan cairan. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh 

nilai p = 0,762 maka dapat ditarik kesimpulan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan terhadap kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan. 
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Tabel. 4 

Distribusi Responden Menurut Kelompok Usia dan Kepatuhan 

dalam Pembatasan Asupan Cairan 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4 hasil analisis hubungan antara kelompok usia dengan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh bahwa ada sebanyak 26 (92,9 %) 

klien yang kelompok usia dewasa yang patuh dalam pembatasan asupan cairan. 

Sedangkan  klien yang masuk kedalam kelompok usia lansia ada 70 (87,5 %) yang 

patuh dalam pembatasan asupan cairan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,728 maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan kelompok usia terhadap kepatuhan dalam 

pembatasan asupan cairan. 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa Kepatuhan dalam pembatasan asupan 

cairan pada klien end stage renal disease dominan patuh terhadap pembatasan asupan 

cairan. Dukungan Keluarga didapatkan bahwa  dari 108 responden sebagian besar 

memiliki dukungan keluarga baik. Tingkat pendidikan didapatkan bahwa dari 108 

responden sebagian besar memiliki tingkat pendidikan tinggi. Sementara usia 

didapatkan bahwa  dari 108 responden sebagian besar responden berusia lansia  yaitu. 

Hasil distribusi responden untuk kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Umayah (2016)  dimana didapatkan hasil 

dari 31 responden sebagian besar klien patuh terhadap pembatasan asupan cairan pada 

klien gagal ginjal kronik. 

Sementara untuk distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Umayah (2016) dimana sebagian besar klien mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik. Penelitian Ramelan dkk, (2013) mengatakan hal yang 

sama dimana sebagian besar responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik. 

Untuk hasil distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramelan dkk, (2013) dimana sebagian 

besar responden dengan tingkat pendidikan menengah kebawah. Menurut peneliti klien 

yang mengalami end stage renal disease sebagian besar terjadi pada klien yang 

memiliki pendidikan tinggi dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

tentunya akan semakin sibuk dengan rutinitasnya yang sebagian besar pekerjaanya 

hanya dilakukan diruangan yang dapat memicu terjadinya penurunan fungsi ginjal 

khususnya GFR total sehingga orang yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 

tentunya dapat lebih lebih berisiko  mengalami kondisi end stage renal disease.  

Untuk distribusi responden berdasarkan usia hal ini sejalan dengan penelitian 

Umayah (2016) dimana sebagian besar responden berusia lansia. Menurut peneliti klien 

yang menderita end stage renal disease yang berada pada usia lansia dimana telah 

terjadi penurunan fungsi ginjal secara terus menurun seiring dengan penambahan usia 

sehingga akan terjadi penurunan GFR sehingga lansia lebih beresiko mengalami end 

stage renal disease. 

Kelompok Usia Kepatuhan Pembatasan Cairan Total P Value 

Tidak Patuh Patuh 

N % N % N % 

Dewasa 2 7,1 26 92,9 28 100 0,728 

Lansia 10 12,5 70 87,5 80 100 

 12 11,1 96 88,9 108 100  
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Hal ini diperkuat oleh teori dimana Semakin bertambahnya usia fungsi ginjal juga 

semakin menurun, dimana setelah usia 40 tahun akan menyebabkan terjadinya 

penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif hingga umur 70 tahun yaitu kurang 

lebih 50 dari normalnya (Hanum dkk, 2015). 

 

Analisis Bivariat 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh bahwa ada hubungan 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumigar 

dkk, (2015) yang mengatakan dukungan keluarga berhubungan dengan dengan 

kepatuhan diet pada klien end stage renal disease dengan nilai p value = 0,001. Selain 

itu hasil penelitian Kamaluddin dkk, (2009) mengatakan hal yang sama dimana 

perbedaan antara keterlibatan keluarga pada penderita patuh dengan yang tidak patuh 

dengan  p value = 0.000 dimana diperoleh hasil ada pengaruh keterlibatan keluarga 

dengan kepatuhan klien dalam mengurangi asupan cairan. Dalam hal ini keterlibatan 

keluarga dapat diartikan sebagai suatu bentuk hubungan sosial yang bersifat menolong 

dengan melibatkan aspek perhatian, bantuan dan penilaian dari keluarga. 

Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk perhatian, dorongan yang didapatkan 

klien dari orang lain melalui hubungan interpersonal yang terdiri dari perhatian, 

emosional dan penilaian (Sumigar dkk, 2015). Dukungan keluarga yang baik sangat 

berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan serta mempengaruhi 

proses penyembuhan lewat pemberian perhatian, rasa dicintai, dihargai dapat menjadi 

motivasi yang besar untuk patuh dalam menjalankan diet (Sumigar,dkk, 2015).  

Selain itu keluarga juga merupakan faktor yang berpengaruh dalam menentukan 

program pengobatan, derajat dimana seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, 

isolasi sosial secara negatif berhubungan dengan kepatuhan  (Kamaluddin dkk, 2009). 

Dukungan keluarga dalam hal ini memberikan motivasi, perhatian, mengingatkan untuk 

selalu melakukan pembatasan asupan cairan sesuai dengan anjuran tim medis. 

Dukungan keluarga juga mempunyai hubungan yang positif yang dapat mempengaruhi 

kesehatan individu dan kesejahteraannya atau dapat meningkatkan kreativitas individu 

dalam kemampuan penyesuaian yang adaptif terhadap stres dan rasa sakit yang dialami 

(Sari, 2009). 

Teori lain mengatakan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi ketidakpatuhan. Keluarga dapat membantu menghilangkan godaan 

pada ketidakpatuhan dan keluarga seringkali dapat menjadi kelompok pendukung untuk 

mencapai kepatuhan (Rini, 2013). 

Menurut peneliti dukungan keluarga merupakan hal yang sangat penting untuk 

menciptakan perilaku yang patuh terhadap pembatasan asupan cairan karena 

mendapatkan perhatian secara langsung dari keluarga, merasa selalu dicintai, dihargai 

sehingga akan menumbuhkan keyakinan dan motivasi untuk patuh  terhadap proses 

penyembuhan dan perawatan  yang sedang dijalani oleh klien.  

Sementara berdasarkan tabel 3 hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh bahwa ada sebanyak 38 

(90,5 %) klien yang berpendidikan rendah  yang patuh dalam pembatasan asupan cairan. 

Sedangkan diantara klien yang memiliki tingkat pendidikan tinggi ada 58 (87,9 %) yang 

patuh dalam pembatasan asupan cairan. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p 
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= 0,762 maka dapat ditarik kesimpulan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat pendidikan terhadap kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Hidayati (2012) yang 

mengatakan  tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan penambahan 

berat badan diantara dua waktu hemodialisa  atau ketidakpatuhan dalam pembatasan 

cairan pada klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa. 

Tingkat pendidikan tidak mempengaruhi perubahan perilaku, hal ini tergantung 

terhadap ketersediaan sumber informasi yang ada. Petugas kesehatan memiliki peranan 

yang sangat penting terhadap perubahan perilaku klien dengan memberikan informasi 

yang jelas  kepada klien berupa penyuluhan kesehatan (Hidayati, 2012).  

Penelitian lain juga mengatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian penambahan berat badan diantara dua waktu hemodialisa 

atau kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada klien End Stage Renal Disease 

yang menjalani terapi hemodialisa (Istanti, 2014). 

Kondisi ini memperlihatkan bahwa kemampuan melakukan perawatan mandiri 

selama hemodialisa terutama pengelolaan terhadap pembatasan asupan cairan tidak 

hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan akan tetapi dihasilkan dari interaksi 

pengetahuan, sikap dan tindakan klien dalam pengelolaan cairan dan diet yang diperoleh 

dari pengalaman sendiri atau sumber lainya. 

Pendidikan merupakan upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar 

masyarakat atau inndividu mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk 

memelihara (mengatasi masalah-masalah yang dihadapi dalam kehidupan), dan 

meningkatkan kesehatannya. Perilaku positif yang menjadi dasar pengertian 

(pemahaman) dan perilaku dalam diri seorang individu. Hasil atau perubahan perilaku 

dengan cara ini membutuhkan waktu lama, tetapi perubahan yang dicapai akan bersifat 

langgeng karena didasari oleh kesadaran mereka sendiri. Tingkat pendidikan individu 

memberikan kesempatan yang lebih banyak terhadap diterimanya pengetahuan baru 

termasuk informasi kesehatan (Sari, 2009). 

Sehingga menurut peneliti tingkat pendidikan tidak terlalu berperan terhadap 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan karena meskipun tingkat pendidikan yang 

tinggi tanpa di dukung oleh adanya pengetahuan atau pemberian informasi terkait tata 

cara atau standar operasional prosedur dari tindakan pembatasan asupan cairan secara 

terus menerus dan berkelanjutan serta didukung oleh pengalaman yang mencukupi 

tentang dampak dari ketidakpatuhan dalam pembatasan asupan cairan seperti 

munculnya kondisi peningkatan tekanan darah, sesak napas, edema, kelemahan, 

gangguan tidur, pruritus atau gatal-gatal maka kepatuhan terhadap pembatasan asupan 

cairan tersebut tidak akan dilakukan dengan baik dan optimal.  

Hal ini diperkuat juga oleh teori yang diungkapkan oleh Ramelan dkk, 2013 

bahwa faktor yang paling mempengaruhi terhadap peningkatan kepatuhan dalam 

pembatasan asupan cairan pada klien End Stage Renal Disease yang menjalani terapi 

hemodialisa  yaitu faktor  pengetahuan. 

Sementara berdasarkan tabel 4 hasil analisis hubungan antara kelompok usia 

dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh bahwa ada sebanyak 26 

(92,9 %) klien yang kelompok usia dewasa yang patuh dalam pembatasan asupan 

cairan. Sedangkan  klien yang masuk kedalam kelompok usia lansia ada 70 (87,5 %) 

yang patuh dalam pembatasan asupan cairan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,728 

maka dapat disimpulkan tidak ada hubsungan kelompok usia terhadap kepatuhan dalam 

pembatasan asupan cairan. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Kamaluddin & Rahayu (2009) tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi kepatuhan asupan cairan yang menjelaskan bahwa tidak ada 

pengaruh antara usia klien dengan kepatuhan dalam mengurangi asupan cairan. 

Sedangkan hasil penelitian lain mengatakan hal yang sama yaitu menurut Hidayati 

(2012) tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dan penambahan berat badan 

diantara dua waktu hemodialisa atau kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan.  

Menurut peneliti usia yang lebih tua belum tentu akan lebih patuh terhadap 

pembatasan asupan cairan  bila tidak ditunjang oleh pengetahuan dan informasi sebagai 

faktor sarana terjadinya perubahan prilaku dan kurangnya  pengalaman yang pernah 

dialami klien terkait dengan pembatasan asupan cairan sehingga kepatuhan dalam 

pembatasan asupan cairan pada berbagai usia merupakan masalah yang sama. Seperti 

yang diungkapkan oleh Kamaluddin, Rahayu (2009) yang menunjukkan bahwa ketaatan 

terhadap aturan pengobatan pada anak-anak dan remaja merupakan persoalan yang 

sama dengan ketaatan pada klien dewasa. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam pembatasan 

asupan cairan pada klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa di 

RSUD Dr M Yunus Bengkulu. Tidak terdapat  hubungan tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada klien end stage renal disease yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr M Yunus Bengkulu. Tidak terdapat 

hubungan usia dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada klien end stage 

renal disease yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr M Yunus Bengkulu. 

Dukungan keluarga adalah hal sangat penting yang perlu diperhatikan sebagai 

salah satu faktor yang dapat menaikan serta meningkatkan kepatuhan dalam melakukan 

pembatasan asupan cairan klien yang mendapatkan tindakan hemodialisa, sehingga 

diharapkan dukungan keluarga dapat dimaksimalkan lagi pemberianya untuk 

menciptakan prilaku yang patuh sehingga mampu membuat klien sadar terhadap 

pembatasan asupan cairan dengan cara diinformasikan kepada pihak keluarga terutama 

melalui  tatanan klinik hemodialisa yang senantiasa melayani klien end stage renal 

disease yang mendapatkan tindakan hemodialisa. 

 

SARAN 

Diharapkan penentu kebijakan di rumah sakit maupun layanan kesehatan baik 

milik pemerintahan maupun swasta terkhusus unit hemodialisa  agar dapat memberikan 

informasi tentang pentingnya dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan dalam 

pembatasan asupan cairan pada klien end stage renal disease yang menjalani terapi 

hemodialisa. Untuk pengembang ilmu keperawatan diharapkan dapat menjadi sebuah 

pengetahuan terkhusus untuk mahasiswa keperawatan dalam memberikan pelayanan 

ketika melakukan praktik di unit hemodialisa serta dapat menjadi landasan teori sebagai 

salah satu indikator  untuk meningkatkan kepatuhan klien dalam pembatasan asupan 

cairan yang menjalani terapi hemodialisa. 

Sementara untuk pengembangan penelitian diharapkan dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan menambah variabel-variabel penelitian yang lain seperti pengetahuan, 

informasi, adekuasi, keyakinan, sikap lama menjalani terapi hemodialisa yang dapat 

menjadi faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kepatuhan dalam pembatasan 

asupan cairan klien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisa tentunya 

dengan jumlah sampel yang lebih banyak. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh intervensi strategi pelaksanaan keluarga 

terhadap pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam merawat klien Skizofrenia 

dengan halusinasi di RSKJ Soeprapto Bengkulu. Penelitian ini menggunakan metode 

quasi-eksperimental dengan desain one-group pre test  and post test, dengan jumlah 

sampel sebanyak 15 responden. Hasil analisis terbukti ada pengaruh intervensi strategi 

pelaksanaan terhadap pengetahuan dan kemampuan keluarga (p value =0, 000). 

Simpulan, intervensi strategi pelaksanaan keluarga merupakan hal yang sangat penting 

diperhatikan dan harus dilaksanakan sebagai bentuk intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam merawat klien Skizofrenia, sehingga klien 

yang sudah pulang ke rumah dapat dapat dirawat dengan baik dan benar oleh keluarga, 

dan keluarga dapat dengan segera memutuskan untuk klien kembali mendapatkan 

perawatan apabila terjadi kekambuhan. 

 

Kata Kunci : Halusinasi, Keluarga, Skizofrenia, Strategi Pelaksanaan 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effect of family implementation strategy interventions 

on family knowledge and ability to care for Schizophrenia clients with hallucinations in 

RSKJ Soeprapto Bengkulu. This study uses a quasi-experimental method with a one-

group pre-test and post-test design, with a total sample of 15 respondents. The results of 

the analysis proved that there was an influence of implementation strategy interventions 

on family knowledge and abilities (p value = 0,000). Conclusion, family implementation 

strategy interventions are very important to note and must be implemented as a form of 

intervention to improve family knowledge and abilities in caring for Schizophrenia 

clients, so clients who have returned home can be cared for properly and correctly by 

the family, and the family can immediately decide for clients to get treatment again if 

there is a recurrence. 

 

Keywords: Family, Schizophrenia, Hallucinations, Implementation Strategy 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa suatu bagian yang tidak terpisahkan dari kesehatan atau bagian 

integral dan merupakan unsur utama dalam menunjang terwujudnya kualitas hidup 

manusia yang utuh. Sebagai bagian yang utuh dan kualitas hidup seseorang dengan 

memperhatikan semua segi kehidupan manusia. Kesehatan jiwa bukan sekedar terbebas 

dari gangguan jiwa, tetapi merupakan sesuatu yang dibutuhkan oleh semua orang 

mempunyai perasaan sehat dan bahagia serta mampu menghadapi tantangan hidup, 

dapat menerima orang lain sebagaimana adanya dan mempunyai sikap positif terhadap 

diri sendiri dan orang lain. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Kesehatan 

jiwa merupakan suatu keadaan dimana seseorang yang terbebas dari gangguan jiwa, dan 

memiliki sikap positif untuk menggambarkan tentang kedewasaan serta kepribadiannya. 

Orang yang mengalami gangguan jiwa sepertinya tinggal di negara berkembang, 

sebanyak 8 dari 10 penderita gangguan mental itu tidak mendapatkan perawatan, 

Masalah gangguan jiwa memang sudah menjadi masalah yang serius di seluruh dunia 

Diperkirakan ada sekitar 450 juta orang didunia yang mengalami gangguan kesehatan 

jiwa. Sementara itu di wilayah Asia Tenggara, hampir satu pertiga dari produk 

diwilayah ini pernah mengalami gangguan jiwa (WHO, 2012). 

Kesehatan jiwa menurut UU No 23 tahun 1996 sebagai suatu kondisi yang 

memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari 

sesorang dan perkembangan itu berjalan secara selaras dengan keadaan orang lain. 

Mengemukakan bahwa kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi  mental  yang sejahtera 

(mental wellbeing) yang memungkinkan hidup harmonis dan produktif. Penderita 

gangguan jiwa belum bisa disembuhkan 100%, tetapi para penderita gangguan jiwa 

memiliki hak untuk sembuh dan di perilakukan secara manusiawi. Upaya kesehatan 

jiwa bertujuan untuk menjamin setiap orang dapat mencapai kwalitas hidup yang baik, 

menikmati kehidupan kejiwaan yang sehat,bebas dari ketakutan, tekanan gangguan lain 

yang dapat menggangu jiwa. Setiap individu beresiko mengalami gangguan jiwa ringan 

sampai gangguan jiwa berat. Salah satu gangguan jiwa yang terdapat diseluruh dunia 

adalah gangguan jiwa skizofrenia (Kemenkes, 2014). 

Skizofrenia adalah gangguan yang terjadi pada fungsi otak. Skizofrenia sebagai 

penyakit neorologis yang mempengaruhi persepsi klien, cara berpikir, bahasa,emosi, 

dan prilaku sosialnya (Yosep, 2014). Indonesia mengalami peningkatan jumlah 

penderita skizofrenia cukup banyak, diperkirakan prevelensi skizofrenia di Indonesia 

pada tahun 2013 adalah 1.728 orang. Jumlah penderita skizofrenia di Indonesia ini 

terkait dengan tingginya stress yang muncul di daerah perkotaan. Adapun proposi 

rumah tangga yang pernah memasung ART gangguan jiwa berat sebesar 1.655 rumah 

tangga dari 14,3% terbanyak tinggal di pedesaan, sedangkan yang tinggi diperkotaan 

sebanyak 10,7% (Riskesdas, 2013). 

Diagnosa keperawatan dengan skizofrenia salah satunya adalah halusinasi. 

Halusinasi merupakan proses akhir dari pengamatan yang diawali oleh proses 

diterimanya stimulus oleh alat indera, kemudian individu ada perhatian, lalu diteruskan 

otak dan baru kemudian individu menyadari tentang sesuatu yang dinamakan persepsi. 

halusinasi disebabkan oleh jenis dan jumlah sumber yang dapat dibangkitkan oleh 

individu untuk mengatasi stress. Diperoleh baik dari klien maupun keluarganya, Faktor 

preposisi dapat meliputi faktor perkembangan, sosiokultural, biokimia, psikologis, dan 

generik (Yosep, 2013). 
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Pengertian caregiver adalah seorang individu yang secara umum merawat dan 

mendukung individu lain (pasien) dalam kehidupannya. caregiver mempunyai tugas 

sebagai emotional support, merawat pasien (memandikan, memakaikan baju, 

menyiapkan makan, mempersiapkan obat), mengatur keuangan, membuat keputusan 

tentang perawatan dan berkomunikasi dengan pelayanan kesehatan formal. 

Caregiver terdiri dari formal dan tidak formal, caregiver formal merupakan 

perawatan yang disediakan oleh rumah sakit, psikiater, pusat perawatan ataupun tenaga 

profesional lainnya yang diberikan dan melakukan pembayaran, sedangkan caregiver 

yang tidak formal merupakan perawatan yang dilakukan di rumah dan tidak profesional 

dan tanpa melakukan pembayaran seperti keluarga penderita yaitu istri/suami, anak 

perempuan/laki-laki, dan anggota keluarga lainnya. Caregiver dan carer adalah istilah 

yang sering digunakan untuk mengambarkan orang yang melakukan perawatan pada 

orang yang mengalami keterbatasan (Sarafino, 2014). 

Caregiver pada masyarakat Indonesia umumnya adalah keluarga, dalam hal ini 

adalah pasangan, anak, menantu, cucu atau saudara yang tinggal satu rumah, atau lebih 

yang berbagi tempat tinggal atau berdekatan satu dengan lainnya, memiliki ikatan 

emosi, terlibat dalam posisi sosial peran dan tugas-tugas yang saling berhubungan serta 

adanya rasa saling menyayangi dan memiliki (Sarafino, 2014). 

Keluarga mempunyai peran dan tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami 

dan dilakukan yang meliputi mengenal masalah kesehatan, memutuskan tindakan yang 

tepat bagi keluarga, memberikan perawatan terhadap keluarga yang sakit, memodifikasi 

lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga, menggunakan pelayanan 

kesehatan (Sarafino,2014). 

Salah satu hal yang bisa dilakukan oleh keluarga dalam membantu anggota 

keluarga yang mengalami halusinasi adalah dengan ikut berperan serta membantu klien 

untuk bisa mengontrol halusinasi, dan hal ini yang membuat keluarga juga perlu untuk 

mengetahui dan memahami dengan benar strategi pelaksanaan (SP) halusinasi, dan 

untuk bisa membantu meningkatkan peran keluarga tersebut, peran perawat juga 

diperlukan, salah satunya adalah memberikan health education atau intervensi strategi 

pelaksanaan keluarga yang benar yang bisa dilakukan oleh keluarga dirumah. 

Strategi pelaksanaan tindakan keperawatan merupakan alat yang dijadikan sebagai 

panduan oleh seorang perawat jiwa ketika berinteraksi dengan kli en dengan gangguan 

halusinasi. Strategi pelaksanaan adalah penerapan standar asuhan keperawatan yang 

diterapkan pada pasien yang bertujuan untuk mengurangi masalah keperawatan jiwa 

yang ditangani. Strategi pelaksanaan pada pasien halusinasi mencakup kegiatan 

mengenal halusinasi, mengajarkan pasien bercakap-cakap dengan orang lain saat 

halusinasi muncul, serta melakukan aktifitas terjadwal untuk mencegah halusinasi 

(Sarafino, 2014). 

Berdasarkan data awal yang diperoleh dari rekam medik dan observasi penelitian 

di RSJK Daerah Soeprapto Provinsi Bengkulu terdapat jumlah pasien gangguan jiwa di 

RSJK Daerah Soeprapto Provinsi Bengkulu pada tahun 2012 berjumlah 1.738 orang 

dengan pasien skizofrenia berjumlah 810 orang. Pada tahun 2013 terjadi peningkatan 

berjumlah 2.475 orang dengan pasien skizofrenia berjumlah 1.200 orang. Pada tahun 

2014 menurun menjadi 1.994 orang dengan jumlah pasien skizofrenia berjumlah 920 

orang. Dan pada tahun 2015 mengalami penurunan berjumlah 1.962 dengan jumlah 

pasien skizofrenia yaitu berjumlah 740 orang. Dapat disimpulkan bahwa pasien RSJK 

Daerah Soeprapto Bengkulu sudah banyak yang pulang kerumah masing-masing, akan 
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tetapi masih dalam perawatan keluarga yang mendampingi pasien tersebut, karna 

ditakutkan mengalami kekambuhan kembali. 

 Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di temukan selama 2 hari 

wawancara kepada keluarga pasien 10 orang yang terdiri dari 8 0rang yang belum 

mengetahui strategi pelaksanaan keluarga dalam merawat pasien halusinasi dan 2 orang 

yang sudah mengetahui cara merawat pasien halusinasi. Terdapat empat ruangan yangt 

di observasi oleh peneliti dengan jumlah pasien rawat inap sebanyak 146 orang pasien 

dengan skizofrenia. Pasien dengan diagnosa keperawatan pada halusinasi pada tahum 

2015 berjumlah 94 orang pasien. Pada tahun 2016 pasien dengan diagnosa keperawatan 

pada halusinasi pendengaran ruang Murai A berjumlah 17 orang, Murai B berjumlah 19 

orang, Murai C berjumlah 22 orang, dan jumlah ruang Anggrek berjumlah 16 orang. 

Pasien dengan diagnosa keperawatan pada halusinasi pendengaran pada bulan febuari 

tahun 2017 berjumlah 75 orang. Tujuan penelitian ini diketahui pengaruh intervensi 

strategi pelaksanaan halusinasi terhadap pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam 

merawat klien skizofrenia dengan halusinasi. 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre-exsperimen 

dengan desain penelitian “one-group pre-test and post-test design” diaman penelitian 

ini dialkukan dengan cara memberikan pre tes (pengamatan awal) terlebih dahulu 

sebelum diberikan intervensi/perlakuan kemudian diberikan intervesni strategi 

pelaksanaan keluarga, selanjutnya dilakukan observasi kedua (post test) yaitu sesudah 

diberikan intervensi. 

 

Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSKJ Soeprapto Bengkulu untuk mendapatkan alamat 

lengkap klien dan selanjutnya penelitian dilanjutkan dengan melakukan kunjungan ke 

rumah-rumah klien skizofrenia. Waktu penelitian dilaksanakan dari bulan April-

Agustus 2019. 

 

Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga yang dinyatakan 

mendampingi anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa skizoprenia dengan 

halusinasi. Sampel Penelitian ini adalah seluruh keluarga yang mendampingi anggota 

keluarganya yang mengalami gangguan jiwa halusinasi tahun 2019 dari bulan April-

Agustus yang berjumlah 15 orang. 

 

Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik Pengambilan sampel menggunakan teknik nonprobability sampling yaitu 

apabila setiap subjek dalam populasi tidak mempunyai kesempatan yang sama untuk 

terpilih atau tidak terpilih sebagai sampel, rancangan yang digunakan adalah purposive 

sampling yaitu cara pengambilan sampel berdasarkan kriteria general. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian digunakan adalah kuesioner, terdiri dari kuisioner tentang 

pengetahuan keluarga dan kemampuan keluarga. Pengumpulan data dilakukan dalam 

dua periode yaitu: melakukan pre test pada responden dan intervensi untuk menilai 
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pengetahuan dan kemampuan keluarga, setelah itu diukur kembali pengetahuan dan 

kemampuan keluarga dalam merawat klien skizofrenia dengan halusinasi dengan 

menggunakn post test. 

Analisis data dilakukan menggunakan 2 uji yaitu univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi pengetahun dan kemapuan keluarga sebelum dan sesudah intervensi 

dan uji bivariat menggunakan analisis paired t-test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Anlisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi dan persentase variabel 

independen dan variabel dependen, yaitu distribusi frekuensi pengetahuan dan 

kemampuan keluarga yang merawat klien skizofrenia dengan halusinasi sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi strategi pelaksaan keluarga. 

 
Tabel. 1 

 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Keluarga Sebelum Diberikan Intervensi 

 

Pengetahuan  

Keluarga 
Jumlah Persentase 

Tahu  1 6,7 

Tidak tahu 14 93,3 

Total 15 100 

 

Distribusi pengetahuan keluarga untuk kategori tahu yaitu 1 orang (6,7%) dan 

kategori tidak tahu 14 orang (93,3%) 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Keluarga Sesudah Diberikan Intervensi 

 

Pengetahuan  
Keluarga 

Jumlah Persentase 

Tahu  14 93,3 

Tidak tahu 1 6,7 

Total 15 100 

 

Distribusi pengetahuan keluarga untuk kategori tahu yaitu 14 orang (93,3%) dan 

kategori tidak tahu 1 orang (6,7%) 

 
Tabel. 3 

 Distribusi Frekuensi Kemampuan Keluarga Sebelum Diberikan Intervensi 

 

Kemampuan  

Keluarga 
Jumlah Persentase 

Mampu 0 0 

Tidak mampu 15 100,0 

Total 15 100 

 

Distribusi kemampuan keluarga untuk kategori tidak mampu yaitu 15 orang 

(100%). 
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Tabel. 4 

Distribusi Frekuensi Kemampuan Keluarga Sesudah Diberikan Intervensi 

 

Kemampuan  

Keluarga 
Jumlah Persentase 

Mampu 14 93,3 

Tidak mampu 1 6,7 

Total 15 100 

 

Distribusi kemampuan keluarga untuk kategori mampu yaitu 14 orang (93,3%) 

dan tidak mampu 1 orang (6,7%) 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang 

signifikan antara dua variabel  atau uga bisa digunakan untuk mengetahui apakah ada 

perbedaan atau pengaruh yang signifikan. 

 
Tabel. 5 

 Distribusi Rata-Rata Pengetahuan Keluarga  

 

Variabel  Mean  SD SE P Value N 

Pengetahuan      

Pre test 0,07 0,258 0,067 
0,000 15 

Post test 0,93 0,258 0,067 

 

Rata-rata pengetahuan keluarga pada pengukuran pertama 0,07 % dengan standar 

deviasi 0,258. Pada pengukuran kedua di dapat rata-rata pengetahuan keluarga adalah 

0,93 % dengan standar deviasi 0,258. Hasil uji statistik di dapatkan nilai P 0,000 maka 

dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan keluarga sebelum 

dan sesudah intervensi. 

 
Tabel. 6 

Distribusi Rata-Rata Kemampuan Keluarga  

 

Variabel  Mean  SD SE P Value N 

Kemampuan      

Pre test 0,00 0,000 0,000 
0,000 15 

Post test 0,93 0,258 0,067 

 

 

Rata-rata kemampuan keluarga pada pengukuran pertama 0,00 % dengan standar 

deviasi 0,000. Pada pengukuran kedua di dapat rata-rata pengetahuan keluarga adalah 

0,93 % dengan standar deviasi 0,258. Hasil uji statistik di dapatkan nilai P 0,000 maka 

dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara kemampuan keluarga sebelum 

dan sesudah intervensi. 

 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan Keluarga Sebelum Diberikan Intervensi Strategi Pelaksanan 

Keluarga 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi 

dapat diketahui rendahnya pengetahuan keluarga dalam merawat klien skizofrenia 

dengan halusinasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
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Yuliza tahun 2011, dar hasil penelitiaannya rendahnya tingkat pengathuan keluarga 

dalam merawat klien yaitu karena dipengaruhi faktor ekonomi dan pendidikan.  

 Menurut pendapat Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan. Pada umumnya pendidikan itu akan 

mempertinggi taraf intelegensi individu tersebut. Pengetahuan pada keluarga klien 

Skizofrenia adalah hasil dari tahu dan memahami setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu.  

Keluarga diharapkan dapat lebih mengerti, mengetahui dan memahami yang pada 

akhirnya dapat berperan secara katif sebagai pendukung utama bagi klien yang juga 

akan meningkatkan kemampuan penyesuaian dirinya serta tidak rentan lagi terhadap 

pengaruh stressor psikososial. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan pada keluarga 

klien skizofrenia perlu diberikan melalui penyuluhan dan pendidikan kesehatan, baik  

yang dilakukan seara langsung maupun tidak langsung. Sesuai dengan penelitian 

Saragih (2014) yang menyatakan bahwa hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 

pengetahuan responden tentang perawatan anggota keluarga Skizofrenia dengan 

perilaku kekerasan di rumah adalah kurang. Hampir separuh responden memiliki 

pengetahuan yang kurang, sehingga dikhawatirkan hal ini akan menyulitkan keluarga 

dlaam mengatasi, menjaga salah satu keluarga mereka yang mengalami gangguan jiwa.  

 

Pengetahuan Keluarga Setelah Diberikan Intervensi Strategi Pelaksanan Keluarga 

 Hasil penelitian dari pengetahuan 15 orang keluarga setelah diberikan intervensi 

di dapatkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan dengan kategori tahu. Dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan keluarga setelah 

diberikan intervensi strategi pelaksanaan keluarga dalam merawat klien Skizofrenia 

dengan halusinasi. Intervensi strategi pelaksanaan merupakan instrumen panduan 

pelaksanaan intervensi keperawatan jiwa yang digunakan perawat sebagai acuan saat 

berinteraksi atau berkomunikasi secara terapeutik kepada klien dengan gangguan jiwa. 

(Lutfi, 2009).  

 Adapun tujuannya agar keluarga dapat terlibat dalam perawatan pasien baik di di 

rumah sakit maupun di rumah, keluarga dapat menjadi sistem pendukung yang efektif 

untuk pasien (Keliat, 2014). Hasil post test ini sejalan dengan dengan penelitian 

sebelumnya yaitu penelitian dari Suryaningrum (2013) pada hasil penelitiannya 

didapatkan pengetahuan klien skizofrenia meningkat (67 %) dan menurut penelitian 

Riyandini (2011) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan pada 

keluarga klien skizofrenia sebagian besar adalah tinggi (55,6%).  

 Menurut Notoatmodjo (2010) informasi yang diperoleh baik baik dari pendidkan 

formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Pendidkan no formal tersebut 

dapat mempengaruhi pengetahuan keluarga tentang cara merawat pasien Skizofrenia. 

Dapat disimpulkan bahwa jika pengetahuan keluarga tinggi maka akan meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam memberikan perawatan pada pasien skizofrenia dengan 

halusinasi yang hasilnya akan optimal. 

 

Kemampuan Keluarga Sebelum Diberikan Intervensi Strategi Pelaksanan 

Keluarga 

 Hasil penelitian kemampuan 15 orang keluarga klien sebelum diberikan intervensi 

adalah semuanya dikategorikan tidak mampu (100%).  Dari hasil penelitian dapat 

diketahui dari 15 responden itu semuanya belum memiliki kemampuan dalam merawat 
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anggota keluarganya dan terkait dengan rendahnya pengetahuan keluarga dalam 

merawat klien. Kemampuan keluarga merupakan gabungan dari pengetahuan dan sikap 

keluarga dalam merawat klien Skizofrenia dengan halusinasi.  

 Penelitian ini didukung oleh Hernawaty (2009) bahwa rerata kemampuan kognitif 

keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa sebesar 32,15, dan kemampuan 

psikomotor 32,55. Fontaine (2009) menyatakan bahwa kemampuan keluarga ditentukan 

oleh kemampuan untuk manajemen stres yang produktif. Kelelahan fisik dan emosi 

selama merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa sering melanda keluarga 

karena berkurangnya stress tolerance. Peneliti berpendapat bahwa ketidakmampuan 

keluarga bisa disebabkan karena keluarga mengalami kelelahan secara fisik maupun 

mental selama merawat anggota keluarganya yang mengalami halusinasi. Dampak yang 

dirasakan keluarga akibat halusinasi klien sangat mempengaruhi sikap keluarga dalam 

merawat klien sehingga kemampuan keluarga menjadi tidak baik. 

 

Kemampuan Keluarga Setelah Diberikan Intervensi Strategi Pelaksanan Keluarga 

 Hasil penelitian kemampuan 15 orang keluarga klien setelah diberikan intervensi 

didapatkan sebagian besar termasuk dalam kategori mampu. Berdasarkan hasil 

penelitian ini terjadi peningkatan kemampuan yang signifikan setelah diberikan 

intervensi strategi pelaksanaan keluarga. Sejalan dengan peningkatan kemampuan 

keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan halusinasi, perilaku keluarga dalam 

merawat pasien terbukti ikut mengalami peningkatan. Perubahan perilaku tidak sama 

dengan pengetahuan. Perubahan kemampuan memerlukan waktu yang lebih lama 

(Videbeck, 2011). Meskipun demikian perubahan  keluarga dapat dilihat dari perhatian 

keluarga dalam pengobatan pasien. Keluarga tidak hanya mengantar pasien berobat saja, 

akan tetapi keluarga mulai memastikan bahwa obat diminum oleh pasien. Keluarga 

menjadi lebih memperhatikan waktu kontrol pasien. Keluarga juga mulai melibatkan 

pasien dalam aktivitas sehari-hari baik di rumah maupun di luar rumah. Komunikasi 

dalam keluarga mulai dilakukan sehingga beban yang dirasakan dalam merawat 

berkurang.  

 

Perbedaan Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah Intervensi Strategi 

Pelaksanaan Keluarga 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pada klien 

berdasarkan hasil uji pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah intervensi. 

Peningkatan pengetahuan keluarga terjadi karena diberikannya intervensi strategi 

pelaksanaan keluarga pada keluarga dengan klien Skizofrenia dengan halusinasi.  

 Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Emma (2014) hasil 

peneitiannya menunjukkan adanya pengaruh pemberian penyuluhan kesehatan 

intervensi strategi pelaksanaan keluarga pada pasien Skizofrenia dengan resiko perilaku 

kekerasan terhadap pengetahuan keluarga dalam merawan anggota keluarga dengan 

gangguan jiwa. 

 Intervensi strategi pelaksanaan merupakan instrumen panduan pelaksanaan 

intervensi keperawatan jiwa yang digunakan perawat sebagai acuan saat berinteraksi 

atau berkomunikasi secara terapeutik kepada klien dengan gangguan jiwa (Lutfi, 2013). 

Adapun tujuannya agar keluarga dapat terlibat dalam perawatan pasien baik di di rumah 

sakit maupun di rumah, keluarga dapat menjadi sistem pendukung yang efektif untuk 

pasien (Keliat, 2014). 
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 Perbedaan yang signifikan ini terjadi karena adanya sikap terbuka keluarga dan 

keinginan mengetahui cara merawat anggota keluarga mereka dengan cara yang tepat. 

Keluarga merupakan faktor penting yang menentukan keberhasilan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan halusinasi. Dukungan keluarga selama pasien di rawat di rumah 

sakit sangat dibutuhkan sehingga pasien termotivasi untuk sembuh. Demikian juga saat 

pasien tidak lagi dirawat di rumah sakit (dirawat di rumah). Keluarga yang mendukung 

pasien secara konsisten akan membuat pasien mampu mempertahankan program 

pengobatan secara optimal. Namun demikian jika keluarga tidak mampu merawat 

pasien, pasien akan kambuh bahkan untuk memulihkannya lagi akan sangat sulit. Untuk 

itu perawat harus memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga agar keluarga 

mampu menjadi pendukung yang efektif bagi pasien dengan halusinasi baik saat di 

rumah sakit maupun di rumah (Keliat, 2014). 

 Tindakan keperawatan yang dapat diberikan untuk keluarga pasien halusinasi 

adalah: Diskusikan masalah yang dihadapi keluarga dalam merawat pasien, berikan 

pendidikan kesehatan tentang pengertian halusinasi, jenis halusinasi yang dialami 

pasien, tanda dan gejala halusinasi, proses terjadinya halusinasi, dan cara merawat 

pasien halusinasi. berikan kesempatan kepada keluarga untuk memperagakan cara 

merawat pasien dengan halusinasi langsung di hadapan pasien, memberikan pendidikan 

kesehatan kepada keluarga tentang perawatan lanjutan pasien. 

 

Perbedaan Kemampuan Keluarga Sebelum dan Sesudah Intervensi Strategi 

Pelaksanaan Keluarga 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara 

kemampuan keluarga sebelum dan sesudah intervensi.  Penelitian yang dilaksanakan 

oleh tim WHO (2012) menunjukkan bahwa pemberian penyuluhan kesehatan dalam hal 

ini pemberian intervensi strategi pelaksanaan keluarga akan mempengaruhi masyarakat 

melakukan penyesuaian perilaku secara gradual terhadap konsep dan prosedur dalam 

melaksanakan perilaku hidup sehat, untuk itu dalam melakuksanakan penyuluhan 

kesehatan tidak boleh berhenti sebelum masyarakat benar-benar telah mengadopsi 

perilaku yang baru agar tidak terjadi kebingungan karena kurangnya referensi padasaat 

proses adopsi perilaku. 

 Sesuai dengan hasil penelitian tersebut, setelah diberikan intervensi strategi 

pelaksanaan keluarga maka kemampuan keluarga dalam merawat klien Skizofrenia 

dengan halusinasi meningkat dari tidak mampu menjadi mampu. Peningkatan 

kemampuna ini karena responden (keluarga) melakukan pembaharuan perilakunya 

sesuai dengan strategi penatalaksanaan halusinasi oleh keluarga, namun karena karena 

informasi yang baru diterima oleh responden dan frekuensinya baru sekali 

menyebabkan responden dalam proses adaptasinya belum sempurna, sehingga 

menimbulkan kesan terjadinya penurunan peran. Kondisi ini memerlukan 

pendampingan secara terus menerus kepada keluarga agar keluarga dapat dengan 

sepenuhnya melaksanakan strategi pelaksanaan halusinasi dan tidak berhenti ditengah 

jalan dan kemudian kembali melakukan perawatan dengan menggunakan pola yang 

lama. Menurut Mubarak (2009) health education dalam hal ini intervensi strategi 

pelaksanaan keluarga adalah sebuah proses yang berkelanjutan dalam upaya untuk 

menciptakan perilaku hidup sehat pada masyarakat.  

 Berdasarkan konsep tersebut terlihat bahwa intervensi strategi pelaksanaan 

keluarga tidak hanya bisa dilaksanakan sekali dua kali namun harus dilaksanakan secara 

berkelanjutan sampai masyarakat mengadopsi perilaku baru, termasuk dalam hal ini 
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strategi pelaksanaan keluarga dengan klien Skizofrenia dengan halusinasi pada. 

Pemberian intervensi strategi pelaksanaan keluarga yang hanya sekali atau dua kali 

tidak memberikan manfaat secara langsung terhadap peran keluarga, namun hanya 

memberikan tambahan referensi, kondisi ini apabila tidak didorong kembali melalui 

intervensi stategi pelaksanaan keluarga yang berkelanjutan akan menimbulkan 

pertentangan antara konsep yang telah diberikan dengan pengalaman yang dihadapi oleh 

responden. 

 

SIMPULAN 

Distribusi frekuensi pengetahuan keluarga dengan klien Skizofrenia dengan 

halusinasi sebelum diberikan intervensi strategi pelaksanaan keluarga menunjukkan 

bahwa dari 15 orang keluarga yang menjadi responden didapatkan sebagian besar 

pengetahuan responden dengan kategori tidak tahu. Distribusi frekuensi pengetahuan 

keluarga dengan klien Skizofrenia dengan halusinasi setelah diberikan intervensi 

strategi pelaksanaan keluarga menunjukkan bahwa dari 15 orang keluarga yang menjadi 

responden didapatkan sebagian besar pengetahuan responden dengan kategori tahu. 

Distribusi frekuensi kemampuan keluarga dengan klien skizofrenia dengan 

halusinasi setelah diberikan intervensi strategi pelaksanaan keluarga menunjukkan 

bahwa dari 15 orang keluarga yang menjadi responden didapatkan semua kemampuan 

keluarga dengan kategori tidak mampu. Distribusi frekuensi kemampuan keluarga 

dengan klien Skizofrenia dengan halusinasi sebelum diberikan intervensi strategi 

pelaksanaan keluarga menunjukkan bahwa dari 15 orang keluarga yang menjadi 

responden didapatkan sebagian besar kemampuan keluarga dengan kategori mampu. 

Ada pengaruh intervensi strategi pelaksanaan keluarga terhadap pengetahuan dan 

kemampuan keluarga dalam merawat klien Skizofrenia dengan halusinasi.  

 

SARAN 

1. Keluarga Pasien 

Diharapkan keluarga menerapkan pengetahuan dan kemampuan yang tepat untuk 

merawat klien Skizofrenia dengan halusinasi  

2. Institusi Kesehatan 

Dihapakan dapat menerapkan intervensi strategi pelaksaan keluarga secara 

berkelanjutan dalam merawat klien Skizofrenia dengan halusinasi 

3. Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

menggunakan kelompok kontrol, perlu melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor seperti faktor ekonomi dan pendidikan, proses komunikasi dalam 

keluarga, beban keluarga, dan dukungan keuarga. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Emma, S. (2014). Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pemasungan terhadap Penderita 

Skizofrenia di Kota Binjai Sumatera Utara. Diunduh tanggal 15 agustus 2019 di 

http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/52304/7/Cover.pdf 

Fontaine, K. L. (2009). Mental Health Nursing. Fifth Edition. Prentice Hall. Upper 

Saddle River 

Hernawaty, T. (2009). Pengaruh Terapi Suportif terhadap Kemampuan Keluarga 

Merawat Klien Gangguan Jiwa di Kelurahan Bogor Barat. Tesis. Tidak 

dipublikasi 



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 3 (1) 405-415 

 

415 
 

Keliat, B A. (2014). Keperawatan Kesehatan Jiwa Komunitas: CMHN (Basic Course). 

Jakarta : Buku Kedokteran EGC 

Kemenkes RI (2014). UU RI No. 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa. Jakarta: 

Kemenkes RI 

Lutfi, I. (2009). Psikologi Sosial. Jakarta: Lembaga Penelitian UIN Ciputat 

Mubarak & Chayatin. (2009). Pendidikan Kesehatan. Jakarta: EGC 

Notoatmodjo, S. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta 

Riset Kesehatan Dasar. (2013). Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian RI tahun 2013. Diakses: 19 Agustus 2018, dari 

http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%20201

3.pdf 

Sarafino, E. P., & Smith, T. W. (2014). Health Psychology Eight Edition. USA: John 

Wiley & Sons, Inc 

Saragih., Sasmaida (2014). Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Sikap Keluarga tentang 

Perawatan Pasien Resiko Perilaku Kekerasan di Rumah. Jurnal Online mahasiswa 

Bidang Ilmu Keperawatan, 1(1) 

Suryaningrum & Yuliawardhani. (2013). Hubungan antara Beban Keluarga dengan 

Kemampuan Keluarga Merawat Pasien Perilaku Kekerasan di Poliklinik Rumah 

Sakit Marzoeki Mahdi Bogor. Jurnal Keperawatan Jiwa, 1(2), 148–55 

Videbeck & Sheila. L. (2011). Psychiatric Mental Health Nursing. Fifth Edition. 

Lippincott Williams & Wilkins 

World Health Organization. (2012). Kesehatan Jiwa. Amerika: WHO  

Yosep, I. (2013). Keperawatan Jiwa (Edisi Revisi). Bandung: Refika Aditama 

 

 

 

 

 

http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%202013.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%202013.pdf

	Konsep Diri
	Analisis Bivariat
	Andri, J., Waluyo, A., Jumaiyah, W., & Nastashia, D. (2018). Efektivitas Isometric Handgrip Exercise dan Slow Deep Breathing Exercise terhadap Perubahan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi. Jurnal Keperawatan Silampari, 2(1), 371-384. https://doi....
	Aulia, Muharini. (2014). Validasi Modul Behavioral Activation dalam Meningkatkan Manajemen Diri Pasien Hipertensi di Puskesmas. Tesis
	ESH/ESC. (2013). Clinical Implications of the 2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines: Targets, Choice of Therapy, and Blood Pressure Monitoring. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4070465/. Diakses tanggal 5 Maret 2016.
	Iso, Shimamoto, Yokota, Sankai, Jacobs, Komachi. (2010). Community-Based Education Classes for Hypertension Control. http://hyper.ahajournals. org/content/27/4/968.full. 27: 968-974. diakses 1 Agustus 2016.
	Who. (2015). Cardiovascular Diseases (CVDs). http://www.who. int/mediacentre/ factsheets/fs317/en/. Diakses 3 Maret 2016
	ABSTRAK
	ABSTRACT

	PENDAHULUAN
	METODE PENELITIAN
	HASIL PENELITIAN
	PEMBAHASAN
	Efektifitas Mutu Layanan Keperawatan Sebelum dan Sesuadah Intervensi Metode
	Preceptorship dan Mix staffing

	SIMPULAN
	SARAN
	Bagi Keilmuan
	Bagi Penelitian selanjutnya
	DAFTAR PUSTAKA
	HASIL SKRINING PERKEMBANGAN ANAK USIA TODDLER ANTARA DDST DENGAN SDIDTK
	ABSTRAK
	PENDAHULUAN
	METODE PENELITIAN
	HASIL PENELITIAN
	Analisis Bivariat
	PEMBAHASAN
	Hasil Pengukuran Perkembangan Anak Toddler dengan Metode SDIDTK Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi.
	Skala Perkembangan Anak Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu dengan Metode DDST dan SDIDTK Sebelum dan Sesudah diberikan Intervensi.
	Perbedaan Rata-Rata Perkembangan Anak Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu dengan Pengukuran DDST dan SDIDTK
	SIMPULAN
	SARAN
	DAFTAR PUSTAKA
	Program Studi Ilmu Keperawatan, STIKES Tri Mandiri Sakti Bengkulu1,2
	ABSTRAK
	Kata Kunci: Kecemasan, Mendongeng, Perawatan Anak, Terapi Bermain
	ABSTRACT
	PENDAHULUAN
	METODE PENELITIAN
	HASIL PENELITIAN
	Analisis Univariat

	1.
	PEMBAHASAN
	Gambaran Distribusi Frekuensi Responden di RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau
	Skor Kecemasan Sebelum Diberi Terapi Bermain
	Skor Kecemasan Setelah Diberikan Terapi Bermain

	Pengaruh Terapi Bermain Mendongeng terhadap Respon Kecemasan pada Anak Usia Pra Sekolah
	SIMPULAN
	SARAN
	Disarankan kepada pihak-pihak terkait, antara lain :
	DAFTAR PUSTAKA

	METODE PENELITIAN
	HASIL PENELITIAN
	Analisis bivariat
	PEMBAHASAN
	Jenis Kelamin
	SIMPULAN
	DAFTAR PUSTAKA
	Program Studi Manajemen, Universitas Muhammadiyah Jakarta3
	Ajeng.dwi17@yahoo.co.id1
	Kata Kunci: Animasi, Kecemasan, Pre Operasi, Video Kartun
	The purpose of this study was to analyze the effect of cartoon videos and animated videos on reducing preoperative anxiety levels in pre-school age children. This research method uses quasi-experimental with a pre and post-test approach with out contr...
	Keywords: Animation, Anxiety, Pre Operation, Cartoon Video
	PENDAHULUAN
	METODE PENELITIAN
	HASIL PENELITIAN
	Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok anak yang diberikan intervensi menonton video kartun mengalami penurunan tingkat kecemasan pre operasi sebesar 4,20. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 dengan derajat kepercayaan 95...
	Tabel 3 juga menunjukkan bahwa pada kelompok yang diberikan intervensi menonton video animasi terjadi penurunan tingkat kecemasan pre operasi sebesar 4,70. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 dengan derajat kepercayaan 95% (3,529-5,87...
	Tabel di atas juga menunjukkan bahwa pada kelompok anak dengan intervensi kombinasi video kartun+video animasi terjadi penurunan tingkat kecemasan pre operasi sebesar 7,20. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 dengan derajat kepercayaa...
	Berdasarkan penjelasan di atas, dapat diketahui bahwa penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah diberikan video kartun lebih kecil daripada penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah diberikan video animasi. Maka, pemberian video ...
	Untuk penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah diberikan video kartun juga lebih kecil daripada penurunan tingkat kecemasan pre operasi anak setelah diberikan kombinasi video kartun+video animasi. Maka, kombinasi video kartun+video animasi...
	Berdasarkan, ketiga intervensi di atas dapat disimpulkan bahwa intervensi kombinasi video kartun+video animasi memiliki penurunan yang paling besar daripada dua intervensi yang lain, sehingga intervensi kombinasi video kartun+video animasi lebih direk...
	PEMBAHASAN
	Jenis Kelamin
	Riwayat Operasi
	SIMPULAN
	Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata tingkat kecemasan pre operasi anak sebelum dan setelah diberikan video kartun (p value = 0,000, selisih = 4,20), setelah diberikan video animasi (p value = 0,000, selisi...
	SARAN
	DAFTAR PUSTAKA
	Alini, A. (2017). Pengaruh Terapi Bermain Plastisin (Playdough) terhadap Kecemasan Anak Usia Pra Sekolah (3-6 Tahun) yang Mengalami Hospitalisasi di Ruang Perawatan Anak RSUD Bangkinang. Jurnal Ilmu Kedokteran, 1(2), 4-7
	Brown, J. (2012). Effects of Group Medical Play on Reducing Stress, Fear, and Anxiety in Children. Master’s thesis The University of Alabama
	Ekawati, D., Rosyidah, I., Sumarsono. (2017). Pengaruh Distraksi Menonton Animasi Kartun terhadap Tingkat Stress Hospitalisasi pada Anak Saat Dilakukan Injeksi Bolus. Skripsi. Stikes Insan Cendekia Medika Jombang
	Fatmawati, L., Syaiful, Y., & Ratnawati, D. (2019). Pengaruh Audiovisual Menonton Film Kartun terhadap Tingkat Kecemasan saat Prosedur Injeksi pada Anak Prasekolah. Jurnal Ilmiah Kesehatan (Journal of Health Sciences), 12(2), 15-29
	Gracia, Mia. (2015). Hypnosis In Destistry. Jakarta: PT. Gramedia Pustaka Utama
	Hockenberry, J. M. & Wilson D. (2010). Wong’s essentials of pediatric nursing. Mosby Elsevier, Philadelphia
	Koller & Goldman. (2012). Pediatric Psychosocial Oncology: Textbook for Multidisciplinary Care, USA: Springer
	Lee, J., Jihye L.S., Hyungsun L. S., & Jun-Rae L. (2012). Cartoon Distraction Alleviates Anxiety in Children during Induction of Anesthesia. International Anesthesia Research Society, 115(5), 1168-1173
	Mudatsir. (2010). Spiritual Emotional Freedom Technique dan Nyeri Pasien Pasca  Operasi Fraktur  Femur. Jurnal Terpadu Ilmu Kesehatan, 45-49
	Noorlaila, I. (2010). Panduan Lengkap Mengajar PAUD. Yogyakarta: Pinus Book Publisher
	Potter & Perry. (2012). Fundamental of Nursing. Jakarta: Salemba Medika
	Sjamsuhidajat, R., & De jong, W. (2010). Buku Ajar Ilmu Bedah. Jakarta: EGC
	Supartini, Y. (2013). Konsep Dasar Keperawatan Anak. Jakarta: EGC
	Supartini. (2014). Buku Ajar Konsep Dasar Keperawatan Anak. Jakarta: EGC
	Suprobo, G. N. P. (2017). Pengaruh Terapi Audio Visual terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan pada Anak Preschool yang Dilakukan Pemasangan Infus di UGD RSUD Wates. Jurnal Keperawatan
	Suryanti., Sodikin., & Yulistiani. (2011). Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai dan Origami terhadap Tingkat Kecemasan sebagai Efek Hospitalisasi pada Anak Usia Pra Sekolah di RSUD Dr. R. Goetheng Tarunadibrata Purbalingga. Jurnal kesehatan
	Utami, Y. (2014). Dampak Hospitalisasi terhadap Perkembangan Anak. Jurnal Ilmiah Widya, 2(2), 9-20
	Wahyuningrum I, (2015). Pengaruh Cerita Melalui Audiovisual terhadap Tingkat Kecemasan Anak Usia Prasekolah yang Mengalami Hospitalisasi di RSU PKU Muhmmadiyah Bantul. Skripi S1 Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
	Wijayanti, R. (2011). Pengaruh Pemberian Terapi Murottal terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi di Ruang Rawat Inap Kelas III RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Jurnal STIKES
	Wong, L. D. (2009). Pedoman Klinis Keperawatan Pediatrik. Jakarta: EGC
	The purpose of this study was to determine the effect of audiovisual media application of patient identification implementation on patient knowledge at the University of North Sumatra Hospital in 2019. The study used a quantitative approach, with quas...
	Keywords: Patient Identification, Audiovisual Media, Counseling
	PENDAHULUAN
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	PENDAHULUAN
	METODE PENELITIAN
	HASIL PENELITIAN
	Usia
	Jenis kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan Status Pernikahan
	PEMBAHASAN
	Karakterisitk Responden
	Jenis kelamin
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Status Pernikahan
	Analisis Pengaruh Paket Edukasi Kelompok dan Peran Model terhadap Isolasi Sosial Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi
	Analisis Pengaruh Paket Edukasi Kelompok dan Peran Model terhadap Isolasi Sosial Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol
	Perbedaan Pengaruh Paket Edukasi Kelompok dan Peran Model terhadap Isolasi Sosial sebelum dan sesudah intervensi pada Kelompok intervensi dan Kelompok Kontrol
	SIMPULAN
	DAFTAR PUSTAKA
	Yusnita, L. E. (2012). Hapus Stigma dan Diskriminasi, Pahami HIV & AIDS. Retrieved https://dinkeskebumen.wordpress.com/2012/01/10/hapus-stigma-dan-diskriminasi -pahami- hivaids/

