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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah  untuk mengetahui efektifitas relaksasi otot progresif untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia yang mengalami insomnia di Desa Unggahan, 

Kabupaten Buleleng. Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian pra eksperimen dengan rancangan pre-post test one group design. 

Hasil penelitian menunjukkan secara statistik, relaksasi otot progresif efektif untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia wanita dengan nilai p = 0,000 atau p<α (0,05). 

Simpulan, relaksasi otot progresif efektif meningkatkan kualitas tidur pada lansia yang 

tinggal di rumah. 

 

Kata Kunci : Kualitas Tidur, Lansia, Relaksasi Otot Progresif 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of progressive muscle 

relaxation to improve sleep quality in the elderly who has insomnia in the Unggahan 

Village, Buleleng Regency. This research method is a quantitative study with a pre 

experiment research design with one group design pre-post test design. The results 

showed statistically, progressive muscle relaxation was effective to improve sleep 

quality in elderly women with a value of p = 0,000 or p <α (0.05). Conclusion, 

progressive muscle relaxation is effective in increasing sleep quality in the elderly who 

live at home. 
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PENDAHULUAN 

Populasi lansia diprediksi akan terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2050 

diperkirakan populasi lansia melonjak hingga mencapai tiga kali lipat dari pada tahun – 

tahun sebelumnya (Data dan Informasi profil Kesehatan Indonesia, 2018). Hal ini 

berdampak pada meningkatnya permasalahan kesehatan yang muncul pada Lansia. 

Salah satunya adalah gangguan tidur atau insomnia. Gangguan insomnia pada orang 

dewasa yang lebih tua dikaitkan dengan ketidakpuasan dengan kualitas atau kuantitas 

tidur dan juga dikaitkan dengan kesulitan tidur, mempertahankan tidur, atau bangun 

pagi (Cherukuri et al, 2018). 

Penelitian tentang teknik relaksasi untuk lansia telah banyak dilakukan. Salah satu 

penelitian yang telah dilakukan tentang manfaat teknik relaksasi otot progresif yang 

dilakukan pada pasein yang mengalami hipertensi di Rumah Sakit Umum Imelda pada 

tahun 2018. Penelitian dilakukan pada 23 orang yang mengalami hipertensi. 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1051
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Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif berpengaruh 

pada tekanan darah systole dan diastole pada pasien hipertensi. Rekomendasi yang 

disampaikan pada penelitian ini adalah diperlukan pengembangan dan penelitian lebih 

lanjut tentang latihan relaksasi otot progresif (Ziraluo, 2018). 

Penelitian lain tentang relaksasi dan edukasi tentang kebersihan tidur juga 

dilakukan pada sampel wanita yang mengalami menopause. Studi yang dilakukan pada 

tahun 2018 ini mengambil sampel 161 orang wanita yang mengalami menopause yang 

mengalami gangguan tidur. Penelitian dilakukan dengan metode penelitian klinis acak 

dengan kelompok grup dan kontrol. Latihan dilakukan dengan memberikan terapi 

relaksasi otot progresif yang diberikan berulang-ulang satu kali dalam seminggu selama 

delapan minggu. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan hasil yang signifikan 

pada kelompok perlakuan. Temuan ini merekomendasikan terapi relaksasi otot progresif  

memiliki manfaat yang baik pada lansia wanita yang mengalami menopause (Duman, 

Taşhan, 2018). 

Kombinasi terapi pada penelitian sebelumnya tentang kualitas tidur yang pernah 

dilakukan yaitu kombinasi antara senam otak dengan relaksasi benson (beapreasi). Hasil 

penelitian ini menyatakan bahwa relaksasi terbukti meningkatkan kualitas tidur lansia. 

Oleh karena itu relaksasi disarankan sebagai salah satu intervensi mandiri keperawatan 

pada kelompok lansia yang mengalami insomnia (Mustain, 2019). 

Pemanfaatan terapi relaksasi otot progresif pada respon fisiologis juga sudah 

diteliti pada beberapa penelitian yang dilakukan pada tahun 2019. Penelitian yang 

pertama dilakukan pada 74 orang responden yang mengalami masalah hipertensi pada 

pasien di Puskesmas. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian quasy-experimen pre-

posttest with control group design. Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

Adanya perbedaan yang signifikan frekuensi nadi pada kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah intervensi dan adanya perbedaan tekanan darah diastolik pada kelompok 

intervensi dan kontrol setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif ditambah dengan 

latihan napas dalam (Ekarini et al, 2019). 

Penelitian selanjutnya tentang efektifitas teknik Relaksasi Progresif dilakukan 

pada Lansia yang mengalami Insomnia pada Posyandu Lansia. Penelitian dilakukan 

pada tahun 2019 dengan jumlah responden adalah 30 orang. Intervensi diberikan pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian 

adalah Insomnia Rating Scale. Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik relaksasi 

progresif efektif untuk mengurangi Insomnia pada Lansia. Penelitian ini menyarankan 

untuk dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh tehnik relaksasi progresif 

tehadap tingkat insomnia usia lanjut dengan desain dan area yang berbeda (Sakitri, 

Astuti, 2019). 

Tekni relaksasi lainnnya untuk intervensi juga ditemukan penelitian yang 

dilakukan pada lansia yang mengalami gangguan tidur. Pada tahun 2019 dilakukan 

penelitian dengan sampel 57 orang Lansia yang ada di Iran, yang mengalami gangguan 

tidur dan dipilih secara acak dengan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Intervensi dilakukan dengan memberikan relaksasi benson. Intervesi diberikan selama 

dua kali sehari selama 20 menit. Penelitian dilakukan selama empat minggu. Hasil 

penelitian menunjukkan peningkatan signifikan dalam kelompok intervensi pada 

kualitas tidur dan lima subskala termasuk kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi 

tidur, dan efisiensi tidur, dan disfungsi siang hari meningkat secara signifikan. 

Penelitian ini merekomendasikan pada teknik yang efektif dan sederhana dan hemat 

biaya pada lansia yang mengalami gangguan tidur (Habibollahpour et al, 2019). 
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Populasi lansia di Asia Tenggara  telah mencapai 8% atau sekitar 142 juta jiwa. 

Tahun 2050 diperkirakan populasi lansia melonjak hingga mencapai 3 kali lipat dari 

pada tahun – tahun sebelumnya. Berdasarkan data diperkirakan pada tahun 2020  

jumlah penduduk lansia yaitu berkisar (27,08 juta jiwa ) dan pada tahun 2025 menjadi 

33,69 juta jiwa, pada tahun tahun 2030 sebanyak 40,95 juta jiwa (Pusdatin, 2017). 

Jumlah penduduk lansia di Provinsi Bali adalah sebesar 10,71% (Data dan Informasi 

profil Kesehatan Indonesia 2018, 2018). Menurut data prevalensi tahun 2019 yang 

didapatkan dari Badan Pusat Statistik  Kabupaten Buleleng, tentang penduduk lansia 

yang di golongkan dalam umur 60-75 tahun keatas mencapai 81.7,000 jiwa. 

Berdasarkan data yang ada di kantor Desa Unggahan di dapatkan jumlah lansia 

keseluruhan di Desa Unggahan 480 orang. 

Angka kejadian gangguan tidur lansia cukup tinggi, berdasarkan data ditemukan 

bahwa di Indonesia pada usia 65 tahun terdapat 50% lansia mengalami gangguan tidur. 

Prevalensi insomnia  di  Indonesia  pada  lansia  masih tergolong  tinggi yaitu  sekitar  

67%. Angka ini diperoleh dari populasi yang berusia diatas 65 tahun. Menurut jenis 

kelamin, didapatkan bahwa insomnia dialami oleh perempuan yaitu sebesar 78,1% pada 

usia 60-74 tahun (Mustain, 2019). Insomnia dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-

faktor tersebut adalah usia yang semakin menua, jenis kelamin perempuan, status 

perkawinan, kebiasaan merokok, konsumsi minuman berkafein, faktor medis, tekanan 

psikologis dan kebisingan (Ali et al, 2019). 

Berbagai upaya dilakukan untuk mengatasi permasalahan gangguan tidur pada 

lansia. Terapi bisa dilakukan dengan obat maupun tanpa obat. Terapi yang 

menggunakan obat tentunya akan memimbulkan efek samping bila digunakan dalam 

jangka waktu yang lama (Andri et al, 2019). Intervensi pada Insomnia memiliki tujuan 

utamanya untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas tidur bersama dengan gangguan 

siang hari terkait insomnia. Sebelum memulai terapi untuk insomnia, pengelolaan 

kondisi komorbiditas perlu dilakukan dapat mengetahui gejala insomnia (Cherukuri et 

al, 2018). Oleh karena itu, terapi yang direkomendasikan adalah terapi tanpa obat. Salah 

satu terapi yang digunakan untuk memperbaiki kualitas tidur adalah dengan 

menggunakan teknik relaksasi otot progresif.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada Lansia di Desa Unggahan 

jumlah lansia yang di wawancara sebanyak 10 orang  yang berpedoman pada The 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang dipilih secara acak didapatkan hasil 8 lansia 

mengalami kualitas tidur buruk dan 2 lansia mengalami kualitas tidur baik (Carole 

Smyth, 2012). Sebagian besar lansia menggalami gangguan tidur. Itu disebabkan karena 

memikirkan pekerjaan yang belum tuntas, kesulitan memulai tidur, dan sering terbangun 

saat malam hari. 

Penelitian – penelitian sebelumnya membahas tentang kualitas tidur lansia secara 

umum. Terapi yang diberikan secara nonfarmakologis masih belum optimal dilakukan, 

penatalaksanaan pada umumnya dengan menggunakan obat-obatan. Penelitian ini 

membuktikan terapi relaksasi otot progresif dapat meningkatkan kualitas tidur pada 

Lansia. Selain itu, penelitian ini membahas lebih spesifik kualitas tidur pada lansia 

wanita.  
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METODE PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pre eksperimental dengan 

rancangan desain one group pre test post test. Sebelum diberikan intervensi, maka 

dilakukan pengukuran terlebih dahulu skor kualitas tidur pada lansia sebelum diberikan 

relaksasi otot progresif. Pengukuran dilakungan dengan menggunkaan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Setelah diperoleh nilai pre, tahapan selanjutnya 

adalah dengan memberikan Relaksasi Otot Progresif pada Lansia. Pemberian intervensi 

dalam Penelitian ini dilakukan setiap hari 1 kali dengan durasi 30 menit setiap sore 

selama 2 minggu. Setelah dilakukan selama 2 minggu, kemudian dilakukan pengukuran 

nilai post dengan menggunakan kuesioner PSQI. Teknik sampling yang digunakan Non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling. Jumlah sampel keseluruhan 

dalam penelitian ini adalah 32 responden. Data diolah menggunakan program computer. 

Kaji etik dalam penelitian ini dilakukan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Buleleng. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Nilai Mean dan Standar Deviasi  

Berdasarkan Usia 

 

N Mean SD Min-Maks 95% CI 

32 65,27 3,56 60 - 74 62,53 – 66,25 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan hasil analisis didapatkan rata-rata umur Lansia 

adalah 62,27 tahun (95% CI: 62,53 – 66,25), dengan standar deviasi 3,56 tahun. Umur 

termuda adalah 60 tahun dan umur tertua adalah 74 tahun. 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden 

 

Tingkat pendidikan Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

SD 25 78,2 
SMP 7 21,8 

Total 32 100 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 32 total responden penelitian 

sebagian besar responden, yaitu 25 orang (78,2%) berpendidikan SD. 

 
Tabel. 3 

PSQI Responden Sebelum Diberikan  

Relaksasi Otot Progresif  

 

 N Mean Min Maks SD 95%CI 

Pre test 32 37,85 22 48 6,784 35,68-40,02 

Sumber: Data Primer (2019) 
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Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa rata-rata (mean) skor kualitas tidur 

responden sebelum diberikan intervensi relaksasi otot progresif 37,85 (95% CI 35,68-

40,02), dengan standar deviation  6,784. Skor terendah 22 dan yang tertinggi 48. Dari 

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor 

kualitas tidur lansia adalah diantara 35,68 sampai dengan 40,02. 
 

Tabel. 4 

PSQI Responden Setelah Diberikan 

 Relaksasi Otot Progresif  
 

 N Mean Min Mak SD 95%CI 

Post 

test 

32 30,38 19 43 4,683 28,88-31,87 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa rata-rata (mean) Skor kualitas tidur 

responden setelah diberikan intervensi relaksasi otot progresif 30,38 (95% CI 28,88-

31,87), dengan standar deviation  4,683, skor terendah 19 dan yang tertinggi 43. Dari 

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata skor 

kualitas tidur lansia setelah diberikan intervensi adalah diantara 28,88 sampai dengan 

31,87. 

 
Tabel. 5 

Hasil Analisis Pre dan Post Test   

 

Variabel N 
Paired Differences 

Perbedaan (Mean ± SD) P 

Pre-test & Post-test  
kualitas tidur lansia 

32 
 

7,475 ±5,826 0,000 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa secara statistik, uji selisih pada skor PSQI pada 

pre dan posttest diberikan latihan relaksasi otot progresif menunjukkan nilai yang 

sognifikan. Berdasarkan tabel 5 di atas dengan menggunakan program komputer, 

menunjukan bahwa nilai P-value 0,000 (P< 0,05). Secara statistik, ini menunjukkan 

terdapat perbedaan kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan intervensi relaksasi 

otot progresif.  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Kelompok masyarakat yang mengalami insomnia terjadi pada kelompok yang 

berusia diatas 60 tahun. Ini tergolong ke dalam lansia. Semakin meningkat usia 

seseorang, maka risiko mengalami gangguan kesehatan semakin meningkat. Hasil 

penelitian pada estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata 

umur lansia adalah diantara 62,53 sampai dengan 66,25 tahun, dengan rata-rata umur 

lansia adalah 62, 27 tahun. Menurut peneliti umur responden yang tergolong lansia akan 

sering mengalami gangguan kebutuhan tidur, hal ini terjadi karena proses penuaan yang 

sangat mempengaruhi kualitas tidur lansia.  
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Pola tidur yang normal mulai berubah sesuai bertambahnya usia, akibat reduksi 

saraf yang mempengaruhi gelombang tidur atau oleh karena defisit sistem saraf pusat 

yang menyebabkan berkurangnya reaksi terhadap alarm ekstrinsik dan disfungsi irama 

tubuh serta berkurangnya pengeluaran melatonin. Kondisi umur lansia yang semakin 

meningkat membuat lansia mengalami penurunan fungsi sel saraf otak yang 

menyebabkan reduksi kerja saraf yang berpengaruh pada penurunan perasaan yang 

merangsang untuk tidur. Hal ini secara fisiologis dapat menyebabkan kualitas dan 

kuantitas tidur lansia menurun (Prasetyo et al, 2020). 

Semua lansia yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah lansia dengan 

jenis kelamin perempuan. Menurut  peneliti jenis kelamin perempuan memang sangat 

dominan untuk mengalami gangguan tidur khususnya kepuasan tidur. Aktifitas 

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini akan berdampak pada 

kualitas tidur disebabkan karena perempuan bangun pada dini hari untuk membuatkan 

makanan untuk anak-anaknya dan juga suaminya, dan perempuan juga sering 

mengantuk saat melakukan aktifitas di siang hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hartono pada tahun 2019. Penelitian yang telah 

dilakukan mengungkapkan bahwa Insomnia terjadi pada lansia yang berusia diatas 60 

tahun. Hal ini disebabkan karena lansia mengalami perubahan-perubahan secara fisik 

dan neurologis pada tubuhnya. Jenis kelamin perempuan lebih banyak yang mengalami 

Insomnia (Februanti et al, 2019).  

Selain usia, karakteristik pendidikan juga dilihat dalam penelitian ini. Pendidikan 

responden sebagian besar memiliki tingkat pendidikan SD sebanyak 25 orang (78,2%) 

dan SMP 7 orang (21,8%). Berdasarkan pendidikan, lansia di Desa Unggahan 

pendidikannya dapat dikategorikan rendah. Menurut peneliti, rendahnya tingkat 

pendidikan seseorang akan lebih banyak tingkat stresornya. Stressor yang tinggi dapat 

menambah beban pikiran, sehingga dapat mengganggu kualitas tidur seseorang. Peneliti 

berasumsi bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin meningkat pula 

kualitas tidurnya, sebaliknya semakin rendah pendidikan seseorang maka semakin 

menurun pula kualitas tidurnya. 

Penelitian yang dilakukan tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya. Pendidikan yang rendah tidak berkorelasi secara langsung terhadap 

kualitas tidur. Namun, pendidikan yang rendah cenderung berdampak pada kecemasan 

Lansia. Kecemasan inilah yang akan mengakibatkan kesulitan untuk tidur. Hasil analisis 

menunjukan adanya hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur lansia 

(Dariah, Okatiranti, 2015). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lanjutan yang dilakukan oleh Sakiri dan 

Astuti pada tahun 2019. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa lansia yang 

berpendidikan rendah menderita insomnia lebih tinggi bila dibandingkan dengan yang 

berpendidikan lebih tinggi (Sakitri, Astuti, 2019). 

 

Kualitas Tidur Lansia Sebelum Diberikan Intervensi Relaksasi Otot Progresif 

Sebelum intervensi diberikan pada lansia, peneliti melakukan diskusi terlebih 

dahulu dengan lansia yang menjadi responden. Diskusi dilakukan untuk menyamakan 

persepsi lansia tentang intervensi yang diberikan. Lansia yang menjadi responden harus 

kooperatif dan mengikuti seluruh intervensi yang diberikan. 

Berdasasarkan penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil pengukuran kualitas 

tidur sebelum diberikan intervensi relaksasi otot progresif di Desa Unggahan 

Kecamatan Seririt Kabupaten Buleleng menunjukkan bahwa rata-rata kualitas tidur 
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responden sebelum diberikan intervensi relaksasi otot progresif adalah 37,85 dengan 

nilai minimum 22 dan nilai maksimum 48. Menurut asumsi peneliti, kualitas  tidur 

lansia di Desa Unggahan disebabkan aktivitas fisik dan kurangnya relaksasi. Hal ini 

dilihat dari aktivitas lansia yang masih produktif, melakukan aktifitas di kebun dan juga 

lansia didesa unggahan dominan bekerja sebagai petani maka waktu yang mereka punya 

hanya untuk mengarus ladang. Berdasarkan teori, banyaknya aktivitas yang dilakukan 

tentu menyebabkan masalah fisik dan  psikologis. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian tentang penyakit fisik dan lingkungan yang mempengaruhi kejadian insomnia 

pada lansia (Hartono et al, 2019). 

Masalah psikologis juga terjadi pada lansia yang mengalami insomnia. Gejala 

yang muncul adalah kecemasan pada lansia. Sejalan dengan penelitian tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi tidur salah satunya adalah kecemasan. Hasil penelitian yang 

telah dilakukan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan dengan 

kualitas tidur pada pasien insomnia. Gaya hidup yang dimaksud adalah rutinitas yang 

sering dilakukan oleh seseorang dapat mempengaruhi pola tidur. Kepuasan kualitas 

tidur seseorang dipengaruhi oleh irama sirkadian yaitu dengan siklus tidur 24 jam siang 

sampai malam.  

 

Kualitas Tidur Lansia Setelah Diberikan Intervensi Relaksasi Otot Progresif 

Pengukuran kualitas tidur responden dilakukan setelah diberikan intervensi 

relaksasi otot progresif selama 2 minggu, dan setiap minggunya dilakukan 7 kali Hasil 

penilaian kualitas tidur setelah dilakukan intervensi relaksasi otot progresif didapatkan 

bahwa rata-rata kualitas tidur responden di Desa Unggahan Kabupaten Buleleng setelah 

diberikan intervensi relaksasi otot progresif adalah 30,38 dengan nilai minimum 19 dan 

nilai maksimum 43. Menurut peneliti, pemberian terapi relaksasi otot progresif dapat 

meningkatkan kualitas tidur lansia. Hal ini dikarenakan relaksasi otot progresif 

merupakan teknik relaksasi otot yang tidak memerlukan sugesti, imajinasi tetapi hanya 

memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot dengan mengidentifikasi otot yang dulu 

tegang menjadi rileks dan relaksasi otot progresif juga mengkombinasikan latihan napas 

dalam. Semakin fokus seseorang dalam melakukan gerakan relaksasi otot progresif akan 

menyebabkan penurunan ketegangan otot menjadi rileks, sehingga peneliti berasumsi 

bahwa pemberian latihan relaksasi otot progresif efektif untuk meningkatkan kualitas 

tidur lansia.  

Sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh Hidayat, Hanifah didapatkan nilai 

p-value 0,000 sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh relaksasi otot progresif 

terhadap pola tidur pada lansia di Dusun Daleman Desa Poreh Kecamatan Lenteng 

(Hidayat, Hanifah, 2019). 

 

Relaksasi Otot Progresif Meningkatkan Kualitas Tidur pada Lansia di Desa 

Unggahan Kabupaten Buleleng 
Hasil uji statistik didapatkan bahwa P-Value 0,000 (P<0,05)  terdapat pengaruh 

relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada lansia  di Desa Unggahan 

Kabupaten Buleleng. Dari hasil penelitian tersebut diperoleh bahwa relaksasi otot 

progresif efektif untuk meningkatkan kualitas tidur pada lansia yang mengalami 

Insomnia, sesudah diberikan intervensi. Peningkatan kualitas tidur ini diukur dengan 

melihat skor posttest PSQI. Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa penurunan skor 

PSQI menunjukkan peningkatan pada kualitas tidur lansia. 
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Berdasarkan hasil tersebut, juga dibuktikan oleh penelitian dengan judul 

“pengaruh pelaksanaan relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada lansia 

hipertensi di Puskesmas Tumpang Kecamatan Talun Kabupaten Blitar”. Hasil uji 

statistik didapatkan P-Value 0,001 disimpulkan ada pengaruh pelaksanaan relaksasi otot 

progresif terhadap kualitas tidur pada lansia hipertensi di Puskesmas Tumpang 

Kecamatan Talun Kabupaten Blitar (Sunaringtyas, Kusdiantoro & Lendra, 2018).  

Dari pembahasan tersebut, dapat dikaitkan dengan teori dan penelitian 

sebelumnya, bahwa kualitas tidur pada lansia dapat ditingkatkan dengan melakukan 

pemberian terapi relaksasi otot progresif. Lansia yang melakukan relaksasi otot 

progresif akan terbangun pada kondisi yang lebih segar dan lebih rileks dari 

sebelumnya. Kondisi ini memperbaiki irama sirkadian pada lansia. Hasil penelitian yang 

sejalan juga menunjukkan bila irama sirkadian pada lansia tidak diperbaiki, maka akan 

lebih berisiko untuk mengalami kebiasaan tidur yang buruk. Hal ini ditunjukkan dengan 

jam tidur yang tidak teratur pada lansia (Danirmala, Ariani, 2019). 

Hal yang sangat penting untuk diperhatikan bagi lansia adalah konsistensi dalam 

melakukan relaksasi otot progresif. Relaksasi tentu tidak akan bisa memperoleh hasil 

maksimal bila tidak dilakukan dengan teratur dan konsisten. Hasil penelitian yang 

dilakukan sebelumnya menjadikan konsistensi sebagai faktor yang menentukan 

keberhasilan intervensi ini. Konsistensi dari tehnik relaksasi progresif dalam penelitian 

yang dilakukan membuktikan bahwa tehnik relaksasi progresif mempunyai hasil yang 

signifikan untuk menurunkan insomnia pada lansia. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan tehnik relaksasi progresif dalam menyembuhkan insomnia 

yaitu konsistensi melakukan tehnik relaksasi progresif, kondisi lansia yang sehat serta 

lingkungan yang tenang saat melakukan tehnik relaksasi progresif. Dari hasil penelitian 

terjadi penurunan jumlah responden yang mengalami insomnia (Sakitri, Astuti, 2019). 

Dengan demikian, sebagai rekomendasi yang diberikan pada lansia adalah  

perilaku umum terutama saran tentang praktik tidur yang sehat seperti mengurangi 

waktu di tempat tidur, bangun pada waktu yang sama setiap pagi terlepas dari hari 

dalam seminggu dan jumlah tidur, tidur hanya ketika mengantuk, tidak tinggal di tidur 

kecuali tidur, dan untuk berlatih teknik relaksasi dan fokus (Cherukuri et al, 2018). 

 

SIMPULAN 

Karakteristik responden dalam penelitian ini yaitu lansia wanita. Berdasarkan 

pendidikan, yang terbanyak adalah lansia dengan pendidikan Sekolah Dasar. Terdapat 

perbedaan Skor PSQI sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi. 

Pada nilai pre dan post dapat dibandingkan bahwa terjadi peningkatan kualitas tidur 

pada lansia. Hal ini menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif efektif untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia. Dengan demikian, relaksasi otot progresif 

sangat potensial diterapkan untuk meningkatkan kualitas perawatan pada lansia. 

 

SARAN 

Bagi Pelayanan 

Puskesmas sebagai tempat pelayanan perlu mempertimbangkan untuk 

menerapkan relaksasi otot progresif. Dalam penerapannya, perlu dipertimbangan untuk 

pembuatan media promosi berupa leaflet dengan materi relaksasi otot progresif untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia. 
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Bagi Keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi bagi 

keperawatan terutama dalam keperawatan gerontik dan keperawatan komunitas. 

Sehingga mutu pelayanan keperawatan semakin meningkat.  

Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lanjutkan untuk menyempurnakan penelitian diperlukan dengan 

menambahkan jumlah sampel dan mebandingkan hasil penelitian terhadap lansia laki-

laki. selain itu, modifikasi teknik relaksasi otot progresif dengan menambahkan teknik 

yang lain juga direkomendasikan dalam penelitian ini. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh modul asuhan persalinan kala III 

dengan metode preceptorship terhadap keterampilan mahasiswa DIII Kebidanan. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy eksperiment. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa modul dan metode preceptorship lebih baik dalam 

meningkatkan keterampilan mahasiswa melakukan asuhan persalinan kala III. 

Simpulan, terjadi peningkatan keterampilan mahasiswa pada seluruh kelompok yaitu 

kelompok demonstrasi, modul dan demonstrasi serta modul dan preceptorship, 

peningkatan keterampilan asuhan persalinan kala III paling tinggi didapatkan oleh 

kelompok yang diberikan modul asuhan persalinan kala III dan metode preceptorship 

dibandingkan kelompok demonstrasi serta modul dan kelompok demonstrasi tanpa 

intervensi modul asuhan persalinan kala III 

 

Kata Kunci : Kala III, Keterampilan, Modul, Persalinan, Preceptorship 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to analyze the effect of the third stage of childbirth care modules with 

the preceptorship method on the skills of midwifery DIII students. The research design 

used in this study was quasy experiment. The results showed that the modules and 

preceptorship methods were better in improving the skills of students doing third stage 

of childbirth care. Conclusion, there was an increase in student skills in all groups 

namely the demonstration group, modules and demonstrations as well as the modules 

and preceptorship, the highest increase in the skills of third stage of childbirth care was 

obtained by the group given the third stage of childbirth care modules and the 

preceptorship method compared to the demonstration group and the modules and 

demonstration groups without the intervention of the third stage of childbirth care 

modules 

 

Keywords: Stage III, Skills, Modules, Delivery, Preceptorship 

 

PENDAHULUAN 

Perdarahan postpartum menyumbang 127.000 kematian setiap tahun di seluruh 

dunia dan insidensinya meningkat di negara maju. Ini adalah penyebab utama kematian 

ibu secara global. Manajemen aktif Kala III persalinan direkomendasikan sebagai 

strategi preventif mencegah perdarahan. Manajemen aktif terdiri dari langkah-langkah 

untuk mengurangi lama kala III persalinan dan mengurangi kehilangan darah. 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1036
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Uterotonik dan penjepitan tali pusat segera adalah teknik yang sangat disarankan. 

Rekomendasi saat ini menyatakan bahwa pemotongan tali pusat harus ditunda dan 

sangat bermanfaat bagi neonatus (Vasconcelos et al., 2018). Mengingat pentingnya 

asuhan persalinan kala III yang tepat, maka mahasiswa diharuskan terampil dalam 

melakukan asuhan persalinan kala III mulai dari tingkat diploma. 

Pembelajaran asuhan kebidanan bersifat teoritis, dosen pengajar seringkali tidak 

memiliki pengalaman klinis, cara belajar mahasiswa cenderung menghafal sehingga 

tidak menjawab masalah kognitif. Sikap tidak dibangun berdasarkan kebutuhan setiap 

kasus, sehingga ranah afektif pun masih kurang. Keterampilan (psikomotor) dibangun 

berdasarkan konsep yang statis dan tidak berdasarkan kebutuhan klien. Sangat 

dibutuhkan media dan metode pembelajaran yang dapat meningkatkan kemampuan 

mahasiswa pada aspek kognitif, afektif dan psikomotor sebagai upaya meningkatkan  

kemampuan mahasiswa memberikan asuhan persalinan. 

Media pembelajaran yang dapat digunakan oleh mahasiswa dalam mempelajari 

asuhan persalinan kala III yaitu modul. Modul akan memungkinkan peserta didik untuk 

melakukan perubahan dalam praktik sehari-hari atau dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Hasil penelitian di London menunjukkan 33,3% siswa menganggap modul 

dapat meningkatkan kemampuan pra-pelatihan pengelolaan wanita menjelang kelahiran 

optimal. Penilaian keseluruhan pelatihan dianggap baik oleh 23,1% peserta dan sangat 

baik oleh 76,9% peserta (Coates et al., 2018).  

Modul mendorong mahasiswa untuk melihat dan mengingat kembali apa yang 

telah disampaikan dalam kegiatan belajar di kelas. Modul dapat membantu dalam 

pencapaian tujuan pembelajaran (Ruwihapsari & Maryana, 2018). Beberapa keuntungan 

dalam penggunaan modul tersebut menjadi suatu gagasan peneliti membuat modul yang 

dapat digunakan dalam pendidikan kebidanan khususnya diploma III Kebidanan. 

Kompetensi yang wajib dimiliki dan dikuasai bidan salah satunya adalah pertolongan 

persalinan yang didalamnya memuat keterampilan asuhan kala III (Setyorini, 2017). 

Kala III merupakan kala pelepasan plasenta (Rahmadhayanti, Kamtini, 2018). Maka, 

peneliti termotivasi untuk merancang bahan pembelajaran berupa modul asuhan 

persalinan kala III. 

Pencapaian kompetensi mahasiswa dapat ditingkatkan melalui kegiatan latihan di 

laboratorium klinik atau latihan langsung di lahan. Pada proses ini dosen sangat 

bertanggung jawab untuk memudahkan interaksi mahasiswa pada lingkungan belajarnya 

dan menciptakan lingkungan pendidikan yang memungkinkan siswa memperoleh 

keterampilan dan kompetensi (Utami, 2018). Salah satu upaya yang dapat menjadi 

pilihan dosen yaitu dengan memilih metode pembelajaran preceptorship. 

Precepetorship adalah pembelajaran dimana pengetahuan dan keterampilan dihasilkan 

melalui partisipasi dalam praktik klinik. Dengan cara ini, mahasiswa dapat 

mengembangkan penilaian klinis dan independensi dalam pelayanan kepada pasien 

(Nielsen et al., 2017). Pembelajaran dengan metode preceptorship  juga telah diusulkan 

sebagai strategi pedagogis yang dapat mempengaruhi perkembangan moral mahasiswa 

(Vihos et al., 2019).   

Preceptorship dalam penelitian klinis dan translasional dirancang untuk 

memberikan kesempatan bagi mahasiswa melakukan praktik klinik atau translasi 

praktik melalui pengalaman pembelajaran saat magang dengan preceptor (Stefely et al., 

2019). Preceptor memahami bahwa tugas penting mahasiswa adalah untuk menemukan 

motivasi, kepercayaan diri dan tujuan pembelajaran dengan melakukan praktik klinis 

dan menciptakan mahasiswa menjadi dirinya sendiri. Dalam prosesnya diciptakan 
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lingkungan belajar yang paling nyaman dan mahasiswa bebas mengajukan pertanyaan 

dan merefleksikannya secara langsung. Preceptor juga menekankan perlunya 

menemukan kebutuhan belajar mahasiswa, memberi batasan tugas, serta memberikan 

umpan balik yang konstruktif pada mahasiswa (Nygren, Carlson, 2017). 

Penelitian di Iran pada mahasiswa keperawatan dan kebidanan, pembelajaran 

dengan metode preceptorship  mampu meningkatkan nilai rata-rata standar deviasi (SD) 

efikasi diri dan hasil belajar siswa yaitu 30,69 (5,88) dan 4,10 (0,82) (Fazelniya et al., 

2018). Studi kualitatif tentang metode preceptorship  pada mahasiswa keperawatan 

mendapati 3 temuan yaitu 1) Bersatu: preceptee dan preceptor hadir secara fisik di 

ruang yang sama mengoptimalkan situasi belajar dengan fokus pada kompleksitas, 

penggunaan indra dan keselamatan pasien, 2) Melakukan pekerjaan bersama-sama: 

preceptee dan preceptor melakukan pelayanan keperawatan bersama untuk 

mendapatkan keterampilan yang berfokus pada kemandirian, keterampilan praktis dan 

komunikasi, 3) Bergaul bersama: preceptee dan preceptor berfokus pada pasien, 

hubungan, kenyamanan, dan menjaga keseimbangan antara hubungan profesional dan 

pribadi (Nielsen et al., 2017). 

Survey awal yang dilakukan peneliti pada beberapa institusi kesehatan di 

Makassar, didapatkan tingkat kelulusan pada ujian keterampilan asuhan persalinan 

masih rendah (36,6%) termasuk tindakan asuhan persalinan kala III. Akademi 

Kebidanan (AKBID) Pelamonia merupakan salah satu institusi yang seluruh dosen 

mengajar asuhan kebidanan telah mengikuti pelatihan preceptorship, namun kegiatan 

pembelajaran praktikum masih menggunakan metode demonstrasi dan tidak 

menggunakan modul sebagai media pembelajaran. Jumlah mahasiswa yang 

mendapatkan matakuliah asuhan kebidanan persalinan saat ini adalah 161 orang. Data 

pada bagian evaluasi AKBID Pelamonia menunjukkan jumlah mahasiswa yang 

dinyatakan terampil pada ujian OSCE Asuhan persalinan tahun 2018 hanya 42,6%. 

Penelitian ini menyatukan metode pembelajaran preceptorship berbantu modul 

asuhan persalinan kala III yang ditulis sendiri oleh peneliti dan telah melalui uji validasi 

oleh ahli materi dan ahli media serta telah melalui uji coba pada mahasiswa. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperiment (pretest-posttest control 

group design). Penelitian ini terdiri dari 3 (tiga) kelompok yaitu kelompok demonstrasi, 

kelompok modul & demonstrasi, dan kelompok modul & preceptorship. 

 

Subjek 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Akademi Kebidanan 

Pelamonia Kesdam VII/ Wirabuana Makassar yang mendapatkan mata kuliah asuhan 

kebidanan persalinan tahun ajaran 2019/2020 yang berjumlah 141 orang. Pengambilan 

Sampel dalam penelitian ini yaitu dengan teknik total sampling (141 orang). 

 

Data Collection Prosedur 

Sebanyak 141 orang mahasiswa diberikan lembar responden dan seluruhnya 

setuju untuk dilakukan intervensi media dan metode pembelajaran dalam matakuliah 

asuhan persalinan. Responden dibagi kedalam 3 kelompok dengan intervensi yang 

berbeda yaitu kelompok demonstrasi, kelompok modul & demonstrasi, dan kelompok 

modul & preceptorship. 
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Intervention Group 

Intervensi dilakukan dengan pembelajaran metode demonstrasi oleh dosen tanpa 

pelatihan preceptor dan metode preceptorship oleh dosen yang telah memiliki sertifikat 

preceptor, jenjang pendidikan minimal S2 kebidanan dan telah bekerja menolong 

persalinan minimal 5 tahun. Kedua kelompok tersebut masing-masing diberikan modul 

asuhan persalinan yang dibuat oleh peneliti sendiri serta telah divalidasi. Kelompok 

kontrol adalah kelompok dengan metode pembelajaran demonstrasi saja tanpa diberikan 

modul asuhan persalinan kala III. Pembelajaran di laboratorium dilakukan sebanyak 3 

kali pertemuan  selama 2x50 menit/pertemuan dengan selang waktu pertemuan ±7 hari. 

 

Ethical Consideration 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar nomor: 1046/UN4.6.4.5.31/PP36/2019. 

Penelitian dilakukan dengan persetujuan dari mahasiswa, dosen dan preceptor. Peneliti 

menjamin kerahasiaan responden dan responden diberikan hak untuk mengundurkan 

diri sebagai responden pada saat penelitian atau kapanpun tanpa implikasi untuk 

perlakuan selanjutnya. 

 

Statistik Analysis  

Peneliti melakukan pengolahan data secara komputerisasi dengan menggunakan 

program Statistical Product and Service Solution (SPSS) dengan tipe IBM SPSS 

Statistics 25. Analisis data dengan menggunakan analisis univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi, analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh intervensi terhadap 

kelompok dan analisis multivariat untuk mengetahui seberapa besar pengaruh antara 

variabel independen dan dependen. Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji 

statistik yaitu uji chy square dan Mann withney. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden 

 
Tabel. 1 

Karakteristik Responden Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

 

Variabel 

  
Kelompok  

P-Value Demonstrasi 
Modul & 

Demonstrasi 

Modul & 

Preceptorship 

n % N % N % 

Umur 

<23 tahun 46 95,8 46 100 47 100 

0,085 ≥23 tahun 2 4,2 0 0 0 0 

Total 48 100 46 100 47 100 

IPK        

 

 

0,259 

 

 
 

Memuaskan 1 33 0 0 1 0,7 

Sangat memuaskan 33 68,8 28 60,9 38 80,9 

Dengan Pujian 14 29,2 18 39,1 9 19,1 

Total 48 100 46 100 47 100 
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Tingkat Ekonomi Keluarga 

0,279 

Rendah  8 16,7 12 26,1 10 21,3 

Sedang  22 45,8 19 41,3 22 46,8 

Tinggi 18 37,5 15 32,6 15 31,9 

Total 48 100 46 100 47 100 

 

Tabel 1 menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara masing-masing 

kelompok dilihat dari umur, IPK, dan tingkat ekonomi keluarga. Hampir seluruh 

responden dari kelompok kontrol (94,3%) berusia dibawah 23 tahun. Sedangkan pada 

kelompok intervensi modul &demonstrasi  serta  modul & preceptorship  didapatkan 

seluruh responden (100%) berusia <23 tahun. Distribusi IPK pada kelompok intervensi 

modul & demonstrasi sebagian besar (57,4%) sangat memuaskan dan hampir sebagian 

(42,6) dengan pujian, sementara pada kelompok modul dan preceptorship  lebih dari 

sebagian kelompok (79,6) mendapatkan IPK sangat memuaskan dan sebagian kecil 

(20,4%) memiliki IPK dengan predikat dengan pujian, sementara pada kelompok 

kontrol lebih dari sebagian (66%) mendapatkan predikat sangat memuaskan dan kurang 

dari sebagian (37,7%) dengan predikat dengan pujian.  

Distribusi tingkat ekonomi keluarga pada kelompok intervensi modul & 

demonstrasi hampir sebagian (42,6) tergolong ekonomi sedang dan kurang dari 

sebagian kelompok (37,7) dengan tingkat ekonomi tinggi, sedangkan pada kelompok 

intervensi modul & preceptorship  hampir sebagian kelompok (48,1%) dengan tingkat 

ekonomi sedang dan sebagian kecil (29,6%) dengan tingkat ekonomi tinggi. 

 
Tabel. 2 

Perbedaan Keterampilan Asuhan Bayi Baru Lahir Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Keterampilan Asuhan Bayi Baru Lahir Kala III Persalinan 

Kelompok 
Terampil 

Tidak 

Terampil P-value 

N % n % 

 Pre test 
    

0,071a 
Demonstrasi (Kontrol) 7 14,6 41 85,4 

Modul dan Demonstrasi 3 6,5 43 93,5 

Modul dan Preceptorship 2 4,3 45 95,7 

 Post test 

Demonstrasi (Kontrol) 32 66,7 16 33,3 

0,000a Modul dan Demonstrasi 38 82,6 7 15,2 

Modul dan Preceptorship 45 95,7 2 4,3 
aMann-Whitney 

 

Tabel 2 pada hasil pre-test menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

masing-masing kelompok dalam keterampilan tindakan asuhan bayi baru lahir. 

Sebaliknya pada hasil post-test terdapat perbedaan yang signifikan pada masing-masing 

kelompok dalam melakukan asuhan bayi baru lahir saat kala III persalinan. 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi kelompok demonstrasi 

hanya sebagian kecil (14,6%) mahasiswa yang terampil dan setelah dilakukan 

pembelajaran dengan metode demonstrasi menjadi lebih dari sebagian (66,7%) terampil 

melakukan asuhan bayi baru lahir kala III persalinan. Pada kelompok modul dan 

demonstrasi, hanya 6,5% mahasiswa yang terampil melakukan tindakan asuhan 

persalinan dan meningkat lebih dari sebagian responden (82,6%) terampil melakukan 

tindakan asuhan persalinan bayi baru lahir. Sedangkan kelompok lainnya, sebelum 

dilakukan intervensi hanya 4,3 % terampil dan meningkat menjadi hamper seluruhnya 

(95,7%) terampil melakukan tindakan asuhan bayi baru lahir setelah dilakukan 

intervensi modul dengan metode preceptorship. 

 
Tabel. 3 

Perbedaan Keterampilan Manajemen Aktif Kala III Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Keterampilan Manajemen Aktif Kala III 

Kelompok 
Terampil 

Tidak  

Terampil P-value 

N % N % 

 Pre test     

0,350a 
Demonstrasi (Kontrol) 6 12,5 42 87,5 

Modul dan Demonstrasi 4 8,7 42 91,3 

Modul dan Preceptorship 9 19,1 38 80,9 

 Post test 

Demonstrasi (Kontrol) 35 72,9 13 27,1 

0,010a Modul dan Demonstrasi 36 78,3 10 21,7 

Modul dan Preceptorship 44 93,6 3 6,4 

aMann-Whitney 

 

Tabel 3 menunjukkan sebelum dilakukan intervensi, tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada masing-masing kelompok dalam keterampilan tindakan Manajemen 

Aktif Kala III. Sebaliknya setelah dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang 

signifikan pada masing-masing kelompok dalam melakukan tindakan manajemen aktif 

kala III. 

Tabel 3 menunjukkan responden  yang terampil hanya sebagian kecil (12,5%) 

sebelum dilakukan pembelajaran dengan metode demonstrasi meningkat menjadi lebih 

dari sebagian (72,9%) setelah dilakukan pembelajaran dengan metode preceptorship. 

Pada kelompok  modul dan demonstrasi, sebelum dilakukan intervensi hanya sebagian 

kecil (8,7%) mahasiswa yang terampil dan meningkat menjadi lebih dari sebagian 

(78,3%) mahasiswa terampil melakukan tindakan manajemen aktif kala III. Sedangkan 

pada kelompok modul dan prceptorship didapatkan hanya sebagian kecil (19,1) 

mahasiswa yang terampil dan meningkat menjadi hampir seluruh (93,6%) mahasiswa 

terampil setelah diberikan media pembelajaran modul asuhan persalinan kala III dan 

metode pembelajaran preceptorship. 
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Tabel. 4 

Perbedaan Keterampilan Pemantauan Perdarahan Sebelum dan Sesuadah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Tindakan Pemantauan Perdarahan 

Kelompok 
Terampil Tidak Terampil 

P- value 
N % N % 

Pre test     

0,293a 
Demonstrasi (Kontrol) 8 16,7 40 83,3 

Modul dan Demonstrasi 10 21,7 36 78,3 

Modul dan Preceptorship 12 25,5 35 74,5 

 Post test 

Demonstrasi (Kontrol) 29 60,4 19 39,6 

0,000a Modul dan Demonstrasi 32 69,6 14 30,4 

Modul dan Preceptorship 45 95,7 2 4,3 

aMann Whitney 

 

Tabel 4 menunjukkan sebelum dilakukan intervensi, tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada masing-masing kelompok dalam keterampilan tindakan pematauan 

perdarahan. Sebaliknya setelah dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang signifikan 

pada masing-masing kelompok dalam melakukan tindakan pematauan perdarahan. 

Tabel 4 menunjukkan keterampilan pemantauan perdarahan pada kelompok 

kontrol sebelum dilakukan pembelajaran dengan metode demonstrasi sebagian kecil 

(16,7%) terampil dan meningkat menjadi lebih dari sebagian (60,4%) setelah dilakukan 

metode demonstrasi. Pada kelompok modul dan demonstrasi sebelum dilakukan 

intervensi hampir sebagian (21,7%) menjadi lebih dari sebagian (69,6%) terampil 

melakukan tindakan pemantauan perdarahan. Sedangkan pada kelompok lainya, 

sebelum dilakukan intervensi sebagian kecil (25,5%) terampil menjadi hampir seluruh 

responden (95,7%) terampil melakukan pemantauan perdarahan kala III persalinan 

setelah dilakukan pembelajaran dengan modul asuhan persalinan kala III dengan metode 

pembelajaran preceptorship. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada 

karakteristik responden kelompok demonstrasi, modul dan demonstrasi serta modul dan 

preceptorship  baik umur, IPK, Tingkat ekonomi keluarga dan kepercayaan diri. Umur 

mahasiswa setiap kelompok hampir sama yaitu <23 tahun karena untuk menjadi 

mahasiswa kebidanan umur ditentukan <25 tahun bagi mahasiswa reguler. Masing-

masing kelompok menunjukkan IPK yang baik, karena nilai mata kuliah asuhan 

kehamilan menjadi persyaratan mahasiswa tersebut untuk mengikuti mata kuliah asuhan 

persalinan. Untuk menjadi mahasiswa kebidanan yang menjadi syarat utama kelulusan 

penerimaan mahasiswa bidan adalah nilai tes tertulis dan kesehatan, sedangkan 

pembiayaan sewaktu kuliah dapat dibantu dengan beasiswa ataupun anggota keluarga 

yang lain. Setiap kelompok juga terlihat memiliki kepercayaan diri dalam melakukan 

tindakan asuhan persalinan kala III.  
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Perubahan Keterampilan Mahasiswa 

Keterampilan mahasiswa dimaksudkan dalam penelitian ini adalah kemampuan 

mahasiswa dalam melakukan asuhan persalinan kala III. Dalam penelitian ini metode 

pembelajaran yang digunakan untuk menilai keterampilan asuhan persalinan kala III 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah metode demonstrasi dan 

preceptorship. Sebuah penelitian menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara 

kemampuan ibu menyusui sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode 

demonstrasi (Astuti, Surasmis, 2016).  

Keterampilan mahasiswa sebelum intervensi dalam penelitian ini memberikan 

asuhan persalinan kala III menunjukan tidak ada perbedaan antara ketiga kelompok. 

Hal ini dikarenakan ketiga kelompok tersebut belum mendapatkan pembelajaran 

praktik di laboratorium sebelumnya. Setelah dilakukan intervensi dengan metode 

demonstrasi, memberikan bahan ajar berupa modul dan metode preceptorship,  

terdapat peningkatan keterampilan asuhan persalinan kala III pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol yang hanya mendapatkan metode demonstrasi saja. 

Dengan diberikannya modul, mahasiswa dapat mempelajari materi dan praktikum 

secara mandiri dan berulang (Rahmadhayanti, Kamtini, 2018). Mahasiswa telah siap 

sebelum pembelajaran di laboratorium, dan mahasiswa dapat kembali mengulang 

pembelajaran dengan mudah melalui modul asuhan persalinan kala III yang diberikan 

sehingga keterampilan mahasiswa dapat ditingkatkan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pada keterampilan 

mahasiswa dengan adanya media pembelajaran modul asuhan persalinan kala III. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Coates tahun 2018 yang menunjukkan bahwa 

modul meningkatkan keterampilan, pengetahuan, dan kepercayaan diri peserta yang 

dilaporkan dalam mempraktikkan kelahiran optimal (Coates et al., 2018). 

 

Pengaruh Modul dalam Perubahan Keterampilan Mahasiswa 

Hasil penelitian membuktikan pembelajaran menggunakan modul efektif untuk 

meningkatkan skor keterampilan. Penelitian lainnya yang dilakukan di Irlandia pada 

tahun 2016 menunjukkan bahwa modul kesehatan mental perinatal efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan sikap mahasiswa sarjana kebidanan 

dalam melakukan pelayanan kesehatan pada wanita dengan masalah kesehatan mental 

(Davies et al., 2016; Higgins et al., 2016).    

Kompetensi adalah karakteristik yang mendasari seseorang berkaitan dengan 

efektivitas kinerja dan tindakan yang cerdas, penuh tanggung jawab sebagai syarat agar 

mampu serta memiliki hubungan sebab akibat dengan kriteria yang dijadikan sebagai 

acuan atau kemampuan untuk melaksanakan tugas yang dilandasi oleh keterampilan 

dan pegetahuan yang didukung juga oleh sikap kerja seorang bidan dalam 

melaksanakan praktek kebidanan pada setiap pelayanan kesehatan yang aman dan 

sesuai standar (Nurmala, 2018). Sehingga untuk memberikan pelayanan kebidanan 

sesuai standar maka mahasiswa harus kompeten, meningkatkan kompetensi mahasiswa 

salah satunya adalah dengan memberikan metode pembelajaran dan media 

pembelajaran sesuai kebutuhan mahasiswa sehingga mahasiswa tersebut lebih terampil 

dalam setiap praktik asuhan kebidanan. 

Pada penelitian ini dibuat suatu media pembelajaran yang mengintegrasikan 

kebutuhan ibu bersalin dengan nilai-nilai dari substansi bidang keilmuan lainnya serta 

mengintegrasikannya dalam tata nilai yang dikembangkan yaitu soft skill (sikap sabar, 

empati dan teliti) yang bertujuan agar keterampilan mahasiswa melakukan asuhan bayi 
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baru lahir meningkat. Media tersebut adalah modul asuhan persalinan kala III. 

Peningkatan keterampilan menunjukkan hasil bahwa keterampilan pada kelompok 

modul dan demonstrasi dapat meningkat sebesar 76,1% sedangkan pada kelompok 

demonstrasi tanpa diberikan modul peningkatan keterampilan sebesar 52,1%. 

Hasil keterampilan mahasiswa adalah baik. Dari kelompok intervensi modul 

asuhan persalinan kala III yang paling banyak salah atau tidak sempurna dalam 

melakukan tindakan asuhan bayi baru lahir terbanyak adalah pada langkah ke-8 yaitu 

meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi, posisikan bayi 

dengan bahu yang lurus dan kepala berada diantara kedua payudara ibu dan lebih 

rendah dari putting susu ibu. Biarkan selama 1 jam dan bayi dapat mencari putting susu 

ibu. Pastikan bayi tetap hangat dengan memasangkan topi dan menyelimutinya.Hal ini 

dikarenakan mahasiswa tidak memperhatikan posisi bayi dan tidak memberikan 

topi.Maka dari itu diperlukan upaya dari mahasiswa untuk kembali mengulang prosedur 

tindakan di laboratorium dibantu dengan bahan ajar berupa modul. 

Hasil keterampilan manajemen aktif kala III dalam penelitian ini menunjukkan 

adanya peningkatkan keterampilan pada kelompok intervensi modul asuhan persalinan 

sebesar 69,6% dibandingkan kelompok yang tidak mendapatkan modul mengalami 

peningkatan keterampilan sebesar 60,4%. Point yang paling banyak salah yaitu langkah  

ke-6 yaitu Melakukan masase uterus segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 

penolong meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontrasi (fundus teraba keras). Hal ini 

dikarenakan banyak mahasiswa yang lupa melakukan tindakan masase uterus segera. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Setyorini (2017) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mempunyai keterampilan yang cukup 

tentang manajemen aktif kala III, yaitu ada 117 mahasiswa (61,9%) dan ada 11 (5,8%) 

mahasiswa yang mempunyai keterampilan kurang tentang manajemen aktif kala III. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh motivasi atau motif belajar, faktor ekternal, perhatian orang 

tua, lingkungan belajar dan metode pembelajaran yang sesuai dengan kebutuhan 

mahasiswa.  

Keterampilan pemantauan perdarahan pada kala III hanya terdiri dari 2 lagkah 

keterampilan. Mahasiswa juga mengalami peningkatan keterampilan sebesar 47,9% 

pada kelompok demonstrasi dan modul, sedangkan pada kelompok demonstrasi saja 

mengalami peningkatan keterampilan sebesar 43,7%. Point keterampilan yang paling 

banyak salah yaitu pada langkah ke-1 yaitu mengevaluasi kemungkinan laserasi pada 

vagina dan perineum.melakukanpenjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan 

menimbulkan perdarahan. Hal ini kurang tepat dalam melakukan pemeriksaan laserasi 

dan bahkan tidak dilakukan pemeriksaan laserasi. Sedangkan Motivasi tidak 

berpengaruh pada kompetensi mahasiswa, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, 

seperti: faktor mahasiswa, lingkungan keluarga dan lingkungan pembelajaran. 

Kompetensi sangat berperan terhadap kepuasan pasien pada asuhan yang diberikan 

mahasiswa pada praktik klinik kebidanan. Kompetensi yang paling berperan terhadap 

kepuasan pasien terletak pada aspek sikap. 

Keterampilan pemantauan perdarahan merupakan suatu sikap yang akan 

mempengaruhi kepuasan pasien dalam menerima pelayanan yang mahasiswa lakukan di 

tempat pelayanan kesehatan. Dari data tersebut, dapat diketahui bahwa adanya 

pembelajaran dengan modul sangat membantu dalam meningkatkan keterampilan 

mahasiswa melakukan asuhan bayi baru lahir, manajemen aktif kala III dan pemantauan 

perdarahan dalam rangkaian tindakan pertolongan persalinan normal pada kala III. 
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Kebutuhan manusia tidak dapat dipisahkan dari sikap disiplin yang merupakan suatu 

holistik yang terdiri dari biologi, fisik, emosional, intelektual, sosial dan spiritual.  

Mahasiswa harus dilatih untuk dapat mengkombinasikan pengetahuan, keterampilan 

dan sikap sehingga dapat memenuhi kebutuhan masyarakat secara utuh.pembelajaran 

terintegrasi dapat memotivasi mahasiswa dikarenakan sifatnya yang relevan dan 

mengikuti prinsip-kontruktivisme. Integrasi merupakan prinsip penting pada 

pelaksanaan pendidikan terpadu, karateristiknya meliputi holistik, bermakna, otentik 

dan aktif (Nurmala, 2018). 

 

Pengaruh Modul Asuhan Persalinan Kala III dan Metode Preceptorship pada 

Keterampilan Mahasiswa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keterampilan mahasiswa kebidanan 

melakukan tindakan persalinan kala III paling tinggi peningkatannya pada penggunaan 

modul bersamaan dengan metode preceptorship. Keterampilan asuhan bayi baru lahir 

meningkat sebesar 79,6% pada kelompok modul dan preceptorship, 72,2% pada 

kelompok modul dan demonstrasi serta 60,3% pada kelompok demonstrasi saja. Hal 

yang sama ditunjukkan pada tabel 3, keterampilan mahasiswa dalam melakukan 

manajemen aktif kala III meningkat paling tinggi yaitu 66,6% dibandingkan kelompok 

modul dan demonstrasi (62,6%) serta demonstrasi saja (60%). Pada keterampilan 

pemantauan perdarahan keterampilan mahasiswa meningkat sebesar 48,1%. Persentase 

peningkatan tersebut lebih tinggi daripada kelompok modul dan demonstrasi(33,5%) 

serta kelompok demonstrasi saja (26,4%).  

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Bandung 

yaitu terdapat perbedaan bermakna keterampilan pemeriksaan kehamilan antara metode 

preceptorship dengan konvensional (Susanti et al., 2016). Penelitian lainnya 

menunjukkan hasil pembelajaran preceptorship mendapatkan nilai rerata pre-test 

sebesar 30,45 dan nilai post-test sebesar 45,5 dengan rerata peningkatan nilai antara pre 

dan post-test sebesar 10,9. Kegiatan ini dapat meningkatkan pemahaman pembimbing 

klinik tentang metode perceptorship (Lestari et al., 2019). 

Pada kelompok modul dan preceptorship mahasiswa melakukan pendekatan 

pembelajaran dimana peserta didik secara individual ditugaskan untuk mempromosikan 

sosialisasi bagi mahasiswa dalam profesinya dan memperoleh nilai-nilai serta identitas 

profesional. Mahasiswa akan lebih terampil jika metode pembelajaran yang baik 

digabungkan dengan media pembelajaran yang tepat (Vihos et al., 2019). Metode 

pembelajaran preceptorship dirancang denga tujuan memberikan kesempatan kepada 

mahasiswa melakukakan praktik klinis melalui berbagai pengalaman pembelajaran 

praktik dibantu oleh preceptor (Stefely et al., 2019). 

Preceptorship adalah metode pembelajaran untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan dengan melakukan pengembangan keterampilan klinis yang tepat kepada 

peserta didik (Nielsen et al., 2017).  Untu mencapai hasil yang lebih maksimal perlu 

diterapkan kenyamanan lingkungan tempat pembelajaran berlangsung dan memberikan 

pengalaman langsung kepada mahasiswa (Heenam, Pharm et al., 2017). Preceptor juga 

dapat menerapkan pembelajaran sebaya guna menciptakan ruang bagi mahasiswa untuk 

bertanggungjawab atas pembelajaran mereka sendiri, menggali pengetahuan dan 

mendorong mahasiswa berpikir kritis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa preceptor 

memahami bahwa pembelajaran sebaya memungkinkan mahasiswa untuk mengambil 

langkah mundur yang memberi mereka peran dan perspektif baru. Tujuannya adalah 

para mahasiswa dapat lebih mandiri (Nygren, Carlson, 2017). 
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SIMPULAN 

Penelitian ini menghasilkan modul asuhan persalinan kala III sebagai bahan ajar 

mahasiswa DIII Kebidanan dalam mata kuliah ASKEB II (Persalinan). Hasil 

pengukuran dan evaluasi dalam penelitian ini menunjukan modul asuhan persalinan 

kala III dengan metode preceptorship lebih baik meningkatkan keterampilan asuhan 

bayi baru lahir, manajemen aktif kala III dan pemantauan perdarahan dibandingkan 

kelompok modul dan demonstrasi serta demonstrasi saja.  

 

SARAN 

Modul dapat dijadikan sebagai media pembelajaran yang sangat dibutuhkan oleh 

mahasiswa sebagai bahan pembelajaran mandiri yang dibuat berdasarkan kebutuhan 

mahasiswa dan bertujuan untuk mempermudah mahasiswa mencapai tujuan 

pembelajaran. 

Penelitian selanjutnya, diperlukan pengembangan pembuatan modul berupa e-

modul yang mudah diakses kapanpun dan dimanapun oleh mahasiswa, pembuatan e-

modul juga mengurangi penggunaan kertas untuk mencetak modul sebelum dibagikan 

pada mahasiswa, e-modul dapat mencegah mahasiswa modul mahasiswa tersebut hilang 

atau rusak. 
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ABSTRAK  

 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektifitas Intervensi Religious Spiritual and 

Psycososial Coping Training (RS-PCT) terhadap penerimaan diri dan efikasi diri pada 

pasien pasca stroke. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

eksperimen dengan desain Randomized Control Trial (RCT) pre dan post-test kontrol 

group. Hasil ini penelitian terdapat perbedaan yang signifikan penerimaan diri (p=0,046) 

dan efikasi diri (p=0,030) setelah perlakuan diantara kelompok RS-PCT dan kontrol. Uji 

multi-analysis of covariance menunjukkan hanya intervensi (RS-PCT) yang 

berhubungan signifikan dengan penerimaan diri (p=0,045) dan efikasi diri paska stroke 

(p=0.030) setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, jenis kelamin, tipe stroke, afasia, 

sisi hemiparese). Simpulan, intervensi RS-PCT efektif meningkatkan penerimaan diri 

dan efikasi diri pada pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah. 

 

Kata Kunci: Efikasi Diri, Koping Religius Spiritual, Penerimaan Diri, Psikososial 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of Religious Spiritual and 

Psychosocial Coping Training (RS-PCT) interventions on self-acceptance and self-

efficacy in post-stroke patients. The research method used in this study was an 

experimental design with a Randomized Control Trial (RCT) pre and post-test control 

groups. The results of this study showed that there were significant differences in self-

acceptance (p = 0.046) and self-efficacy (p = 0.030) after treatment between the RS-

PCT and control groups. The multi-analysis of covariance test showed only 

interventions (RS-PCT) that were significantly related to self-acceptance (p = 0.045) 

and post-stroke self-efficacy (p = 0.030) after being controlled by confounding 

variables (age, sex, type of stroke, aphasia, hemiparesis side). In conclusion, RS-PCT 

intervention is effective in increasing self-acceptance and self-efficacy in post-stroke 

patients who are recovering at home. 

 

Keywords: Self-Efficacy, Spiritual Religious Coping, Self-Acceptance, Psychosocial 

 

PENDAHULUAN 

Masalah psikososial yang sering dialami oleh pasien paska stroke adalah Post-

stroke depression (PSD) yang dialami oleh sekitar 33% penderita stroke. PSD 

menyebabkan gangguan dalam proses rehabilitasi, hambatan dalam pemulihan fungsi 
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motorik, penurunan fungsi kognitif, dan meningkatkan risiko kekambuhan (Das, 2018). 

Masalah disabilitas fisik dan depresi mempengaruhi produktifitas dan kualitas hidup 

pasien paska stroke. Depresi paska stroke merupakan penentu kualitas hidup pasien 

stroke pada tahap akut maupun tahap kronik. Pasien yang mengalami depresi paska 

stroke menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah satu tahun setelah serangan stroke 

dibandingkan dengan pasien yang tidak depresi (Kim et al., 2018). Pasien merasakan 

kehilangan kemampuan melakukan aktivitas, ketidakmampuan bekerja seperti semula, 

perubahan peran, dan masa pemulihan yang relatif lama pada tahap awal pemulihan 

stroke. Hal ini menyebabkan perubahan gambaran diri, cemas dan depresi yang 

menghambat proses adaptasi paska stroke.  

Kemampuan menerima kondisi disabilitas paska stroke merupakan kunci untuk 

mengurangi cemas dan mencegah depresi paska stroke. Penelitian membuktikan 

intervensi berupa komitmen dan penerimaan diri dapat menurunkan tanda dan gejala 

cemas dari level moderat menjadi ringan pada pasien paska stroke (Sianturi et al., 2018). 

Penerimaan diri pada bulan ketiga berhubungan terbalik dengan cemas dan depresi pada 

bulan ketiga dan bulan kesembilan paska stroke. Jika pasien mampu menerima kondisi 

yang dialaminya dan tidak larut dalam kesedihan, maka motivasi pasien untuk sembuh 

akan meningkat, keyakinan diri akan kemampuan dalam mengatasi masalah (self-

efficacy) juga meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan efikasi diri dapat 

menurunkan depresi pada pasien paska stroke (Volz et al., 2019). Berdasarkan hal ini, 

maka perlu mengembangkan intervensi yang dapat meningkatkan penerimaan diri dan 

efikasi diri pasien untuk mencegah terjadinya PSD ketika pasien dalam proses 

reintegrasi pada kehidupan sosial.  

Penerimaan diri dan efikasi diri berperan penting dalam meningkatkan 

kemampuan pasien beradaptasi dan mempertahankan kualitas hidup yang optimal paska 

stroke. Pasian paska stroke menunjukkan penurunan kualitas hidup yang signifikan, 

setelah penatalasanaan medis pasien menunjukkan peningkatan kualitas hidup pada 

aspek fisik, namun kualitas hidup pada aspek psikologikal masih tetap rendah (Chen et 

al., 2019). Hal ini menunjukkan perlu perhatian atau penatalaksanaan khusus untuk 

meningkatkan kualitas hidup pada aspek psikologikal. Penerimaan diri dan efikasi diri 

merupakan dua aspek penting yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien pada aspek psikologikal. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan 

muliti-komorbiditas yang memiliki efikasi diri rendah dan beban penyakit yang tinggi 

menunjukkan kualitas hidup yang rendah. Pemahaman tingkat efikasi diri pada pasien 

dengan komorbiditas dapat membantu petugas kesehatan mengidentifikasi pasien yang 

membutuhkan peningkatan dukungan manajemen diri (van Mierlo et al., 2018).  

Dalam rangka meningkatkan penerimaan diri, efikasi diri, dan kualitas hidup 

paska stroke diperlukan penerapan strategi koping yang adaptif oleh pasien paska stroke. 

Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi koping, berpotensi 

lebih efektif dalam pembiayaan (cost-effectiveness). Penggunaan koping adaptif 

menyebabkan pasien mampu menyesuaikan diri terhadap disabilitas fisik. Hal ini 

merupakan kunci untuk beradaptasi secara efektif paska stroke. Respon adaptasi yang 

efektif secara fisiologis dan psikososial merupakan cara untuk mencapai kualitas hidup 

yang optimal. Strategi koping akomodatif dan asimilatif berhubungan dengan kualitas 

hidup domain kesehatan psikologis (Lo Buono et al., 2017). Lebih jauh terbukti bahwa 

depresi berhubungan dengan semua domain kualitas hidup antara lain domain kesehatan 

psikologis, kesehatan fisik, hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil penelitian Lo Buono 
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et al., (2017) memperjelas fakta bahwa strategi koping adaptif dapat mencegah depresi 

dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien paska stroke.  

Salah satu bentuk koping adaptif adalah koping spiritual religius. Koping spiritual 

religius adalah seperangkat praktik religius dan spiritual berdasarkan hubungan dengan 

Tuhan dan unsur-unsur tertinggi lainnya yang digunakan oleh individu untuk 

mengontrol dan mengatasi situasi stres, penyakit dan penderitaan (Cabaço et al., 2018). 

Terdapat dua dimensi utama koping religius yaitu organitational religious dan instrinsik 

religious. Organitational religious meliputi pergi ke tempat ibadah dan mengikuti 

kegiatan keagamaan dalam kelompok. Instrinsik religius meliputi keyakinan kepada 

kuasa Tuhan, berdoa, membaca kitab suci, dan perilaku religius. Penggunaan koping 

spiritual religius dalam menghadapi masalah paska stroke berkontribusi meningkatkan 

konsep diri dan penerimaan diri pasien. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 

penerapan koping spiritual religius efektif meningkatkan outcome kesehatan dan 

menurunkan keluhan somatik secara signifikan pada lansia yang mengalami hipertensi 

(Gholami et al., 2017). Berdasarkan hal ini maka koping spiritual religius perlu 

diajarkan kepada pasien paska stroke. Hal ini diperkuat bukti penelitian tentang 

pengalaman pasien paska stroke yang menunjukkan bahwa upaya mendekatkan diri 

pada Tuhan dan mencari dukungan spiritual menjadi bagian penting dari strategi koping 

pasien paska stroke (Arafat et al., 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara penerapan koping aktif 

dengan kualitas hidup aspek psikologikal paska stroke. Intervensi yang telah 

dikembangkan sebelumnya juga menunjukkan manfaat penerapan strategi koping aktif 

terhadap outcome kesehatan pada pasien paska stroke. Namun sejauh ini belum ada 

intervensi yang mengintegrasikan antara upaya melatih pasien paska stroke menerapkan 

strategi koping psikososial dan koping spiritual-riligius dalam satu intervensi yang 

bertujuan untuk meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri paska stroke. Peneliti 

mengembangkan intervensi Religius Spiritual and Psycosocial Coping Training (RS-

PCT) melalui integrasi beberapa literatur dan hasil penelitian terdahulu. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui efektifitas RS-PCT terhadap penerimaan diri dan efikasi diri pada 

pasien paska stroke. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan desain randomized control 

trial (RCT) pre dan post test kontrol group. Penelitian diawali dengan pemilihan sampel 

sesuai dengan kriteria dari populasi terjangkau. Peneliti kemudian membagi sampel 

terpilih kedalam kelompok intervensi dan kontrol dengan cara random alokasi 

menggunkan metode blok. Kelompok intervensi mendapatkan intervensi RS-PCT yang 

diintegrasikan dengan program Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), 

sedangkan kelompok kontrol mendapatkan asuhan keperawatan paska stroke yang 

diintegrasikan dengan program Perkesmas. Peneliti melakukan pengukuran variabel 

penerimaan diri dan efikasi diri sebanyak 2 kali yaitu pre-test sebelum intervensi dan 

post-test pada minggu ke-12 setelah intervensi pada kedua kelompok.  

 

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien paska stroke yang menjalani fase 

pemulihan di rumah. Data populasi terjangkau didapat dari rekam medik pada 4 rumah 

sakit daerah, yaitu RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang, RSUD Pemangkat, RSUD 
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Sambas, dan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Berdasarkan data ini peneliti 

melakukan pemilihan sampel dengan metode sistematik random sampling. Kriteria 

inklusi sampel yaitu: post discharge paska stroke hemoragik atau non hemoragik kurang 

dari 6 bulan, mengalami disabilitas fisik yang memerlukan bantuan dalam pemenuhan 

kebutuhan dasar (ditentukan berdasarkan nilai Barthel’s index kurang dari 75), tidak 

mengalami masalah kognitif, dan tidak mengalami komplikasi penyakit lain seperti 

diabetes melitus, gagal ginjal kronik, atau dekompensasi kordis. Jumlah sampel dihitung 

menggunakan rumus estimasi besar sampel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 

independen. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar. 1 

Alur Penelitian 

 

Alokasi sampel pada klp intervensi (n = 28) 

Memilih sampel kelompok intervensi dan kontrol secara random alokasi metode blok allocation  

Pre-test penerimaan diri dan efikasi diri 

Mengikuti seluruh intervensi = 28 

Drop out = 0 

 

Post test (minggu ke-12) 

Alokasi sampel pada klp kontrol (n = 28) 

 

Completed trial (n = 28) 

Jumlah populasi terjangkau berdasarkan data pasien discharge dari RS 6 bulan terakhir di 4 RSUD yang 

memenuhi kriteria (n =164) 

Dikeluarkan karena memiliki 

penyakit penyerta (n= 24) 

Seleksi sampel secara sistematik random sampling dari populasi terjangkau (n =56) 

Populasi terjangkau sesuai dengan kriteria (eligible) (n =140) 

Pre-test penerimaan diri dan efikasi diri  

Intervensi RS-PCT diintegrasikan dalam 

program Perkesmas dalam 3 tahap: 

pengkajian, intervensi, penguatan, dan 

evaluasi 

Asuhan keperawatan pascka stroke 

diintegrasikan dalam program Perkesmas 

Post test (minggu ke-12) 

Mengikuti seluruh intervensi = 28 

Drop out = 0 

 

Completed trial (n = 28) 

http://www.rsudaws.co.id/
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Gambar 1 menjelaskan alur penelitian mulai dari pegambilan sampel dari populasi 

terjangkau, penentuan sampel yang masuk ke dalam kelompok intervensi dan kontrol, 

pre-test, intervensi pada kedua kelompok, dan post-test.  

Berdasarkan nilai  sebesar 5% (distribusi z sebesar 1,96), power of test sebesar 

80% (distribusi z sebesar 0,84), nilai rerata (µ2) efikasi diri kelompok kontrol dari 

penelitian terdahulu adalah sebesar 47, standar deviasi () efikasi diri dari penelitian 

terdahulu adalah sebesar 10,4, prediksi nilai rerata efikasi diri kelompok intervensi (µ1) 

adalah sebesar 54,8, maka didapatkan jumlah minimal sampel sebesar 27 orang 

perkelompok (total 54 sampel). Peneliti menambahkan jumlah sampel untuk 

mengantisipasi drop out (f) sebesar 5%, sehingga total jumlah sampel menjadi 56 (28 

sampel perkelompok). 

Dari jumlah total sampel yang direncanakan diatas, 28 sampel diambil dari pasien 

paska stroke di Kalimantan Barat (data pasien didapat dari rekam medik RSUD dr. 

Abdul Aziz Singkawang, RSUD Pemangkat, RSUD Sambas), yang kemudian dibagi 14 

orang kelompok intervensi dan 14 orang kelompok kontrol dengan cara random alokasi 

metode blok. Kemudian peneliti juga akan mengambil 28 sampel dari pasien paska 

stroke di Kalimantan Timur (data pasien didapat dari rekam medik RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda) dan dibagi menjadi 14 orang kelompok intervensi dan 14 orang 

kelompok kontrol dengan cara yang sama. Selanjutnya peneliti melakukan kunjungan 

rumah untuk memberikan intervensi kepada sampel terpilih. 

 

Intervensi Religius Spiritual and Psycososial Coping Training (RS-PCT) 

RS-PCT adalah intervensi berupa latihan menerapkan koping spiritual religius dan 

koping psikososial yang diberikan kepada pasien paska stroke yang bertujuan 

meningkatkan penerimaan diri pasien terhadap berbagai kondisi disabilitas dan 

meningkatkan efikasi diri sehingga pasien memiliki motivasi yang tinggi untuk 

menjalani program pengobatan dan rehabilitasi paska stroke untuk mencapai kualitas 

hidup yang optimal. Intervensi diberikan kepada pasien paska stroke dalam bentuk 

edukasi dan latihan menerapkan koping religius spiritual dan psikososial. Intervensi RS-

PCT terdiri dari tiga tahap yaitu pengkajian, intervensi, serta penguatan dan evaluasi. 

Pada tahap pertama peneliti melakukan pengkajian penggunaan koping religious 

spiritual oleh responden. Pada tahap kedua peneliti melakukan 5 intervensi dalam waktu 

2 minggu Intervensi 1, 2, dan 3 dilakukan pada minggu pertama, sedangkan intervensi 3 

dan 4 dilakukan pada minggu kedua. Intervensi pertama yaitu edukasi tentang penyakit 

stroke dan pencegahan serangan stroke berulang, intervensi kedua yaitu edukasi tentang 

efikasi diri paska stroke, intervensi ketiga yaitu mengajarkan tentang berpikir positif 

paska stroke, intervensi keempat yaitu melatih strategi koping spiritual religious, dan 

intrevensi kelima yaitu melatih strategi pengendalian emosi dan stress relieve. Pada 

tahap ketiga peneliti melakukan penguatan berupa pengulangan beberapa edukasi yang 

dianggap perlu, yang kemudian diakhiri dengan evaluasi yaitu penerimaan diri dan 

efikasi diri responden. 

 

Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini meliputi skala penerimaan diri 

yang digunakan untuk mengukur penerimaan diri dan The Stroke Self Efficacy 

Questinnaire (SSEQ) yang digunakan untuk mengukur efikasi diri pasien paska stroke. 

Pengukuran dilakukan oleh observer yang telah dilatih dan telah dilakukan penyamaan 

persepsi. Kami menggunakan prinsip single blind dalam pengukuran, yang mana 

http://www.rsudaws.co.id/
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observer tidak mengetahui responden yang diukur masuk ke dalam kelompok intervensi 

atau kontrol. Hal ini dilakukan untuk mempertahankan validitas dalam pengukuran.  

 

Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan menggunakan analisis bivariat dan 

multivariat. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji kesetaraan karakteristik antara 

kelompok intervensi dan kontrol. Uji kesetaraan karakteristik responden berskala 

kategorik (jenis kelamin), dan karakteristik stroke (tipe stroke, hemiparesisi) dilakukan 

menggunakan uji chi square, sedangkan untuk variabel berskala numerik (usia) 

dilakukan menggunakan independent t-test. Analisis multivariat dilakukan 

menggunakan uji multi-analysis of covariance (MANCOVA) yang bertujuan 

menentukan signifikansi perbedaan penerimaan diri dan efikasi diri post-test diantara 

kedua kelompok setelah dikendalikan oleh variable perancu (jenis kelamin, usia, tipe 

stroke, afasia, dan sisi hemiparese).  
 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Karakteristik Responden dan Uji Kesetaraan antar Kelompok Berdasarkan Jenis Kelamin,  

Tipe Stroke, Jenis Hemiparese, Afasia, dan Usia (n=56) 

 

Variabel 
Intervensi Kontrol 

Nilai p* 
N  % N % 

1. Jenis kelamin:     

0,789 a. Laki-laki 12 42,85 14 50 

b. Perempuan 16 57,14 14 50 

2 Tipe stroke     

0,716 a. Non Hemoragik 24 85,71 23 82,14 

b. Hemoragik 4 14,29 5 17,86 

3. Jenis Hemiparese:     

0,787 a.  Hemiparese sinistra 11 39,28 13 46,42 

b.  Hemiparese dekstra 17 60,72 15 53,58 

4.  Afasia:     

0,763 a.  Tidak 20 71,42 21 75 

b.  Ya 8 28,58 7 25 

Variabel Mean  SD Mean SD Nilai p 

4.  Usia (tahun) 59,07 5,15 57,46 4,89 0,236 

* p>0,05 

 

Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin pasien pada kelompok intervensi terbanyak 

adalah perempuan yaitu 57,14%, sedangkan pada kelompok kontrol sama banyaknya. 

Berdasarkan tipe stroke terbanyak pada kedua kelompok adalah non-hemoragik yaitu 

85,71% pada kelompok intervensi dan 82,14% pada kelompok kontrol. Berdasarkan sisi 

hemiparese yang dialami oleh responden pada kedua kelompok menunjukkan terbanyak 

pada kategori hemiparese dekstra, yaitu 60,72% pada kelompok intervensi dan 53,58% 

pada kelompok kontrol. Berdasarkan kejadian afasia, distribusi terbesar responden pada 

kedua kelompok adalah pada kategori tidak afasia, yaitu 71,42% pada kelompok 

intervensi dan 75% pada kelompok kontrol. Rerata usia responden pada kelompok 

intervensi yaitu 59,07 tahun dan kelompok kontrol yaitu 57,46 tahun. Uji kesetaraan 

karakteristik jenis kelamin, jenis hemparese, afasia, dan usia menunjukkan tidak ada 

perbedaan karakteristik responden yang bermaka diantara kedua kelompok (p>0,05). 
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Tabel. 2  

Penerimaan Diri Responden Sebelum 

dan Sesudah Intervensi (n=56) 

 

Penerimaan 

Diri  

Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Nilai p* 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%  

Pre test  28,04 8,021 24,93-31,15 30,93 6,997 28,22-33,64 0,156 

Post test  36,86 8,484 33,57-40,15 32,32 8,092 29,18-35,46 0,046 

Uji beda penerimaan diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001)** 

Uji beda penerimaan diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,148)** 

*  Independent t-test 

**Paired t-test  

 

Tabel 2 menunjukkan nilai rerata penerimaan diri sebelum intervensi RS-PCT 

adalah sebesar 28,04 sedangkan pada kelompok kontrol adalah sebesar 30,93. 

Independent t-test menunjukkan tidak ada perbedaan penerimaan diri yang bermakna 

sebelum intervensi diantara kedua kelompok. Nilai penerimaan diri sesudah intervensi 

menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok, namun peningkatan pada kelompok 

intervensi lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan 

rerata penerimaan diri yang bermakna sesudah perlakuan diantara kedua kelompok 

(p=0,046). Kelompok intervensi menunjukkan penerimaan diri yang lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan nilai penerimaan diri antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok menunjukkan hasil yang 

berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai penerimaan diri antara sebelum dan 

sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001), dimana pada post-test 

menunjukkan nilai yang lebih baik. Tidak ada perbedaan signifikan rerata nilai 

penerimaan diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol 

(p=0,148).  
 

Tabel. 3 

Efikasi Diri Sebelum dan 

Sesudah Intervensi (n=56) 

 

Efikasi Diri 
Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Nilai p* 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%  

Pre test  19,64 6,081 17,28-22,00 21,96 4,476 20,23-23,70 0,110 

Post test  25,18 4,137 23,57-26,78 22,36 5,272 20,31-24,40 0,030 

Uji beda efikasi diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001)** 

Uji beda efikasi diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol  (p=0,682)** 

*  Independent t-test 

**Paired t-test 

 

Tabel 3 Independent t-test menunjukkan tidak ada perbedaan efikasi diri yang 

bermakna sebelum intervensi antara kedua kelompok (p=0,110). Nilai efikasi diri 

sesudah intervensi menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok, namun 

peningkatan nilai efikasi diri pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan 
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dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan efikasi diri yang bermakna sesudah 

perlakuan diantara kedua kelompok (p=0,030), dimana kelompok intervensi 

menunjukkan efikasi diri yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Perbedaan nilai efikasi diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing 

kelompok menunjukkan hasil yang berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai 

efikasi diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001). 

Sebaliknya tidak ada perbedaan yang bermakna rerata nilai efikasi diri antara sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,682).  
 

Tabel. 4 

Analisis Multivariat Perbedaan Penerimaan Diri dan Efikasi Diri Paska Stroke Setelah Intervensi  

Diantara Kedua Kelompok Setelah Dikontrol oleh Variabel Perancu  
(Usia, Jenis Kelamin, Tipe Stroke, Afasia, dan Hemiparese) 

 

Variabel Independen 

 Variabel Dependen 

Penerimaan Diri  Efikasi Diri 

Nilai F  Nilai p  Nilai F  Nilai p 

Jenis Kelamin 0,179 0,674  0,665 0,419 

Usia 0,335 0,565  1,592 0,213 

Tipe Stroke  0,399 0,531  1,342 0,252 

Afasia 1,251 0,269  0,437 0,511 

Hemiparese 1,687 0,200  1,072 0,306 

Jenis Intervensi  4,247 0,045  5,017 0,030 

 

Tabel 4 uji multi-analysis of covariance (MANCOVA) menunjukkan hanya 

intervensi (RS-PCT) yang berhubungan signifikan dengan penerimaan diri (p=0,045) 

dan efikasi diri paska stroke (p=0.030) setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, 

jenis kelamin, tipe stroke, afasia, hemiparese). Analisis bivariat sebelumnya 

membuktikan bahwa post-test penerimaan diri dan efikasi diri pada kelompok RS-PCT 

lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kedua analisis ini menunjukkan 

bahwa intervensi RS-PCT efektif dalam meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri 

pada pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah.  

 

PEMBAHASAN 

Efektifitas RS-PCT Terhadap Efikasi Diri Paska Stroke 

Penelitian ini membuktikan bahwa intervensi Religious Spiritual Psychosocial 

Training (RS-PCT) efektif meningkatkan efikasi diri paska stroke. Responden 

kelompok RS-PCT menunjukkan efikasi diri yang lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Efikasi diri adalah keyakinan seseorang pada kemampuan mereka 

untuk melakukan suatu tugas. Dapat diartikan juga secara lebih spesifik sebagai 

kemampuan seseorang berubah melalui kontrol proses internal dalam dirinya meliputi 

menetapkan tujuan, monitoring diri, umpan balik, mengatasi masalah, dan mengevaluasi 

diri (Picha, Howell, 2018). Efikasi diri merupakan faktor penting yang menentukan 

bagaimana seseorang merasa, berpikir, memotivasi diri, dan berperilaku. Jika dikaitkan 

dengan fenomena pasien paska stroke, maka efikasi diri bukan hanya menentukan 

bagaimana pasien berpikir tentang kemampuannya untuk sembuh dan mampu 

beraktifitas seperti semula, tetapi juga mangarahkan pasien untuk mampu menerima 

kondisi yang dialaminya paska stroke dan pada tindakan-tindakan yang mendukung 

untuk kemandirian serta pengembalian kondisi seperti sebelum mengalami stroke. 
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Efikasi diri menentukan kemampuan dan kemandirian pasien melakukan aktivitas 

sehari-hari, yang pada akhirnya mampu meningkatkan kemampuan fungsional dan 

kualitas hidup pasien paska stroke. Sebuah sistematik review dan meta analisis tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik paska stroke menunjukkan bahwa 

faktor usia, jenis kelamin, fungsi fisik, depresi, kelelahan, efikasi diri, dan kualitas 

hidup adalah faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik paska stroke (Thilarajah et 

al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa efikasi diri berkontribusi untuk meningkatkan 

fungsi dan kemampuan pasien beraktivitas paska stroke.  

Efikasi diri berperan penting dalam proses pemulihan pasien paska stroke. Pada 

tahap awal setelah melalui fase akut, pasien akan menyadari bahwa dirinya mengalami 

disabilitas yang menyebabkan kehilangan kemampuan beraktivitas, kehilangan 

kemampuan bekerja seperti semula, perubahan peran, dan masa pemulihan yang lama. 

Hal ini dapat menyebabkan perubahan gambaran diri, sehingga menghambat proses 

adaptasi paska stroke. Efikasi diri yang baik membuat pasien mampu melewati fase 

awal pemulihan paska stroke dengan baik, sehingga pasien mampu menerima 

kondisinya dan mengarahkan pasien pada upaya untuk mencapai pemulihan yang 

optimal. Jika pasien memiliki efikasi diri yang rendah dan tidak menerima dengan 

kehilangan kemampuan yang dialaminya, maka pasien akan mengalami distress 

emosional. Pasien yang mengalami distress emosional menunjukkan gambaran diri yang 

kurang dan mengalami isolasi sosial. Tingkat depresi yang tinggi, kecemasan, dan 

disabilitas juga terbukti menyebabkan rendahnya kualitas hidup pasien paska stroke (De 

Wit et al., 2017). 

Penggunaan koping psikososial adaptif seperti yang diajarkan dalam RS-PCT 

dapat meningkatkan efikasi diri. RS-PCT mengajarkan pasien untuk menggunakan 

koping psikososial adaptif meliputi berpikir positif, menerima kondisi yang dialami 

paska stroke mengendalikan emosi, dan berperan secara positif dalam lingkungannya. 

Berpikir positif tentang kondisi yang dialami pasca stroke akan mengarahkan pikiran 

pasien untuk tidak malu terhadap berbagai perubahan pada tubuhnya, meningkatkan 

motivasi untuk pulih, serta memiliki pandangan yang positif terhadap diri sendiri dan 

masa depan setelah stroke. Kemampuan mengendalikan emosi dengan cara tidak mudah 

tersinggung atau marah, tidak berlarut-berlarut memikirkan masalah, serta memikirkan 

dan melakukan hal-hal yang menyenangkan juga berkontribusi dalam meningkatkan 

efikasi diri pasien paska stroke.  

Penggunaan koping spiritual religius dapat meningkatkan efikasi diri pada pasien 

paska stroke. Koping spiritual religius merupakan penggunaan keyakinan religius, 

meliputi sikap dan tindakan religius untuk menurunkan distres emosional yang 

disebabkan oleh kejadian stres seperti kehilangan atau perubahan dalam kehidupan. 

Keyakinan dan tindakan religius digunakan pasien untuk mengendalikan emosi selama 

menderita sakit, mengalami perubahan kehidupan atau situasi diluar kemampuan 

kontrolnya. Terdapat dua dimensi utama koping religius yaitu organitational religious 

dan instrinsik religious. Organitational religious meliputi pergi ke tempat ibadah dan 

mengikuti kegiatan keagamaan dalam kelompok, sedangkan instrinsik religious 

meliputi keyakinan kepada kuasa tuhan, berdoa, membaca kitab suci, dan perilaku 

religious. Penelitian sebelumnya tentang pengalaman koping spiritual pada pasien paska 

stroke menemukan adanya empat tema yang disampaikan partisipan yaitu merasakan 

terhubung dengan tuhan, meyakini keberadaan tuhan, mencari dukungan spiritual, serta 

menemukan arti dan tujuan hidup (Arafat et al., 2018). 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 520-533 

 

529 

 

Pasien yang mampu menerapkan koping spiritual religious meyakini bahwa 

segala sesuatu yang dialaminya adalah kehendak tuhan dan selalu ada jalan keluar yang 

baik setelah masalah yang dialaminya saat ini. Hal ini mendukung keyakinan diri pasien 

akan kemampuannya untuk pulih kembali karena selalu ada kebaikan dari setiap 

kejadian yang dialaminya. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa pasien stroke 

dengan keyakinan religius mengalami pengalaman stres paska stroke yang sama dengan 

pasien lain yang kurang religius, namun pasien yang memiliki keyakinan religius 

mampu menghadapi stresor dengan cara lebih baik. Pasien stroke dengan tingkat 

religius yang baik, memiliki kemampuan koping paska stroke yang baik pula. 

Keyakinan religius dapat mengarahkan pasien untuk menggunakan koping berorientasi 

terhadap masalah. Sejalan dengan penelitian tersebut, RS-PCT mengajarkan dan 

membimbing pasien menggunakan koping spiritual religius untuk mengatasi berbagai 

masalah paska stroke. Pasien dibimbing untuk menerima kondisi yang terjadi saat ini, 

rajin beribadah, berdoa, dan meyakini kekuasaan Tuhan, sehingga pasien memiliki 

pandangan positif terhadap diri sendiri dan memiliki harapan masa depan yang lebih 

baik setelah stroke. 

Dampak positif koping spiritual religius terhadap kesehatan dapat dijelaskan 

melalui tiga mekanisme, yaitu mekanisme kognitif, perubahan pola pikir dan 

keuntungan sebagai jamaah dalam komunitas religius. Secara kognitif, meyakini Tuhan 

mampu mengatasi masalah akan menguntungkan bagi pasien, karena dapat 

meningkatkan keyakinan pasien akan kesembuhannya dan meningkatkan penerimaan 

terhadap kondisi yang dialaminya. Berdoa yang dilakukan dengan tenang dan 

konsentrasi dapat meningkatkan relaksasi sehingga menstabilkan denyut nadi, 

menormalkan gelombang otak dan menurunkan frekuensi pernafasan. Berdoa juga 

bermanfaat secara psikologis, yaitu dapat meningkatkan harapan pasien untuk pulih dan 

menurunkan stres. Mengikuti kegiatan keagamaan secara berjamaah berdampak positif 

terhadap kesehatan fisik dan mental pasien. Mengikuti kegiatan keagamaan akan 

merubah sikap pasien terhadap kehidupan, kematian, kebahagiaan atau penderitaan. 

Mengikuti kegiatan keagamaan juga dapat mencegah pasien dari isolasi sosial, 

memperkuat jaringan sosial dan kekeluargaan, sehingga meningkatkan rasa memiliki 

dan harga diri pasien. Penelitian menunjukkan bahwa koping religius positif paska 

stroke merupakan faktor yang menentukan dan secara konsisten berhubungan dengan 

indikator kesehatan 2,5 tahun kemudian. Sebaliknya koping religius negatif merupakan 

prediktor yang kuat untuk outcome kesehatan negatif seperti gejala depresi dan afek 

negatif 2,5 tahun kemudian (Park et al., 2018). 

 

Efektifitas RS-PCT terhadap Penerimaan Diri Paska Stroke 

Penelitian ini membuktikan bahwa RS-PCT efektif meningkatkan penerimaan diri 

paska stroke. Responden kelompok intervensi menunjukkan penerimaan diri yang lebih 

baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penerimaan diri dapat didefinisikan 

sebagai suatu sikap positif terhadap diri sendiri secara keseluruhan, termasuk sikap 

positif terhadap pengalaman hidup atau kejadian yang menimpanya di masa lalu (Su et 

al., 2019). Jika dikaitkan dengan fenomena pada pasien paska stroke, penerimaan diri 

adalah kondisi dimana pasien memiliki keyakinan akan keadaannya dirinya, serta mau 

dan mampu untuk menjalani kehidupan dengan berbagai disabilitas paska stroke. 

Berusaha tidak larut dalam kesedihan dan tidak memikirkan masalah sebagai suatu yang 

berat, akan meningkatkan penerimaan pasien terhadap kondisi keterbatasan yang 

dialaminya setelah stroke. Menerima kondisi yang dialami paska stroke akan 
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mengurangi distres emosional dan meningkatkan konsep diri, sehingga pasien dapat 

menyesuaikan diri dengan cara yang lebih baik. Penelitian membuktikan bahwa 

intervensi berupa terapi penerimaan diri dan komitmen (acceptance and commitment 

therapy)  dapat menurunkan tingkat depresi, meningkatkan status kesehatan berdasarkan 

penilaian diri, dan meningkatkan harapan pada pasien paska stroke (Majumdar, Morris, 

2019). 

Peneliti meyakini bahwa faktor penting yang meningkatkan penerimaan diri pada 

penelitian ini adalah penerapan koping spiritual religius. Pasien dengan spiritualitas 

yang baik akan meyakini bahwa disabilitas yang dialaminya merupakan kehendak 

Tuhan dan selalu ada kesempatan berikutnya yang diberikan kepada nya. Pasien dengan 

keyakinan religius dan spiritual tidak akan larut dalam kesedihan, mereka meyakini ada 

kekuatan besar yang akan membantu mereka pulih kembali. Hal ini yang menyebabkan 

pasien yang menerapkan koping spiritual religious akan cepat menerima kondisi 

disabilitas. Koping religius dan praktik keagamaan merupakan penentu yang signifikan 

untuk outcome kesehatan pada aspek psikologis. Semakin baik praktik religius 

seseorang, maka akan semakin baik kondisi psikologis individu tersebut. Hubungan 

antara penerapan koping religius dan praktik keagamaan dengan kondisi psikologis 

individu dimediasi oleh faktor efikasi diri. Penerapan koping religius akan 

meningkatkan efikasi diri yang pada akhirnya memperbaiki kondisi psikologis individu 

(Fatima et al., 2018). 

Dukungan keluarga juga berkontribusi dalam meningkatkan penerimaan diri pada 

pasien paska stroke. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa intervensi 

pemberdayaan keluarga berbasis model adaptasi terbukti meningkatkan outcome pada 

pasien paska stroke yaitu kapasitas fungsional dan kualitas hidup 6 bulan setelah 

intervensi (Dharma et al., 2018). Profesional kesehatan harus mengidentifikasi pasien-

pasien yang menunjukkan penerimaan diri yang rendah terhadap kondisi disabilitas dan 

memberikan intervensi yang mendukung tercapainya kondisi psikososial efektif paska 

stroke berdasarkan konsep teori dan prediktor diatas. 

Efikasi diri dan penerimaan diri secara tidak langsung berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien paska stroke. Efikasi diri membuat pasien yakin akan kemampuan 

dan kemandiriannya dalam melakukan aktivitas setelah stroke, yakin akan tercapainya 

pemulihan pada dirinya, sehingga membuat pasien termotivasi untuk melakukan 

aktivitas yang mendukung pemulihan dan penyembuhan penyakitnya. Pasien rajin 

melakukan latihan fisik, memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan 

menjalankan rehabilitasi sesuai program. Aktivitas-aktivitas ini sangat mendukung 

tercapainya adaptasi dan pemulihan pasca stroke. Pasien yang mampu mandiri 

memenuhi kebutuhan sehari-hari terbebas dari masalah psikososial. Pasien yang 

memiliki efikasi diri dan penerimaan diri yang baik akan terhindar dari berbagai 

masalah psikososial paska stroke. Status psikososial yang baik akan menunjang 

tercapainya kualitas hidup yang optimal paska stroke. Penelitian sebelumnya 

membuktikan bahwa salah satu dari tiga faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien tiga bulan paska stroke adalah respon adaptasi psikososial selain kapasitas 

fungsional dan tipe stroke (Dharma, Rahayu, 2017). Intervensi psikologis sangat 

penting untuk mengurangi berbagai keluhan paska stroke seperti kelemahan (Wu et al., 

2017). Sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup paska stroke. Berdasarkan beberapa 

penelitian diatas, maka penting meningkatkan efikasi diri dan penerimaan diri pada 

pasien paska stroke untuk mencapai status psikologis dan kualitas hidup yang optimal 

paska stroke.  
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Peningkatan jumlah pasien stroke menyebabkan peningkatan jumlah pasien yang 

mengalami disabilitas. Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi 

koping merupakan intervensi yang penting untuk diterapkan. Sebuah sistematik review 

menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan strategi koping akomodatif atau koping 

aktif memiliki kualitas hidup yang lebih baik setelah stroke (Lo Buono et al., 2017). 

Semakin adaptif koping yang digunakan pasien maka akan semakin baik pula kualitas 

hidup pasien. Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi koping, 

berpotensi lebih efektif dalam pembiayaan. Penelitian lain membuktikan bahwa 

Intervensi yang ditujukan untuk modifikasi koping adaptif dan mengurangi tingkat 

ketergantungan pasien pada caregiver dapat meningkatkan kualitas hidup tanpa 

dipengaruhi oleh strategi pengobatan yang ditujukan untuk mengatasi disabilitas 

(Dewilde et al., 2019). Sejalan dengan penelitian diatas, RS-PCT melatih pasien untuk 

menggunakan koping psikososial adaptif paska stroke. Penggunaan koping ini dapat 

meningkatkan penerimaan dan penyesuaian diri pasien terhadap disabilitas fisik yang 

dialaminya. Penerimaan dan penyesuai diri yang baik akan mendukung tercapainya 

adaptasi yang efektif dan kualitas hidup yang optimal paska stroke.  

 

SIMPULAN 

Intervensi Religious Spiritual and Psycosocial Coping Training (RS-PCT) yang 

diintegrasikan dengan program Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) efektif 

meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri pada pasien dalam pemulihan paska 

stroke di rumah. 

 

SARAN 

Bagi petugas kesehatan khususnya perawat dapat mengintegrasikan intervensi RS-

PCT dalam program Perkesmas yang bertujuan untuk meningkatkan penerimaan diri, 

efikasi diri dan kualitas hidup pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah.  
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas brain gym dan bermain 

puzzle terhadap perkembangan motorik halus pada anak prasekolah di Wilayah Kerja 

Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. Desain penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan rancangan quasy eksperimen, two group pre-post  test equivalent without 

control design. Hasil analisis univariat intervensi dari 15 responden sebelum intervensi 

brain gym terdapat 9 anak (60%) mengalami motorik halus menyimpang dan setelah 

diberikan terapi 11 anak (73,3%) mengalami motorik halus normal. Sedangkan sebelum 

diberikan puzzle, terdapat 8 anak (53,3%) dengan motorik halus menyimpang dan 

setelah diberikan puzzle 15 responden (100%) mengalami motorik halus normal. Hasil 

uji wilcoxon ada pengaruh brain gym dan puzzle terhadap perkembangan motorik halus 

pada anak prasekolah dengan masing-masing p-value = 0,000 dan 0,001. Hasil uji mann 

whitney didapatkan p-value = 0,005. Simpulan, terdapat perbedaan efektivitas brain 

gym dan bermain puzzle terhadap peningkatan motorik halus pada anak prasekolah di 

Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu.  

 

Kata Kunci: Brain Gym, Motorik, Prasekolah, Puzzle 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the differences in the effectiveness of brain gym and 

playing puzzles on the development of fine motor skills in preschool children in the 

Basuki Rahmad Community Health Center in Bengkulu City. Quantitative research 

design using quasy experimental design, two groups of pre-post test equivalent without 

control design. The results of univariate intervention analysis of 15 respondents before 

the brain gym intervention contained 9 children (60%) had deviated fine motor skills 

and after being given therapy 11 children (73.3%) experienced normal fine motor skills. 

Whereas before being given a puzzle, there were 8 children (53.3%) with deviant fine 

motor skills and after being given a puzzle 15 respondents (100%) experienced normal 

fine motor skills. Wilcoxon test results have the effect of brain gym and puzzle on the 

development of fine motor development in preschool children with each p-value = 0,000 

and 0.001. Mann Whitney test results obtained p-value = 0.005. Conclusions, there are 

differences in the effectiveness of brain gym and puzzle playing on increasing fine motor 

skills in preschool children in the Basuki Rahmad Community Health Center in 

Bengkulu City. 

 

Keywords: Brain Gym, Motor, Preschool, Puzzle 
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PENDAHULUAN 

Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu (2019) menyatakan data pertumbuhan dan 

perkembangan anak usia prasekolah berdasarkan wilayah kerja Puskesmas, Sepuluh 

terbanyak anak usia prasekolah, ada di wilayah kerja Basuki Rahmadyaitu 733 orang 

anak usia prasekolah. 

Perkembangan pada anak meliputi beberapa aspek, salah satunya yaitu aspek fisik 

motorik. Fisik secara bahasa diartikan sebagai tubuh, jasmani, dan badan. Sedangkan 

motorik diartikan dengan penggerak (Padila et al., 2019). Jadi perkembangan fisik 

motorik anak usia prasekolah dapat diartikan sebagai perubahan bentuk tubuh pada anak 

usia prasekolah yang berperngaruh terhadap keterampilan gerak (Madyastuti, 2016). 

Kemampuan motorik halusanak usia prasekolah mulai berkembang dimana anak mulai 

dapat mengunakan jari-jarinya untuk menulis, menggambar dan lain-lain. Proses 

tahapan perkembangan setiap anak sama, yaitu merupakan hasil dari proses pematangan 

organ motorik. Tetapi dalam pencapaiannya, setiap anak memiliki kecepatan yang 

berbeda-beda (Mubarok, Amini, 2019). 

Dampak motorik halus yang terlambat mengakibatkan perkembangan anak 

menjadi terhambat dan tumbuh tidak sesuai dengan usianya, penyakit ini  sering disebut 

dengan gangguan pada sistem sarafyaitupada selebral palsi. Anak yang sudah 

mengalami cerebral palsi mempunyai karakteristik gerakan abnormal pada sistem 

pergerakan seperti susah menulis, mengacing baju, berjalan tidak stabil, kesulitan 

melakukan gerakan cepat dan tepat. Beberapa gangguan perkembangan lainnya pada 

anak antara lain yaitu gangguan bahasa yang diperkirakan angka kejadiannya berkisar 

1,0%-32,0%, cerebral palsy sekitar 1 sampai 5 per 1000 anak, down sindrom yaitu 1 per 

1000 anak, retardasi mental sekitar 0,3% sampai 0,4%, gangguan pemusatan perhatian 

dan hiperaktivitas sebesar 4,0%-12,0% (Maghfuroh, 2018).  

Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan anak antara lain adalah genetik 

(faktor bawaan, jenis kelamin, dan suku bangsa), faktor biologis (ras/suku bangsa, jenis 

kelamin umur, gizi, perawatan kesehatan, kerentanan terhadap penyakit, kondisi 

kesehatan kronis, fungsi metabolisme, hormon), faktor lingkungan fisik (cuaca, sanitasi, 

keadaan rumah, radiasi), faktor psikososial (stimulasi, motivasi belajar, edukasi, 

kelompok sebaya, sekolah, cinta dan kasih, dan kualitas intraksi anak dengan orang 

tua), faktor keluarga (pekerjaan dan pendapatan orang tua, pendidikan ayah dan ibu, 

jumlah kakak beradik, pola asuh orang tua, adat istiadat dll). Dalam proses 

menanggulangi keterlambatan perkembangan pada anak diperlukan banyak stimulasi 

dalam aktivitas bermain (Sari et al., 2018).  

Aktivitas bermain adalah salah satu stimulasi guna mengoptimalisasi 

perkembangan anak. Dimasa ini, banyak jenis permainan yang bisa dijadikan intervensi 

guna meningkatkan perkembangan motortik anak, salah satunya dengan brain gym dan 

bermain puzzle, ditunjang dengan alat permainan yang disesuaikaan dengan usia anak 

sehingga anak dapat tertarik dan mampu merangsang perkembangan anak secata 

optimal (Nurani, 2017). 

Brain Gym merupakan kumpulan gerakan yang sederhana yang berfungsi untuk 

merangsang perkembangan seluruh bagian otak secara sinergis. Gerakan-gerakan dalam 

senam otak memiliki manfaat seperti menyeimbangkan otak, baik otak kanan maupun 

otak kiri, sehingga logika dan kreativitas anak menjadi seimbang, dapat membangun 

semangat dalam belajar berkonsentrasi, serta berpengaruh positif terhadap peningkatan 

perkembangan motorik, dan pengalihan emosi anak (Aprilasari, 2017). 
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Bermain puzzle dapat menstimulasi perkembangan motorik halus pada anak usia 

3-6 tahun, dengan memainkan puzzle anak usia prasekolah dapat melatih ketelitian, 

mengkoordinasi gerak mata dan tangan anak. Oleh karena itu, tanpa anak sadari motorik 

halusnya terus terlatih dan berkembang dengan baik, selain itu, pada saat anak bermain 

puzzle mulai belajar mengenal  bentuk, cara  bagaimana memainkan puzzle tersebut 

sehingga menjadi suatu bentuk yang utuh. Permainan ini bisa dilakukan berkelompok, 

Ketika anak bermain dengan berkelompok anak bisa belajar cara kerjasama, cara 

beradaptasi dengan teman-temannya. Permainan ini juga, dapat membuat anak menjadi 

mandiri, anak bisa terhibur dan bermain puzzle sendiri dapat mengajarkan anak menjadi 

pribadi yang mandiri (Nurwita, 2019). 

Berdasarkan survei dan wawancara awal yang peneliti lakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu pada Februari 2020, hasil wawancara 

dengan 6 orangtua, semua responden menjelaskan bahwa belum tahu apa itu senam 

otak, dan belum pernah terdengar senam otak di lakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Basuki Rahmad tersebut. Begitupun hasil wawancara dengan petugas puskesmas bagian 

tumbuh kembang. Sedangkan untuk bermain puzzle  sudah ada tetapi jarang dilakukan 

atau di terapkan, oleh karena sebagian anak responden lebih memilih menonton gadget 

seperti HP dari pada merangkai puzzle.  

Kelebihan penelitian ini yaitu belum ada penelitian sebelumnya yang 

membandingkan dua intervensi sekaligus seperti brain gym dan bermain puzlle terhadap 

perkembangan motorik halus pada anak usia prasekolah. Berdasarkan uraian diatas 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Perbandingan efektivitas senam otak (Brain 

gym) dan bermain Puzzle terhadap Perkembangan motorik halus pada Anak Prasekolah 

di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad Provinsi Bengkulu”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan quasi eksperimen, two group 

pre-post test equivalent without control design yaitu dimana penelitian ini sempelnya 

diambil secara nonrandom. Total sampel dalam penelitian ini ada 30 anak. Dengan 15 

orang kelompok brain gym dan 15 orang kelompok bermain puzzle, teknik pengambilan 

sampel yaitu menggunakan purposive sampling, dengan kriteria inklusi yaitu anak yang 

dengan persetujuan orangtua bersedia menjadi responden, berusia 4-5tahun, tidak 

berkebutuhan khusus, mengikuti sampai akhir penelitian dan dengan hasil observasi 

awal pada kategori menyimpang dan meragukan dengan rentang nilai 7-8. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad 

Kota Bengkulu pada bulan Februari – Maret 2020. Untuk mengukur peningkatan 

motorik halus anak pada masing-masing kelompok, mengunakan instrumen atau 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) usia 48-60 bulan, dengan dua (2) kali 

pengukuran yaitu pengukuran pertama sebelum diberikan senam otak dan bermain 

puzzle, terlebih dahulu penelitimelakukan pengukuran perkembangan motorik halus 

menggunakan kuesioner, setelah itu peneliti memberikan senam otak dan bermain 

puzzle, selama 30 menit masing-masing intervensi, selama 4 minggu dengan 14 kali 

waktu pertemuan. Pengukuran ke II dilakukan setelah 15 menit diberikan senam otak 

dan bermain puzzle pada pertemuan ke 14, peneliti kembali melakukan penilaian dengan 

menggunakan kuesioner yang sama ketika pengukuran diawal. 

Setelah dilakukan perhitungan, masuk tabulasi data, dilanjutkan pengujian 

kenormalan data, didapatkan bahwa data tidak terdistribusi normal sehingga dilakukan 

uji  wilcoxon dan mann whitney  untuk mendapatkan nilai p valuenya. 
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HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 
Tabel. 1 

Motorik Halus pada Anak Prasekolah 

Sebelum Senam Otak 

 

Motorik Halus 

(Pre Senam Otak) 

Frekuensi  Persentase (%) 

Menyimpang 9 60.0 

Meragukan 6 40.0 

Total 15 100.0 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa dari 15 responden terdapat 9 

(60%) mengalami motorik halus menyimpang dan 6 (40%) mengalami motorik halus 

meragukan sebelum senam otak di wilayah kerja puskesmas Basuki Rahmad kota 

Bengkulu. 

 
Tabel. 2 

Motorik Halus pada Anak Prasekolah 

Setelah Senam Otak 

 
Motorik Halus 

(Post Senam Otak) 

Frekuensi  Persentase (%) 

Normal 11 73,3 

Meragukan 4 26.7 

Total 15 100.0 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa dari 15 responden sebanyak 4 

(26,7%) mengalami motorik halus meragukan dan 11 (73,3%) mengalami motorik halus 

normal setelah diberikan terapi senam otak di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad 

Kota Bengkulu. 

 
Tabel. 3 

Motorik Halus pada Anak Prasekolah 

Sebelum Bermain Puzzle 

 

Motorik Halus 

(Pre Motorik Bermain Puzzle) 

Frekuensi  Persentase (%) 

Menyimpang 8 53.3 

Meragukan 7 46.7 

Total 15 100.0 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas dapat dilihat bahwa dari 15 responden terdapat 8 

(53,3%) mengalami motorik halus menyimpang dan 7 (46,7%) mengalami motorik 

halus meragukan sebelum bermain puzzle di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad 

Kota Bengkulu. 
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Tabel. 4 

Motorik Halus pada Anak Prasekolah 

Setelah Bermain Puzzle 

 

Motorik Halus 

(Post Bermain Puzzle) 

Frekuensi  Persentase (%) 

Normal 15 100.0 

Meragukan 0 0 

Total 15 100.0 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel 4 di atas dapat dilihat bahwa dari 15 responden seluruhnya 15 

(100%) mengalami motorik halus baik setelah diberikan bermain puzzle di wilayah 

kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. 

 

Analisa Bivariat 
Tabel. 5 

Pengaruh Perkembangan Motorik Halus Sebelum dan Setelah Diberikan 

Senam Otak (Brain gym) pada Anak Prasekolah 

 

Variabel N Ties  Mean Rank P 

Value 

Motorik Halus sebelum senam otak  

15 

 

0 
0.00 

0.000 
Motorik Halus setelah senam otak 8.00 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel 5 di atas didapatkan bahwa nilai mean rank (mean rank yang 

digunakan untuk mengetahui rata-rata peringkat) sebelum senam otak yaitu 0,00 dan 

setelah senam otak yaitu 8,00, serta nilai ties = 0 (ties adalah perbedaan nilai sebelum 

dan setelah tidak ada yang sama). Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p value= 0,000, 

maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh senam otak (Brain gym) pada 

peningkatan perkembangan motorik halus pada anak prasekolah di wilayah kerja 

Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. 

 
Tabel. 6 

Pengaruh Perkembangan Motorik Halus Sebelum dan Setelah Diberikan 

Bermain Puzzle pada Anak Prasekolah 

 

Variabel N Ties  Mean Rank P 

Value 

Motorik Halus sebelum bermain puzzle  

15 

 

0 
0.00 

0.001 
Motorik Halus setelah bermain puzzle 

8.00 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel 6 di atas didapatkan bahwa mean rank (mean rank digunakan 

untuk mengetahui rata-rata peningkatan perkembangan) sebelum bermain puzzle yaitu 

0,00 dan setelah bermain puzzle yaitu 8,00, serta nilai ties=0 (ties adalah perbedaan nilai 

sebelum dan setelah tidak ada yang sama). Dari hasil ujistatistik didapatkan nilai p 

value= 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh bermain puzzle dalam 
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peningkatan perkembangan motorik halus pada anak prasekolah wilayah kerja 

Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. 

 
Tabel. 7 

Perbedaan Efektivitas Senam Otak (Brain gym) dan Bermain Puzzle terhadap 

Peningkatan Perkembangan Motorik Halus pada Anak Prasekolah  

 

Variabel Mean Rank  N Sum Of Ranks P Value 

Senam otak (Brain gym) 2.73 15 

 

170.00 
0.005 

Bermain Puzzle 3.40 295.00 

Sumber: Data Primer yang sudah diolah (2020) 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa dari nilai mean rank dan sum of ranks 

terjadi peningkatan yang lebih besar pada variabel bermain puzzle (mean= 3,40 dan sum 

of ranks= 295,00) dibandingkan pada anak yang melakukan senam otak (mean=2,73 

dan sum of ranks=170,00). Dari uji mann whitney nilai signifikansi <0,05 yaitu 0,005, 

sehingga terdapat perbedaan efektivitas senam otak dan bermain puzzle terhadap 

peningkatan motorik halus pada anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki 

Rahmad Kota Bengkulu. 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 15 

responden terdapat 9 responden (60%) mengalami motorik halus menyimpang dan 6 

responden (40%) mengalami motorik halus meragukan sebelum senam otak di wilayah 

kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. hal ini dikarenakan pada anak 

prasekolah saat peneliti melakukan instruksi anak-anak tersebut kurang memperhatikan 

dan sering melakukan aktivitas sendiri-sendiri tanpa mau mendengarkan instruksi 

peneliti. 

Responden yang mengalami motorik halus menyimpang sebanyak 9 orang (60%) 

adalah terkait dengan pertanyaan dibawah ini, yang tidak bisa mereka lakukan, yaitu 

untuk responden umur 48 bulan soal nomor 4 tentang instruksi meletakan kertas 

alasannya karena anak belum mau untuk mengikuti instruksi peneliti tetapi bermain 

dengan temannya, soal nomor 5 tentang apakah anak dapat menggambar lingkaran 

karena anak belum bisa menggambar dan menulis sesuai instruksi, soal nomor 6 tentang 

bisakah anak menyusun kubus tanpa menjatuhkan kubus pada pertanyaan ini anak bisa 

menyusun kubus tetapi masih menjatuhkan kubus yang dipegang.  

Hasil penelitian diatas sejalan dengan teori perkembangan motorik halus, pada 

usia prasekolah (3-5 tahun) motorik halus lebih terkoordinasi dibandingakan pada masa 

toddler (1-3 Tahun). Hal ini dikarenakan anak terus menerus belajar dari pengalaman 

masa lalu dan didukung oleh pengetahuan orangtua yang terus-menerus menstimulasi 

dengan menggunakan media dan peralatan sesuai dengan usianya (Padila et al., 2019). 

Di dukung penelitian Sari (2016) menyebutkan bahwa sebelum dilakukan senam 

otak 56,7% anak prasekolah mengalami perkembangan motorik halus yang 

menyimpang, karena dari hasil penelitian anak tersebut gagal melakukan serangkaian 

aktivitas sederhana yang di desain untuk mengkoordinasikan fungsi otak melalui 

keterampilan gerak, kecepatan berpikir dan cenderung tidak melakukan perintah.  
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 15 responden sebanyak 4 responden 

(26,7%) mengalami motorik halus meragukan dan 11 responden (73,3%) mengalami 

motorik halus normal setelah diberikan terapi senam otak di wilayah kerja Puskesmas 

Basuki Rahmad Kota Bengkulu. Hal ini menunjukkan peningkatan perkembangan 

motorik halus pada anak prasekolah setelah dilakukan senam otak (brain gym).  

Responden yang mengalami motorik halus meragukan sebanyak 4 orang (26,7%) 

yang tidak bisa mereka lakukan, yaitu tentang menyusun kubus tanpa menjatuhkan, 

tetapi masih menjatuhkan kubus yang dipegang, pertanyaan 8 tentang anak 

menggunakan celana, kemeja dan kaos tanpa dibantu, anak belum dapat melakukannya 

karena belum terbaisa menggunakan baju secara mandiri dan soal nomor 10 tentang 

anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan tangan, anak belum mampu melakukanya 

karena anak tidak bisa menjaga keseimbangan sehingga jatuh. 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 15 responden terdapat 8 responden 

(53,3%) mengalami motorik halus menyimpang dan 7 responden (46,7%) mengalami 

motorik halus meragukan sebelum bermain puzzle di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki 

Rahmad Kota Bengkulu. 

Responden yang mengalami motorik halus menyimpang sebanyak 8 orang 

(53,3%)usia 48 bulanterkait pertanyaan yang tidak bisa mereka lakukan yaitu soal 

nomor 4 tentang instruksi meletakan kertas alasannya karena anak belum mau asik 

bermain dengan temanya, soal nomor 5 tentang anak belumdapat menggambar 

lingkarankarena anak belum bisa menulis sesuai instruksi, soal nomor 6 tentang 

menyusun kubus tanpa menjatuhkan kubus pada pertanyaan ini anak bisa menyusun 

kubus tetapi masih menjatuhkan kubus yang dipegang. 

Menurut Murtining (2018) motorik halus adalah gerakan yang merangsang otot-

otot kecil. Gerakan halus ini memerlukan koordinasi yang cermat. Semakin  baik  

gerakan  motorik  halus sehingga membuat anak dapat berkreasi, gerakan ini dapat 

dilakukan dengan melalui kegiatan menggunting kertas ataupun dengan menyusun 

puzzle. Di dukung hasil penelitian Yuniati (2018) tentang puzzle mempengaruhi 

perkembangan motorik halus Anak Usia Prasekolah di TK At Taqwa Mekarsari Cimahi 

didapatkan hasil  bahwa  17  orang  kelompok intervensi puzzle, lebih dari setengah 

anak yang di teliti sebelum diberikan intervensi puzzle, motorik halusnya  menyimpang  

yaitu  (64,7%). 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 15 responden seluruhnya 15 responden 

(100%) mengalami motorik halus normal setelah diberikan bermain puzzle di wilayah 

kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. Hal ini menunjukkan bahwa bermain 

pezzle sangat efektif terhadap peningkatan perkembangan motorik halus anak 

prasekolah. 

Intervensi puzzle berpengaruh pada perkembangan motorik halus anak usia 

prasekolah, karena bermain puzzle dapat mengkoordinasi gerak tangan dan mata anak. 

Intervensi puzzle berpengaruh pada perkembangan motorik halus anak usia prasekolah, 

karena bermain puzzle dapat mengkoordinasi gerak tangan dan mata anak sehingga 

terlatih dan berkembang dengan baik. Selain itu, ketika mereka bermain puzzle anak 

dapat berlatih untuk mengenal bentuk, mengayunkan tangan dengan lembut. Puzzle juga 

mendorong anak untuk mengenali persamaan dan perbedaan, seperti bagaimana warna 

yang orange atau kuning dan garis tebal atau tidak tebal di dalam suatu potongan 

sesuai dengan di intruksi pada gambar yang dimainkan. Dengan puzzle ini anak dapat 

belajar bahwa suatu benda atau objek tersusun dari bagian-bagian kecil dan permainan 
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ini mendorong anak mengerti cara mengkombinasikan unsur-unsur yang berbeda 

(Nurwita, 2019). 

Sejalan dengan penelitian Madyastuti (2016) menyebutkan bahwa sebelum 

dilakukan intervensi terapi bermain puzzle sebagian besar responden mempunyai 

perkembangan motorik halus yang cukup (83.3%), dengan nilai rata-rata X1 = .17 dan 

Std Deviation 0.389. Sesudah dilakukan terapi bermain puzzle seluruh responden 

mempunyai perkembangan motorik halus yang baik (100%), dengan nilai rata-rata X2 = 

3.00 dan Std Deviation0,000. Artinya ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap 

perkembangan motorik halus anak usia prasekolah (4-5 tahun). 

 

Pembahasan Analisis Bivariat 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa mean rank sebelum senam otak yaitu 0,000  

dan setelah senam otak yaitu 8,00, hal ini diketahui nilai rata-rata motorik halus setelah 

diberikan senam otaklebih tinggi dibandingkan sebelum senam otak, serta nilai ties=0 

yang menunjukkan bahwa tidak ada nilai yang sama antara sebelum dan setelah 

dilakukan senam otak. Dari hasil ujistatistik didapatkan p value= 0,000, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh senam otak peningkat motorik halus pada anak pada 

anak prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kharisma, Khotimah (2016) 

penelitian dengan intervensi senam otak dan alat permainan edukatif. Berdasarkan Hasil 

Uji Penelitian Hasil Uji Hipotesis I: Pemberian senam otak dilakukan terhadap 

responden kelompok I. Berdasarkan hasil pengolahan data DDST sebelum dan sesudah 

perlakuan pada kelompok A menggunakan wilcoxon diperoleh nilai p = 0,001 (p < 

0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian Senam otak berpengaruh pada 

peningkatan nilai DDST yang berhubungan dengan peningkatan motorik halus anak usia 

4-5 tahun.  

Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa mean rank sebelum bermain puzzle yaitu 

0,00  dan setelah bermain puzzle yaitu 8,00, hal ini diketahui nilai rata-rata motorik 

halus setelah diberikan bermain puzzle) lebih tinggi dibandingkan sebelum bermain 

puzzle, serta nilai ties=0 yang menunjukkan bahwa tidak ada nilai yang sama antara 

sebelum dan setelah dilakukan bermain puzzle. Dari hasil ujistatistik didapatkan 

nilaipvalue= 0,001, makadapat disimpulkan bahwa ada pengaruhbermain puzzle 

peningkat motorik halus pada anak pada anak prasekolah di wilayah kerja Puskesmas 

Basuki Rahmad Kota Bengkulu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maghfuroh (2018) ditemukan 

adanya perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi bermain puzzle dengan selisih 

mean 4,6. Setelah dilakukan uji statistik  paired samples T-test didapatkan nilai  p value 

(0,002) < α 0,05. Maka terdapat pengaruh penggunaan metode bermain puzzle anak usia 

prasekolah sebelum dan setelah diberikan terapi bermain puzzle. 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa dari nilai mean rank dan sum of ranks terjadi 

peningkatan yang lebih besar pada variabel bermain puzzle (mean= 3,40 dan sum of 

ranks= 295,00) dibandingkan pada anak yang melakukan senam otak (mean=2,73 dan 

sum of ranks=170,00). Dari uji Mann whitney nilai signifikansi <0.05 yaitu 0.005, maka 

Ho ditolak sehingga diketahui bahwa bermain puzzle lebih efektif terhadap peningkatan 

motorik halus pada anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota 

Bengkulu dengan mean selisih 0.67.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bermain pezzle lebih efektif 

dibandingkan melakukan senam otak,hal ini dikarenakan anak prasekolah lebih mudah 

diajak bermain menggunakan alat praga dibandingkan  memperhatikan dan 

mendengarkan instruksi peneliti, selain itu bermain puzzle sering digunakan saat 

permainan baik dirumah maupun disekolah sedangkan senam otak adalah pengalaman 

pertama kali dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu . 

 

SIMPULAN 

Terdapat perbedaan efektivitas senam otak dan bermain puzzle terhadap 

peningkatan motorik halus pada anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki 

Rahmad Kota Bengkulu 

 

SARAN 

Saran Teoritis 

Diharapkan dapat dijadikan acuan dalam pengembangan intervensi keperawatan 

khususnya yang berhubungan dengan stimulasi motorik halus dengan latihan brain gym 

dan bermain puzzle untuk mengatasi motorik halus kategori penyimpangan dan 

meragukan usia prasekolah. 

 

Saran Praktik 

Bagi Tempat Penelitian 

Kepada pihak Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu dapat selalu 

mengaplikasikan serta melanjutkan bermain puzzle dengan porsi lebih banyak dan dapat 

diselingi dengan brain gym guna optimalisasi perkembangan motorik halus usia 

prasekolah. 

Bagi Peneliti Selanjutnya  

Kepada peneliti lain diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini pada anak 

berkebutuhan khusus dengan metode kombinasi brain gym dan bermain puzzle dalam 

optimalisasi motorik halus pada usia prasekolah. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Aprilasari, A. (2017). Penerapan Aktivitas Brain Gym untuk Meningkatkan 

Perkembangan Anak Usia 4-6 Tahun di TK Marsudi Putro Yogyakarta. 

http://repository.unjaya.ac.id 

Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu. (2019). Profil Kesehatan Provinsi Bengkulu 

Kharisma, R. H., & Khotimah, S. (2016). Perbedaan Pengaruh Pemberian Senam Otak 

dengan Alat Permainan Edukatif terhadap Peningkatan Motorik Halus Anak Usia 

4-5 Tahun. Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta. 

http://digilib.unisayogya.ac.id/2222/ 

Madyastuti, L. F. R. (2016). Pengaruh Terapi Bermain Puzzle terhadap Perkembangan 

Motorik Halus dan Kognitif Anak Usia Prasekolah (4-5 Tahun). Journal of Ners 

Community, 7(2), 136–148 

Maghfuroh, L. (2018). Metode Bermain Puzzle Berpengaruh pada Perkembangan 

Motorik Halus Anak Usia Prasekolah. Jurnal Endurance, 3(1), 55–60 

Murtining, H. (2018). Meningkatan Keterampilan Motorik Halus melalui Kegiatan 

Menggunting dengan Berbagai Media pada Kelompok B TK Dharma Wanita 

Tawangrejo. Jurnal Care, 6(1), 28–40. http://e-

journal.unipma.ac.id/index.php/JPAUD 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 510-519 

 

519 

 

Nurani, Y. (2017). Pengembangan Model Kegiatan Sentra Bermain dalam 

Mengembangkan Kreativitas Anak Usia Dini. JPUD - Jurnal Pendidikan Usia 

Dini, 11(2), 386–400. https://doi.org/10.21009/jpud.112.15 

Nurwita, S. (2019). Pemanfaatan Media Puzzle dalam Mengembangkan Motorik Halus 

Anak di PAUD Aiza Kabupaten Kepahiang. Jurnal Pendidikan Tambusai, 3(4), 

803–810 

Padila, P., Andari, F. N., & Andri, J. (2019). Hasil Skrining Perkembangan Anak Usia 

Toddler antara DDST dengan SDIDTK. Jurnal Keperawatan Silampari, 3(1), 

244–256. https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.809 

Sari, E. (2016). Upaya Meningkatkan Perkembangan Motorik Halus Anak melalui 

Teknik Kolase dengan Menggunakan Media Origami. Jurnal Ilmu Pendidikan, 

4(1), 23–25 

Sari, P. L., Wahyuni, T. D., & Putri, R. M. (2018). Pengaruh Senam Otak terhadap 

Peningkatan Motorik Halus pada Anak Usia 3-4 Tahun di Paud Mawar Tlogomas 

Malang. 3(1), 339–347 

Syukron, A. M., & Amini, A. (2019). Kemampuan Kognitif dalam Mengurutkan Angka 

melalui Metode Bermain Puzzle Angka. Jurnal Obsesi : Jurnal Pendidikan Anak 

Usia Dini, 4(1), 77. https://doi.org/10.31004/obsesi.v4i1.221 

Yuniati, E. (2018). Puzzle Mempengaruhi Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 

Prasekolah di TK At Taqwa Mekarsari Cimahi. Jurnal Kesehatan Poltekkes 

Ternate, 11(2), 65–74. http:/ /ejournal. poltekkesternate. ac.id/ojs /index.php/ 

juke/article/view/55/50 

 



Jurnal Keperawatan Silampari 

Volume 3, Nomor 2, Juni 2020 

e-ISSN: 2581-1975 

p-ISSN: 2597-7482 

DOI: https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1050  

 

456 

 

INTENSITAS NYERI PERSALINAN KALA I FASE LATEN PADA 

IBU INPARTU MENGGUNAKAN BIRTH BALL EXERCISE 

 

Putu Indah Sintya Dewi1, Kadek Yudi Aryawan2, Putu Agus Ariana3,  

Ni Ayu Putu Eka Nandarini4 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Buleleng1,2,3,4 

 indahsintya88@gmail.com1 

 

ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh birth ball exercise terhadap 

intensitas nyeri persalinan kala I fase laten pada ibu inpartu di BPM “LM” Desa Giri 

Emas. Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan rancangan one group 

pre-post test design. Hasil penelitian didapatkan nilai p (0,007) < α (0,05. Simpulan, ada 

pengaruh birth ball exercise terhadap intensitas nyeri persalinan kala I fase laten pada 

ibu inpartu di BPM “LM” Desa Giri Emas. 

 

Kata Kunci: Birth Ball Exercise, Intensitas Nyeri, Persalinan Kala I Fase Laten 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to analyze the effect of birth ball exercise on the intensity 

of labor in the first stage of latent phase in mothers of mothers in BPM "LM" Desa Giri 

Emas. The method used in this study uses a one group pre-post test design. The results 

obtained p value (0.007) <α (0.05. Conclusion: it was concluded that there was an 

effect of birth ball exercise on the intensity of labor pain in the first stage of latent phase 

for mothers in the mother in BPM "LM" Desa Giri Emas. 

 

Keywords: Birth Ball Exercise, Pain Intensity, Childbirth, First Stage Latent Phase 

 

PENDAHULUAN 

Pengawasan proses persalinan terutama pada saat kala I sangat penting dilakukan 

untuk menentukan proses persalinan bisa berjalan dengan normal atau tidak. Nyeri pada 

persalinan terjadi  pada semua ibu bersalin. Nyeri pada proses ini perlu mendapatkan 

penanganan yang baik dan tidak menimbulkan trauma dan komplikasi sehingga 

mengganggu persalinan. Berbagai metode dalam penanganan nyeri dapat dilakukan 

dengan farmakologi dengan obat analgetik maupun non farmakologi dengan 

menggunakan latihan atau terapi.  

Penelitian tentang metode-metode non farmakologi untuk mengurangi nyeri 

persalinan yang sudah pernah dilaksanakan sebelumnya yaitu studi literature yang 

dilakukan untuk mengetahui metode efektif dalam mengurangi nyeri persalinan, 

sehingga dapat digunakan sebagai metode alternatif penanganan nyeri pada ibu 

bersalin. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa dalam upaya mengurangi nyeri persalinan 

ada berbagai metode yang dapat digunakan, antara lain terapi massage, musik, 

aromaterapi, kompres hangat, latihan nafas (breath exercise), dan latihan birthball. 

Dengan demikian, penelitian ini memberikan bukti yang valid metode non farmakologi 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1050
mailto:indahsintya88@gmail.com
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efektif dalam mengurangi nyeri saat bersalin. Studi lebih lanjut terkait tindakan non 

farmakologi dapat dilakukan lebih mendalam mengenai tindakan mana yang paling 

efektif untuk mengurangi nyeri persalinan (Solehati, 2018). 

Manajemen nyeri dan kecemasan dalam persalinan dalam studi literatur 

berikutnya adalah dengan menggunakan virtual reality. Hasil penelusuran literatur 

menunjukkan bahwa dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan dalam menghadapi 

persalinan serta mengurangi nyeri selama persalinan (Pratiwi et al, 2019). 

Penelitian tentang metode non farmakologi untuk mengurangi nyeri persalinan 

dilakukan pada tahun 2018. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki efek hidroterapi 

shower hangat dan latihan perineum dengan bola pada rasa sakit, kecemasan, dan 

parameter stres neuroendokrin selama persalinan. Penelitian ini adalah penelitian 

randomized control trial yang dilakukan pada 128 wanita selama kehamilan yang ada 

di Brazil.  Para peserta secara acak dimasukkan ke dalam salah satu kelompok 

intervensi berikut: menerima mandi air hangat hidroterapi (GA); melakukan latihan 

perineum dengan bola (GB); dan kelompok intervensi gabungan, yang menerima 

hidroterapi shower hangat dan latihan perineum dengan bola (GC) (n = 39). Parameter 

sebelum dan sesudah intervensi dievaluasi menggunakan skala analog visual untuk rasa 

sakit dan kecemasan, dan sampel saliva dikumpulkan untuk analisis hormon stress. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nyeri, gelisah, dan pelepasan epinefrin menurun 

pada kelompok yang melakukan latihan perineum dengan bola (GB). Kadar β-

endorphin meningkat pada kelompok ini (GB) setelah intervensi dan menunjukkan 

perbedaan yang signifikan dalam kapasitas untuk menyebabkan efek ini (P = 0,007). 

Namun, tidak ada perbedaan signifikan yang diamati pada kadar kortisol, epinefrin, dan 

norepinefrin (Henrique et al, 2018). 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 dengan menggunakan metode musik 

dan masase untuk persalinan. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang bermakna antara sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan 

terapi musik religi dan massage effleurage dengan nilai p value 0.02. Kedua metode ini 

efektif digunakan untuk menurunkan nyeri pada saat proses persalinan, disarankan 

kepada ibu bersalin atau keluarga untuk dapat menerapkan kedua metode ini (Wulan, 

Munthe, 2019). 

Penelitian lainnya tentang metode non farmakologi untuk mengatasi nyeri 

persalinan adalah penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni pada tahun 2018. Penelitian  

ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektifitas terapi panas dan endorphin 

massage terhadap intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal ibu primipara di 

BPM kota Pematangsiantar. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen. 

Populasi penelitian ini ibu bersalin primipara kala I fase aktif yang mengalami 

persalinan normal di bidan praktik mandiri Kota Pematangsiantar. Sampel penelitian 

ada dua kelompok masing-masing 20 responden diambil dengan teknik purposive 

sampling, dan kriteria inklusi tertentu. Tehnik terapi panas dan endorphine massage 

merupakan terapi non farmakologis yang dapat menurunkan intensitas nyeri pada kala I 

fase aktif persalinan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi 

panas dan endorphine massage terhadap intensitas nyeri kala I fase aktif pada ibu 

primipara dengan nilai p= 0,001. Tidak ada beda efektifitas tehnik terapi panas dan 

endorphine massage dalam menurunkan intensitas nyeri kala I fase aktif pada ibu 

primipara. Bidan hendaknya dapat menerapkan tehnik terapi panas dan endorphine 

massage untuk menurunkan intensitas nyeri pada kala I fase aktif (Wahyuni et al., 

2019). 
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Metode lain yang pernah diteliti untuk mengurangi nyeri persalinan kala I adalah 

dengan menggunakan kompres air hangat menggunakan desain penelitian quasi 

eksperimen design dengan rancangan non equivalent control group. Teknik 

pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling sebanyak 20 orang. 

Berdasarkan uji wilcoxon didapatkan ada perbedaan efektifitas tingkat skala nyeri 

sesudah diberikan kompres hangat pada kelompok intervensi dengan nilai p value 0,002 

dan kelompok kontrol dengan nilai p value 0,003. Kesimpulan dari peneltian ini adalah 

ada perbedaan efektifitas kompres hangat pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol terhadap intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif persalinan normal di 

Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya tahun 2019 dengan hasil kelompok 

intervensi lebih efektif dibandingkan kelompok kontrol (Sulistyawati et al., 2020). 

Penanganan nyeri dengan metode relaksasi nafas dalam juga sudah pernah diteliti 

sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Astuti pada tahun 2019 yang jenis 

penelitiannya kuantitatif dengan desain quasi experimen dengan menggunakan 

kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi 

dengan rasa nyeri persalinan kala I dengan p value 0,000 (p value< 0,05). Ada pengaruh 

teknik relaksasi terhadap lamanya persalinan kala I dengan p value 0,000 (p value< 

0,05). Peneliti menyarankan agar perawat dan bidan dapat memberikan penyuluhan 

kesahatan tetang teknik relaksasi dan teknik lainnya seperti massage, perubahan posisi 

ibu dan lain-lain untuk membantu ibu mengurangi rasa nyeri persalinan menjadi aman, 

nyaman, dan ibu, bayi sehat dan sejahtera (Astuti, Bangsawan, 2019). 

Berdasarkan wawancara dengan bidan “ L M “ di Desa Giri Emas, didapatkan 

bahwa di BPM tersebut belum memakai metode birth ball exercise untuk mengurangi 

nyeri persalinan, karena biasanya melakukan tehnik massage / pemijatan serta jalan-

jalan sehingga tidak diketahui apakah ada pengaruh metode birth ball exercise terhadap 

penurunan nyeri persalinan kala I fase laten. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

pada tanggal 19 Januari 2019 – 28 Januari 2019 terdapat 5 ibu yang mengalami 

persalinan di BPM “ LM “ Desa Giri Emas. Setelah dilakukan observasi terhadap ibu 

yang mengalami persalinan kala I fase laten yang menyatakan nyeri sedang sebanyak 3 

orang dan yang mengalami nyeri berat sebanyak 2 orang. Berdasarkan uraian diatas, 

nyeri persalinan kala I fase laten merupakan hal yang perlu ditangani. Penanganan nyeri 

yang biasa menggunakan obat yang dapat menurunkan kontraksi uterus, sehingga 

diperlukan terapi nonfarmakologi salah satunya dengan metode birth ball exercise.  

Penelitian ini membuktikan bahwa terapi non farmakologi dengan menggunakan 

metode birth ball exercise dapat dilaksanakan untuk managemen nyeri persalinan. 

Selama ini pada penelitian sebelumnya untuk penatalaksanan nyeri yang dilakukan 

dengan metode musik dan pemijatan. Di tempat penelitian ini juga hanya menggunakan 

teknik pemijatan untuk mengurangi nyeri persalinan. Penggunaan metode birth ball 

exercise belum diterapkan secara optimal dalam manajemen nyeri kala I.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian pre eksperimental. Desain yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu one group pre-test post-test design. Sebelum diberikan 

intervensi dilakukan pengukuran skala nyeri persalinan. Alat ukur yang digunakan 

adlaah skala nyeri dengan numerical rating scale. Setelah diperoleh nilai skala nyeri, 

tahapan selanjutnya adalah dengan memberikan latihan birth ball. Pemberian latihan 

diberikan selama 15 menit. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 23 sampel. 

Penelitian ini dilakukan di BPM “LM” Desa Giri Emas Data diolah dengan 
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menggunakan program komputer. Kaji Etik penelitian ini dilakukan oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Buleleng. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1 

Nilai Mean dan Standar Deviasi 

Berdasarkan Usia 

 

Variabel N Rerata Min Maks SD 

Usia 23 25,26 20 33 3,756 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 25,26 tahun dengan 

usia tertinggi yaitu 33 tahun dan terendah 20 tahun, dengan standar deviasi usia adalah 

3,756 tahun. 
 

Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi 

Pendidikan Responden 

 

 Frekuensi Persentase (%) 

SD 1 4,3 

SMP 2 8,7 

SMA 13 56,5 

Diploma 3 4 17,4 

Sarjana 3 13,0 

Total 23 100 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek penelitian berdasarkan riwayat pendidikan 

dengan frekuensi terendah yaitu SD sebanyak 1 orang dengan persentase 4,3% dan yang 

tertinggi memiliki riwayat pendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) yaitu 13 orang 

dengan persentase 56,5%. 

 
Tabel. 3 

Distribusi Frekuensi Riwayat Pekerjaan 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Sumber:Data Primer(2019) 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa subjek penelitian berdasarkan riwayat pekerjaan 

dengan frekuensi terendah yaitu wiraswasta sebanyak 3 orang dengan persentase 13,0% 

dan yang tertinggi memiliki riwayat pekerjaan IRT (ibu rumah tangga) yaitu 11 orang 

dengan persentase 47,8%. 

 
 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

IRT 11 47,8 

Petani 5 21,7 

Swasta 4 17,4 

Wiraswasta 3 13,0 

Total 23 100 
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Tabel. 4 

Nyeri Persalinan Kala I Fase Laten 

Sebelum Diberikan Birth Ball Exercise 

 

Variabel N Rerata Min Maks SD 

Intensitas Nyeri 23 5,57 3 8 1,441 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai rata-rata intensitas nyeri persalinan kala I fase 

laten sebelum diberikan birth ball exercise adalah 5,57 dengan skala nyeri persalinan 

yang dirasakan paling rendah adalah skala 3 dan yang tertinggi adalah skala 8. 

 
Tabel. 5 

Nyeri Persalinan Kala I Fase Laten  
Sesudah Diberikan Birth Ball Exercise 

 

Variabel N Rerata Min Maks SD 

Intensitas Nyeri 23 4,70 3 7 1,185 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa nilai rata-rata intensitas nyeri persalinan kala I fase 

laten sesudah diberikan birth ball exercise adalah 4,70 dengan skala nyeri yang 

dirasakan paling rendah adalah skala 3 dan yang tertinggi adalah skala 7. 

 
Tabel. 6 

Uji normalitas Shapiro-Wilk 

 

 Shapiro-Wilk 

 N p-value 

Pre Test 
23 

0,182 

Post Test 0,052 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai p-value sebelum intervensi 0,182 dan nilai p-

value setelah intervensi 0,052 sehingga p-value yang diperoleh > 0,05  maka data 

berdistribusi normal dan uji statistik yang digunakan adalah statistik parametrik dengan 

program komputer. 

 
Tabel. 7 

Pengaruh Birth Ball Exercise terhadap 

Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Laten 
 

Paired Differences 

 Mean & SD Std. Error T p-value 

Paired 1 

Pre-Post test 
0.870 &1392 0.290 2.997 0.007 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan data pre dan post pada intensitas 

nyeri persalinan sebelum dan sesudah diberikan birth ball exercise dengan mendapatkan 

p-value 0,007 sehingga p-value < 0,05.  
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PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Hasil penelitian mengenai karakteristik responden menunjukkan bahwa rata-rata 

usia responden adalah 25,26 tahun dengan usia tertinggi yaitu 33 tahun dan terendah 20 

tahun. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati et al., (2017) 

menunjukan bahwa perbandingan jumlah subjek penelitian yang melakukan latihan 

birth ball dan yang tidak melakukan latihan birth ball masing masing adalah 19 orang 

(ibu bersalin primigravida), variabel umur ibu paling muda 19 tahun dan umur ibu 

paling tua 35 tahun dengan rata-rata 28,2 tahun. 

Hasil penelitian mengenai karakteristik responden berdasarkan riwayat 

pendidikan menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki riwayat pendidikan 

SMA (Sekolah Menengah Atas) yaitu 13 orang dengan persentase 56,5%.  

 

Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Laten Sebelum Diberikan Birth Ball 

Exercise  

Hasil penelitian mengenai intensitas nyeri persalinan sebelum diberikan intervensi 

menunjukkan bahwa nilai rata-rata intensitas nyeri persalinan kala I fase laten sebelum 

diberikan birth ball exercise adalah 5,57 dengan skala nyeri persalinan yang dirasakan 

paling rendah adalah skala 3 dan yang tertinggi adalah skala 8. Berdasarkan hasil 

penelitian gambaran intensitas nyeri persalinan kala I fase laten sebelum diberikan birth 

ball exercise mayoritas memiliki kategori nyeri sedang yaitu sebanyak 14 orang dengan 

persentase 60,9%, penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya 

oleh Irawati. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa tingkat nyeri ibu bersalin pada 

kelompok perlakuan menunjukan bahwa tingkat nyeri sebelum penggunaan birthing ball 

sebagian responden mengalami nyeri yang sangat mengganggu aktifitas yaitu sebanyak 

7 orang (35%) (Irawati, Haryono, 2019). 

 

Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Laten Sesudah Diberikan Birth Ball 

Exercise  

Hasil penelitian mengenai intensitas nyeri persalinan sesudah diberikan intervensi 

menunjukkan bahwa nilai rata-rata intensitas nyeri persalinan kala I fase laten sesudah 

diberikan birth ball exercise adalah 4,70 dengan skala nyeri yang dirasakan paling 

rendah adalah skala 3 dan yang tertinggi adalah skala 7.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irawati, Haryono (2019) yang 

menunjukkan bahwa sesudah penggunaan birthing ball tingkat nyeri yang dirasakan 

mengalami perubahan sehingga ibu bersalin tidak lagi merasa nyeri yang sangat 

mengganggu, dimana responden hanya merasakan nyeri yang mengganggu bukan nyeri 

yang sangat mengganggu. Karena penggunaan birthing ball sebagian latihan atau terapi 

birth ball yang dilakukan ibu bersalin dengan cara duduk dengan santai dan bergoyang 

di atas bola, memeluk bola selama kontraksi memiliki manfaat membantu ibu dalam 

mengurangi rasa nyeri saat persalinan. Seorang ibu yang mampu melakukan relaksasi 

seirama kontraksi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Indrayani 

(2019) yang menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada skor nyeri 

sebelum dan sesudah penggunaan birthing ball (p value<0,05). Penggunaan birthing 

ball selama proses persalinan mampu menurunkan skor nyeri pada persalinan. 
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Hasil penelitian Kurniawati et al., (2017) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang bermakna antara kelompok perlakuan latihan birth ball pada pengukuran pertama 

(setelah 30 menit) dengan tanpa latihan birth ball. Rata-rata tingkat nyeri pada 

kelompok latihan birth ball 4,5 dengan standar deviasi 1,0 dan ratarata tingkat nyeri 

pada kelompok tanpa perlakuan latihan birth ball 5,4 dengan standar deviasi 1,1. 

Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa rata-rata nyeri persalinan pada kelompok 

perlakuan latihan birth ball pada pengukuran pertama lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok kontrol dengan nilai p-value sebesar 0,01 dengan nilai beda mean 

sebesar -0,9 hal ini berarti secara statistik terdapat perbedaan skala nyeri persalinan 

pada ibu bersalin yang dilakukan latihan birth ball dengan rata-rata sebesar 0,9 lebih 

rendah dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak dilakukan latihan birth ball. 

Pengukuran ke-2 (setelah 60 menit) menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok perlakuan latihan birth ball dengan tanpa 

latihan birth ball. Rata-rata tingkat nyeri pada kelompok latihan birth ball 4,9 dengan 

standar deviasi 1,0 dan rata-rata tingkat nyeri pada kelompok tanpa perlakuan latihan 

birth ball 6,3 dengan standar deviasi 1,3. 

 

Pengaruh Birth Ball Exercise terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase 

Laten 

Hasil penelitian mengenai analisis pengaruh birth ball exercise terhadap intensitas 

nyeri persalinan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan data pre dan post pada 

intensitas nyeri persalinan sebelum dan sesudah diberikan birth ball exercise dengan 

memndapatkan p-value 0,007 sehingga p-value < 0,05. Artinya, ada pengaruh yang 

signifikan birth ball exercise terhadap intensitas nyeri persalinan sebelum dan setelah 

diberikan intervensi.  

Hal ini sesuai dari penelitian yang dilakukan oleh Gattani et al, (2017) dengan 

judul didapatkan hasil bahwa menggunakan swiss ball based pilates exercise yang 

diberikan selama 3 minggu dapat meningkatkan postur, keseimbangan, fleksibilitas 

serta dapat menurunkan nyeri punggung bawah nonspesifik kronik. 

Birth ball exercise yang dilakukan ibu bersalin dengan cara duduk dengan santai 

dan bergoyang di atas bola, memeluk bola selama kontraksi memiliki manfaat 

membantu ibu dalam mengurangi rasa nyeri saat persalinan. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan sudah dilakukan menunjukkan berdasarkan analisis didapatkan bahwa 

nilai p-value 0.001 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan 

birthing ball terhadap penurunan skor nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif di Klinik 

Bersalin Bekasi (Indrayani T, 2019). 

Penelitian lain yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Hiyana pada tahun 2019. Hasil penelitian Hasil p-value sebesar 0,006, 

sehingga ada pengaruh pelvic rocking dengan birthing ball terhadap lama persalinan 

kala I fase aktif. Teknik pelvic rocking dengan birthing ball bersifat praktis dan efektif 

dalam mempercepat proses persalinan kala I, sehingga dapat disosialisasikan kepada ibu 

hamil (Hiyana, Masini, 2019). 

Metode birth ball untuk menurunkan nyeri persalinan pada Kala I ditemukan 

pada beberapa penelitian yang dilakukan pada tahun 2019. Penelitian yang dilakukan 

oleh Hiyana pada tahun 2019 menggunakan teknik pelvic rocking dengan birthing ball 

untuk melihat pengaruhnya pada lama persalinan kala I fase aktif. Pre experiment 

dengan rancangan statistik group comparison. Penelitian dilakukan di 2 BPM dengan 

sampel 15 ibu bersalin dengan teknik konvensional dan 15 dengan pelvic rocking 
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dengan penilaian menggunakan partograf. Data di analisis bivariat menggunakan uji 

Mann-whitney tes. Hasil penelitian teknik konvensional 5 (33,3%) orang mengalami 

persalinan lambat, 6 orang (40%) normal, 4 orang (26,7%) cepat. Persalinan dengan 

pelvic rocking dengan birthing ball 1 (6,6%) orang mengalami persalinan lambat, 4 

orang (26,7%) normal, 10 orang (66,7%) cepat. Hasil p-value sebesar 0,006, sehingga 

ada pengaruh pelvic rocking dengan birthing ball terhadap lama persalinan kala I fase 

aktif. Rekomendasi dari penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang memberikan 

pertolongan persalinan dapat menggunakan teknik pelvic rocking dengan birthing ball 

sebagai alternatif dalam mempercepat persalinan kala I fase aktif. Teknik pelvic rocking 

dengan birthing ball bersifat praktis dan efektif dalam mempercepat proses persalinan 

kala I, sehingga dapat disosialisasikan kepada ibu hamil (Hiyana, Masini, 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Na’im pada tahun 2019 melakukan penelitian 

untuk meningkatkan efikasi diri pada ibu hamil. Setelah melakukan penerapan latihan 

birth ball sebanyak 3 kali terjadi peningkatan percaya diri pada kelima partisipan 

dengan kategori percaya diri. Selain itu lama kala I semua partisipan berlangsung cepat 

yaitu kurang dari 12 jam. Lama kala II semua partisipan kurang dari 50 menit. Hasil 

penelitian menyimpulkan bahwa penerapan latihan birth ball efektif meningkatkan 

efikasi diri dan mempercepat persalinan normal pada ibu primipara (Na’im, Mutoharoh, 

2019). 

Penelitian tentang metode birth ball untuk mengurangi nyeri telah dilakukan pada 

beberapa penelitian. Penelitian tentang birth ball adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Irawati pada tahun 2019. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk membuktikan 

Pengaruh penggunaan birthing ball terhadap pengurangan nyeri persalinan pada ibu 

bersalin kala I fase aktif. Penelitian ini menggunakan desain penelitian experimental 

dengan rancangan pretest- posttest control group design. Sampel penelitian adalah ibu 

bersalin di Puskesmas Lompoe sebanyak 20 orang yang mendapat perlakuan dan 20 

orang sebagai sampel kontrol. Teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

Instrumen penelitian observasi skala nyeri dengan faces pain rating scale. Pengolahan 

data menggunakan uji wilcoxon-test untuk mengetahui efek dari perlakuan yang 

diberikan. Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukan bahwa nilai Asymp. Sig. (2-

tailed) adalah <0,001. Sehingga nilai Sig<0,001 < nilai α= 0,05 yang artinya Ha 

diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan birthing ball terhadap 

penurunan tingkat nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif (Irawati, Haryono, 2019). 

Dengan demikian menurut pendapat peneliti bahwa nyeri yang dirasakan dalam 

persalinan adalah nyeri yang sifatnya fisiologis. Hal ini disebabkan karena kontraksi 

pada proses persalinan. Berbagai metode yang dapat diterapkan untuk mengatasi rasa 

nyeri yang dirasakan. Birth ball exercise merupakan latihan yang bisa 

direkomendasikan untuk mengurangi nyeri pada kala I fase laten. Manfaat lain dari 

latihan ini adalah untuk mengurangi angka kejadian kala I fase laten dan mempercepat 

penurunan kepala janin. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata intensitas nyeri persalinan 

kala I fase laten sebelum diberikan birth ball exercise adalah pada skala nyeri sedang 

sampai skala nyeri berat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi perubahan nilai 

rata-rata skala nyeri mengalami penurunan setelah diberikan birth ball exercise. 

Dengan demikian terdapat pengaruh yang signifikan birth ball exercise terhadap 

intensitas nyeri persalinan sebelum dan setelah diberikan intervensi. 
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SARAN 

Bagi Pelayanan 

Praktisi bidan, perawat, dan puskesmas sebagai tempat pelayanan perlu 

mempertimbangkan untuk menerapkan Penggunaan birthing ball. Metode ini dapat 

diterapkan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan untuk 

mengurangi angka kesakitan ibu saat persalinan. 

Bagi Keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi bagi 

keperawatan terutama dalam keperawatan maternitas khususnya pada teknik non 

farmalogi untuk persiapan persalinan. Sehingga mutu pelayanan keperawatan semakin 

meningkat.  

Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lanjutkan untuk menyempurnakan penelitian diperlukan dengan 

menambahkan jumlah sampel serta kelompok pembanding. Selain itum penelitian ini 

juga dapat digunakan sebagai data awal pada penelitian yang berkaitan dengan 

penggunaan birth ball exercise. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari faktor dominan yang mempengaruhi 

perilaku hidup sehat pada penderita diabetes mellitus di Kabupaten Bondowoso. Metode 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan faktor predisposisi berupa pengetahuan, 

keyakinan, kepercayaan dan sikap secara simultan berpengaruh pada perilaku kesehatan 

penderita diabetes mellitus dengan nilai R sebesar 0,809 dan secara terpisah faktor sikap 

merupakan faktor predisposisi dominan penentu perilaku kesehatan penderita diabetes 

mellitus dengan nilai p value 0,000. Simpulan, sikap responden terhadap kondisinya 

yang menderita diabetes mellitus mempengaruhi tindakan responden untuk mencari 

pertolongan kesehatan untuk mengelola gejala ataupun melakukan perawatan terhadap 

komplikasi yang dialami. 

 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Faktor Predisposisi, Perilaku Kesehatan  

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to look for dominant factors that influence healthy living 

behavior in people with diabetes mellitus in Bondowoso Regency. The method used in 

this research is correlational research with cross sectional approach. The results 

showed that predisposing factors such as knowledge, beliefs, beliefs and attitudes 

simultaneously affected the health behavior of people with diabetes mellitus with an R 

value of 0.809 and separately the attitude factor was the dominant predisposing factor 

determining the health behavior of people with diabetes mellitus with a p value of 

0,000. Conclusion, the attitude of the respondent to his condition suffering from 

diabetes mellitus influences the respondent's actions to seek medical help to manage the 

symptoms or to take care of the complications experienced. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Predisposing Factors, Health Behavior 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik akibat perubahan pada sel 

beta pankreas yang berefek pada munculnya kondisi hiperglikemia pada penderita. 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak 

diderita oleh penduduk di Indonesia dan dunia bahkan telah menjadi masalah kesehatan 

yang penting. Diabetes mellitus ditetapkan menjadi satu dari empat penyakit tidak 

menular yang menjadi target prioritas masalah. Diabetes mellitus telah ditetapkan 

sebagai bagian dari agenda untuk Tujuan Pembangunan Berkelanjutan tahun 2030, 
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dimana negara anggota berkomitmen untuk menurunkan angka kematian akibat 

penyakit tidak menular termasuk diabetes mellitus menjadi sepertiganya supaya dapat 

mendapat Universal Health Coverage (UHC) dan menyediakan obat-obatan esensial 

yang terjangkau pada tahun 2030 (Kementerian kesehatan Repubelik Indonesia, 2018). 

Lebih lanjut Kementrian Kesehatan RI menyebutkan bahwa secara global pada 

tahun 2014 penderita diabetes mellitus tipe 2 berjumlah 422 juta. Prevalensi diabetes 

mellitus di dunia mengalami peningkatan dari 4.7% menjadi 8.5%. Pada beberapa 

dekade terakhir prevalensi diabetes mellitus di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah diketahui lebih cepat dibandingkan negara berpenghasilan tinggi. Estimasi 

penderita diabetes mellitus di Indonesia pada tahun 2000 adalah 8,4 juta penduduk dan 

diperkirakan akan meningkat pada tahun 2013 menjadi 21,3 juta jiwa. Kondisi ini 

menempatkan Indonesia menjadi negara keempat dengan jumlah penderita diabetes 

mellitus terbanyak di dunia.  

Di Indonesia hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995-2001 dan 

Riskesdas 2007 menunjukkan penyakit tidak menular seperti stroke, hipertensi, diabetes 

mellitus dan penyakit jantung menjadi penyebab kematian utama di Indonesia. Tahun 

2007 sebanyak 59,5% kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit tidak menular. 

Data Riskesdas 2018 menyebutkan prevalensi diabetes mellitus mengalami 

peningkatan. Prevalensi diabetes mellitus menurut konsensus Perkeni 2015 pada 

penduduk ≥ 15 tahun meningkat sebanyak 10,9%. Jawa Timur berada pada urutan 

kelima provinsi di Indonesia dengan prevalensi diabetes mellitus tertinggi mencapai 

2,6% di tahun 2018 meningkat dari tahun 2013 sebesar 2,1%. Sedangkan di Jawa 

Timur, prevalensi diabetes mellitus berada pada kisaran 1,25% dari seluruh jumlah 

penduduk (Dinkes, 2018). 

Faktor utama yang menyebabkan peningkatan angka kejadian diabetes mellitus 

adalah perubahan gaya hidup akibat pengaruh sosial dan urbanisasi yang gencar. 

Beberapa bentuk gaya hidup kurang sehat dapat berupa gaya hidup kurang gerak, 

kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji, stres dan kelelahan. Kondisi ini tidak 

hanya terjadi di negara maju, namun juga banyak terjadi di negara berkembang atau pun 

negara dengan penghasilan rendah.  

Hasil riskesdas 2018 mencatat 13,6% penduduk dewasa di Indonesia mengalami 

overweight dan 21,8% mengalami obesitas. Proporsi obesitas sentral mencapai 31% 

pada tahun 2018. Proporsi konsumsi tembakau pada laki – laki mencapai 62,9% dan 

kebiasaan merokok pada remaja 10 – 18 tahun, mencapai 23,91% dari seluruh penduduk 

Indonesia. Data ini menunjukkan bahwa masih banyak penduduk di Indonesia yang 

berperilaku kurang sehat sehingga memicu terjadinya penyakit metabolik seperti 

diabetes mellitus (Riskesdas, 2018).  

Diabetes mellitus tidak hanya merupakan masalah kesehatan namun juga masalah 

permasalahan ekonomi. Penderita diabetes mellitus umumnya adalah orang – orang 

yang masih berada pada fase produktif. Diabetes mellitus merupakan penyakit 

metabolik yang muncul akibat berbagai macam faktor resiko baik yang dapat diubah 

maupun tidak dapat diubah seperti gaya hidup, pola konsumsi, pola aktifitas, usia, jenis 

kelamin dan stres. Terjadinya diabetes mellitus memerlukan peran faktor resiko secara 

bersama-sama, sehingga satu faktor resiko saja belum cukup untuk menimbulkan 

diabetes mellitus. Berdasarkan pengamatan peneliti terhadap masyarakat Kabupaten 

Bondowoso, didapatkan data bahwa mayoritas penduduk Bondowoso adalah suku 

Madura, beragama Islam dan sebagian besar bermata pencaharian sebagai petani. 

Pengamatan yang dilakukan oleh peneliti menemukan suatu kebiasaan dari masyarakat 
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di daerah Kabupaten Bondowoso yang dapat berkontribusi terhadap kejadian diabetes 

mellitus. Kebiasaan yang dilakukan oleh masyarakat adalah mereka sering melakukan 

selametan atau hajatan untuk memperingati persitiwa penting atau mensyukuri sesuatu. 

Dalam acara selametan tersebut untuk menghormati tamu, tuan rumah biasanya 

akan menghidangkan teh manis dan kue jenang dodol yang memiliki kandungan gula 

tinggi serta makanan utama berkarbohidrat dan berlemak. Budaya suku Madura 

menyebutkan bahwa sebagai penghormatan kepada tuan rumah tamu berkewajiban 

mengkonsumsi sajian tersebut. Semakin banyak sajian yang dihabiskan dianggap 

menghormati tuan rumah. Selain itu didapatkan pula data yang menyebutkan bahwa 

mayoritas penduduk berpersepsi bahwa jika belum makan nasi maka dianggap belum 

makan. Dengan demikian penduduk Bondowoso dapat dikatakan memiliki pola 

konsumsi gula dalam jumlah yang tinggi. Hal lain yang ditemukan oleh peneliti adalah 

bahwa penduduk yang bermata pencaharian sebagai petani jarang melakukan olahraga 

karena menganggap aktifitas fisik harian mereka sudah merupakan olahraga. 

Wawancara yang dilakukan terhadap seorang penderita diabetes mellitus juga 

mengatakan bahwa memiliki diabetes mellitus adalah suatu hal yang wajar selama tidak 

ada luka karena responden memiliki riwayat keluarga dengan diabetes mellitus. 

Teori precede-proceed menyebutkan kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 

faktor pokok yaitu faktor perilaku dan lingkungan. Perilaku penderita diabetes mellitus 

sangat dipengaruhi oleh persepsi penderita diabetes mellitus terhadap faktor 

resikonya.Perilaku dan gaya hidup merupakan faktor yang timbul karena adanya aksi 

dan reaksi seseorang dengan lingkungan. Faktor perilakuu muncul saat ada rangsangan 

dan gaya hidup adalah pola kebiasaan yang muncul akibat trend yang berlaku dalam 

kelompoknya. Sehingga rangsangan tertentu menimbulkan perilaku tertentu dan 

perilaku ditentukan oleh 3 faktor yaitu predisposing factor, enabling factor dan 

reinforcing factor (Gunawan, Dewi, 2018). 

Diabetes mellitus adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun dapat 

dikontrol gejalanya. Pengontrolan gejala diabetes dapat dilakukan dengan melakukan 

aktifitas seperti menurunkan indeks massa tubuh, melakukan diet sehat dan 

meningkatkan aktifitas fisik.  

Kelebihan dari penelitian ini terletak pada faktor predisposisi perilaku kesehatan 

penderita diabetes mellitus tentang kepercayaan dan keyakinan. Faktor ini belum 

banyak diteliti sebelumnya khususnya di kabupaten Bondowoso. Berdasarkan data 

diatas faktor tersebut bisa mempengaruhi terjadinya penyakit diabetes mellitus. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian  

Penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional 

yang dilakukan di wilayah Kabupaten Bondowoso. 

 

Participant 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus yang berkunjung ke 

klinik Holistic Care Bondowoso selama bulan Meret – Juni 2019 dengan rerata 

kunjungan sebanyak 243 orang. Responden pada penelitian ini adalah 90 orang 

penderita diabetes mellitus yang diambil dengan mengunakan purposive sampling. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah responden berusia lebih dari 17 tahun, mampu 

baca tulis, kooperatif, dapat mengambil keputusan sendiri. 
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Data Collection Procedure 

Data penelitian diambil dengan menggunakan kuisioner. Pasien yang datang 

berkunjung ke klinik holistic care dan dinilai layak menjadi responden diminta untuk 

menandatangani informconsent dan selanjutnya diminta untuk mengisi kuisioner. 

 

Ethical Consideration 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan dari komisi etik di Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember. Peneliti memberikan penjelasan 

kepada calon responden mengenai tujuan, metode, manfaat, resiko serta prosedur 

pengambilan data selama proses penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan pada 

responden dan memberikan hak kepada responden bahwa responden dapat keluar saat 

proses penelitian kapanpun tanpa implikasi untuk perlakuan selanjutnya.  

 

Statistik Analisis 

Analisa data dilakukan dengan menggunakan software SPSS 20. Deskriptif 

statistik dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden. Uji parametrik regresi 

linear berganda dilakukan untuk mengetahui faktor resiko dominan perilaku kesehatan 

penderita diabetes mellitus di Kabupaten Bondowoso.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Reponden  

 
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Penderita Diabetes Mellitus  

 

Karakteristik Jumlah Prosentase 

Umur    

 31 – 40 9 10 

 40 – 50 30 33 

 50 – 60 45 50 

 60 – 70 6 7 

Jenis Kelamin    

 Laki – laki  12 13 

 Perempuan  78 87 

Tingkat pendidikan    

 SD 9 10 

 SMP 24 27 
 SMA 51 66 

 Sarjana 6 7 

Pekerjaan    

 PNS 6 7 

 Wiraswasta 60 67 

 Buruh  9 10 

 Ibu Rumah Tangga 15 16 

Status Pernikahan    

 Menikah  90 100 

Keikutsertaan Asuransi Kesehatan   

 Ya  60 67 

 Tidak 30 33 

(Sumber : Data Primer, 2019)  
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Berdasakan tabel 1 dapat dilihat bahwasanya responden yang terlibat dalam 

penelitian ini 50% berusia 50 – 60 tahun, 87% berjenis kelamin perempuan, 66% lulus 

dari SMA, 67% bekerja sebagai wiraswasta, seluruhnya menikah dan 67% memiliki 

asuransi kesehatan. 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit Diabetes Mellitus 

Responden Penderita Diabetes Mellitus  

 

Karaketeristik Jumlah Prosentase 

Komorbid   

 Ya  75 84 

 Tidak  15 16 

Komplikasi    

 Ya  60 67 

 Tidak  30 33 

Lama sakit    

 Kurang dari 1 tahun 15 16 

 Lebih dari 1 tahun 75 84 

Gula darah acak   

 <200mg/dl 24 27 

 >200mg/dl 66 73 

BMI     

 Underweight   

 Normal  30 33 

 Overweight 60 67 
 Obesitas    

(Sumber : Data Primer, 2019) 
 

Berdasarkan tabel 2 karakteristik riwayat penyakit diabetes mellitus responden 

dapat dijelaskan sebagai berikut  67% klien tidak memiliki penyakit penyerta, 67% 

responden memiliki komplikasi berupa diabetic foot, 84% responden menderit penyakit 

lebih dari setahun, 73% responden memiliki kadar gula darah >200mg, dan 67% 

responden memiliki indek massa tubuh overweight. Faktor predisposisi yang diukur 

dalam penelitian ini adalah faktor yang berasal dari internal diri responden yang 

memudahkan responden untuk berperilaku. 

 
Tabel. 3 

Distribusi Frekuensi Faktor Predisposisi Perilaku Kesehatan 

Responden Penderita Diabetes Mellitus  

 

No Faktor Predisposisi  Jumlah Persentase (%) 

1 Pengetahuan    
 a. Baik  14 16 

 b. Cukup  64 71 

 c. Kurang  12 13 

2 Keyakinan    

 a. Agama Islam  80 88 

 b. Kristen  10 12 

3 Kepercayaan    

 a. Baik  46 51 

 b. Cukup  36 40 

 c. Kurang  8 9 
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4 Sikap    

 a. Baik  42 47 

 b. Cukup  46 51 

 c. Kurang  2 2 

(Sumber : Data Primer, 2019) 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa sebanyak 71% responden memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang diabetes mellitus, 88% responden beragama Islam, 

51% responden memiliki kepercayaan yang baik dan 51% memiliki sikap yang cukup. 

 
Tabel. 4 

Distribusi Frekuensi Perilaku Kesehatan Responden 

Penderita Diabetes Mellitus  
 

No Perilaku Kesehatan Jumlah Persentase (%) 

 PerilakuKesehatan 

a. Perilaku sakit 

b. Perilaku sehat 

Jumlah 

 

40 

50 

90 

 

44 

56 

100 

 

 

 

(Sumber : Data Primer, 2019) 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa dari total 90 responden, 56% responden 

menunjukkan perilaku sehat. 

 
Tabel. 5 

Hasil Uji Regresi Linier Berganda Faktor Resiko Dominan Perilaku Kesehatan 
Penderita Diabetes Mellitus  

 
Variabel P value 

Faktor resiko 0,000b 

Pengetahuan 0,915 

Agama 0,134 

Kepercayaan 0,094 

Sikap 0,000 

R = 0,809 α > 0,05 

(Sumber : Data Primer, 2019) 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa seluruh faktor predisposisi yang ada pada 

diri penderita diabetes mellitus di Kabupaten Bondowoso memiliki pengaruh terhadap 

perilaku kesehatan penderita dengan nilai R 0,809. Secara terpisah faktor predisposisi 

yang paling berpengaruh terhadap perilaku kesehatan penderita diabetes mellitus adalah 

variabel sikap dengan  p value 0,000.  

 

PEMBAHASAN 

Data Umum Responden  

Berdasarkan data pada tabel 1 dapat diketahui bahwa 50% responden berusia 50 – 

60 tahun. Usia 50 – 60 tahun merupakan peralihan dari masa dewasa tua ke masa lansia. 

Peralihan dari masa produktif dan memasuki masa pensiun.  Pada tahapan ini individu 

mulai mengalami penurunan fungsi organ yang khas dialami oleh lansia. Penurunan 

fungsi organ juga terjadi pada fungsi pankreas dimana insulin yang disekresikan 

pankreas mulai mengalami peningkatan resistensi (Yosmar et al., 2018).  Hal ini 

diperburuk dengan gaya hidup yang kurang sehat saat responden muda. Hal ini sejalan 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 466-476 

 

472 

 

dengan penelitian Alva dkk yang menyebutkan resiko diabetes mellitus meningkat 

sejalan dengan peningkatan usia (Alva et al., 2017). 

Mayoritas responden (87%) yang terlibat dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan. Hal ini menandakan bahwasanya diabetisi mayoritas adalah perempuan. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harraiter dan Kautzky – Willer yang 

menyebutkan bahwa secara genetik dan hormonal perempuan beresiko mengalami 

gangguan metabolik akibat ketidakseimbangan hormonal seperti menarche dini, siklus 

tidak teratur, kadar hormon androgen yang tinggi,dan riwayat DM gestasional 

(Harreiter, Kautzky-Willer, 2018). Selain itu dilihat dari perspektif sosiokultural 

perempuan di Indonesia memiliki peranan besar dalam kegiatan domestik rumah 

tangga. Perempuan di Indonesia dididik untuk menjadi caregiver dan provider dalam 

keluarga dan di satu sisi dituntut untuk menghargai apa yang mereka miliki. Hal ini 

secara tidak langsung menyebabkan perempuan memiliki gaya hidup yang tidak sehat. 

Dalam kehidupan sehari – hari perempuan dituntut untuk melayani seluruh anggota 

keluarga, termasuk menemani anggota keluarga untuk makan. Saat makanan tidak 

habis, perempuan (ibu) akan menghabiskan sisa makanan supaya tidak ada makanan 

yang terbuang. Secara tidak langsung hal ini membuat perempuan mengalami 

peningkatan berat badan berlebih. Berat badan berlebih telah diketahui menjadi salah 

satu faktor resiko terjadinya diabetes mellitus karena terjadi resistensi insulin.  

Mayoritas responden dalam penelitian ini berpendidikan SMA dan bekerja 

sebagai wiraswasta. Hal ini sesuai dengan penelitian Yosmar yang menyebutkan tingkat 

pendidikan yang tidak terlalu tinggi dan rendahnya pengetahuan berkontribusi terhadap 

tingginya angka kejadian penyakit (Yosmar et al., 2018).  

Meski tingkat pendidikan responden tidak terlalu tinggi, namun dari segi 

pekerjaan responden bekerja sebagai wiraswasta dan memiliki perkenomian menengah 

ke atas. Perbaikan perekonomian menyebabkan perubahan gaya hidup menjadi serba 

instan dan tidak memperhatikan asupan nutrisi seimbang. Hal inilah yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kejadian diabetes mellitus. Pekerjaan responden sebagai 

wiraswasta menuntut mobilitas tinggi namun aktifitas fisik rendah. Rendahnya aktifitas 

fisik menyebabkan resiko menderita diabetes mellitus lebih besar karena kebutuhan 

akan insulin rendah sehingga  kadar glukosa meningkat (Siregar, 2017).  

Responden pada penelitian ini 87% diantaranya memiliki penyakit penyerta. 

Penyakit penyerta yang dimiliki responden adalah hipertensi. Sindrome metabolik 

seperti hipertensi, dilipidemia, obesitas dan disfungsi endotel sering mengiringi kondisi 

hiperglikemia. Saat terjadi peningkatan kadar gula, glukosa akan menempel pada 

dinding pembuluh darah dan akan terjadi proses oksidasi dimana dula darah bereaksi 

dengan protein dari dinding pembuluh darah menimbulkan AGEs (Advanced 

Glycosylated Endproducts). AGES  merupakan zat yang terbentuk dari kelebihan gula 

dan protein yang saling berikatan dan merusak dinding dalam pembuluh darah, menarik 

lemak jenuh atau kolesterol dan menstimulasi terjadinya inflamasi. Leukosit, trombosit 

dan bahan lain akan menjadi satu bekuan plak yang membuat dinding pembuluh darah 

menjadi keras, kaku dan menimbulkan penyumbatan yang akan meningkatkan 

perubahan tekanan darah atau hipertensi. Selian itu Yosmar et al, (2018) menyebutkan 

bahwa konsumsi obat antihipertensi dari golongan Calcium Channel Blocker mampu 

memicu terjadinya diabetes mellitus.  

Berdasarkan tabel 2 dapat terlihat bahwa 84% responden mengidap penyakit lebih 

dari setahun dan 73% lansia memiliki kadar glukosa darah acak lebih dari 200 mg/dl. 

Kondisi ini menjustifikasi bahwa diabetes mellitus yang diderita oleh klien bersifat 
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kronis. Kadar glukosa darah acak yang tinggi menunjukkan pengelolaan gejala diabetes 

yang kurang baik. Hal ini didukung data 67% responden memiliki komplikasi berupa 

diabeticfoot. Diabeticfoot terjadi ketika sirkulasi darah ke area distal tidak sempurna 

dan dipicu oleh adanya luka di daerah kaki. Penatalaksanaan diabetes membutuhkan 

waktu yang sangat lama dan membutuhkan motivasi yang konstan dari penderita serta 

dukungan dari keluarga.  

Selain itu didapatkan data bahwa mayoritas indeks massa tubuh responden berada 

pada tahap overweight. Penambahan akumulasi jaringan lemak menyebabkan resistensi 

insulin meningkat. Yosmar et al, (2018) menyebutkan bahwa overweight dan obesitas 

mengakibatkan terhalangnya absorbsi glukosa ke dalam lemak dan otot sehingga 

glukosa dalam darah meningkat.  

 

Faktor Predisposisi Perilaku Kesehatan  

Berdasarkan teori preceed procede faktor predisposisi yang berkontribusi dalam 

memunculkan suatu perilaku kesehatan adalah pengetahuan, keyakinan, kepercayaan 

dan sikap. Tabel 3 menunjukkan mayoritas responden (71%) memiliki pengetahuan 

yang cukup. Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor internal seperti umur, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, lingkungan dan sosial budaya. Mayoritas responden 

dalam penelitian ini berusia 50 – 60 tahun. Usia 50 – dan 60 tahun merupakan usia 

kematangan. Pada tahapan ini umumnya individu mampu menerima informasi baru, 

hanya terkadang penerimaan informasi baru terhalang oleh penurunan fungsi kognitif 

dan sensori akibat proses menua sehingga dapat terjadi keterbatasan dalam menerima 

informasi baru dan pada akhirnya responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah.  

Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas responden lulus dari SMA dan 

mayoritas bekerja sebagai wiraswasta. Tingkat pendidikan SMA merupakan tingkat 

pendidikan yang dapat dikategorikan sebagai pendidikan rendah karena merupakan 

pendidikan dasar. Seseorang dengan tingkat pendidikan rendah relatif sulit menerima 

sesuatu hal yang baru. Sebaliknya sesoerang yang memiliki pendidikan lebih tinggi 

akan lebih mudah menerima hal baru dan cenderung lebih terbuka. 

Latar belakang pekerjaan responden mayoritas adalah wiraswasta. Responden 

berprofesi sebagai pedagang. Pekerjaan ini membuat kesempatan responden untuk 

bertemu dengan orang baru semakin banyak dan kesempatan untuk bertukar informasi 

semakin meningkat. Namun keterbatan yang dimiliki responden terkait tingkat 

pendidikan menyebabkan akses terhadap informasi kesehatan mejadi terbatas. Hal ini 

membuat pengetahuan yang dimiliki oleh responden menjadi sedikit terbatas. Sehingga 

pengetahuan responden terkait penyakit dan penatalaksanaanya menjadi terbatas.  

Tabel 3 menunjukkan 88% responden beragama Islam dan 12% beragama kristen 

protestan. Selain itu 50% responden memiliki kepercayaan baik, 40 % responden 

memiliki kepercayaan cukup. Keyakinan atau kepercayaan merupkan inti dari setiap 

perilaku manusia. Aspek ini merupakan acuan bagi individu untuk menentukan persepsi 

terhadap suatu stimulus. Keyakinan dan kepercayaan berhubungan dengan kekuatan 

yang lebih tinggi yang mengarahkan aplikasi perilaku kesehatan. Saat tubuh sakit dan 

emosi berada di luar kontrol, maka spiritualitas dan keyakinan spiritual menjadi satu 

satu dukungan yang tersedia untuk membentuk perilaku. Keyakinan berkitan dengan 

penilaian subjektif individu terhadap dunia sekitarnya, pemahaman individu mengenai 

diri dan lingkungannya (Ramdhani, 2016). Keyakinan dapat memperkuat sikap terhadap 

perilaku jika berdasarkan pada evaluasi yang dilakukan individu, diperoleh data bahwa 

perilaku itu dapat memberikan keuntungan baginya.  
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Sikap responden berdasarkan tabel 3 51% responden memiliki sikap yang cukup 

dan 47% responden memiliki sikap yang baik. Sikap merupakan suatu keadaan sikap 

mental yang dipelajari, dan diorganisasi menurut pengalaman dan yang menyebabkan 

timbulnya pengaruh khusus atas reaksi seseorang terhadap orang – orang, objek – objek, 

dan situasi – siatuasi dengan siapa ia berhubungan. Mayoritas responden berusia 50 -60 

tahun. Umur merupakan salah satu faktor pembentuk sikap. Usia responden yang sudah 

matang dan ditunjang dengan motivasi atau keinginan untuk sembuh membuat 

responden menjadi terbuka terhadap hal baru.  

Faktor pendidikan juga turut menunjang pembentukan sikap oleh responden. 

Tingkat pendidikan menjadi salah satu komponen sikap saat individu mendapati 

timbulnya gejala yang merugikannya. Dal hal ini responden mengalami komplikasi 

berupa diabetic foot yang dapat membuat responden menjadi merupakan gejala tidak 

menyenangkan dan direpson positif dengan prubahan sikap oleh responden. 

 

Perilaku Kesehatan  

Perilaku kesehatan merupakan suatu bentuk perilaku yang berhubungan dengan 

upaya penderita diabetes mellitus dalam upaya mempertahankan kadar gula darah, 

memanajemen gejala lain dan meminimalkan komplikasi akibat diabetes mellitus. 

Diabetes mellitus diketahui tidak dapat disembuhkan. Namun apabila penderita 

memilkiki komitmen untuk melakukan pola perilaku hidup sehat maka perjalanan 

penyakit akan terkontrol.  

Komponen perilaku kesehatan yang diukur dalam penelitian ini meliputi pola 

makan, pola aktivitas dan mekanisme koping. Tabel 4 menunjukkan 56% responden 

memiliki perilaku sehat dan 44% responden menunjukkan perilaku sakit. Perilaku sehat 

menunjukkan pola kebiasaan yang ditunjukkan oleh responden dalam memanajemen 

gejala diabetes mellitus yang dialami dan mencegah kemungkinan komplikasi yang 

muncul.  

Teori precede proceed yang disampaikan Green menyebutkan bahwa perilaku 

dibentuk oleh beberapa faktor predisposisi yaitu pengetahuan, kepercayaan, keyakinan 

dan sikap. Tabel 5 menunjukkan secara simultan keempat faktor predisposisi 

berpengaruh secara signifikan dengan nilai R sebesar 0,809. Namun secara terpisah 

faktor perilaku, kepercayaan dan keyakinan tidak mempengaruhi perilaku kesehatan. 

Faktor sikap yang berkontribusi terhadap pembentukan perilaku kesehatan (Gunawan, 

Dewi, 2018).  

Sikap merupakan faktor determinan dari suatu tindakan. Sikap responden terhadap 

kondisinya yang menderita diabetes mellitus mempengaruhi tindakan responden untuk 

mencari pertolongan kesehatan untuk mengelola gejala ataupun melakukan perawatan 

terhadap komplikasi yang dialami.  

Sikap seseorang dalam memodifikasi gaya hidupnya menjadi gaya hidup sehat 

sangat diperlukan untuk memperbaiki perilaku kesehatannya untuk mempertahankan 

status kesehatannya, dan tidak dapat dipungkiri bahwa kejadian diabetes mellitus erat 

kaitannya dengan gaya hidup seseorang (Von Arx et al., 2016) 

Usia responden yang semakin matang menggambarkan kebijaksanaan tentang 

bagaimana gharus berespon terhadap stimulus yang tidak menyenangkan dalam hal ini 

adalah komplikasi diabetic foot. Kematangan tersebut berkontribusi dalam 

pembentukan sikap yang lebih positif dalam memberikan respon terhadap suatu 
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perilaku. Sikap positif yang medasari pembentukan suatu perilaku akan menyebabkan 

perilaku menjadi lebih awet dan tidak berubah dalam jangka waktu yang lama.  

 

SIMPULAN  

Mayoritas responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah perempuan, 

beragama slam, berusia 50 -60 tahun, bekerja sebagai wiraswasta. Sedangkan kondisi 

responden yang berkaitan dengan diabetes mellitus adalah mayoritas responden 

memiliki komorbid berupa hipertensi, memiliki komplikasi diabeticfoot, sakit lebih dari 

setahun dan memiliki indeks massa tubuh overweight dan memiliki nilai kadar gula 

darah acak lebih dari 200 mg/dl.  

Analisis dekripsi faktor predisposisi perilaku kesehatan menunjukkan mayoritas 

responden memeiliki pengetahuan yang cukup, beragama Islam, memiliki kepercayaan 

baik dan sikap yang cukup baik. Responden dalam penelitian ini mayoritas 

menunjukkan perilaku sehat, dalam hal ini responden berupaya melakukan perilaku 

yang bertujuan memanajemen gejala diabetes mellitus dan menyembuhkan komplikasi 

penyakit 

Berdasarkan ahasil analisa regresi linear berganda didapatkan data bahwa sikap 

responden berkontribusi terhadap pembentikan perilaku kesehtaan. 

 

SARAN  

Dari hasil penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan tidak hanya berfokus pada 

aspek kuratif dalam upaya pentalaksanaan diabetes mellitus. Diabetes mellitus diketahui 

merupakan penyakit kronis, sehingga tenaga kesehatan diharapkan mampu melakukan 

inovasi dalam melakukan pendekatan pada aspek preventif untuk memodifikasi gaya 

hidup ke arah yang sehat sehingga gejala diabetes terkontrol.  

Selain itu keluarga sebagai orang terdekat klien selalu memberikan dukungan 

pada klien supaya motivasi klien untuk berperilaku sehat tetap terjaga. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh modul asuhan persalinan kala III 

dengan metode preceptorship terhadap keterampilan mahasiswa DIII Kebidanan. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy eksperiment. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa modul dan metode preceptorship lebih baik dalam 

meningkatkan keterampilan mahasiswa melakukan asuhan persalinan kala III. 

Simpulan, terjadi peningkatan keterampilan mahasiswa pada seluruh kelompok yaitu 

kelompok demonstrasi, modul dan demonstrasi serta modul dan preceptorship, 

peningkatan keterampilan asuhan persalinan kala III paling tinggi didapatkan oleh 

kelompok yang diberikan modul asuhan persalinan kala III dan metode preceptorship 

dibandingkan kelompok demonstrasi serta modul dan kelompok demonstrasi tanpa 

intervensi modul asuhan persalinan kala III 

 

Kata Kunci : Kala III, Keterampilan, Modul, Persalinan, Preceptorship 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to analyze the effect of the third stage of childbirth care modules with 

the preceptorship method on the skills of midwifery DIII students. The research design 

used in this study was quasy experiment. The results showed that the modules and 

preceptorship methods were better in improving the skills of students doing third stage 

of childbirth care. Conclusion, there was an increase in student skills in all groups 

namely the demonstration group, modules and demonstrations as well as the modules 

and preceptorship, the highest increase in the skills of third stage of childbirth care was 

obtained by the group given the third stage of childbirth care modules and the 

preceptorship method compared to the demonstration group and the modules and 

demonstration groups without the intervention of the third stage of childbirth care 

modules 

 

Keywords: Stage III, Skills, Modules, Delivery, Preceptorship 

 

PENDAHULUAN 

Perdarahan postpartum menyumbang 127.000 kematian setiap tahun di seluruh 

dunia dan insidensinya meningkat di negara maju. Ini adalah penyebab utama kematian 

ibu secara global. Manajemen aktif Kala III persalinan direkomendasikan sebagai 

strategi preventif mencegah perdarahan. Manajemen aktif terdiri dari langkah-langkah 

untuk mengurangi lama kala III persalinan dan mengurangi kehilangan darah. 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1036
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Uterotonik dan penjepitan tali pusat segera adalah teknik yang sangat disarankan. 

Rekomendasi saat ini menyatakan bahwa pemotongan tali pusat harus ditunda dan 

sangat bermanfaat bagi neonatus (Vasconcelos et al., 2018). Mengingat pentingnya 

asuhan persalinan kala III yang tepat, maka mahasiswa diharuskan terampil dalam 

melakukan asuhan persalinan kala III mulai dari tingkat diploma. 

Pembelajaran asuhan kebidanan bersifat teoritis, dosen pengajar seringkali tidak 

memiliki pengalaman klinis, cara belajar mahasiswa cenderung menghafal sehingga 

tidak menjawab masalah kognitif. Sikap tidak dibangun berdasarkan kebutuhan setiap 

kasus, sehingga ranah afektif pun masih kurang. Keterampilan (psikomotor) dibangun 

berdasarkan konsep yang statis dan tidak berdasarkan kebutuhan klien. Sangat 

dibutuhkan media dan metode pembelajaran yang dapat meningkatkan kemampuan 

mahasiswa pada aspek kognitif, afektif dan psikomotor sebagai upaya meningkatkan  

kemampuan mahasiswa memberikan asuhan persalinan. 

Media pembelajaran yang dapat digunakan oleh mahasiswa dalam mempelajari 

asuhan persalinan kala III yaitu modul. Modul akan memungkinkan peserta didik untuk 

melakukan perubahan dalam praktik sehari-hari atau dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Hasil penelitian di London menunjukkan 33,3% siswa menganggap modul 

dapat meningkatkan kemampuan pra-pelatihan pengelolaan wanita menjelang kelahiran 

optimal. Penilaian keseluruhan pelatihan dianggap baik oleh 23,1% peserta dan sangat 

baik oleh 76,9% peserta (Coates et al., 2018).  

Modul mendorong mahasiswa untuk melihat dan mengingat kembali apa yang 

telah disampaikan dalam kegiatan belajar di kelas. Modul dapat membantu dalam 

pencapaian tujuan pembelajaran (Ruwihapsari & Maryana, 2018). Beberapa keuntungan 

dalam penggunaan modul tersebut menjadi suatu gagasan peneliti membuat modul yang 

dapat digunakan dalam pendidikan kebidanan khususnya diploma III Kebidanan. 

Kompetensi yang wajib dimiliki dan dikuasai bidan salah satunya adalah pertolongan 

persalinan yang didalamnya memuat keterampilan asuhan kala III (Setyorini, 2017). 

Kala III merupakan kala pelepasan plasenta (Rahmadhayanti, Kamtini, 2018). Maka, 

peneliti termotivasi untuk merancang bahan pembelajaran berupa modul asuhan 

persalinan kala III. 

Pencapaian kompetensi mahasiswa dapat ditingkatkan melalui kegiatan latihan di 

laboratorium klinik atau latihan langsung di lahan. Pada proses ini dosen sangat 

bertanggung jawab untuk memudahkan interaksi mahasiswa pada lingkungan belajarnya 

dan menciptakan lingkungan pendidikan yang memungkinkan siswa memperoleh 

keterampilan dan kompetensi (Utami, 2018). Salah satu upaya yang dapat menjadi 

pilihan dosen yaitu dengan memilih metode pembelajaran preceptorship. 

Precepetorship adalah pembelajaran dimana pengetahuan dan keterampilan dihasilkan 

melalui partisipasi dalam praktik klinik. Dengan cara ini, mahasiswa dapat 

mengembangkan penilaian klinis dan independensi dalam pelayanan kepada pasien 

(Nielsen et al., 2017). Pembelajaran dengan metode preceptorship  juga telah diusulkan 

sebagai strategi pedagogis yang dapat mempengaruhi perkembangan moral mahasiswa 

(Vihos et al., 2019).   

Preceptorship dalam penelitian klinis dan translasional dirancang untuk 

memberikan kesempatan bagi mahasiswa melakukan praktik klinik atau translasi 

praktik melalui pengalaman pembelajaran saat magang dengan preceptor (Stefely et al., 

2019). Preceptor memahami bahwa tugas penting mahasiswa adalah untuk menemukan 

motivasi, kepercayaan diri dan tujuan pembelajaran dengan melakukan praktik klinis 

dan menciptakan mahasiswa menjadi dirinya sendiri. Dalam prosesnya diciptakan 
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lingkungan belajar yang paling nyaman dan mahasiswa bebas mengajukan pertanyaan 

dan merefleksikannya secara langsung. Preceptor juga menekankan perlunya 

menemukan kebutuhan belajar mahasiswa, memberi batasan tugas, serta memberikan 

umpan balik yang konstruktif pada mahasiswa (Nygren, Carlson, 2017). 

Penelitian di Iran pada mahasiswa keperawatan dan kebidanan, pembelajaran 

dengan metode preceptorship  mampu meningkatkan nilai rata-rata standar deviasi (SD) 

efikasi diri dan hasil belajar siswa yaitu 30,69 (5,88) dan 4,10 (0,82) (Fazelniya et al., 

2018). Studi kualitatif tentang metode preceptorship  pada mahasiswa keperawatan 

mendapati 3 temuan yaitu 1) Bersatu: preceptee dan preceptor hadir secara fisik di 

ruang yang sama mengoptimalkan situasi belajar dengan fokus pada kompleksitas, 

penggunaan indra dan keselamatan pasien, 2) Melakukan pekerjaan bersama-sama: 

preceptee dan preceptor melakukan pelayanan keperawatan bersama untuk 

mendapatkan keterampilan yang berfokus pada kemandirian, keterampilan praktis dan 

komunikasi, 3) Bergaul bersama: preceptee dan preceptor berfokus pada pasien, 

hubungan, kenyamanan, dan menjaga keseimbangan antara hubungan profesional dan 

pribadi (Nielsen et al., 2017). 

Survey awal yang dilakukan peneliti pada beberapa institusi kesehatan di 

Makassar, didapatkan tingkat kelulusan pada ujian keterampilan asuhan persalinan 

masih rendah (36,6%) termasuk tindakan asuhan persalinan kala III. Akademi 

Kebidanan (AKBID) Pelamonia merupakan salah satu institusi yang seluruh dosen 

mengajar asuhan kebidanan telah mengikuti pelatihan preceptorship, namun kegiatan 

pembelajaran praktikum masih menggunakan metode demonstrasi dan tidak 

menggunakan modul sebagai media pembelajaran. Jumlah mahasiswa yang 

mendapatkan matakuliah asuhan kebidanan persalinan saat ini adalah 161 orang. Data 

pada bagian evaluasi AKBID Pelamonia menunjukkan jumlah mahasiswa yang 

dinyatakan terampil pada ujian OSCE Asuhan persalinan tahun 2018 hanya 42,6%. 

Penelitian ini menyatukan metode pembelajaran preceptorship berbantu modul 

asuhan persalinan kala III yang ditulis sendiri oleh peneliti dan telah melalui uji validasi 

oleh ahli materi dan ahli media serta telah melalui uji coba pada mahasiswa. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperiment (pretest-posttest control 

group design). Penelitian ini terdiri dari 3 (tiga) kelompok yaitu kelompok demonstrasi, 

kelompok modul & demonstrasi, dan kelompok modul & preceptorship. 

 

Subjek 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Akademi Kebidanan 

Pelamonia Kesdam VII/ Wirabuana Makassar yang mendapatkan mata kuliah asuhan 

kebidanan persalinan tahun ajaran 2019/2020 yang berjumlah 141 orang. Pengambilan 

Sampel dalam penelitian ini yaitu dengan teknik total sampling (141 orang). 

 

Data Collection Prosedur 

Sebanyak 141 orang mahasiswa diberikan lembar responden dan seluruhnya 

setuju untuk dilakukan intervensi media dan metode pembelajaran dalam matakuliah 

asuhan persalinan. Responden dibagi kedalam 3 kelompok dengan intervensi yang 

berbeda yaitu kelompok demonstrasi, kelompok modul & demonstrasi, dan kelompok 

modul & preceptorship. 
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Intervention Group 

Intervensi dilakukan dengan pembelajaran metode demonstrasi oleh dosen tanpa 

pelatihan preceptor dan metode preceptorship oleh dosen yang telah memiliki sertifikat 

preceptor, jenjang pendidikan minimal S2 kebidanan dan telah bekerja menolong 

persalinan minimal 5 tahun. Kedua kelompok tersebut masing-masing diberikan modul 

asuhan persalinan yang dibuat oleh peneliti sendiri serta telah divalidasi. Kelompok 

kontrol adalah kelompok dengan metode pembelajaran demonstrasi saja tanpa diberikan 

modul asuhan persalinan kala III. Pembelajaran di laboratorium dilakukan sebanyak 3 

kali pertemuan  selama 2x50 menit/pertemuan dengan selang waktu pertemuan ±7 hari. 

 

Ethical Consideration 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar nomor: 1046/UN4.6.4.5.31/PP36/2019. 

Penelitian dilakukan dengan persetujuan dari mahasiswa, dosen dan preceptor. Peneliti 

menjamin kerahasiaan responden dan responden diberikan hak untuk mengundurkan 

diri sebagai responden pada saat penelitian atau kapanpun tanpa implikasi untuk 

perlakuan selanjutnya. 

 

Statistik Analysis  

Peneliti melakukan pengolahan data secara komputerisasi dengan menggunakan 

program Statistical Product and Service Solution (SPSS) dengan tipe IBM SPSS 

Statistics 25. Analisis data dengan menggunakan analisis univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi, analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh intervensi terhadap 

kelompok dan analisis multivariat untuk mengetahui seberapa besar pengaruh antara 

variabel independen dan dependen. Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji 

statistik yaitu uji chy square dan Mann withney. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden 

 
Tabel. 1 

Karakteristik Responden Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

 

Variabel 

  
Kelompok  

P-Value Demonstrasi 
Modul & 

Demonstrasi 

Modul & 

Preceptorship 

n % N % N % 

Umur 

<23 tahun 46 95,8 46 100 47 100 

0,085 ≥23 tahun 2 4,2 0 0 0 0 

Total 48 100 46 100 47 100 

IPK        

 

 

0,259 

 

 
 

Memuaskan 1 33 0 0 1 0,7 

Sangat memuaskan 33 68,8 28 60,9 38 80,9 

Dengan Pujian 14 29,2 18 39,1 9 19,1 

Total 48 100 46 100 47 100 
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Tingkat Ekonomi Keluarga 

0,279 

Rendah  8 16,7 12 26,1 10 21,3 

Sedang  22 45,8 19 41,3 22 46,8 

Tinggi 18 37,5 15 32,6 15 31,9 

Total 48 100 46 100 47 100 

 

Tabel 1 menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara masing-masing 

kelompok dilihat dari umur, IPK, dan tingkat ekonomi keluarga. Hampir seluruh 

responden dari kelompok kontrol (94,3%) berusia dibawah 23 tahun. Sedangkan pada 

kelompok intervensi modul &demonstrasi  serta  modul & preceptorship  didapatkan 

seluruh responden (100%) berusia <23 tahun. Distribusi IPK pada kelompok intervensi 

modul & demonstrasi sebagian besar (57,4%) sangat memuaskan dan hampir sebagian 

(42,6) dengan pujian, sementara pada kelompok modul dan preceptorship  lebih dari 

sebagian kelompok (79,6) mendapatkan IPK sangat memuaskan dan sebagian kecil 

(20,4%) memiliki IPK dengan predikat dengan pujian, sementara pada kelompok 

kontrol lebih dari sebagian (66%) mendapatkan predikat sangat memuaskan dan kurang 

dari sebagian (37,7%) dengan predikat dengan pujian.  

Distribusi tingkat ekonomi keluarga pada kelompok intervensi modul & 

demonstrasi hampir sebagian (42,6) tergolong ekonomi sedang dan kurang dari 

sebagian kelompok (37,7) dengan tingkat ekonomi tinggi, sedangkan pada kelompok 

intervensi modul & preceptorship  hampir sebagian kelompok (48,1%) dengan tingkat 

ekonomi sedang dan sebagian kecil (29,6%) dengan tingkat ekonomi tinggi. 

 
Tabel. 2 

Perbedaan Keterampilan Asuhan Bayi Baru Lahir Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Keterampilan Asuhan Bayi Baru Lahir Kala III Persalinan 

Kelompok 
Terampil 

Tidak 

Terampil P-value 

N % n % 

 Pre test 
    

0,071a 
Demonstrasi (Kontrol) 7 14,6 41 85,4 

Modul dan Demonstrasi 3 6,5 43 93,5 

Modul dan Preceptorship 2 4,3 45 95,7 

 Post test 

Demonstrasi (Kontrol) 32 66,7 16 33,3 

0,000a Modul dan Demonstrasi 38 82,6 7 15,2 

Modul dan Preceptorship 45 95,7 2 4,3 
aMann-Whitney 

 

Tabel 2 pada hasil pre-test menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

masing-masing kelompok dalam keterampilan tindakan asuhan bayi baru lahir. 

Sebaliknya pada hasil post-test terdapat perbedaan yang signifikan pada masing-masing 

kelompok dalam melakukan asuhan bayi baru lahir saat kala III persalinan. 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi kelompok demonstrasi 

hanya sebagian kecil (14,6%) mahasiswa yang terampil dan setelah dilakukan 

pembelajaran dengan metode demonstrasi menjadi lebih dari sebagian (66,7%) terampil 

melakukan asuhan bayi baru lahir kala III persalinan. Pada kelompok modul dan 

demonstrasi, hanya 6,5% mahasiswa yang terampil melakukan tindakan asuhan 

persalinan dan meningkat lebih dari sebagian responden (82,6%) terampil melakukan 

tindakan asuhan persalinan bayi baru lahir. Sedangkan kelompok lainnya, sebelum 

dilakukan intervensi hanya 4,3 % terampil dan meningkat menjadi hamper seluruhnya 

(95,7%) terampil melakukan tindakan asuhan bayi baru lahir setelah dilakukan 

intervensi modul dengan metode preceptorship. 

 
Tabel. 3 

Perbedaan Keterampilan Manajemen Aktif Kala III Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Keterampilan Manajemen Aktif Kala III 

Kelompok 
Terampil 

Tidak  

Terampil P-value 

N % N % 

 Pre test     

0,350a 
Demonstrasi (Kontrol) 6 12,5 42 87,5 

Modul dan Demonstrasi 4 8,7 42 91,3 

Modul dan Preceptorship 9 19,1 38 80,9 

 Post test 

Demonstrasi (Kontrol) 35 72,9 13 27,1 

0,010a Modul dan Demonstrasi 36 78,3 10 21,7 

Modul dan Preceptorship 44 93,6 3 6,4 

aMann-Whitney 

 

Tabel 3 menunjukkan sebelum dilakukan intervensi, tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada masing-masing kelompok dalam keterampilan tindakan Manajemen 

Aktif Kala III. Sebaliknya setelah dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang 

signifikan pada masing-masing kelompok dalam melakukan tindakan manajemen aktif 

kala III. 

Tabel 3 menunjukkan responden  yang terampil hanya sebagian kecil (12,5%) 

sebelum dilakukan pembelajaran dengan metode demonstrasi meningkat menjadi lebih 

dari sebagian (72,9%) setelah dilakukan pembelajaran dengan metode preceptorship. 

Pada kelompok  modul dan demonstrasi, sebelum dilakukan intervensi hanya sebagian 

kecil (8,7%) mahasiswa yang terampil dan meningkat menjadi lebih dari sebagian 

(78,3%) mahasiswa terampil melakukan tindakan manajemen aktif kala III. Sedangkan 

pada kelompok modul dan prceptorship didapatkan hanya sebagian kecil (19,1) 

mahasiswa yang terampil dan meningkat menjadi hampir seluruh (93,6%) mahasiswa 

terampil setelah diberikan media pembelajaran modul asuhan persalinan kala III dan 

metode pembelajaran preceptorship. 
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Tabel. 4 

Perbedaan Keterampilan Pemantauan Perdarahan Sebelum dan Sesuadah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Tindakan Pemantauan Perdarahan 

Kelompok 
Terampil Tidak Terampil 

P- value 
N % N % 

Pre test     

0,293a 
Demonstrasi (Kontrol) 8 16,7 40 83,3 

Modul dan Demonstrasi 10 21,7 36 78,3 

Modul dan Preceptorship 12 25,5 35 74,5 

 Post test 

Demonstrasi (Kontrol) 29 60,4 19 39,6 

0,000a Modul dan Demonstrasi 32 69,6 14 30,4 

Modul dan Preceptorship 45 95,7 2 4,3 

aMann Whitney 

 

Tabel 4 menunjukkan sebelum dilakukan intervensi, tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada masing-masing kelompok dalam keterampilan tindakan pematauan 

perdarahan. Sebaliknya setelah dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang signifikan 

pada masing-masing kelompok dalam melakukan tindakan pematauan perdarahan. 

Tabel 4 menunjukkan keterampilan pemantauan perdarahan pada kelompok 

kontrol sebelum dilakukan pembelajaran dengan metode demonstrasi sebagian kecil 

(16,7%) terampil dan meningkat menjadi lebih dari sebagian (60,4%) setelah dilakukan 

metode demonstrasi. Pada kelompok modul dan demonstrasi sebelum dilakukan 

intervensi hampir sebagian (21,7%) menjadi lebih dari sebagian (69,6%) terampil 

melakukan tindakan pemantauan perdarahan. Sedangkan pada kelompok lainya, 

sebelum dilakukan intervensi sebagian kecil (25,5%) terampil menjadi hampir seluruh 

responden (95,7%) terampil melakukan pemantauan perdarahan kala III persalinan 

setelah dilakukan pembelajaran dengan modul asuhan persalinan kala III dengan metode 

pembelajaran preceptorship. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada 

karakteristik responden kelompok demonstrasi, modul dan demonstrasi serta modul dan 

preceptorship  baik umur, IPK, Tingkat ekonomi keluarga dan kepercayaan diri. Umur 

mahasiswa setiap kelompok hampir sama yaitu <23 tahun karena untuk menjadi 

mahasiswa kebidanan umur ditentukan <25 tahun bagi mahasiswa reguler. Masing-

masing kelompok menunjukkan IPK yang baik, karena nilai mata kuliah asuhan 

kehamilan menjadi persyaratan mahasiswa tersebut untuk mengikuti mata kuliah asuhan 

persalinan. Untuk menjadi mahasiswa kebidanan yang menjadi syarat utama kelulusan 

penerimaan mahasiswa bidan adalah nilai tes tertulis dan kesehatan, sedangkan 

pembiayaan sewaktu kuliah dapat dibantu dengan beasiswa ataupun anggota keluarga 

yang lain. Setiap kelompok juga terlihat memiliki kepercayaan diri dalam melakukan 

tindakan asuhan persalinan kala III.  
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Perubahan Keterampilan Mahasiswa 

Keterampilan mahasiswa dimaksudkan dalam penelitian ini adalah kemampuan 

mahasiswa dalam melakukan asuhan persalinan kala III. Dalam penelitian ini metode 

pembelajaran yang digunakan untuk menilai keterampilan asuhan persalinan kala III 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah metode demonstrasi dan 

preceptorship. Sebuah penelitian menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara 

kemampuan ibu menyusui sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode 

demonstrasi (Astuti, Surasmis, 2016).  

Keterampilan mahasiswa sebelum intervensi dalam penelitian ini memberikan 

asuhan persalinan kala III menunjukan tidak ada perbedaan antara ketiga kelompok. 

Hal ini dikarenakan ketiga kelompok tersebut belum mendapatkan pembelajaran 

praktik di laboratorium sebelumnya. Setelah dilakukan intervensi dengan metode 

demonstrasi, memberikan bahan ajar berupa modul dan metode preceptorship,  

terdapat peningkatan keterampilan asuhan persalinan kala III pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol yang hanya mendapatkan metode demonstrasi saja. 

Dengan diberikannya modul, mahasiswa dapat mempelajari materi dan praktikum 

secara mandiri dan berulang (Rahmadhayanti, Kamtini, 2018). Mahasiswa telah siap 

sebelum pembelajaran di laboratorium, dan mahasiswa dapat kembali mengulang 

pembelajaran dengan mudah melalui modul asuhan persalinan kala III yang diberikan 

sehingga keterampilan mahasiswa dapat ditingkatkan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pada keterampilan 

mahasiswa dengan adanya media pembelajaran modul asuhan persalinan kala III. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Coates tahun 2018 yang menunjukkan bahwa 

modul meningkatkan keterampilan, pengetahuan, dan kepercayaan diri peserta yang 

dilaporkan dalam mempraktikkan kelahiran optimal (Coates et al., 2018). 

 

Pengaruh Modul dalam Perubahan Keterampilan Mahasiswa 

Hasil penelitian membuktikan pembelajaran menggunakan modul efektif untuk 

meningkatkan skor keterampilan. Penelitian lainnya yang dilakukan di Irlandia pada 

tahun 2016 menunjukkan bahwa modul kesehatan mental perinatal efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan sikap mahasiswa sarjana kebidanan 

dalam melakukan pelayanan kesehatan pada wanita dengan masalah kesehatan mental 

(Davies et al., 2016; Higgins et al., 2016).    

Kompetensi adalah karakteristik yang mendasari seseorang berkaitan dengan 

efektivitas kinerja dan tindakan yang cerdas, penuh tanggung jawab sebagai syarat agar 

mampu serta memiliki hubungan sebab akibat dengan kriteria yang dijadikan sebagai 

acuan atau kemampuan untuk melaksanakan tugas yang dilandasi oleh keterampilan 

dan pegetahuan yang didukung juga oleh sikap kerja seorang bidan dalam 

melaksanakan praktek kebidanan pada setiap pelayanan kesehatan yang aman dan 

sesuai standar (Nurmala, 2018). Sehingga untuk memberikan pelayanan kebidanan 

sesuai standar maka mahasiswa harus kompeten, meningkatkan kompetensi mahasiswa 

salah satunya adalah dengan memberikan metode pembelajaran dan media 

pembelajaran sesuai kebutuhan mahasiswa sehingga mahasiswa tersebut lebih terampil 

dalam setiap praktik asuhan kebidanan. 

Pada penelitian ini dibuat suatu media pembelajaran yang mengintegrasikan 

kebutuhan ibu bersalin dengan nilai-nilai dari substansi bidang keilmuan lainnya serta 

mengintegrasikannya dalam tata nilai yang dikembangkan yaitu soft skill (sikap sabar, 

empati dan teliti) yang bertujuan agar keterampilan mahasiswa melakukan asuhan bayi 
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baru lahir meningkat. Media tersebut adalah modul asuhan persalinan kala III. 

Peningkatan keterampilan menunjukkan hasil bahwa keterampilan pada kelompok 

modul dan demonstrasi dapat meningkat sebesar 76,1% sedangkan pada kelompok 

demonstrasi tanpa diberikan modul peningkatan keterampilan sebesar 52,1%. 

Hasil keterampilan mahasiswa adalah baik. Dari kelompok intervensi modul 

asuhan persalinan kala III yang paling banyak salah atau tidak sempurna dalam 

melakukan tindakan asuhan bayi baru lahir terbanyak adalah pada langkah ke-8 yaitu 

meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi, posisikan bayi 

dengan bahu yang lurus dan kepala berada diantara kedua payudara ibu dan lebih 

rendah dari putting susu ibu. Biarkan selama 1 jam dan bayi dapat mencari putting susu 

ibu. Pastikan bayi tetap hangat dengan memasangkan topi dan menyelimutinya.Hal ini 

dikarenakan mahasiswa tidak memperhatikan posisi bayi dan tidak memberikan 

topi.Maka dari itu diperlukan upaya dari mahasiswa untuk kembali mengulang prosedur 

tindakan di laboratorium dibantu dengan bahan ajar berupa modul. 

Hasil keterampilan manajemen aktif kala III dalam penelitian ini menunjukkan 

adanya peningkatkan keterampilan pada kelompok intervensi modul asuhan persalinan 

sebesar 69,6% dibandingkan kelompok yang tidak mendapatkan modul mengalami 

peningkatan keterampilan sebesar 60,4%. Point yang paling banyak salah yaitu langkah  

ke-6 yaitu Melakukan masase uterus segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 

penolong meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontrasi (fundus teraba keras). Hal ini 

dikarenakan banyak mahasiswa yang lupa melakukan tindakan masase uterus segera. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Setyorini (2017) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mempunyai keterampilan yang cukup 

tentang manajemen aktif kala III, yaitu ada 117 mahasiswa (61,9%) dan ada 11 (5,8%) 

mahasiswa yang mempunyai keterampilan kurang tentang manajemen aktif kala III. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh motivasi atau motif belajar, faktor ekternal, perhatian orang 

tua, lingkungan belajar dan metode pembelajaran yang sesuai dengan kebutuhan 

mahasiswa.  

Keterampilan pemantauan perdarahan pada kala III hanya terdiri dari 2 lagkah 

keterampilan. Mahasiswa juga mengalami peningkatan keterampilan sebesar 47,9% 

pada kelompok demonstrasi dan modul, sedangkan pada kelompok demonstrasi saja 

mengalami peningkatan keterampilan sebesar 43,7%. Point keterampilan yang paling 

banyak salah yaitu pada langkah ke-1 yaitu mengevaluasi kemungkinan laserasi pada 

vagina dan perineum.melakukanpenjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan 

menimbulkan perdarahan. Hal ini kurang tepat dalam melakukan pemeriksaan laserasi 

dan bahkan tidak dilakukan pemeriksaan laserasi. Sedangkan Motivasi tidak 

berpengaruh pada kompetensi mahasiswa, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, 

seperti: faktor mahasiswa, lingkungan keluarga dan lingkungan pembelajaran. 

Kompetensi sangat berperan terhadap kepuasan pasien pada asuhan yang diberikan 

mahasiswa pada praktik klinik kebidanan. Kompetensi yang paling berperan terhadap 

kepuasan pasien terletak pada aspek sikap. 

Keterampilan pemantauan perdarahan merupakan suatu sikap yang akan 

mempengaruhi kepuasan pasien dalam menerima pelayanan yang mahasiswa lakukan di 

tempat pelayanan kesehatan. Dari data tersebut, dapat diketahui bahwa adanya 

pembelajaran dengan modul sangat membantu dalam meningkatkan keterampilan 

mahasiswa melakukan asuhan bayi baru lahir, manajemen aktif kala III dan pemantauan 

perdarahan dalam rangkaian tindakan pertolongan persalinan normal pada kala III. 
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Kebutuhan manusia tidak dapat dipisahkan dari sikap disiplin yang merupakan suatu 

holistik yang terdiri dari biologi, fisik, emosional, intelektual, sosial dan spiritual.  

Mahasiswa harus dilatih untuk dapat mengkombinasikan pengetahuan, keterampilan 

dan sikap sehingga dapat memenuhi kebutuhan masyarakat secara utuh.pembelajaran 

terintegrasi dapat memotivasi mahasiswa dikarenakan sifatnya yang relevan dan 

mengikuti prinsip-kontruktivisme. Integrasi merupakan prinsip penting pada 

pelaksanaan pendidikan terpadu, karateristiknya meliputi holistik, bermakna, otentik 

dan aktif (Nurmala, 2018). 

 

Pengaruh Modul Asuhan Persalinan Kala III dan Metode Preceptorship pada 

Keterampilan Mahasiswa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keterampilan mahasiswa kebidanan 

melakukan tindakan persalinan kala III paling tinggi peningkatannya pada penggunaan 

modul bersamaan dengan metode preceptorship. Keterampilan asuhan bayi baru lahir 

meningkat sebesar 79,6% pada kelompok modul dan preceptorship, 72,2% pada 

kelompok modul dan demonstrasi serta 60,3% pada kelompok demonstrasi saja. Hal 

yang sama ditunjukkan pada tabel 3, keterampilan mahasiswa dalam melakukan 

manajemen aktif kala III meningkat paling tinggi yaitu 66,6% dibandingkan kelompok 

modul dan demonstrasi (62,6%) serta demonstrasi saja (60%). Pada keterampilan 

pemantauan perdarahan keterampilan mahasiswa meningkat sebesar 48,1%. Persentase 

peningkatan tersebut lebih tinggi daripada kelompok modul dan demonstrasi(33,5%) 

serta kelompok demonstrasi saja (26,4%).  

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Bandung 

yaitu terdapat perbedaan bermakna keterampilan pemeriksaan kehamilan antara metode 

preceptorship dengan konvensional (Susanti et al., 2016). Penelitian lainnya 

menunjukkan hasil pembelajaran preceptorship mendapatkan nilai rerata pre-test 

sebesar 30,45 dan nilai post-test sebesar 45,5 dengan rerata peningkatan nilai antara pre 

dan post-test sebesar 10,9. Kegiatan ini dapat meningkatkan pemahaman pembimbing 

klinik tentang metode perceptorship (Lestari et al., 2019). 

Pada kelompok modul dan preceptorship mahasiswa melakukan pendekatan 

pembelajaran dimana peserta didik secara individual ditugaskan untuk mempromosikan 

sosialisasi bagi mahasiswa dalam profesinya dan memperoleh nilai-nilai serta identitas 

profesional. Mahasiswa akan lebih terampil jika metode pembelajaran yang baik 

digabungkan dengan media pembelajaran yang tepat (Vihos et al., 2019). Metode 

pembelajaran preceptorship dirancang denga tujuan memberikan kesempatan kepada 

mahasiswa melakukakan praktik klinis melalui berbagai pengalaman pembelajaran 

praktik dibantu oleh preceptor (Stefely et al., 2019). 

Preceptorship adalah metode pembelajaran untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan dengan melakukan pengembangan keterampilan klinis yang tepat kepada 

peserta didik (Nielsen et al., 2017).  Untu mencapai hasil yang lebih maksimal perlu 

diterapkan kenyamanan lingkungan tempat pembelajaran berlangsung dan memberikan 

pengalaman langsung kepada mahasiswa (Heenam, Pharm et al., 2017). Preceptor juga 

dapat menerapkan pembelajaran sebaya guna menciptakan ruang bagi mahasiswa untuk 

bertanggungjawab atas pembelajaran mereka sendiri, menggali pengetahuan dan 

mendorong mahasiswa berpikir kritis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa preceptor 

memahami bahwa pembelajaran sebaya memungkinkan mahasiswa untuk mengambil 

langkah mundur yang memberi mereka peran dan perspektif baru. Tujuannya adalah 

para mahasiswa dapat lebih mandiri (Nygren, Carlson, 2017). 
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SIMPULAN 

Penelitian ini menghasilkan modul asuhan persalinan kala III sebagai bahan ajar 

mahasiswa DIII Kebidanan dalam mata kuliah ASKEB II (Persalinan). Hasil 

pengukuran dan evaluasi dalam penelitian ini menunjukan modul asuhan persalinan 

kala III dengan metode preceptorship lebih baik meningkatkan keterampilan asuhan 

bayi baru lahir, manajemen aktif kala III dan pemantauan perdarahan dibandingkan 

kelompok modul dan demonstrasi serta demonstrasi saja.  

 

SARAN 

Modul dapat dijadikan sebagai media pembelajaran yang sangat dibutuhkan oleh 

mahasiswa sebagai bahan pembelajaran mandiri yang dibuat berdasarkan kebutuhan 

mahasiswa dan bertujuan untuk mempermudah mahasiswa mencapai tujuan 

pembelajaran. 

Penelitian selanjutnya, diperlukan pengembangan pembuatan modul berupa e-

modul yang mudah diakses kapanpun dan dimanapun oleh mahasiswa, pembuatan e-

modul juga mengurangi penggunaan kertas untuk mencetak modul sebelum dibagikan 

pada mahasiswa, e-modul dapat mencegah mahasiswa modul mahasiswa tersebut hilang 

atau rusak. 
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ABSTRAK  

 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisa hubungan penggunaan diapers selama masa toilet 

training dengan kejadian enuresis pada anak prasekolah di RA Al Hidayah 1 & 2 

Kabupaten Sidoarjo Jawa timur. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah desain analitik korelasi dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah (48,9%) dari responden yang tidak pernah 

menggunakan diapers selama masa toilet training tidak mengalami enuresis. Simpulan, 

anak yang tidak dipakaikan diapers selama masa toilet training tidak mengalami enuresis 

dan anak yang dipakaikan diapers cenderung mengalami enuresis. 

 

Kata Kunci: Diapers, Enuresis, Prasekolah, Toilet Training 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to analyze the relationship between the use of diapers during 

toilet training and the incidence of enuresis in preschool children in RA Al Hidayah 1 & 2 

Sidoarjo Regency, East Java. The research design used in this study is the correlation 

analytic design using a cross sectional approach. The results showed that almost half 

(48.9%) of respondents who never used diapers during the toilet training period did not 

experience enuresis. Conclusion, children who were not applied diapers during the toilet 

training period did not experience enuresis and children who were put on diapers tended to 

experience enuresis. 

 

Keywords: Diapers, Enuresis, Preschool, Toilet Training 

 

PENDAHULUAN 

Masa anak dianggap sebagai fase yang penting karena akan menentukan kualitas 

kesehatan, kesejahteraan, pembelajaran, dan perilaku dimasa yang akan datang serta masa 

depan masyarakat tergantung pada anak-anak yang mampu mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal (Padila et al., 2019; WHO, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian Veronica di Medan Barat pada tahun 2019 menunjukkan 

hasil bahwa ada hubungan peran keluarga dengan keberhasilan toilet training pada anak 

usia pra sekolah di Lingkungan 14 Kelurahan Karang Berombak Kecamatan Medan Barat 

(Damanik, 2019). Fenomena yang terjadi saat ini adalah bahwa banyak orang tua yang 

tidak mau direpotkan dengan mengganti celana anak saat mengompol atau mengantarkan 
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ke kamar mandi sehingga menggunakan cara praktis dengan memakaikan diapers pada 

anak agar anak tidak mengompol, padahal ini justru membuat anak tidak dapat mengontrol 

buang air kecil yang dapat berakibat terjadinya enuresis. Pelatihan yang terlalu terlambat 

atau latihan saluran kemih yang tidak benar oleh orang tua merupakan faktor yang 

berkontribusi penting dan mendukung anak agar tidak mengompol di malam hari. Hasil 

penelitian dari Intan Gatty didapatkan hasil bahwa pada anak yang berhasil  melakukan 

toilet training anak akan mandiri yaitu dengan nilai ρ 0,0026, nilai OR=5,714 (Nugraha, 

2018). Pada penelitian yang dilakukan oleh Arum Kurnia tahun 2018 pada anak usia 2-4 

tahun di PAUD Aisyiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

significant anatara pengetahuan dan sikap orang tua dengan  pelaksanaan toilet training 

pada anak usia toddler (Arum, 2019). 

Indonesia diperkirakan jumlah balita mencapai 30% dari 250 juta jiwa penduduk 

Indonesia, dan menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) nasional diperkirakan 

jumlah balita yang sudah mengontrol buang air besar dan buang air kecil di usia usia 1-3 

tahun mencapai 75 juta anak. Namun demikian, masih ada sekitar 30% anak umur 4 tahun 

dan 10% anak umur 6 tahun yang masih takut ke kamar mandi terlebih pada saat malam 

hari. Menurut Child Development Institute Toilet training pada penelitian American 

Psychiatric Association, dilaporkan bahwa10 -20% anak usia 5 tahun, 5% anak usia10 

tahun, hampir 2% anak usia 12-14 tahun, dan 1% anak usia 18 tahun masih mengompol. 

Pada umumnya anak berhenti mengompol sejak usia 2,5 tahun. Pada anak usia 3 tahun, 

75% anak telah bebas mengompol siang dan malam hari. Pada usia 5 tahun, sekitar 10-15% 

anak masih mengompol paling tidak satu kali dalam seminggu. Pada usia 10 tahun masih 

ada sekitar 7%, sedang pada usia 15 tahun hanya sekitar 1% anak yang masih mengompol 

(Permatasari et al., 2018).  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan  pada ibu yang mengantar anaknya sekolah 

dengan melakukan wawancara pada 5 ibu di pada tanggal 13 November 2019 didapatkan 

bahwa masih ada 1 anak (20%) yang masih mengompol di kelas, 1 anak (20%) yang masih 

menggunakan diapers, dan didapatkan 3 ibu (60%) yang membiarkan anaknya buang air 

kecil tidak di toilet. Faktor penyebab enuresis diantaranya yaitu genetik dengan riwayat 

keluarga yang sama, keterlambatan perkembangan, stress, keluarga, kapasitas kandung 

kemih yang kecil, keterlambatan perkembangan. neurologic, pola tidur, dan Hormon ADH 

(Anti Diuretic Hormon), konstipasi kronis serta toilet training. Faktor-faktor fisik seperti 

infeksi genital eksternal, infeksi saluran kemih, kelainan anatomis saluran kemih juga dapat 

menyebabkan enuresis. Masa saluran kemih (toilet training) yang terlambat dan tidak benar 

merupakan faktor yang berkontribusi penting menyebabkan enuresis. Enuresis dapat 

memberikan dampak terhadap perkembangan anak. Anak mengalami gangguan perilaku 

internal ataupun eksternal. Anak merasa rendah diri, tidak percaya diri, atau lebih agresif 

(Nursinta et al., 2019). 

Faktor penyebab enuresis diantaranya yaitu genetik dengan riwayat keluarga yang 

sama, keterlambatan perkembangan, stress, keluarga, kapasitas kandung kemih yang kecil, 

keterlambatan perkembangan, neurologic, pola tidur, dan Hormon ADH (Anti Diuretic 

Hormon), konstipasi kronis serta toilet training (Subardiah, Lestari, 2019). Faktor-faktor 

fisik seperti infeksi genital eksternal, infeksi saluran kemih, kelainan anatomis saluran 

kemih juga dapat menyebabkan enuresis. Masa saluran kemih (toilet training) yang 

terlambat dan tidak benar merupakan faktor yang berkontribusi penting menyebabkan 
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enuresis. Enuresis dapat memberikan dampak terhadap perkembangan anak. Anak 

mengalami gangguan perilaku internal ataupun eksternal. Anak merasa rendah diri, tidak 

percaya diri, atau lebih agresif (Permatasari et al., 2018). 

Upaya untuk mengatasi enuresis pada sebaiknya ibu mengetahui cara toilet training 

yang baik sesuai dengan tugas perkembangan yang harus dilewati anak yaitu kesiapan fisik, 

mental, dan psikologis. Selain itu kesiapan orang tua juga diperlukan dalam pembelajaran 

toilet training meliputi mengetahui tingkat kesiapan anak, keinginan untuk meluangkan 

waktu dan tidak ada konflik dalam keluarga (Yasin, Aulia, 2019). Salah satu cara untuk 

mencegah anak mengompol selain melakukan toilet training juga bisa dilakukan bladder 

training yang merupakan salah satu terapi yang efektif di antara terapi nonfarmakologi. 

Toilet training merupakan latihan kebersihan, dimana diperlukan kemampuan fisik untuk 

mengontrol sfincter ani dan urethra dan tercapai kadang-kadang setelah anak bisa berjalan 

(Meysialla, Alini, 2018). Toilet training adalah mengajarkan anak untuk tidak lagi 

menggunakan popok/diapers, sehingga pada usia tertentu diharapkan sudah mampu 

melakukan BAK dan BAB di kamar mandi dengan baik. Tujuan dari bladder training 

adalah untuk melatih kandung kemih dan mengembalikan pola normal perkemihan dengan 

menghambat atau menstimulasi pengeluaran air kemih anak juga dapat menghindari minum 

sebelum tidur dan mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu sebelum tidur (Damanik, 

2019). 

Kelebihan penelitian ini adalah masa penelitian yang melibatkan ibu dengan usia 

anak berada pada masa prasekolah, sehingga ibu masih mampu mengingat kejadian saat 

anak berada pada masa toilet training yaitu pada usia toddler, berbeda dengan penelitian 

lain dilakukan pada saat anak toddler sehingga belum jelas hubungan antara pemakaian 

diapers dengan kejadian enuresis saat itu. Pada penelitian ini menggunakan jumlah sampel 

yang relatif besar yaitu 88 ibu yang mempunyai anak usia prasekolah sehingga hasil 

menjadi lebih representative dan menunjukkan hubungan yang jelas antara pemakaian 

diapers pada saat usia toddler dengan kejadian enuresis, sedangkan pada penelitian lain 

jumlah responden hanya dibatasi pada satu sekolah TK, sehingga hasil kurang 

representative. Penelitian ini menggunakan ibu yang mempunyai anak usia pra sekolah 

dengan pekerjaan mayoritas Ibu rumah tangga, sehingga secara homogen bisa 

dikategorikan mempunyai keterbatasan dan kemampuan yang sama, sehingga hasil lebih 

nyata dan jelas antar variabel, sedangkan pada penelitian-penelitian lain menggunakan 

responden dengan pekerjaan ibu yang heterogen, ada IRT, ada guru, perawat dan lain-lain 

sehingga hasil kurang signifikan antar variabel. 
 

METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini menggunakan desain analitik korelasi dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 

mempunyai anak di RA Al Hidayah 1 & 2 Desa Tempuran Kecamatan Tarik Kabupaten 

Sidoarjo yang berjumlah 88 anak. Tehnik  sampling menggunakan teknik non probability 

sampling tipe boring sampling atau biasa disebut total sampling. Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai anak di RA Al Hidayah 1 & 2 Desa 

Tempuran Kecamatan Tarik Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah 88 anak. Pengambilan 

data dilakukan dengan meminta izin kepada Desa Tempuran Kecamatan Tarik Kabupaten 

Sidoarjo sesuai prosedur.  
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Peneliti meminta data kepada Kepala tentang jumlah total anak di yaitu sejumlah 88 

anak. Memberikan informed consent untuk ditandatangani oleh ibu yang mempunyai anak 

yang setuju untuk menjadi responden. Dalam waktu 1 hari, peneliti mengidentifikasi 

penggunaan diapers selama masa toilet training dengan cara memberikan kuesioner kepada 

responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan menandatangi informed consent, 

setelah terisi, kuesioner dikumpulkan dan peneliti melakukan editing, kemudian peneliti 

memberikan kuesioner kejadian enuresis. Meminta ibu untuk mengisi kuesioner kemudian 

mengumpulkannya kembali. Untuk menilai penggunaan diapers selama masa toilet 

training menggunakan kuesioner berdasarkan skala Likert dengan pilihan jawaban selalu, 

kadang-kadang, tidak pernah berisikan 3 pernyataan tentang penggunaan diapers.  

Untuk menilai kejadian enuresis menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari 

klasifikasi diagnosis enuresis menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM IV) yang terdiri dari 3 pertanyaan dengan skala Guttmann. Peneliti 

melakukan uji coba kuesioner terlebih dahulu agar diketahui validitas dan reliabilitasnya 

pada 15 ibu di TK Bina Putra Magersari Kota Mojokerto. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Pendidikan Ibu 

 
Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pendidikan Ibu 

 

        

  

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berpendidikan menengah (SMA) 

yaitu sebanyak 56 orang (63,6%). 

 

Pekerjaan Ibu 

 
Tabel. 2 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

No Pendidikan Ibu Frekuensi % 

1 Dasar (SD, SMP) 32 36,4 

2 Menengah (SMA) 56 63,6 

3 Tinggi (Akademi,PT) 0 0 

Jumlah 88 100 

No Pekerjaan Ibu Frekuensi % 

1 Ibu Rumah Tangga 82 93,2 

2 Swasta 6 6,8 
3 Wiraswasta 0 0 

4 ASN 0 0 

5 Petani 0 0 

6 Lain-lain 0 0 

Jumlah 88 100 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden adalah ibu rumah tangga 

yaitu 82 orang (93,2%). 

 

Pendapatan 
 

Tabel. 3 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pendapatan 

 

No Pendapatan Frekuensi % 

1 Setara atau di atas dari UMK 4 4,5 

2 Di bawah UMK 84 95,5 

Jumlah 88 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mempunyai pendapatan di 

bawah UMK Kabupaten Sidoarjo sebanyak 84 orang (95,5%). 

 

Sumber Informasi tentang Toilet Training 

 
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Sumber Informasi tentang Toilet Training 

 

No Sumber Informasi Frekuensi % 

1 Belum Pernah 79 89,8 

2 Tenaga Kesehatan 0 0 

3 Tenaga non Kesehatan 

(Tetangga, Saudara, 

Teman) 

8 9,1 

4 Media Massa 1 1,1 

Jumlah 88 100 

              

Tabel 4 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden belum pernah mendapatkan 

informasi tentang toilet training yaitu 79 orang (89,6%). 

 

Riwayat Keluarga Enuresis 

 
Tabel. 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Riwayat Keluarga Enuresis 

 

 
 

 

 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden tidak mempunyai riwayat 

keluarga yang mengalami enuresis yaitu 86 orang (97,7%). 

No Riwayat Keluarga Enuresis Frekuensi % 

1 Ada 2 2,3 

2 Tidak ada 86 97,7 

Jumlah 88 100 
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Penggunaan Diapers Selama Masa Toilet Training 

 
Tabel. 6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Penggunaan Diapers Selama Masa Toilet Training 

 

No Penggunaan Diapers Selama Masa 

Toilet Training 
Frekuensi % 

1 Selalu 4 4,5 

2 Kadang-Kadang 35 39,8 

3 Tidak Pernah 49 55,7 

 Total 88 100,0 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak menggunakan diapers 

selama toilet training yaitu 49 anak (55,7%).   
 

Kejadian Enuresis  

 
Tabel. 7 

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Kejadian Enuresis 

 

No Kejadian Enuresis  Frekuensi % 

1 Enuresis 19 21,6 

2 Tidak Enuresis 69 78,4 

Jumlah 88 100 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden tidak mengalami euresis yaitu 

69 anak (78,4%). 

 

Tabulasi Silang Antara Penggunaan Diapers Selama Masa Toilet Training Dengan 

Kejadian Enuresis  

 
Tabel. 8 

Tabulasi Silang antara Penggunaan Diapers Selama Masa Toilet Training 

dengan Kejadian Enuresis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa hampir setengah (48,9%) dari responden yang tidak 

pernah menggunakan diapers selama masa toilet training tidak mengalami enuresis. 

 

Penggunaan Diapers Selama Masa 

Toilet Training 

Kejadian Enuresis 
Total 

Enuresis Tidak Enuresis 

F % f % f % 

Selalu 1 1,1 3 3,4 4 4,5 

Kadang-Kadang 12 13,7 23 26,1 35 39,8 

Tidak Pernah 6 6,8 43 48,9 49 55,7 

Total 19 21,6 69 78,4 88 100 
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PEMBAHASAN 

Penggunaan Diapers Selama Masa Toilet Training di RA Al Hidayah 1 dan 2  

Kecamatan Tarik Kabupaten Sidoarjo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak menggunakan 

diapers selama toilet training yaitu 49 anak (55,7%).  Kebanyakan orang tua lebih senang 

memakaikan diapers pada anak, terutama pada saat bepergian, karena dianggap praktis dan 

aman. Pakaian anak tidak cepat basah dan kotor, begitu juga pakaian orang tua. Namun 

ternyata hobi menggunakan diapers pada anak justru mengganggu proses pembelajaran 

toilet training. Sebab, anak seolah-olah dipersilahkan untuk BAB dan BAK kapanpun ia 

menginginkannya. Bahkan pada banyak kasus karena merasa aman sudah memakai 

diapers, orang tua membiarkan saja anaknya BAK di sembarang tempat. Diapers anak baru 

diperiksa, dibuka, diganti setelah waktu berbilang jam atau saat iapersnya terlihat berat. 

Padahal seharusnya diapers dipakai sekedar hanya untuk jaga-jaga. Seharusnya orangtua 

harus tetap mengingatkan anak.  Menurut peneliti, pemakaian diapers tidak dilakukan oleh 

ibu di RA Al Hidahay 1 dan 2 karena faktor ekonomi, dimana hampir seluruh responden 

mempunyai pendapatan keluarga di bawah UMK, sehingga kebutuhan pembelian diapers 

lebih baik tidak dilakukan sehingga anaknya tidak dipakaikan diapers pada saat masa toilet 

training yaitu usia 1-3 tahun (Kurniawati, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan 

menengah (SMA). Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa ibu yang berpedidikan 

menengah cenderung memakaikan diapers pada anaknya. Tingkat pendidikan memberikan 

dampak bagi pola pikir dan pandangan ibu dalam penggunaan diapers pada anaknya, Hal 

ini tidak sesuai dengan kenyataan yang ada bahwa ibu yang berpendidikan menengah justru 

lebih sering memakaikan diapers pada anaknya dibandingkan dengan ibu yang 

berpendidikan menengah, hal ini dapat disebabkan karena ibu enggan melakukan toilet 

training pada anaknya yang mana ibu tidak mau direpotkan dengan membersihkan lantai 

bila anaknya mengompol, atau tidak mau tempat tidur berbau karena anaknya mengompol, 

sehingga lebih mudah dan praktis menggunakan diapers yang dianggap sangat membantu 

agar anaknya tidak mengompol (Wijayaningsih et al., 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden adalah ibu rumah tangga. 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar ibu rumah tangga tidak memakaikan 

diapers pada anaknya. Status pekerjaan ibu mempunyai pengaruh besar dalam penggunaan 

diapers pada anak. Pekerjaan ibu yang menyita waktu untuk anak dalam melakukan 

pelatihan toilet training menjadi alasan penggunaan diapers pada anak. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian, bahwa responden adalah kebanyakan ibu rumah tangga yang 

mempunyai lebih banyak waktu bersama anak, dapat mengajarkan toiet training pada anak 

sehingga tidak perlu menggunakan diapers pada anak. Ibu yang masih menggunakan 

diapers pada anak kebanyakan karena alasan lebih praktis dalam pemakainnya, tidak perlu 

takut anak mengompol di sembarang tempat atau mengotori rumah (Yekti, 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mempunyai 

pendapatan keluarga di bawah UMK. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden dengan pendapatan keluarga di bawah UMK tidak pernah memakaikan 

diapers pada anaknya. Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi penggunaan diapers pada 

anak. Rata-rata masyarakat atau keluarga dengan tingkat sosial ekonomi yang cukup baik 

lebih memilih menggunakan diapers pada anaknya karena kelebihan dari diapers seperti 
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kenyamanan, kepraktisan dan lain-lain. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dimana 

hampir seluruh responden mempunyai pendapatan di bawah UMK sehingga penggunaan 

diapers pada anak tidak dilakukan karena pendapatan dapat digunakan untuk kebutuhan 

keluarga yang lain dibandingkan untuk membeli diapers yang sekali pakai langsung 

dibuang (Rachmah, 2018). Keluarga dengan pendapatan di bawah UMK tetapi memakaikan 

diapers pada anak dapat disebabkan karena pendapatan keluarga masih memungkinkan 

untuk melakukan pembelian diapers untuk anaknya (Qurniyawati, 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden belum pernah 

mendapatkan informasi tentang toilet training. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden yang belum pernah mendapatkan informasi tentang toilet training 

tidak pernah memakaikan diapers pada anaknya. Informasi merupakan sumber 

pengetahuan. Pengetahuan ibu tentang penggunaan diapers pada anak sangat berhubungan 

erat dengan pengetahuan ibu tentang efek positif dan negatif penggunaan diapers. 

Pengetahuan ibu tentang penggunaan diapers pada anak sangat berhubungan erat dengan 

pengetahuan ibu tentang toilet training pada anak. Pengetahuan ibu yang rendah mengenai 

dampak dari penggunaan diapers pada anak ini berpengaruh pada perkembangan anak 

dalam hal toilet training. Sumber informasi yang didapatkan oleh responden tidak ada satu 

pun yang bersumber dari tenaga kesehatan, sehingga belum dapat dipastikan informasi 

yang didapatkan oleh ibu tentang toilet training tersebut benar, oleh sebab itu masih banyak 

ditemui ibu yang memakaikan diapers pada anaknya selama masa toilet training. 

 

Kejadian Enuresis di RA Al Hidayah 1 dan 2  Kecamatan Tarik Kabupaten Sidoarjo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden tidak mengalami 

enuresis yaitu 69 anak (78,4%). Faktor penyebab enuresis diantaranya yaitu genetik dengan 

riwayat keluarga yang sama, keterlambatan perkembangan, stress, keluarga, kapasitas 

kandung kemih yang kecil, keterlambatan perkembangan, neurologic, pola tidur, dan 

Hormon ADH (Anti Diuretic Hormon), konstipasi kronis serta toilet training (Subardiah, 

Lestari, 2019).  

Menurut peneliti, tidak terjadinya enuresis pada anak disebabkan karena secara 

fisiologis anak usia 5 tahun sudah dapat mengontrol kandung kemih dan sfingter ani 

dengan baik sehingga dapat mengatur kapan harus buang air kecil dan buang air besar, dan 

secara psikologis adalah masa dimana anak menyesuaikan dengan teman sebayanya, 

sehingga anak sudah mulai menyamakan dirinya dengan teman sebayanya, apabila sudah 

tidak ada temannya yang mengompol, maka anak akan cenderung menahan keinginannya 

untuk buang air besar sembarangan apabila bersama dengan teman sebaya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden tidak mempunyai 

riwayat keluarga yang mengalami enuresis. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa anak 

yang mengalami enuresis tidak mempunyai keluarga dengan riwayat enuresis. Hallgren 

menemukan sekitar 70% keluarga dengan anak enuresis, salah satu atau lebih anggota 

keluarga lainnya juga menderita enuresis, dan sekitar 40% sekurang-kurangnya satu 

diantara orang tuanya mempunyai riwayat enuresis (Permatasari et al., 2018). Hal ini tidak 

sesuai dengan hasil penelitian dimana anak yang mempunyai keluarga dengan riwayat 

enuresis justru tidak mengalami enuresis, dan sebaliknya anak yang enuresis tidak 

mempunyai keluarga dengan riwayat enuresis. Hal ini disebabkan karena adanya faktor lain 
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yang menyebabkan anak enuresis, seperti gagalnya toilet training atau pola asuh yang salah 

dari orang tua. 

 

Hubungan Penggunaan Diapers Selama Masa Toilet Training dengan Kejadian 

Enuresis di RA Al Hidayah 1 dan 2  Kecamatan Tarik Kabupaten Sidoarjo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang tidak pernah menggunakan 

diapers selama masa toilet training tidak mengalami enuresis. Mencegah gangguan 

mengompol dan perilaku akibat enuresis dapat diatasi dengan menggunakan metode toilet 

training. Hal ini mengharuskan orang tua untuk menberikan informasi yang baik dan benar 

tentang metode pelatihan toilet. Latihan toilet training yang tidak benar atau terlalu 

terlambat merupakan faktor yang berkontribusi penting. Oleh karena itu, pengetahuan 

tentang toilet training sangat penting bagi orang tua untuk memperoleh keberhasilan pada 

pelaksanaan toilet training agar anak dapat menyelesaikan  tugas toilet training pada usia 

toodler. Dengan demikian kejadian enuresis pada anak usia prasekolah dapat berkurang. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Safitri tentang  hubungan 

toilet training dengan kontrol enuresis (mengompol) pada anak usia 3-6 tahun di Desa 

Tarasu Kecamatan Kajuara Kabupaten Bone menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

toilet training dengan enuresis (Lestari, 2019). 

Banyak orang tua kurang memahami waktu yang tepat untuk mengajarkan toilet 

training pada anak. Mereka beranggapan bahwa kemampuan tersebut akan dikuasai dengan 

sendirinya. Namun sebenarnya toilet training membutuhkan bimbingan yang intens, waktu 

dan kesabaran. Toilet training sudah harus diajarkan kepada anak mulai dari usia 18 bulan 

atau setelah anak bisa duduk, terdapat 3 anak yang selalu menggunakan diapers dan 23 

anak yang menggunakan diapers pada masa toilet training tetapi tidak mengalami enuresis 

pada saat berusia 5 tahun. Hal ini disebabkan karena kontrol bladder dan sfingter ani pada 

anak usia 5 tahun sudah sempurna sehingga anak dapat mengontrol buang air besar dan 

kecil dengan baik, sehingga tidak mengompol lagi (Isfaizah et al., 2018).  

Terdapat 6 anak yang tidak menggunakan diapers pada masa toilet training tetapi 

saat ini mengalami enuresis, hal ini dapat disebabkan karena 1 anak dengan ibu 

berpendidikan dasar dan belum pernah mendapatkan informasi tentang toilet trining, 4 anak 

karena ibunya belum pernah mendapatkan informasi tentang toilet training meskipun 

berpendidikan menengah, sehingga kurang mengerti bagaimana melakukan toilet training 

yang benar pada anak yang menyebabkan anak tetap mengompol meskipun sudah berusia 5 

tahun, dan 1 anak karena ibunya mendapatkan informasi dari non tenaga kesehatan 

(tetangga, saudara, teman) sehingga belum dapat dipastikan kebenarannya, hal ini dapat 

membuat ibu menerapkan toilet training yang salah pada saat anak berusia 1-3 tahun 

sehingga sampai dengan saat ini anak masih mengompol. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar anak di RA Al Hidayah 1 dan 2 Kecamatan Tarik Kabupaten Sidoarjo 

tidak dipakaikan diapers selama masa toilet training. Hampir seluruh anak di RA Al 

Hidayah 1 dan 2 Kecamatan Tarik Kabupaten Sidoarjo tidak berhasil mengaloami enuresis. 

Anak yang tidak dipakaikan diapers selama masa toilet training tidak mengalami enuresis, 

anak yang dipakaikan diapers cenderung mengalami enuresis. 
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SARAN 

Diharapkan bagi keluarga anak yang masih mengompol untuk mengajarkan toileting 

dengan paduan antara teknik modelling dan lisan, memberikan reward pujian apabila bisa 

menahan buang air kecil tanpa mengompol. Diharapkan untuk bekerja sama dengan orang 

tua dalam mengajarkan toileting bagi anak yang masih mengompol, tidak menghukum atau 

memarahi anak apabila BAK atau BAB di sekolah, dan memberi dukungan pada anak 

untuk dapat mengontrol keinginan berkemih maupun BAB. Diharapkan pula untuk 

melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian enuresis pada 

anak seperti pola asuh dalam toileting, teknik mengajarkan toileting, agar dapat 

memberikan evidence based bagi pengembangan ilmu keperawatan anak. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Arum, K. S. (2019). Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Keberhasilan Toilet Training 

pada Anak Usia 2-4 Tahun di PAUD Terpadu “Aisyiyah Nur”Aini Yogyakarta. 

Universitas’ Aisyiyah Yogyakarta 

Damanik, V. A. (2019). Hubungan Peran Keluarga dengan Keberhasilan Toilet Training 

pada Anak Usia Prasekolah di Lingkungan 14 Kelurahan Karang Berombak 

Kecamatan Medan Barat Tahun 2019. Jurnal Keperawatan Priority, 2(2), 15. 

https://doi.org/10.34012/jukep.v2i2.540 

Isfaizah, I., Astuti, F. P., & Widayati, W. (2018). Hubungan antara Jenis Kelamin dan Usia 

dengan Kejadian Enuresis pada Anak Prasekolah. Indonesian Journal of Midwifery 

(IJM), 1(2). https://doi.org/10.35473/ijm.v1i2.97 

Kurniawati, D. (2018). Pengetahuan Ibu dengan Toilet Training pada Anak Usia Toddler 

(1-3 Tahun). Jurnal Ilmiah Kesehatan, 7(1), 1–6 

Lestari, Y. (2019). Hubungan Pemakaian Diapers Selama Toilet Training dengan Kejadian 

Enuresis pada Anak Usia 1-6 Tahun. Jurnal Ilmiah Keperawatan Sai Betik, 14(2), 

162–166 

Meysialla, L. N., & Alini, A. (2018). Hubungan Pola Asuh Ibu dengan Kemampuan Toilet 

Training pada Anak Usia 12-24 Bulan di PAUD Buah Hati Kampar Tahun 2018. 

Jurnal Ners, 2(2) 

Nugraha, I. G. (2018). Hubungan Toilet Training dengan Kemandirian Anak Usia 4-6 

Tahun Di TK UMP Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas. Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto 

Nursinta, N., Candrawati, E., & Ariani, N. L. (2019). Pengaruh Terapi Akupresur terhadap 

Frekuensi Enuresis pada Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun). Nursing News: Jurnal 

Ilmiah Keperawatan, 4(1) 

Padila, P., Andari, F. N., & Andri, J. (2019). Hasil Skrining Perkembangan Anak Usia 

Toddler antara DDST dengan SDIDTK. Jurnal Keperawatan Silampari, 3(1), 244–

256. https://doi.org/10.31539/jks.v3i1.809 

Permatasari, R. C., Rukmi, R., Perdani, W., & Bustomi, E. C. (2018). Diagnosis dan 

Tatalaksana Enuresis Pediatri Diagnostic and Management of Pediatric Enuresis. 

Majority, 7(2), 283–287 

Qurniyawati, E. (2019). Pemakaian Diapers terhadap Perilaku Tempertantrum pada Anak 

Usia Toddler. https://doi.org/10.33846/ghs.v2i2.94 

 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 489-499 

 

499 
 

Rachmah, A. (2018). Peran Orang Tua dengan Keberhasilan Toilet Training Anak Usia 

Toddler. Nerspedia Journal, 1(1), 75–82 

Subardiah, I., & Lestari, Y. (2019). Hubungan Pemakaian Diapers Selama Toilet Training 

dengan Kejadian Enuresis pada Anak Usia 1-6 Tahun. Jurnal Ilmiah Keperawatan 

Sai Betik, 14(2), 162. https://doi.org/10.26630/jkep.v14i2.1300 

WHO. (2017). Early Child Development. 

https://www.tandfonline.com/loi/gecd20?open=187&year=2017&repitition=0#vol 

187_2017 

Wijayaningsih, A., Yuwono, S., & Psi, S. (2019). Toilet Training pada Anak Prasekolah. 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Yasin, Z., & Aulia, N. A. (2019). Dukungan Keluarga tentang Toilet Training dengan 

Keberhasilan Toileting pada Anak Usia 1-6 Tahun di Paud Al Hilal Kabupaten 

Sumenep. Journal Of Health Science (Jurnal Ilmu Kesehatan), 4(1), 11–20 

Yekti, Y. N. (2019). Hubungan Keberhasilan Toilet Training dengan Kontrol Enuresis 

pada Anak Usia 3–5 Tahun di TK Kemala Bhayangkari 09 Singosari. Poltekkes RS 

dr. Soepraoen 
 



Jurnal Keperawatan Silampari 

Volume 3, Nomor 2, Juni 2020 

e-ISSN: 2581-1975 

p-ISSN: 2597-7482 

DOI: https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1131  

 

500 
 

KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DAN DIHUBUNGKAN DENGAN 

KUALITAS HIDUP PADA PASIEN ULKUS KAKI DIABETIK 

 

Fahrun Nur Rosyid1, Supratman2, Beti Kristinawati3, Diah Ayu Kurnia4 

Universitas Muhammadiyah Surakarta1,2,3,4 

fnr100@ums.ac.id1 
 

ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji kadar glukosa darah puasa (GDP) dan 

dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien ulkus kaki diabetik (UKD). Desain 

penelitian ini menggunakan penelitian cross-sectional berbasis klinis. Hasil penelitian 

ini didapatkan sebagian besar kadar GDP dengan kategori hiperglikemia sebanyak 31 

pasien (62%) dan sebagian kecil hipoglikemia sebanyak 5 pasien (10%). Kualitas hidup 

sebagian besar baik sebanyak 43 pasien (86%) dan sebagian kecil buruk sebanyak 7 

pasien (14%). Sebagian besar kadar GDP dengan kategori hiperglikemia dengan 

kualitas hidup baik sebanyak 17 pasien (34%) dan sebagian kecil kadar GDP dengan 

kategori normoglikemia dengan kualitas hidup baik sebanyak 1 pasien (2%). Hasil uji 

statistik menunjukkan kadar GDP berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup 

pada pasien UKD (p=0,04). Simpulan, kadar GDP berhubungan secara signifikan 

dengan kualitas hidup pada pasien UKD.  
 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kadar GDP, Kualitas Hidup, Ulkus Kaki Diabetik 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to assess fasting blood glucose (GDP) levels and 

correlate with quality of life in patients with diabetic foot ulcers (UKD). The design of 

this study uses clinical-based cross-sectional research. The results of this study found 

that most of the GDP levels in the category of hyperglycemia were 31 patients (62%) 

and a small proportion of hypoglycemia were 5 patients (10%). Quality of life was 

mostly good as many as 43 patients (86%) and a small proportion of poor as many as 7 

patients (14%). Most of the GDP levels in the category of hyperglycemia with good 

quality of life were 17 patients (34%) and a small percentage of GDP with 

normoglycemia category with a good quality of life were 1 patient (2%). Statistical test 

results showed that the level of GDP was significantly related to quality of life in UKD 

patients (p = 0.04). Conclusions, GDP levels are significantly related to quality of life 

in UKD patients. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, GDP levels, Quality of life, Diabetic foot ulcers 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi diabetes melitus (DM) terus meningkat dan salah satu penyebab 

kematian dan disabilitas di dunia (WHO, 2018). Diabetes melitus merupakan penyakit 

metabolik, yang ditandai dengan hiperglikemia, sebagai akibat dari defek sekresi dan 

kerja insulin atau keduanya (Pavithra dkk., 2018). DM terbagi menjadi 2 kategori: DM 

tipe 1 (DMT1) karena kerusakan sel β pankreas, sehingga menyebabkan defisiensi 

sekresi insulin absolut, dan terjadi 5-10% pada pasien DM. DM tipe 2 (DMT2) 

merupakan gabungan antara resistensi kerja insulin dan kompensasi respon sekresi 

insulin yang tidak adekuat. DMT2 sering dikaitkan dengan sindrom metabolik, dan 

terjadi 90-95% pada pasien DM (Ahmed, Ewadh, & Jeddoa, 2020). 

DM dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskular. 

Komplikasi mikrovaskuler antara lain retinopati yang dapat menyebabkan kebutaan, 

nephropati sebagai triger penyakit ginjal, impoten dan neuropati menyebabkan UKD. 

Komplikasi makrovaskuler meliputi penyakit kardiovaskular misalnya penyakit jantung 

iskemik, stroke and penyakit pembuluh darah perifer. Diabetes melitus dapat 

menyebabkan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskuler 

antara lain retinopati yang dapat menyebabkan kebutaan, nephropati sebagai triger 

penyakit ginjal, impoten dan neuropati menyebabkan UKD. Komplikasi makrovaskuler 

meliputi penyakit kardiovaskular misalnya penyakit jantung iskemik, stroke and 

penyakit pembuluh darah perifer (Rosyid dkk., 2018a). 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa pada tahun 2017, 

terdapat 451 juta orang dengan usia 18–99 tahun menderita DM di seluruh dunia, 

jumlah ini akan terus meningkat menjadi 693 juta pada tahun 2045 (Cho dkk., 2018). 

Saat ini, hampir 70% pasien DM hidup di negara miskin dan berkembang, dan 

diperkirakan pada 20 tahun ke depan jumlahnya akan menjadi dua kali lipat  (Moradi-

Lakeh dkk., 2018). Di Indonesia berdasarkan hasil  Riskesdas dari 2013 hingga 2018 

prevalensi DM telah terjadi peningkatan dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen, yang berarti 

kurang lebih 22,9 juta penduduk Indonesia menderita DM (Riskesdas, 2018). Menurut 

catatan rekam medis RSUD Dr. Moewardi Surakarta dari bulan Juli-Desember 2018 

tercatat 238 pasien UKD, jumlah ini terus terjadi peningkatan. 

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi DM yang paling sering 

terjadi, sehingga membutuhkan perawatan yang kompleks dan biaya yang mahal 

(Okonkwo & Dipietro, 2017). UKD merupakan ulkus pada seluruh lapisan kulit, 

nekrosis atau gangren yang terjadi pada telapak kaki, sebagai akibat dari penyakit arteri 

perifer dan neuropati perifer pada pasien DM (Rosyid, 2017b). UKD adalah salah satu 

komplikasi paling umum dari pasien yang menderita DM yang tidak terkontrol dengan 

baik. Umumnya UKD merupakan akibat  dari kontrol glikemik yang buruk, neuropati, 

penyakit pembuluh darah perifer, dan perawatan kaki yang buruk. Ulkus kaki diabetik 

ini, juga salah satu penyebab umum osteomielitis dan amputasi ekstremitas bawah. 

Selain itu, ulkus terjadi karena mengalami trauma berulang dan tekanan pada kaki 

(Singer, Tassiopoulos, & Kirsner, 2018).  

Setiap tahun jumlah pasien DM yang baru didiagnosis meningkat, maka kejadian 

UKD juga cenderung akan meningkat. Insiden UKD diperkirakan  antara 9,1 hingga 

26,1 juta di seluruh dunia (Armstrong, Boulton, & Bus, 2017). Secara umum, 

diperkirakan bahwa 15% pasien DM dengan komplikasi UKD selama hidup mereka 

(Gunes et al., 2017). Hal ini sesuai dengan penelitian Almaramhy et al., (2018) 

melaporkan bahwa pasien DMT2 dengan kontrol glikemik buruk dan disertai dengan 

UKD dapat menyebabkan amputasi. Adapun risiko pasien DM untuk diamputasi pada 
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ekstremitas bawah adalah 15 kali lebih tinggi, dibandingkan dengan pasien tanpa DM. 

Diperkirakan sekitar 50-70% dari semua amputasi pada ekstrimitas  bawah disebabkan 

oleh UKD (Gunes et al., 2017).  

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi dari DM, dapat menyebabkan 

amputasi pada ekstremitas bawah, sehingga dapat memperburuk kualitas hidup dan 

menyebabkan kematian (Xiang et al., 2019; Everett, Mathioudakis, & Hopkins, 2019;  

Macioch dkkal., 2017). WHO (2018) menjelaskan bahwa kualitas hidup merupakan 

persepsi individu yang dikaitkan dengan tujuan, harapan, dan minat terhadap dirinya 

sendiri. UKD juga berdampak pada ekonomi keluarga dan sistem kesehatan, karena 

biaya perawatan yang mahal, selain itu juga dapat menyebabkan gangguan fisik dan 

emosi, sehingga dapat memperburuk kualitas hidup (Ghobadi et al., 2020). Hal ini 

sesuai dengan penelitian Alosaimi dkk., (2019); Khunkaew, Fernandez, (2019); 

Wukich, Raspovic, (2018);  Siersma et al., (2017), yang melaporkan bahwa pasien UKD 

mempunyai kualitas hidup yang buruk.  

Ulkus kaki diabetik sering dihubungkan dengan nyeri dan ketidaknyamaan, 

sehingga dapat menyebabkan kualitas hidupnya buruk. Dampak dari UKD dapat 

menyebabkan keterbatasan fungsi fisik, masalah psikologis, finansial dan hubungan 

sosial yang buruk. UKD sering dikaitkan dengan kecemasan atau depresi dan kualitas 

hidup yang buruk (Alosaimi et al., 2019).  

Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Februari 2019 di Poli 

Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada 10 pasien UKD di dapatkan hasil semua 

pasien UKD mengalami hiperglikemia, sedangkan kualitas hidupnya ada 7 pasien 

buruk, sedangkan 3 pasien baik. Pasien UKD dapat terpengaruh  kualitas hidupnya baik 

secara fisik dan kesejahteraan mentalnya. Pasien UKD dibandingkan tanpa UKD 

memiliki risiko lebih besar mengalami penurunan kualitas hidupnya baik secara fisik, 

psikologis, sosial dan aspek ekonomi. Selain itu, keterbatasan mobilitas dan perubahan 

gaya hidup juga akan memperburuk kualitas hidup (Arshad et al., 2020). Perawatan 

UKD memerlukan kontrol glikemik secara optimal, perawatan kaki, peningkatan 

pengetahuan tentang diagnosis UKD, dan pencegahan perkembangan UKD agar tidak 

bertambah berat, merupakan langkah penting untuk mencegah amputasi dan 

memperbaiki kualitas hidup (Marzoq et al., 2019). Faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien UKD adalah kadar glukosa darah (hiperglikemia), jumlah pendapatan, 

grade atau stadium, dan jumlah ulkus (Sari et al., 2018). 

Kelebihan penelitian ini adalah belum ada penelitian yang mengkaji kadar GDP 

dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengkaji kadar GDP dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD 

di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Berdasarkan penjelasan tersebut, 

peneliti ingin mengkaji kadar GDP dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien 

UKD di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian cross-sectional berbasis klinis 

untuk mengkaji kadar GDP dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD 

di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Januari – Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien UKD di Klinik 

Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Subyek yang diikutsertakan dalam penelitian 

ini adalah pasien DM tipe 2 dengan UKD, umur pasien 30-65 tahun dan pasien bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dan menandatangani informed consent. Sementara 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 500-509 

 

503 
 

pasien yang sejak awal direncanakan amputasi minor (below knee/above knee), hipoksia 

kronik, sepsis, umur < 30 tahun atau > 65 tahun, stress, obesitas, konsumsi alkohol, 

merokok, pasien dengan penyakit penyerta (penyakit kardiovaskuler, paru, hati, ginjal, 

tiroid dan imunologi) dan tidak bersedia menjadi responden maka tidak diikutsertakan 

dalam penelitian ini. Besar sampel 50 orang dengan dipilih secara simple random 

sampling, dilakukan di  Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Tahapan pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi prosedur administratif 

dengan cara mendapatkan surat keterangan lolos kelaikan etik serta mendapatkan 

perijinan untuk penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr 

Moewardi Surakarta. Prosedur teknis yang dilakukan dalam penelitian ini dengan cara 

meminta izin kepada kepala ruang klinik endokrin, dan menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian ini kepada tim keperawatan klinik endokrin. Selanjutnya peneliti melakukan 

seleksi terhadap calon responden yang sesuai dengan kriteria penelitian, meminta 

responden untuk berpartisipasi menjadi sampel, namun terlebih dahulu menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian ini dan menandatangani lembar informed concent.  

Pelaksanaan dalam penelitian ini berlanjut ke tahapan pengukuran GDP dengan 

glukometer, kemudian membagian kuisioner yang akan diisi oleh responden terkait 

tentang kualitas hidup menggunakan lembar kuesioner Diabetes Quality of Life 

(DQOL) yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Pelaksanaan ini dilakukan pada saat 

pada saat kunjungan ke Klinik Endokrin RSUD Moewardi Surakarta. Setelah data 

terkumpul, selanjutnya dilakukan pemeriksaan kembali data responden. Kemudian 

dilakukan analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kadar GDP dan kualitas 

hidup pasien UKD,  dimana data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Sedangkan analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengkaji kadar GDP 

dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD di Klinik Endokrin RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta, yang diuji dengan menggunakan uji Chi square dengan batas 

kemaknaan  p < 0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisi Univariat 

 
Tabel. 1 

Distribusi Responden Berdasarkan kadar GDP 

dan Kualitas Hidup pada Pasien UKD 

 

Karakteristik responden N % ±SD 

Kadar GDP 

Hipoglikemia 

Normoglikemia 

Hiperglikemia 

Total 

 

5 

14 

31 

50 

 

10 

28 

62 

100 

172.60±84,09 

Kualitas hidup 
Buruk 

Baik 

Total 

 
7 

43 

50 

 
14 

86 

100 

 
85,32±6,51 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar kadar GDP dengan 

kategori hiperglikemia sebanyak 31 pasien (62%) dan sebagian kecil hipoglikemia 

sebanyak 5 pasien (10%). Rerata kadar GDP 172,60±84,09 mg/dL dengan kategori 
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hiperglikemia. Kualitas hidup sebagian besar baik sebanyak 43 pasien (86%) dan 

sebagian kecil buruk sebanyak 7 pasien (14%). Rerata kualitas hidup 85,32±6,51 

dengan kategori baik.  

 

Analisi Bivariat 
 

Tabel. 2 

Distribusi Responden Menurut Kadar GDP 

dengan Kualitas Hidup pada Pasien UKD 

 

 

Kadar GDP 

Kualitas Hidup  

P Value Buruk Baik Total 

N % N % N % 

Hipoglikemia 2 4 3 6 5 10 0,04a 

Normoglikemia 13 26 1 2 14 28  

Hiperglikemia 14 28 17 34 31 62  

Total 29 58 21 42 50 100  
a Uji Chi square 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar kadar GDP dengan 

kategori hiperglikemia dengan kualitas hidup baik sebanyak 17 pasien (34%) dan 

sebagian kecil kadar GDP kategori normoglikemia dengan kualitas hidup baik sebanyak 

1 pasien (2%). Hasil uji statistik menunjukkan kadar GDP berhubungan secara 

signifikan dengan kualitas hidup pada pasien UKD (p=0,04). 

 

PEMBAHASAN 

Analisi Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kadar GDP dengan kategori 

hiperglikemia. Rerata kadar GDP dengan kategori hiperglikemia. Kualitas hidup 

sebagian besar baik. Rerata kualitas hidup dengan kategori baik.  

Hasil distribusi responden untuk kadar GDP pada pasien UKD ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rosyid et al., (2018c);  Ndosi et al., (2018) melaporkan 

bahwa semua pasien UKD mengalami hiperglikemia. Hiperglikemia dapat 

menyebabkan penurunan fibrinolisis dan ketidakseimbangan sitokin, penurunan 

angiogenesis dan migrasi sel-sel seperti keratinosit dan fibroblas, sehingga 

menyebabkan penurunan reepitelisasi. Selain itu, hiperglikemia juga menyebabkan 

penurunan produksi matriks ekstraselular oleh sel fibroblas, sehingga  berkontribusi 

terhadap gangguan penutupan luka (Perez et al., 2019). 

Ulkus kaki diabetik merupakan hasil penyembuhan luka yang buruk dan 

hiperglikemia diidentifikasi sebagai penyebab gangguan penyembuhan ulkus teresbut. 

Angiopati dan neuropati diabetikum sebagai akibat paparan dari hiperglikemia 

merupakan penyebab utama penyembuhan luka yang terlambat. Selain itu, adanya 

paparan hiperglikemia juga dikaitkan dengan gangguan proses penyembuhan luka. 

Banyak bukti menunjukkan bahwa hiperglikemia dikaitkan dengan advanced glycation 

end-products (AGEs) sehingga memainkan peran yang penting untuk terganggunya 

proses penyembuhan luka secara normal, dengan mekanisme yang mendasarinya adalah 

terjadi peningkatan stres oksidatif, perubahan proliferasi seluler dan apoptosis, dan 

perubahan interaksi antar sel dan matriks ekstraseluler (Xiang et al., 2019).  
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Tidak sesuai dengan penelitian Alrub et al., (2019) melaporkan bahwa pasien 

UKD memiliki kualitas buruk. Menurut WHO (2018), dijelaskan bahwa kualitas hidup 

merupakan persepsi individu yang dikaitkan dengan tujuan, harapan, dan minat terhadap 

dirinya sendiri. Kualitas hidup dapat dideskripsikan sebagai konsep multidimensi yang 

meliputi area fungsi kesehatan dan fisik, kesehatan mental, fungsi sosial, kepuasan 

dengan perawatan, kekhawatiran tentang masa depan dan rasa kesejahteraan. Hal ini, 

ada hubungan yang jelas ada antara gangguan fisik dan kualitas hidup. Gejala penyakit 

kronis dan gangguan fisik memiliki dampak langsung pada semua aspek kualitas hidup 

(Borji, Otaghi, & Kazembeigi, 2017). Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien 

UKD adalah kadar glukosa darah, pendapatan, grade dan jumlah luka (Sari et al., 2018).  

  

Analisi Bivariat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar GDP berhubungan secara signifikan 

dengan kualitas hidup pada pasien UKD. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Alsadrah, (2019) melaporkan bahwa gangguan kualitas hidup 

berhubungan dengan UKD pada DMT2. Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu 

komplikasi DM (Okonkwo, Dipietro, 2017). Hiperglikemia yang tidak terkontrol, 

neuropati diabetik, penyakit arteri perifer, trauma minor berulang dan infeksi 

merupakan faktor risiko utama terjadinya UKD (Fawzy et al., 2019). Pasien memiliki 

T2DM yang tidak terkontrol dengan UKD stadium lanjut sehingga menyebabkan 

amputasi pada ekstrimitas bawah (Almaramhy et al., 2018). 

Nampaknya, amputasi menyebabkan gangguan fungsi ekstremitas bawah 

sehingga dianggap sebagai prediktor kecacatan di masa depan dan menyebabkan 

kualitas hidup buruk. Pasien DM dengan penyakit arteri perifer memiliki kualitas hidup 

yang lebih buruk daripada pasien tanpa DM dengan penyakit arteri perifer. Pasien DM 

dengan penyakit arteri perifer memiliki fungsi ekstremitas lebih buruk daripada mereka 

yang memiliki penyakit arteri perifer saja. Adanya iskemia juga yang mengancam 

tungkai, ketidakmampuan untuk berdiri atau berjalan secara mandiri, dan ukuran ulkus 

merupakan kontributor penting terhadap kualitas hidup yang dikaitkan   dengan 

kesehatan. Selain itu, penyakit arteri perifer pada DM dikaitkan dengan skor skala 

fungsi fisik dan sosial secara bermakna lebih rendah (Alrub et al., 2019) 

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi jangka panjang dari DM yang dapat 

menurunkan angka harapan hidup pasien sebesar 25% (Mariam et al., 2017). Angka 

harapan hidup pasien UKD dilaporkan lebih pendek dari pasien yang didiagnosis 

dengan kanker prostat, payudara, colon dan paru-paru. Banyak penelitian klinis dengan 

desain cross-sectional menunjukkan bahwa UKD secara signifikan mempunyai kualitas 

hidup lebih buruk dan mengalami depresi. Penelitian lain juga melaporkan  bahwa UKD 

yang sembuh dapat meningkatkan kualitas hidup, jika dibandingkan UKD yang tidak 

sembuh (Almaramhy et al., 2018). Kualitas hidup buruk pada pasien UKD, dapat 

dihubungan dengan faktor jenis kelamin perempuan, obesitas, penyakit arteri perifer, 

dan stress (Alrub et al., 2019). Selain itu, kadar glukosa darah (hiperglikemia), jumlah 

pendapat, grade atau stadium, dan jumlah ulkus juga mempengaruhi kualitas hidup 

pasien UKD (Sari et al., 2018). 

Penatalaksanaan UKD akan berhasil sangat tergantung pada pemahaman pasien dan 

keterlibatan dalam manajemen. Manajemen UKD tidak hanya bertujuan untuk 

menyembuhkan ulkusnya saja, tetapi juga untuk mengatasi faktor penyebab ulkus dan 

mencegah ulkus lebih lanjut.  Untuk itu diperlukan pendekatan interdisipliner dengan 

mengontrol kadar glukosa darah secara optimal, deteksi dini, dan pengobatan infeksi 
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jaringan sehingga dapat mencegah amputasi ekstremitas bawah, menurunkan morbiditas 

dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien UKD. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar kadar GDP dengan kategori hiperglikemia dan kualitas hidup baik. 

Kadar GDP berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pada pasien UKD di 

Klinik Endokrin RSUD Dr Moewardi Surakarta. Perawatan pasien UKD adalah kontrol 

glikemik secara optimal, perawatan kaki, peningkatan pengetahuan tentang diagnosis 

UKD, dan pencegahan perkembangan UKD agar tidak bertambah berat 

 

SARAN 

Lahan praktik klinik keperawatan di rumah sakit baik milik pemerintah ataupun 

swasta terkhusus klinik endokrin agar dapat memberikan peningkatan pengetahuan dan 

ketrampilan tentang kontrol glikemik, perawatan kaki, dan pencegahan ulkus lebih 

lanjut. Untuk pengembangan ilmu keperawatan diharapkan dapat meningkatkan  

pengetahuan, khususnya mahasiswa keperawatan dalam memberikan pelayanan 

keperawatan ketika melakukan praktik klinik di klinik endokrin serta dapat menjadi 

referensi dalam memberikan perawatan pada pasien UKD. 

Pengembangan penelitian, diharapkan penelitian lebih lanjut dengan 

memperbanyak sampel, desain penelitian yang dapat menjelaskan hubungan sebab dan 

akibat, variabel yang mempengaruhi kualitas hidup pasien UKD antara lain; kadar 

glukosa darah dengan kadar HbA1c, pendapatan, grade dan jumlah luka. Peneliti juga 

mengucapkan terima kasih  kepada RSUD Dr. Moewardi Surakarta, responden, dan 

perawat di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis pengaruh kegiatan montase terhadap 

perkembangan motorik halus anak usia pra sekolah 4-5 Tahun. Metode penelitian yang 

digunakan adalah pra eksperimental dengan rancangan one group pre and post test 

design. Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata pre test adalah 43,44 dan nilai rata-

rata post test adalah 68,21. Hasil uji paired sample T-test didapatkan hasil ρ-value 

(0,000) <α (0,05), ada pengaruh kegiatan montase terhadap perkembangan motorik 

halus anak usia pra sekolah 4-5 tahun. Simpulan, motorik halus merupakan gerakan 

terbatas dari bagian yang meliputi otot-otot kecil terutama gerakan dibagian jari-jari 

tangan contohnya yaitu menulis, menggambar, dan memegang sesuatu. 

 

Kata Kunci : Anak Usia 4-5 Tahun, Kegiatan Montase, Perkembangan Motorik Halus 

 

ABSTARCT 

 

The purpose of this study is to analyze the effect of montage activities on the fine motor 

development of pre-school aged children 4-5 years. The research method used was pre-

experimental with one group pre and post test design. The results showed an average 

pre-test value was 43.44 and the post-test mean value was 68.21. Paired Sample T-test 

results obtained ρ-value (0,000) <α (0.05), there is the effect of montage activity on fine 

motor development in pre-school age children 4-5 years. Conclusion, fine motor is a 

limited movement of parts that include small muscles, especially movements of the 

fingers such as writing, drawing, and holding something. 

 

Keywords: Children 4-5 Years Old, Montage Activities, Fine Motor Development 

 

PENDAHULUAN 

Penelitian yang dilakukan oleh Padila et al, (2019) selama 1 bulan pada anak usia 

toddler didapatkan hasil tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua metode 

pengukuran. Metode DDST digunakan untuk menilai perkembangan anak sedangkan 

SDIDTK untuk menilai pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak usia pra sekolah 

merupakan anak yang berusia antara 0-6 tahun. Anak pra sekolah usia 4-6 tahun 

dianggap sebagai usia keemasan karena pada saat usia tersebut anak sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat baik secara fisik maupun psikis. 

Penilaian perkembangan anak dilihat dari keaktifan anak dalam melalukan 

sesuatu. Penelitian yang dilakukan oleh Susilawati (2019) menunjukkan bahwa 

penilaian kecerdasan anak usia dini dalam aspek bekerja sama, bersosialisasi dan 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1052
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menghargai temannya dalam bekerja dapat ditingkatkan dengan menggunakan metode 

pemberian tugas kelompok.  

Dari data WHO (World Health Organitation) melaporkan bahwa 5-25% dari 

anak-anak usia pra sekolah menderita disfungsi otak minor termasuk gangguan 

perkembangan motorik halus. Dari data UNICEF (United Nations Children’s Fund) 

anak usia balita yang mengalami gangguan motorik halus dan motorik kasar adalah 

sebanyak 1.375.000 per 5 juta keterlambatan perkembangan.  

Penelitian oleh Alif (2019) dengan tehnik observasi pada 21 anak usia 5-6 tahun 

dofokuskan pada 7 aktivitas motorik halus yaitu: menganyam, mewarnai gambar 

sederhana, membuat gambar dengan kolase, menggunting, menirukan lipatan kertas 

sederhana, melukis dengan jari, dan menirukan garis didapatkan hasil sebagian besar 

anak berada pada kategori belum berkembang. Sehingga perlu di berikan strategi 

penggunaan variasi media yang dapat meningkatkan motorik halus pada anak.   

Penelitian oleh Irma (2018) pada 14 anak usia 4-5 tahun dengan metode observasi. 

Penggunaan metode demonstrasi cocok untuk kegiatan yang meminta anak-anak 

menirukan apa yang dilakukan guru. Penggunaan alat peraga dapat menstimulasi anak 

menjadi antusias, senang dan tidak mudah menyerah. Metode demonstrasi pada kegiatan 

3M dapat meningkatkan perkembangan motorik halus pada anak.   

Perkembangan motorik halus merupakan koordinasi halus pada otot-otot kecil 

yang memainkan suatu peran utama. Penelitian yang dilakukan oleh Rakimahwati et al, 

(2018) dengan jenis penelitian quasi eksperimen terhadap 24 anak usia 5-6 tahun. 

Karigami terbukti dapat meningkatkan kemampuan motorik halus anak usia dini.  

Penelitian oleh Intan (2018) menggunakan metode quasi eksperimen dengan 50 

siswa usia 4-6 tahun dengan metode observasi dan test. Tehnik mozaik dapat 

meningkatkan kemampuan motorik halus pada anak. Tehnik mozaik dapat merangsang 

jari dan pergelangan tangan anak untuk bergerak, anak mampu mengkoordinasikan mata 

dan tangan untuk fokus. Penelitian oleh Maghfuroh (2018) pada 44 anak usia 3-6 tahun 

dengan menggunakan DDST selama 1 bulan setiap minggu dua kali selama 15 menit. 

Setelah diberikan bermain puzzle perkembagan anak usia pra sekolah normal (88,4%). 

Metode bermain puzzle dapat melatih koordinasi otot-otot kecil pada tangan untuk 

memengang dan meletakkan potongan gambar sehingga meningkatkan motorik halus.  

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan perkembangan 

motorik halus anak melalui metode bermain seperti kegiatan montase. Karya montase 

dihasilkan dari menyatukan dan menggabungkan gambar dari berbagai sumber yang 

berbeda-beda dengan susunan tertentu yang ditempelkan pada sebuah bidang datar. 

Dalam kegiatan montase terdapat unsur menggunting dan menempel yang menuntut 

gerakan otot jari-jari tangan koordinasi pada mata dan tangan serta daya imajinatif 

dalam menghasilkan sebuah karya yang dapat menstimulasi perkembangan motorik 

halus. Penelitian yang dilakukan oleh Titi (2018) pada 10 anak usia 5-7 tahun 

menggunakan metode action research. Desain penelitian dengan model Kemmis dan 

Taggart yaitu dikakukan dalam tiga siklus dan tiga tindakan pada setiap siklusnya. 

Kegiatan montase dapat meningkatkan kreativitas anak dan memberikan kebebasan 

anak untuk bereksplorasi, bebas menggunting, membuat dan memilih sendiri gambar 

yang menarik untuk disusun sesuai keinginan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Cahyaningrum (2019) dengan sampel dalam 

penelitian ini 15 anak dengan model penelitian McTaggart dengan tehnik pengumpulan 

data menggunakan lembar observasi bentuk checklist. Kegiatan montase dapat 

meningkatkan keretampilan motorik halus 81,52%.    
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada di TK Saiwa Dharma dengan 

jumlah keseluruhan siswa yang berusia 4-5 tahun adalah 53 orang anak. Dengan 

menggunakan lembar observasi denver II terhadap 10 orang anak (18,9%) secara acak 

dengan rentang usia 4-5 tahun didapatkan hasil bahwa 4 orang anak (4%) dikategorikan 

normal, 4 orang anak (4%) dikagorikan caution, dan 2 orang anak (2%) dikategorikan 

delayed. 

Penggunaan metode montase untuk meningkatkan motorik halus pada anak pra 

sekolah dilakukan pada beberapa penelitian. Namun, penelitian ini lebih menekankan 

pada efektifitas metode montase dengan menggunakan pendekatan denver II. Sehingga 

dapat dianalisis lebih mendalam tentang perkembangan motorik halus pada anak 

prasekolah. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain 

penelitian pra-eksperimental dengan rancangan one group pre and post test design. 

Sampel pada penelitian ini adalah 39 orang anak usia 4-5 tahun. Tahap pertama memilih 

responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, kedua memberikan  informasi kepada 

responden kegiatan montase dengan jelas, ketiga meminta persetujuan pasien untuk 

menjadi responden, keempat melakukan kontrak waktu dengan responden dan guru 

terkait pelaksanaan, kelima melakukan pre test perkembangan motorik halus, keenam 

melakukan Kegiatan montase dilakukan 3 minggu dan diterapkan 2 kali dalam 

seminggu pada anak, ketujuh melakukan post test perkembangan motorik halus lembar 

observasi DDST. Kaji etik dalam penelitian ini dilakukan oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Buleleng. 

 

HASIL PENELITIAN  

 
Tabel. 1  

Distribusi Frekuensi Usia 

 

Variabel N Mean Mix Max SD 95%CI 

Usia 39 4,41 4 5 0,498 4,25-4,57 
Sumber: Data Primer (2019) 

  

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa usia termuda dari responden yaitu 

4 tahun dan usia tertua yaitu 5 tahun.  

 
Tabel. 2  

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin  

 
Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 17 43,6 

Perempuan 22 56,4 

Total 39 100 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi responden sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan 56,4%.  
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Tabel. 3 

Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Halus 

Sebelum Diberikan Kegiatan Montase 

 

Perkembangan Motorik Halus Frekuensi Persentase (%) 

Normal 14 35,9 

Caution 20 51,3 

Delayed 5 12,8 

Total 39 100 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi dari perkembangan motorik halus 

tertinggi berada pada kategori caution dengan jumlah 20 orang anak (51,3%) dan 

terendah berada pada kategori delayed dengan jumlah 5 orang anak (12,8). 

 
Tabel. 4 

Analisis Perkembangan Motorik Halus 

Sebelum Diberikan Kegiatan Montase 

 

Variabel N Mean Mix Max SD Std. Error 95%CI 

Pre Test 39 43,44 14 70 18,393 2,945 37,47-49,40 

Sumber: Data Primer (2019) 

 

Berdasarkan tabel 4 rata-rata (mean) skor perkembangan motorik halus anak 

sebelum diberikan kegiatan montase adalah 43,44, standar deviation 18,393, standart 

error mean 2,945, dengan skor terendah 14 dan skor tertinggi 70, dan 95% confidence 

interval for mean 37,47-49,40. 

 
Tabel. 5 

Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Halus 

Sesudah Diberikan Kegiatan Montase 

 

Perkembangan Motorik Halus Frekuensi Persentase (%) 

Advanced 14 35,9 

Normal 18 46,1 

Caution 6 15,4 

Delayed 1 2,6 

Total 39 100 

Sumber: Data Primer (2019) 
 

Berdasarkan Tabel 5 distribusi frekuensi perkembangan motorik halus tertinggi 

berada pada kategori normal dengan jumlah 18 orang diberikan kegiatan montase. 

Motorik halus terendah berada pada kategori delayed dengan jumlah 1 orang anak 

(2,6%). 

 
Tabel. 6 

Analisis Perkembangan Motorik Halus 

Sebelum Diberikan Kegiatan Montase 

 
Variabel N Mean Min Max SD Std. Error 95% CI 

Post Test 39 68,21 14  98 19,319 3,094 61,94-

74,47 

Sumber: Data Primer (2019) 
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Berdasarkan tabel 6 rata-rata (mean) skor perkembangan motorik halus anak 

sesudah diberikan kegiatan montase adalah 68,21, standar deviation 19,319, standart 

error mean 3,094, dengan skor terendah 14 dan skor tertinggi 98, dan 95% confidence 

interval for mean 61,94-74,47. 

 
Tabel. 7  

Uji Normalitas Skewness 

 

 Skeweness Std. Error Hasil Bagi 

Pre Test 0,022 0,378 0,058 

Post Test -0,518 0,378 -1,370 

 

Berdasarkan tabel 7 hasil pembagian skewness dan standar error dari skor pre test 

dan post test berturut-turut adalah 0,058 dan -1,370 (nilai ≤2), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data berdistribusi normal dan uji statistik yang digunakan adalah 

statistik parametrik dengan uji paired sample T-test. 

 
Tabel. 8 

Hasil Analisis Pre dan Post Test 

 

Variabel N Mean P. Value 

Pre Test  39 43,44 
0,000 

Post Test 39 68,21 

 

Hasil uji paired sample T-test menunjukkan hasil rata-rata (mean) perkembangan 

motorik halus  sebelum diberikan intervensi kegiatan montase yaitu 43,44 dan setelah 

diberikan intervensi kegiatan montase meningkat menjadi 18,81. Penelitian ini 

membuktikan bahwa terdapat pengaruh kegiatan montase terhadap perkembangan 

motorik halus anak usia pra sekolah 4-5 Tahun. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik usia di dapatkan bahwa rata-rata usia responden (mean) adalah 4,41 

tahun. Usia yang paling muda adalah 4 tahun dan usia yang paling tua adalah 5 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas menurut peneliti usia 4-5 tahun dianggap sebagai 

usia keemasan (the golden age) karena pada saat usia tersebut anak sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat baik secara fisik maupun psikis. 

Anak usia 4-5 tahun memperoleh pengalaman dari lingkungannya termasuk juga 

stimulasi yang diberikan oleh orang dewasa yang akan mempengaruhi kehidupan anak 

dimasa yang akan datang. 

Pada usia 4-5 tahun anak akan memasuki periode yang disebut dengan preschool 

years, selama masa ini anak akan belajar untuk lebih mandiri dan memperhatikan 

dirinya. Mereka juga mengembangkan kesiapan untuk sekolah (seperti mengikuti 

perintah dan mengenal huruf) dan menghabiskan sebagian besar waktunya untuk 

bermain. Kecerdasan anak dilihat dari aktifnya anak melakukan sesuatu. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susilawati (2019) hasil penelitian ini 

menunjukkan penilaian kecerdasan anak usia dini dalam aspek bekerja sama, 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 446-455 

 

451 

 

bersosialisasi dan menghargai temannya dalam bekerja dapat ditingkatkan dengan 

menggunakan metode pemberian tugas kelompok.  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 22 orang (56,4%) dan laki-laki dengan 

jumlah 17 orang (43,6%). Dalam hal ini jenis kelamin seseorang tidak memiliki 

pengaruh terhadap perkembangan motorik halus pada anak. Pada penelitian ini lebih 

banyak responden berjenis kelamin perempuan karena kondisi demografi dari tempat 

penelitian yaitu di TK Saiwa Dharma Kelurahan Banyuning lebih banyak siswa 

perempuan dari pada siswa laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Ni Luh Diah  

(2019) pada 22 anak usia 4-5 tahun dengan menggunakan DDST II. Hasil penelitian 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan 82,4%. Tidak ada perbedaan antara laki-laki 

dan perempuan. Perkembangan motorik halus dipengaruhi oleh banyaknya latihan yang 

dilakukan.  

 

Perkembangan Motorik Halus Sebelum Diberikan Kegiatan Montase  

Sebelum diberikan perlakuan Kegiatan Montase pada anak usia pra sekolah 4-5 

tahun di TK Saiwa Dharma Kelurahan Banyuning, terlebih dahulu peneliti melakukan 

komunikasi pada anak untuk membina hubungan saling percaya antara anak dan 

peneliti. Setelah itu peneliti melakukan penelitian terhadap perkembangan motorik halus 

dengan menggunakan lembar observasi yang memiliki 7 tugas dengan skor terendah 

yaitu 14 dan skor tertinggi yaitu 98. Pengukuran dilakukan 1 kali sebelum (pre test) 

diberikan kegiatan montase dan sesudah (post test) diberikan kegiatan montase.  

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan perkembangan 

motorik halus anak melalui metode bermain seperti kegiatan montase. Karya montase 

dihasilkan dari menyatukan dan menggabungkan gambar dari berbagai sumber yang 

berbeda-beda dengan susunan tertentu yang ditempelkan pada sebuah bidang datar. 

Dalam kegiatan montase terdapat unsur menggunting dan menempel yang menuntut 

gerakan otot jari-jari tangan koordinasi pada mata dan tangan serta daya imajinatif 

dalam menghasilkan sebuah karya yang dapat menstimulasi perkembangan motorik 

halus. 

Perkembangan motorik halus merupakan koordinasi halus pada otot-otot kecil 

yang memainkan suatu peran utama. Penelitian yang dilakukan oleh Rakimahwati et al, 

(2018) dengan jenis penelitian quasi eksperimen terhadap 24 anak usia 5-6 tahun. 

Karigami terbukti dapat meningkatkan kemampuan motorik halus anak usia dini.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39 orang responden yang berusia 4-5 tahun 

rata-rata (mean) nilai perkembangan motorik halus pada anak sebelum diberikan 

intervensi kegiatan montase adalah 43,44 (95% CI: 37,47-49,40), standar deviation 

18,393, standart error mean 2,945, dengan skor terendah adalah 14 dan skor tertinggi 

adalah 70. Dari data tersebut didapatkan hasil pengukuran perkembangan yang berbeda-

beda. Bagi peneliti perkembangan fisik merupakan hal yang menjadi dasar bagi 

kemajuan perkembangan berikutnya. Ketika fisik berkembang dengan baik 

memungkinkan anak untuk dapat lebih baik mengembangkan keterampilan fisiknya. 

Perkembangan fisik anak ditandai dengan berkembangnya perkembangan motorik baik 

itu motorik halus maupun motorik kasar. 

Motorik halus adalah gerakan yang menggunakan otot-otot halus atau sebagian 

tubuh tertentu dipengaruhi oleh kesempatan untuk belajar atau berlatih contohnya 

kemampuan untuk memindahkan benda dari tangan, mencoret-coret, menyusun balok, 

menggunting, menulis, dan lain sebagainya Namun pada saat melakukan penelitian di 
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TK Saiwa Dharma Kelurahan Banyuning terdapat 25 orang anak yang mengalami 

perkembangan motorik halus kurang, perbedaan ini dipengaruhi oleh pembawaan dan 

stimulasi yang didapatkannya dimana lingkungan (orang tua) mempunyai pengaruh 

yang sangat besar dalam kecerdasan motorik halus, faktor tersebut mampu 

meningkatkan ataupun menurunkan taraf  kecerdasannya terutama pada masa-masa awal 

kehidupannya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana (2019) 

penelitian pada 35 orang tua yang mempunyai anak usia 3-4 tahun dengan 

menggunakan lembar kuesioner pola asuh orang tuan dan penilaian DDST untuk anak. 

Hasil penelitian sebagian besar pola asuh orang tua dominan demokratif dengan 

perkembangan motorik halus advance 54,3%. Perkembangn motorik sangat diperlukan 

peran orang tua dalam mengasuh dan mendidik anaknya. Pengetahuan yang dimiliki 

orang tua sangat baik untuk memberiakn stimulus pada anaknya.  

 

Perkembangan Motorik Halus Setelah Diberikan Kegiatan Montase  

Setelah diberikan perlakuan kegiatan montase pada anak usia pra sekolah 4-5 

tahun selama 3 minggu dalam 6 kali pertemuan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

Rata-rata (mean) nilai perkembangan motorik halus pada anak sesudah diberikan 

intervensi kegiatan montase adalah 68,21 (95% CI: 61,94-74,47), standar deviation 

19,319, standart error mean 3,094, dengan skor terendah adalah 14 dan skor tertinggi 

adalah 98, dan dari estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% rata-rata tingkat 

perkembangan motorik halus pada anak usia 4-5 tahun di TK Saiwa Dharma Kelurahan 

Banyuning adalah 61,94-74,47. 

Penelitian oleh Irma (2018) pada 14 anak usia 4-5 tahun dengan metode observasi. 

Penggunaan alat peraga dapat menstimulasi anak menjadi antusias, senang dan tidak 

mudah menyerah. Metode demonstrasi pada kegiatan 3M dapat meningkatkan 

perkembangan motorik halus pada anak.   

Kegiatan montase ini dapat merangsang perkembangan motorik halus anak usia 4-

5 tahun karena pada kegiatan montase terdapat unsur menggunting dan menempel yang 

dapat menuntut gerakan otot jari-jari tangan koordinasi pada mata serta daya 

konsentrasi dan imajinatif dalam menghasilkan sebuah karya, sehingga dapat 

menstimulasi perkembangan motorik halus. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Cahyaningrum (2019) dengan sampel dalam penelitian ini 15 anak dengan 

model penelitian McTaggart dengan tehnik pengumpulan data menggunakan lembar 

observasi bentuk checklist. Kegiatan montase dapat meningkatkan keretampilan 

motorik halus 81,52%.    

 

Pengaruh Kegiatan Montase terhadap Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 

Pra Sekolah 4-5 Tahun  

Hasil uji statistik menggunakan uji paired sample T-test didapatkan bahwa ρ-value 

0,000 (ρ<0,005). Hasil ini menandakan bahwa H0 dalam penelitian ini ditolak dan Ha 

diterima yang berarti ada pengaruh kegiatan montase terhadap perkembangan motorik 

halus anak usia pra sekolah 4-5 tahun, untuk mengetahui pengaruh kegiatan montase 

terhadap perkembangan motorik halus anak usia pra sekolah 4-5 tahun di TK Saiwa 

Dharma Kelurahan Banyuning, dengan cara membandingkan hasil rata-rata (mean) skor 

perkembangan motorik sebelum dan sesudah intervensi kegiatan montase. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Padila et al, (2019) selama 1 bulan pada anak usia 

toddler. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan rancangan 

quasy eksperimen, pre-post test equivalent without control group design. Hasil analisis 

bivariat dalam penelitian ini 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) 

sehingga terdapat pengaruh yang signifikan antara skor tahap perkembangan pada 

kelompok DDST dan pada kelompok SDIDTK sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi. Metode DDST digunakan untuk menilai perkembangan anak sedangkan 

SDIDTK untuk menilai pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak usia pra sekolah 

merupakan anak yang berusia antara 0-6 tahun.  

Hasil rata-rata (mean) dari perkembangan motorik halus sebelum diberikan 

intervensi kegiatan montase adalah 43,44 dan sesudah diberikan intervensi kegiatan 

montase menjadi 68,21. Penelitian ini membuktikan adanya pengaruh kegiatan montase 

terhadap perkembangan motorik halus anak usia pra sekolah 4-5 tahun di TK Saiwa 

Dharma Kelurahan Banyuning. 

Kegiatan montase merupakan metode pembelajaran yang menuntut koordinasi 

pada mata dan jari-jari tangan, sehingga akan melatih konsentrasi anak selain itu 

kegiatan ini juga dapat mengenalkan warna, bentuk, dan ukuran. Memiliki bermacam-

macam kombinasi antara lain binatang, tumbuhan, kotak, dan segitiga. Perkembangan 

motorik halus merupakan koordinasi halus pada otot-otot kecil yang memainkan suatu 

peran utama. Suatu keterampilan menulis huruf “a” merupakan serangkaian beratus-

ratus koordinasi dari saraf otot. Pergerakan terampil adalah proses yang sangat 

kompleks. Variasi pekembangan motorik halus mencerminkan kemauan dan 

kesempatan individu untuk belajar. Anak yang jarang menggunakan krayon akan 

mengalami keterlambatan pada perkembangan untuk memegang pensil. Perkembangan 

motorik halus pertama yang dengan mudah dapat dikenali dan merupakan 

perkembangan yang sangat penting adalah kemampuan mengepalkan tangan. 

Pernyataan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Titi (2018) yang 

dilakukan pada 10 anak usia 5-7 tahun menggunakan metode action research. Desain 

penelitian dengan model Kemmis dan Taggart yaitu dikakukan dalam tiga siklus dan 

tiga tindakan pada setiap siklusnya. Kegiatan montase dapat meningkatkan kreativitas 

anak dan memberikan kebebasan anak untuk bereksplorasi, bebas menggunting, 

membuat dan memilih sendiri gambar yang menarik untuk disusun sesuai keinginan. 

 

SIMPULAN 

Karakteristik berdasarkan usia yaitu dari 39 orang responden memiliki usia 

termuda 4 tahun dan usia tertua 5 tahun. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Setelah diberikan kegiatan 

montase perkembangan motorik halus meningkat. Kegiatan montase merupakan 

penggabungan gambar-gambar yang dihasilkan dari percampuran unsur dari beberapa 

sumber. 

Karya montase dihasilkan dari menyatukan atau menggabungkan gambar-gambar 

dari sumber yang berbeda-beda dengan susunan tertentu yang ditempelkan pada sebuah 

bidang datar. Dalam kegiatan montase terdapat unsur menggunting dan menempel yang 

menuntut gerakan otot jari-jari tangan koordinasi mata dan tangan serta daya imajinatif 

dalam menghasilkan sebuah karya yang menstimulasi perkembangan motorik halus. 

Motorik halus merupakan gerakan terbatas dari bagian yang meliputi otot-otot kecil 
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terutama gerakan dibagian jari-jari tangan contohnya yaitu menulis, menggambar, dan 

memegang sesuatu.  

 

SARAN 

Bagi Pelayanan  

Kepada masyarakat khususnya orang tua agar lebih mendampingi anak saat 

belajar agar anak mudah mengerti. Pola asuh orang tua sangat penting untuk 

peningkatan kemampuan motorik halus halus pada anak.  Kepada sekolah bisa 

menerapkan kegiatan montase untuk perkembangan motoric halus pada anak.  

Bagi Keilmuan  

Penelitian ini dapat dimasukan dalam sub bab pada mata kuliah keperawatan anak 

sebagai penatalaksanaan tumbuh kembangang anak. Bagi peserta didik dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan tentang kegiatan montase dapat meningkatkan 

perkembangan motorik halus pada anak.  

Bagi Peneliti Selanjutya 

Memberikan rekomendasi pada pengembangan riset keperawatan dengan 

penelitian lanjutan dengan menambahkan variabel seperti pola asuh, lingkungan yang 

dapat mempengaruhi perkembangan motorik pada anak. Menggunakan sampel yang 

besar dengan desain penelitian yang berbeda.  
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ABSTRAK  

 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektifitas Intervensi Religious Spiritual and 

Psycososial Coping Training (RS-PCT) terhadap penerimaan diri dan efikasi diri pada 

pasien pasca stroke. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

eksperimen dengan desain Randomized Control Trial (RCT) pre dan post-test kontrol 

group. Hasil ini penelitian terdapat perbedaan yang signifikan penerimaan diri (p=0,046) 

dan efikasi diri (p=0,030) setelah perlakuan diantara kelompok RS-PCT dan kontrol. Uji 

multi-analysis of covariance menunjukkan hanya intervensi (RS-PCT) yang 

berhubungan signifikan dengan penerimaan diri (p=0,045) dan efikasi diri paska stroke 

(p=0.030) setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, jenis kelamin, tipe stroke, afasia, 

sisi hemiparese). Simpulan, intervensi RS-PCT efektif meningkatkan penerimaan diri 

dan efikasi diri pada pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah. 

 

Kata Kunci: Efikasi Diri, Koping Religius Spiritual, Penerimaan Diri, Psikososial 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of Religious Spiritual and 

Psychosocial Coping Training (RS-PCT) interventions on self-acceptance and self-

efficacy in post-stroke patients. The research method used in this study was an 

experimental design with a Randomized Control Trial (RCT) pre and post-test control 

groups. The results of this study showed that there were significant differences in self-

acceptance (p = 0.046) and self-efficacy (p = 0.030) after treatment between the RS-

PCT and control groups. The multi-analysis of covariance test showed only 

interventions (RS-PCT) that were significantly related to self-acceptance (p = 0.045) 

and post-stroke self-efficacy (p = 0.030) after being controlled by confounding 

variables (age, sex, type of stroke, aphasia, hemiparesis side). In conclusion, RS-PCT 

intervention is effective in increasing self-acceptance and self-efficacy in post-stroke 

patients who are recovering at home. 

 

Keywords: Self-Efficacy, Spiritual Religious Coping, Self-Acceptance, Psychosocial 

 

PENDAHULUAN 

Masalah psikososial yang sering dialami oleh pasien paska stroke adalah Post-

stroke depression (PSD) yang dialami oleh sekitar 33% penderita stroke. PSD 

menyebabkan gangguan dalam proses rehabilitasi, hambatan dalam pemulihan fungsi 
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motorik, penurunan fungsi kognitif, dan meningkatkan risiko kekambuhan (Das, 2018). 

Masalah disabilitas fisik dan depresi mempengaruhi produktifitas dan kualitas hidup 

pasien paska stroke. Depresi paska stroke merupakan penentu kualitas hidup pasien 

stroke pada tahap akut maupun tahap kronik. Pasien yang mengalami depresi paska 

stroke menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah satu tahun setelah serangan stroke 

dibandingkan dengan pasien yang tidak depresi (Kim et al., 2018). Pasien merasakan 

kehilangan kemampuan melakukan aktivitas, ketidakmampuan bekerja seperti semula, 

perubahan peran, dan masa pemulihan yang relatif lama pada tahap awal pemulihan 

stroke. Hal ini menyebabkan perubahan gambaran diri, cemas dan depresi yang 

menghambat proses adaptasi paska stroke.  

Kemampuan menerima kondisi disabilitas paska stroke merupakan kunci untuk 

mengurangi cemas dan mencegah depresi paska stroke. Penelitian membuktikan 

intervensi berupa komitmen dan penerimaan diri dapat menurunkan tanda dan gejala 

cemas dari level moderat menjadi ringan pada pasien paska stroke (Sianturi et al., 2018). 

Penerimaan diri pada bulan ketiga berhubungan terbalik dengan cemas dan depresi pada 

bulan ketiga dan bulan kesembilan paska stroke. Jika pasien mampu menerima kondisi 

yang dialaminya dan tidak larut dalam kesedihan, maka motivasi pasien untuk sembuh 

akan meningkat, keyakinan diri akan kemampuan dalam mengatasi masalah (self-

efficacy) juga meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan efikasi diri dapat 

menurunkan depresi pada pasien paska stroke (Volz et al., 2019). Berdasarkan hal ini, 

maka perlu mengembangkan intervensi yang dapat meningkatkan penerimaan diri dan 

efikasi diri pasien untuk mencegah terjadinya PSD ketika pasien dalam proses 

reintegrasi pada kehidupan sosial.  

Penerimaan diri dan efikasi diri berperan penting dalam meningkatkan 

kemampuan pasien beradaptasi dan mempertahankan kualitas hidup yang optimal paska 

stroke. Pasian paska stroke menunjukkan penurunan kualitas hidup yang signifikan, 

setelah penatalasanaan medis pasien menunjukkan peningkatan kualitas hidup pada 

aspek fisik, namun kualitas hidup pada aspek psikologikal masih tetap rendah (Chen et 

al., 2019). Hal ini menunjukkan perlu perhatian atau penatalaksanaan khusus untuk 

meningkatkan kualitas hidup pada aspek psikologikal. Penerimaan diri dan efikasi diri 

merupakan dua aspek penting yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien pada aspek psikologikal. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan 

muliti-komorbiditas yang memiliki efikasi diri rendah dan beban penyakit yang tinggi 

menunjukkan kualitas hidup yang rendah. Pemahaman tingkat efikasi diri pada pasien 

dengan komorbiditas dapat membantu petugas kesehatan mengidentifikasi pasien yang 

membutuhkan peningkatan dukungan manajemen diri (van Mierlo et al., 2018).  

Dalam rangka meningkatkan penerimaan diri, efikasi diri, dan kualitas hidup 

paska stroke diperlukan penerapan strategi koping yang adaptif oleh pasien paska stroke. 

Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi koping, berpotensi 

lebih efektif dalam pembiayaan (cost-effectiveness). Penggunaan koping adaptif 

menyebabkan pasien mampu menyesuaikan diri terhadap disabilitas fisik. Hal ini 

merupakan kunci untuk beradaptasi secara efektif paska stroke. Respon adaptasi yang 

efektif secara fisiologis dan psikososial merupakan cara untuk mencapai kualitas hidup 

yang optimal. Strategi koping akomodatif dan asimilatif berhubungan dengan kualitas 

hidup domain kesehatan psikologis (Lo Buono et al., 2017). Lebih jauh terbukti bahwa 

depresi berhubungan dengan semua domain kualitas hidup antara lain domain kesehatan 

psikologis, kesehatan fisik, hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil penelitian Lo Buono 
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et al., (2017) memperjelas fakta bahwa strategi koping adaptif dapat mencegah depresi 

dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien paska stroke.  

Salah satu bentuk koping adaptif adalah koping spiritual religius. Koping spiritual 

religius adalah seperangkat praktik religius dan spiritual berdasarkan hubungan dengan 

Tuhan dan unsur-unsur tertinggi lainnya yang digunakan oleh individu untuk 

mengontrol dan mengatasi situasi stres, penyakit dan penderitaan (Cabaço et al., 2018). 

Terdapat dua dimensi utama koping religius yaitu organitational religious dan instrinsik 

religious. Organitational religious meliputi pergi ke tempat ibadah dan mengikuti 

kegiatan keagamaan dalam kelompok. Instrinsik religius meliputi keyakinan kepada 

kuasa Tuhan, berdoa, membaca kitab suci, dan perilaku religius. Penggunaan koping 

spiritual religius dalam menghadapi masalah paska stroke berkontribusi meningkatkan 

konsep diri dan penerimaan diri pasien. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 

penerapan koping spiritual religius efektif meningkatkan outcome kesehatan dan 

menurunkan keluhan somatik secara signifikan pada lansia yang mengalami hipertensi 

(Gholami et al., 2017). Berdasarkan hal ini maka koping spiritual religius perlu 

diajarkan kepada pasien paska stroke. Hal ini diperkuat bukti penelitian tentang 

pengalaman pasien paska stroke yang menunjukkan bahwa upaya mendekatkan diri 

pada Tuhan dan mencari dukungan spiritual menjadi bagian penting dari strategi koping 

pasien paska stroke (Arafat et al., 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara penerapan koping aktif 

dengan kualitas hidup aspek psikologikal paska stroke. Intervensi yang telah 

dikembangkan sebelumnya juga menunjukkan manfaat penerapan strategi koping aktif 

terhadap outcome kesehatan pada pasien paska stroke. Namun sejauh ini belum ada 

intervensi yang mengintegrasikan antara upaya melatih pasien paska stroke menerapkan 

strategi koping psikososial dan koping spiritual-riligius dalam satu intervensi yang 

bertujuan untuk meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri paska stroke. Peneliti 

mengembangkan intervensi Religius Spiritual and Psycosocial Coping Training (RS-

PCT) melalui integrasi beberapa literatur dan hasil penelitian terdahulu. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui efektifitas RS-PCT terhadap penerimaan diri dan efikasi diri pada 

pasien paska stroke. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan desain randomized control 

trial (RCT) pre dan post test kontrol group. Penelitian diawali dengan pemilihan sampel 

sesuai dengan kriteria dari populasi terjangkau. Peneliti kemudian membagi sampel 

terpilih kedalam kelompok intervensi dan kontrol dengan cara random alokasi 

menggunkan metode blok. Kelompok intervensi mendapatkan intervensi RS-PCT yang 

diintegrasikan dengan program Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), 

sedangkan kelompok kontrol mendapatkan asuhan keperawatan paska stroke yang 

diintegrasikan dengan program Perkesmas. Peneliti melakukan pengukuran variabel 

penerimaan diri dan efikasi diri sebanyak 2 kali yaitu pre-test sebelum intervensi dan 

post-test pada minggu ke-12 setelah intervensi pada kedua kelompok.  

 

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien paska stroke yang menjalani fase 

pemulihan di rumah. Data populasi terjangkau didapat dari rekam medik pada 4 rumah 

sakit daerah, yaitu RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang, RSUD Pemangkat, RSUD 
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Sambas, dan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Berdasarkan data ini peneliti 

melakukan pemilihan sampel dengan metode sistematik random sampling. Kriteria 

inklusi sampel yaitu: post discharge paska stroke hemoragik atau non hemoragik kurang 

dari 6 bulan, mengalami disabilitas fisik yang memerlukan bantuan dalam pemenuhan 

kebutuhan dasar (ditentukan berdasarkan nilai Barthel’s index kurang dari 75), tidak 

mengalami masalah kognitif, dan tidak mengalami komplikasi penyakit lain seperti 

diabetes melitus, gagal ginjal kronik, atau dekompensasi kordis. Jumlah sampel dihitung 

menggunakan rumus estimasi besar sampel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 

independen. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar. 1 

Alur Penelitian 

 

Alokasi sampel pada klp intervensi (n = 28) 

Memilih sampel kelompok intervensi dan kontrol secara random alokasi metode blok allocation  

Pre-test penerimaan diri dan efikasi diri 

Mengikuti seluruh intervensi = 28 

Drop out = 0 

 

Post test (minggu ke-12) 

Alokasi sampel pada klp kontrol (n = 28) 

 

Completed trial (n = 28) 

Jumlah populasi terjangkau berdasarkan data pasien discharge dari RS 6 bulan terakhir di 4 RSUD yang 

memenuhi kriteria (n =164) 

Dikeluarkan karena memiliki 

penyakit penyerta (n= 24) 

Seleksi sampel secara sistematik random sampling dari populasi terjangkau (n =56) 

Populasi terjangkau sesuai dengan kriteria (eligible) (n =140) 

Pre-test penerimaan diri dan efikasi diri  

Intervensi RS-PCT diintegrasikan dalam 

program Perkesmas dalam 3 tahap: 

pengkajian, intervensi, penguatan, dan 

evaluasi 

Asuhan keperawatan pascka stroke 

diintegrasikan dalam program Perkesmas 

Post test (minggu ke-12) 

Mengikuti seluruh intervensi = 28 

Drop out = 0 

 

Completed trial (n = 28) 

http://www.rsudaws.co.id/
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Gambar 1 menjelaskan alur penelitian mulai dari pegambilan sampel dari populasi 

terjangkau, penentuan sampel yang masuk ke dalam kelompok intervensi dan kontrol, 

pre-test, intervensi pada kedua kelompok, dan post-test.  

Berdasarkan nilai  sebesar 5% (distribusi z sebesar 1,96), power of test sebesar 

80% (distribusi z sebesar 0,84), nilai rerata (µ2) efikasi diri kelompok kontrol dari 

penelitian terdahulu adalah sebesar 47, standar deviasi () efikasi diri dari penelitian 

terdahulu adalah sebesar 10,4, prediksi nilai rerata efikasi diri kelompok intervensi (µ1) 

adalah sebesar 54,8, maka didapatkan jumlah minimal sampel sebesar 27 orang 

perkelompok (total 54 sampel). Peneliti menambahkan jumlah sampel untuk 

mengantisipasi drop out (f) sebesar 5%, sehingga total jumlah sampel menjadi 56 (28 

sampel perkelompok). 

Dari jumlah total sampel yang direncanakan diatas, 28 sampel diambil dari pasien 

paska stroke di Kalimantan Barat (data pasien didapat dari rekam medik RSUD dr. 

Abdul Aziz Singkawang, RSUD Pemangkat, RSUD Sambas), yang kemudian dibagi 14 

orang kelompok intervensi dan 14 orang kelompok kontrol dengan cara random alokasi 

metode blok. Kemudian peneliti juga akan mengambil 28 sampel dari pasien paska 

stroke di Kalimantan Timur (data pasien didapat dari rekam medik RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda) dan dibagi menjadi 14 orang kelompok intervensi dan 14 orang 

kelompok kontrol dengan cara yang sama. Selanjutnya peneliti melakukan kunjungan 

rumah untuk memberikan intervensi kepada sampel terpilih. 

 

Intervensi Religius Spiritual and Psycososial Coping Training (RS-PCT) 

RS-PCT adalah intervensi berupa latihan menerapkan koping spiritual religius dan 

koping psikososial yang diberikan kepada pasien paska stroke yang bertujuan 

meningkatkan penerimaan diri pasien terhadap berbagai kondisi disabilitas dan 

meningkatkan efikasi diri sehingga pasien memiliki motivasi yang tinggi untuk 

menjalani program pengobatan dan rehabilitasi paska stroke untuk mencapai kualitas 

hidup yang optimal. Intervensi diberikan kepada pasien paska stroke dalam bentuk 

edukasi dan latihan menerapkan koping religius spiritual dan psikososial. Intervensi RS-

PCT terdiri dari tiga tahap yaitu pengkajian, intervensi, serta penguatan dan evaluasi. 

Pada tahap pertama peneliti melakukan pengkajian penggunaan koping religious 

spiritual oleh responden. Pada tahap kedua peneliti melakukan 5 intervensi dalam waktu 

2 minggu Intervensi 1, 2, dan 3 dilakukan pada minggu pertama, sedangkan intervensi 3 

dan 4 dilakukan pada minggu kedua. Intervensi pertama yaitu edukasi tentang penyakit 

stroke dan pencegahan serangan stroke berulang, intervensi kedua yaitu edukasi tentang 

efikasi diri paska stroke, intervensi ketiga yaitu mengajarkan tentang berpikir positif 

paska stroke, intervensi keempat yaitu melatih strategi koping spiritual religious, dan 

intrevensi kelima yaitu melatih strategi pengendalian emosi dan stress relieve. Pada 

tahap ketiga peneliti melakukan penguatan berupa pengulangan beberapa edukasi yang 

dianggap perlu, yang kemudian diakhiri dengan evaluasi yaitu penerimaan diri dan 

efikasi diri responden. 

 

Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini meliputi skala penerimaan diri 

yang digunakan untuk mengukur penerimaan diri dan The Stroke Self Efficacy 

Questinnaire (SSEQ) yang digunakan untuk mengukur efikasi diri pasien paska stroke. 

Pengukuran dilakukan oleh observer yang telah dilatih dan telah dilakukan penyamaan 

persepsi. Kami menggunakan prinsip single blind dalam pengukuran, yang mana 

http://www.rsudaws.co.id/
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observer tidak mengetahui responden yang diukur masuk ke dalam kelompok intervensi 

atau kontrol. Hal ini dilakukan untuk mempertahankan validitas dalam pengukuran.  

 

Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan menggunakan analisis bivariat dan 

multivariat. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji kesetaraan karakteristik antara 

kelompok intervensi dan kontrol. Uji kesetaraan karakteristik responden berskala 

kategorik (jenis kelamin), dan karakteristik stroke (tipe stroke, hemiparesisi) dilakukan 

menggunakan uji chi square, sedangkan untuk variabel berskala numerik (usia) 

dilakukan menggunakan independent t-test. Analisis multivariat dilakukan 

menggunakan uji multi-analysis of covariance (MANCOVA) yang bertujuan 

menentukan signifikansi perbedaan penerimaan diri dan efikasi diri post-test diantara 

kedua kelompok setelah dikendalikan oleh variable perancu (jenis kelamin, usia, tipe 

stroke, afasia, dan sisi hemiparese).  
 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Karakteristik Responden dan Uji Kesetaraan antar Kelompok Berdasarkan Jenis Kelamin,  

Tipe Stroke, Jenis Hemiparese, Afasia, dan Usia (n=56) 

 

Variabel 
Intervensi Kontrol 

Nilai p* 
N  % N % 

1. Jenis kelamin:     

0,789 a. Laki-laki 12 42,85 14 50 

b. Perempuan 16 57,14 14 50 

2 Tipe stroke     

0,716 a. Non Hemoragik 24 85,71 23 82,14 

b. Hemoragik 4 14,29 5 17,86 

3. Jenis Hemiparese:     

0,787 a.  Hemiparese sinistra 11 39,28 13 46,42 

b.  Hemiparese dekstra 17 60,72 15 53,58 

4.  Afasia:     

0,763 a.  Tidak 20 71,42 21 75 

b.  Ya 8 28,58 7 25 

Variabel Mean  SD Mean SD Nilai p 

4.  Usia (tahun) 59,07 5,15 57,46 4,89 0,236 

* p>0,05 

 

Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin pasien pada kelompok intervensi terbanyak 

adalah perempuan yaitu 57,14%, sedangkan pada kelompok kontrol sama banyaknya. 

Berdasarkan tipe stroke terbanyak pada kedua kelompok adalah non-hemoragik yaitu 

85,71% pada kelompok intervensi dan 82,14% pada kelompok kontrol. Berdasarkan sisi 

hemiparese yang dialami oleh responden pada kedua kelompok menunjukkan terbanyak 

pada kategori hemiparese dekstra, yaitu 60,72% pada kelompok intervensi dan 53,58% 

pada kelompok kontrol. Berdasarkan kejadian afasia, distribusi terbesar responden pada 

kedua kelompok adalah pada kategori tidak afasia, yaitu 71,42% pada kelompok 

intervensi dan 75% pada kelompok kontrol. Rerata usia responden pada kelompok 

intervensi yaitu 59,07 tahun dan kelompok kontrol yaitu 57,46 tahun. Uji kesetaraan 

karakteristik jenis kelamin, jenis hemparese, afasia, dan usia menunjukkan tidak ada 

perbedaan karakteristik responden yang bermaka diantara kedua kelompok (p>0,05). 
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Tabel. 2  

Penerimaan Diri Responden Sebelum 

dan Sesudah Intervensi (n=56) 

 

Penerimaan 

Diri  

Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Nilai p* 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%  

Pre test  28,04 8,021 24,93-31,15 30,93 6,997 28,22-33,64 0,156 

Post test  36,86 8,484 33,57-40,15 32,32 8,092 29,18-35,46 0,046 

Uji beda penerimaan diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001)** 

Uji beda penerimaan diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,148)** 

*  Independent t-test 

**Paired t-test  

 

Tabel 2 menunjukkan nilai rerata penerimaan diri sebelum intervensi RS-PCT 

adalah sebesar 28,04 sedangkan pada kelompok kontrol adalah sebesar 30,93. 

Independent t-test menunjukkan tidak ada perbedaan penerimaan diri yang bermakna 

sebelum intervensi diantara kedua kelompok. Nilai penerimaan diri sesudah intervensi 

menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok, namun peningkatan pada kelompok 

intervensi lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan 

rerata penerimaan diri yang bermakna sesudah perlakuan diantara kedua kelompok 

(p=0,046). Kelompok intervensi menunjukkan penerimaan diri yang lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan nilai penerimaan diri antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok menunjukkan hasil yang 

berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai penerimaan diri antara sebelum dan 

sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001), dimana pada post-test 

menunjukkan nilai yang lebih baik. Tidak ada perbedaan signifikan rerata nilai 

penerimaan diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol 

(p=0,148).  
 

Tabel. 3 

Efikasi Diri Sebelum dan 

Sesudah Intervensi (n=56) 

 

Efikasi Diri 
Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Nilai p* 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%  

Pre test  19,64 6,081 17,28-22,00 21,96 4,476 20,23-23,70 0,110 

Post test  25,18 4,137 23,57-26,78 22,36 5,272 20,31-24,40 0,030 

Uji beda efikasi diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001)** 

Uji beda efikasi diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol  (p=0,682)** 

*  Independent t-test 

**Paired t-test 

 

Tabel 3 Independent t-test menunjukkan tidak ada perbedaan efikasi diri yang 

bermakna sebelum intervensi antara kedua kelompok (p=0,110). Nilai efikasi diri 

sesudah intervensi menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok, namun 

peningkatan nilai efikasi diri pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan 
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dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan efikasi diri yang bermakna sesudah 

perlakuan diantara kedua kelompok (p=0,030), dimana kelompok intervensi 

menunjukkan efikasi diri yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Perbedaan nilai efikasi diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing 

kelompok menunjukkan hasil yang berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai 

efikasi diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001). 

Sebaliknya tidak ada perbedaan yang bermakna rerata nilai efikasi diri antara sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,682).  
 

Tabel. 4 

Analisis Multivariat Perbedaan Penerimaan Diri dan Efikasi Diri Paska Stroke Setelah Intervensi  

Diantara Kedua Kelompok Setelah Dikontrol oleh Variabel Perancu  
(Usia, Jenis Kelamin, Tipe Stroke, Afasia, dan Hemiparese) 

 

Variabel Independen 

 Variabel Dependen 

Penerimaan Diri  Efikasi Diri 

Nilai F  Nilai p  Nilai F  Nilai p 

Jenis Kelamin 0,179 0,674  0,665 0,419 

Usia 0,335 0,565  1,592 0,213 

Tipe Stroke  0,399 0,531  1,342 0,252 

Afasia 1,251 0,269  0,437 0,511 

Hemiparese 1,687 0,200  1,072 0,306 

Jenis Intervensi  4,247 0,045  5,017 0,030 

 

Tabel 4 uji multi-analysis of covariance (MANCOVA) menunjukkan hanya 

intervensi (RS-PCT) yang berhubungan signifikan dengan penerimaan diri (p=0,045) 

dan efikasi diri paska stroke (p=0.030) setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, 

jenis kelamin, tipe stroke, afasia, hemiparese). Analisis bivariat sebelumnya 

membuktikan bahwa post-test penerimaan diri dan efikasi diri pada kelompok RS-PCT 

lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kedua analisis ini menunjukkan 

bahwa intervensi RS-PCT efektif dalam meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri 

pada pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah.  

 

PEMBAHASAN 

Efektifitas RS-PCT Terhadap Efikasi Diri Paska Stroke 

Penelitian ini membuktikan bahwa intervensi Religious Spiritual Psychosocial 

Training (RS-PCT) efektif meningkatkan efikasi diri paska stroke. Responden 

kelompok RS-PCT menunjukkan efikasi diri yang lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Efikasi diri adalah keyakinan seseorang pada kemampuan mereka 

untuk melakukan suatu tugas. Dapat diartikan juga secara lebih spesifik sebagai 

kemampuan seseorang berubah melalui kontrol proses internal dalam dirinya meliputi 

menetapkan tujuan, monitoring diri, umpan balik, mengatasi masalah, dan mengevaluasi 

diri (Picha, Howell, 2018). Efikasi diri merupakan faktor penting yang menentukan 

bagaimana seseorang merasa, berpikir, memotivasi diri, dan berperilaku. Jika dikaitkan 

dengan fenomena pasien paska stroke, maka efikasi diri bukan hanya menentukan 

bagaimana pasien berpikir tentang kemampuannya untuk sembuh dan mampu 

beraktifitas seperti semula, tetapi juga mangarahkan pasien untuk mampu menerima 

kondisi yang dialaminya paska stroke dan pada tindakan-tindakan yang mendukung 

untuk kemandirian serta pengembalian kondisi seperti sebelum mengalami stroke. 
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Efikasi diri menentukan kemampuan dan kemandirian pasien melakukan aktivitas 

sehari-hari, yang pada akhirnya mampu meningkatkan kemampuan fungsional dan 

kualitas hidup pasien paska stroke. Sebuah sistematik review dan meta analisis tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik paska stroke menunjukkan bahwa 

faktor usia, jenis kelamin, fungsi fisik, depresi, kelelahan, efikasi diri, dan kualitas 

hidup adalah faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik paska stroke (Thilarajah et 

al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa efikasi diri berkontribusi untuk meningkatkan 

fungsi dan kemampuan pasien beraktivitas paska stroke.  

Efikasi diri berperan penting dalam proses pemulihan pasien paska stroke. Pada 

tahap awal setelah melalui fase akut, pasien akan menyadari bahwa dirinya mengalami 

disabilitas yang menyebabkan kehilangan kemampuan beraktivitas, kehilangan 

kemampuan bekerja seperti semula, perubahan peran, dan masa pemulihan yang lama. 

Hal ini dapat menyebabkan perubahan gambaran diri, sehingga menghambat proses 

adaptasi paska stroke. Efikasi diri yang baik membuat pasien mampu melewati fase 

awal pemulihan paska stroke dengan baik, sehingga pasien mampu menerima 

kondisinya dan mengarahkan pasien pada upaya untuk mencapai pemulihan yang 

optimal. Jika pasien memiliki efikasi diri yang rendah dan tidak menerima dengan 

kehilangan kemampuan yang dialaminya, maka pasien akan mengalami distress 

emosional. Pasien yang mengalami distress emosional menunjukkan gambaran diri yang 

kurang dan mengalami isolasi sosial. Tingkat depresi yang tinggi, kecemasan, dan 

disabilitas juga terbukti menyebabkan rendahnya kualitas hidup pasien paska stroke (De 

Wit et al., 2017). 

Penggunaan koping psikososial adaptif seperti yang diajarkan dalam RS-PCT 

dapat meningkatkan efikasi diri. RS-PCT mengajarkan pasien untuk menggunakan 

koping psikososial adaptif meliputi berpikir positif, menerima kondisi yang dialami 

paska stroke mengendalikan emosi, dan berperan secara positif dalam lingkungannya. 

Berpikir positif tentang kondisi yang dialami pasca stroke akan mengarahkan pikiran 

pasien untuk tidak malu terhadap berbagai perubahan pada tubuhnya, meningkatkan 

motivasi untuk pulih, serta memiliki pandangan yang positif terhadap diri sendiri dan 

masa depan setelah stroke. Kemampuan mengendalikan emosi dengan cara tidak mudah 

tersinggung atau marah, tidak berlarut-berlarut memikirkan masalah, serta memikirkan 

dan melakukan hal-hal yang menyenangkan juga berkontribusi dalam meningkatkan 

efikasi diri pasien paska stroke.  

Penggunaan koping spiritual religius dapat meningkatkan efikasi diri pada pasien 

paska stroke. Koping spiritual religius merupakan penggunaan keyakinan religius, 

meliputi sikap dan tindakan religius untuk menurunkan distres emosional yang 

disebabkan oleh kejadian stres seperti kehilangan atau perubahan dalam kehidupan. 

Keyakinan dan tindakan religius digunakan pasien untuk mengendalikan emosi selama 

menderita sakit, mengalami perubahan kehidupan atau situasi diluar kemampuan 

kontrolnya. Terdapat dua dimensi utama koping religius yaitu organitational religious 

dan instrinsik religious. Organitational religious meliputi pergi ke tempat ibadah dan 

mengikuti kegiatan keagamaan dalam kelompok, sedangkan instrinsik religious 

meliputi keyakinan kepada kuasa tuhan, berdoa, membaca kitab suci, dan perilaku 

religious. Penelitian sebelumnya tentang pengalaman koping spiritual pada pasien paska 

stroke menemukan adanya empat tema yang disampaikan partisipan yaitu merasakan 

terhubung dengan tuhan, meyakini keberadaan tuhan, mencari dukungan spiritual, serta 

menemukan arti dan tujuan hidup (Arafat et al., 2018). 
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Pasien yang mampu menerapkan koping spiritual religious meyakini bahwa 

segala sesuatu yang dialaminya adalah kehendak tuhan dan selalu ada jalan keluar yang 

baik setelah masalah yang dialaminya saat ini. Hal ini mendukung keyakinan diri pasien 

akan kemampuannya untuk pulih kembali karena selalu ada kebaikan dari setiap 

kejadian yang dialaminya. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa pasien stroke 

dengan keyakinan religius mengalami pengalaman stres paska stroke yang sama dengan 

pasien lain yang kurang religius, namun pasien yang memiliki keyakinan religius 

mampu menghadapi stresor dengan cara lebih baik. Pasien stroke dengan tingkat 

religius yang baik, memiliki kemampuan koping paska stroke yang baik pula. 

Keyakinan religius dapat mengarahkan pasien untuk menggunakan koping berorientasi 

terhadap masalah. Sejalan dengan penelitian tersebut, RS-PCT mengajarkan dan 

membimbing pasien menggunakan koping spiritual religius untuk mengatasi berbagai 

masalah paska stroke. Pasien dibimbing untuk menerima kondisi yang terjadi saat ini, 

rajin beribadah, berdoa, dan meyakini kekuasaan Tuhan, sehingga pasien memiliki 

pandangan positif terhadap diri sendiri dan memiliki harapan masa depan yang lebih 

baik setelah stroke. 

Dampak positif koping spiritual religius terhadap kesehatan dapat dijelaskan 

melalui tiga mekanisme, yaitu mekanisme kognitif, perubahan pola pikir dan 

keuntungan sebagai jamaah dalam komunitas religius. Secara kognitif, meyakini Tuhan 

mampu mengatasi masalah akan menguntungkan bagi pasien, karena dapat 

meningkatkan keyakinan pasien akan kesembuhannya dan meningkatkan penerimaan 

terhadap kondisi yang dialaminya. Berdoa yang dilakukan dengan tenang dan 

konsentrasi dapat meningkatkan relaksasi sehingga menstabilkan denyut nadi, 

menormalkan gelombang otak dan menurunkan frekuensi pernafasan. Berdoa juga 

bermanfaat secara psikologis, yaitu dapat meningkatkan harapan pasien untuk pulih dan 

menurunkan stres. Mengikuti kegiatan keagamaan secara berjamaah berdampak positif 

terhadap kesehatan fisik dan mental pasien. Mengikuti kegiatan keagamaan akan 

merubah sikap pasien terhadap kehidupan, kematian, kebahagiaan atau penderitaan. 

Mengikuti kegiatan keagamaan juga dapat mencegah pasien dari isolasi sosial, 

memperkuat jaringan sosial dan kekeluargaan, sehingga meningkatkan rasa memiliki 

dan harga diri pasien. Penelitian menunjukkan bahwa koping religius positif paska 

stroke merupakan faktor yang menentukan dan secara konsisten berhubungan dengan 

indikator kesehatan 2,5 tahun kemudian. Sebaliknya koping religius negatif merupakan 

prediktor yang kuat untuk outcome kesehatan negatif seperti gejala depresi dan afek 

negatif 2,5 tahun kemudian (Park et al., 2018). 

 

Efektifitas RS-PCT terhadap Penerimaan Diri Paska Stroke 

Penelitian ini membuktikan bahwa RS-PCT efektif meningkatkan penerimaan diri 

paska stroke. Responden kelompok intervensi menunjukkan penerimaan diri yang lebih 

baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penerimaan diri dapat didefinisikan 

sebagai suatu sikap positif terhadap diri sendiri secara keseluruhan, termasuk sikap 

positif terhadap pengalaman hidup atau kejadian yang menimpanya di masa lalu (Su et 

al., 2019). Jika dikaitkan dengan fenomena pada pasien paska stroke, penerimaan diri 

adalah kondisi dimana pasien memiliki keyakinan akan keadaannya dirinya, serta mau 

dan mampu untuk menjalani kehidupan dengan berbagai disabilitas paska stroke. 

Berusaha tidak larut dalam kesedihan dan tidak memikirkan masalah sebagai suatu yang 

berat, akan meningkatkan penerimaan pasien terhadap kondisi keterbatasan yang 

dialaminya setelah stroke. Menerima kondisi yang dialami paska stroke akan 
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mengurangi distres emosional dan meningkatkan konsep diri, sehingga pasien dapat 

menyesuaikan diri dengan cara yang lebih baik. Penelitian membuktikan bahwa 

intervensi berupa terapi penerimaan diri dan komitmen (acceptance and commitment 

therapy)  dapat menurunkan tingkat depresi, meningkatkan status kesehatan berdasarkan 

penilaian diri, dan meningkatkan harapan pada pasien paska stroke (Majumdar, Morris, 

2019). 

Peneliti meyakini bahwa faktor penting yang meningkatkan penerimaan diri pada 

penelitian ini adalah penerapan koping spiritual religius. Pasien dengan spiritualitas 

yang baik akan meyakini bahwa disabilitas yang dialaminya merupakan kehendak 

Tuhan dan selalu ada kesempatan berikutnya yang diberikan kepada nya. Pasien dengan 

keyakinan religius dan spiritual tidak akan larut dalam kesedihan, mereka meyakini ada 

kekuatan besar yang akan membantu mereka pulih kembali. Hal ini yang menyebabkan 

pasien yang menerapkan koping spiritual religious akan cepat menerima kondisi 

disabilitas. Koping religius dan praktik keagamaan merupakan penentu yang signifikan 

untuk outcome kesehatan pada aspek psikologis. Semakin baik praktik religius 

seseorang, maka akan semakin baik kondisi psikologis individu tersebut. Hubungan 

antara penerapan koping religius dan praktik keagamaan dengan kondisi psikologis 

individu dimediasi oleh faktor efikasi diri. Penerapan koping religius akan 

meningkatkan efikasi diri yang pada akhirnya memperbaiki kondisi psikologis individu 

(Fatima et al., 2018). 

Dukungan keluarga juga berkontribusi dalam meningkatkan penerimaan diri pada 

pasien paska stroke. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa intervensi 

pemberdayaan keluarga berbasis model adaptasi terbukti meningkatkan outcome pada 

pasien paska stroke yaitu kapasitas fungsional dan kualitas hidup 6 bulan setelah 

intervensi (Dharma et al., 2018). Profesional kesehatan harus mengidentifikasi pasien-

pasien yang menunjukkan penerimaan diri yang rendah terhadap kondisi disabilitas dan 

memberikan intervensi yang mendukung tercapainya kondisi psikososial efektif paska 

stroke berdasarkan konsep teori dan prediktor diatas. 

Efikasi diri dan penerimaan diri secara tidak langsung berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien paska stroke. Efikasi diri membuat pasien yakin akan kemampuan 

dan kemandiriannya dalam melakukan aktivitas setelah stroke, yakin akan tercapainya 

pemulihan pada dirinya, sehingga membuat pasien termotivasi untuk melakukan 

aktivitas yang mendukung pemulihan dan penyembuhan penyakitnya. Pasien rajin 

melakukan latihan fisik, memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan 

menjalankan rehabilitasi sesuai program. Aktivitas-aktivitas ini sangat mendukung 

tercapainya adaptasi dan pemulihan pasca stroke. Pasien yang mampu mandiri 

memenuhi kebutuhan sehari-hari terbebas dari masalah psikososial. Pasien yang 

memiliki efikasi diri dan penerimaan diri yang baik akan terhindar dari berbagai 

masalah psikososial paska stroke. Status psikososial yang baik akan menunjang 

tercapainya kualitas hidup yang optimal paska stroke. Penelitian sebelumnya 

membuktikan bahwa salah satu dari tiga faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien tiga bulan paska stroke adalah respon adaptasi psikososial selain kapasitas 

fungsional dan tipe stroke (Dharma, Rahayu, 2017). Intervensi psikologis sangat 

penting untuk mengurangi berbagai keluhan paska stroke seperti kelemahan (Wu et al., 

2017). Sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup paska stroke. Berdasarkan beberapa 

penelitian diatas, maka penting meningkatkan efikasi diri dan penerimaan diri pada 

pasien paska stroke untuk mencapai status psikologis dan kualitas hidup yang optimal 

paska stroke.  
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Peningkatan jumlah pasien stroke menyebabkan peningkatan jumlah pasien yang 

mengalami disabilitas. Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi 

koping merupakan intervensi yang penting untuk diterapkan. Sebuah sistematik review 

menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan strategi koping akomodatif atau koping 

aktif memiliki kualitas hidup yang lebih baik setelah stroke (Lo Buono et al., 2017). 

Semakin adaptif koping yang digunakan pasien maka akan semakin baik pula kualitas 

hidup pasien. Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi koping, 

berpotensi lebih efektif dalam pembiayaan. Penelitian lain membuktikan bahwa 

Intervensi yang ditujukan untuk modifikasi koping adaptif dan mengurangi tingkat 

ketergantungan pasien pada caregiver dapat meningkatkan kualitas hidup tanpa 

dipengaruhi oleh strategi pengobatan yang ditujukan untuk mengatasi disabilitas 

(Dewilde et al., 2019). Sejalan dengan penelitian diatas, RS-PCT melatih pasien untuk 

menggunakan koping psikososial adaptif paska stroke. Penggunaan koping ini dapat 

meningkatkan penerimaan dan penyesuaian diri pasien terhadap disabilitas fisik yang 

dialaminya. Penerimaan dan penyesuai diri yang baik akan mendukung tercapainya 

adaptasi yang efektif dan kualitas hidup yang optimal paska stroke.  

 

SIMPULAN 

Intervensi Religious Spiritual and Psycosocial Coping Training (RS-PCT) yang 

diintegrasikan dengan program Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) efektif 

meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri pada pasien dalam pemulihan paska 

stroke di rumah. 

 

SARAN 

Bagi petugas kesehatan khususnya perawat dapat mengintegrasikan intervensi RS-

PCT dalam program Perkesmas yang bertujuan untuk meningkatkan penerimaan diri, 

efikasi diri dan kualitas hidup pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah.  
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ABSTRAK  

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengembangan kompetensi 

preceptor klinis keperawatan di RSUD Cibabat Cimahi. Metode penelitian ini 

menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat gap kompetensi berupa 3 tema besar dalam pengembangan 

kompetensi preceptor klinis serta yaitu: a) tanggung jawab pembimbing klinis dalam 

membimbing mahasiswa, b) pengalaman yang tidak menyenangkan selama 

membimbing mahasiswa, c) harapan pembimbing klinis terhadap perbaikan proses 

bimbingan mahasiswa. Adapun model penguatan yang paling relevan adalah pelatihan 

preceptorship. Simpulan, gap kompetensi yang ada pada pembimbing klinis 

keperawatan di RSUD Cibabat Cimahi adalah tanggung jawab pembimbing klinis, 

pengalaman yang tidak menyenangkan selama membimbing mahasiswa dan harapan 

pembimbing klinis terhadap perbaikan proses bimbingan mahasiswa. Model penguatan 

yang relevan dengan esensi gap kompetensi pada ke empat kompenen kompetensi 

preceptor klinis yaitu pelatihan preceptorship yang bekerja sama dengan pihak Rumah 

Sakit.  

 

Kata Kunci: Kompetensi, Preceptorship 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to investigate the development of clinical nursing 

preceptor competencies in Cibabat Cimahi Regional Hospital. This research method 

uses descriptive qualitative with a phenomenological approach. The results showed that 

there were competency gaps in the form of 3 major themes in the development of 

clinical preceptor competencies as well as: a) the responsibilities of clinical counselors 

in guiding students, b) unpleasant experiences during guiding students, c) clinical 

counselors' expectations towards improving the student guidance process. The most 

relevant reinforcement model is preceptorship training. In conclusion, the competency 

gap that exists in clinical nursing supervisors at Cibabat Cimahi Regional Hospital is 

the responsibility of clinical counselors, unpleasant experiences while guiding students 

and clinical advisors' expectations towards improving student guidance processes. The 

strengthening model that is relevant to the essence of the competency gap in the four 

competencies of clinical preceptor competency is preceptorship training in 

collaboration with the Hospital. 
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PENDAHULUAN 
Pembelajaran klinik (preceptorship) merupakan bagian integral dalam pendidikan 

keperawatan. Pembelajaran klinik dapat berpengaruh terhadap kompetensi mahasiswa 

sebagai calon perawat, tentu saja hal ini akan mempengaruhi pelayanan keperawatan 

yang diberikan kepada pasien ketika mereka sudah bekerja di rumah sakit. 

Preceptorship efektif mampu membangun rasa percaya diri mahasiswa calon perawat 

dan membantu pencapaian kompetensi klinik. Mahasiswa sebagai calon perawat belajar 

mengaplikasikan teori pada saat praktik klinik dengan bimbingan preceptor dalam 

preceptorship (Tursina et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan Windyastiti et al., (2016) secara statistik menunjukkan 

kemampuan adaptasi perawat baru pada kelompok intervensi lebih meningkat secara 

bermakna dibandingkan kelompok kontrol. Kemampuan preceptorship kelompok 

intervensi meningkat bermakna dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa pelatihan preceptorship efektif dalam meningkatkan kemampuan 

adaptasi perawat baru. 

Hasil penelitian Sulung (2016) bahwa intervensi kompetensi dengan metode 

preceptor dan mentor yang dilakukan di Ruang Anak RSUP Dr. M. Djamil dapat 

meningkatkan kompetensi dan karir perawat serta mutu pelayanan keperawatan. 

Kesimpulan bahwa pelaksanaan intervensi kompetensi metoda preceptor dan mentor 

berpengaruh secara signifikan terhadap keterampilan perawat dengan skor nilai (p < 

0,05) untuk semua level karir perawat klinik di Ruang Rawat Anak RSUP. Dr. M. 

Djamil Padang. 

Intervensi dilakukan sebanyak dua kali dengan metode yang diberikan kepada 

perawat pembimbing (mentorship) secara intensif dari perawat klinik 2, 3 dan 4 yang 

sudah dibagi kelompoknya sesuai dengan keterampilan yang harus mereka pelajari lebih 

mendalam. Intervensi kedua dilakukan pada masing–masing kelompok perawat/mentor 

sesuai dengan kompetensi, metode dan jadwal yang disepakati. Intervensi dilakukan 

empat minggu. Pada minggu ke lima dilakukan evaluasi, dilanjutkan dengan intervensi 

ke tiga yang juga dilaksana selama empat minggu. Evaluasi kembali dilakukan dengan 

cara mengisi kuesioner yang sudah dibagikan kepada responden yang dibantu oleh 

penanggung jawab kelompok mentor. Proses bimbingan dengan metode mentor 

dirasakan lebih efektif dalam meningkatkan kompetensi. Terbukti dengan hasil yang 

didapatkan pada penelitian ini (Sulung, 2016). 

Hasil penelitian Pujiastuti (2019) studi fenomenologi pengalaman preseptor dalam 

melaksanakan program preceptorship di salah satu rumah sakit swasta di Kota Medan 

mengungkapkan bahwa tugas dan tanggung jawab sebagai preseptor tidak dapat 

terlaksanakan dengan maksimal. Preseptor mengatakan bahwa tidak jarang disalahkan 

oleh pihak institusi maupun rumah sakit apabila mahasiswa yang praktik tidak terampil 

dalam melakukan tindakan keperawatan sehingga preseptor dinyatakan tidak mampu 

membimbing mahasiswa, padahal di lahan praktik, satu orang preseptor harus 

membimbing lebih dari 10 orang mahasiswa.  

Pengalaman menyenangkan yaitu lebih dihormati dan disegani oleh mahaiswa di 

satu kelompok, sedangkan pengalaman yang tidak menyenangkan yaitu beban kerja 

yang berlebih dan stress menghadapi perlakuan mahasiswa dengan pengetahuan yang 

tidak merata dalam setiap proses bimbingan. Hal ini sejalan dengan penelitian studi 

kualitatif Pujiastuti (2019) yang menyimpulkan tiga tema besar pengalaman yang 

kurang menyenangkan selama menjadi seorang preseptor yaitu ketidak jelasan akan 

peran sebagai seorang preseptor, beban kerja yang berlebih, dan pertentangan peran 
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antara menjadi seorang perawat dan sebagai preseptor. Kesulitan tersebut disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti kurangnya role model pembimbing klinis, bervariasinya 

cara bimbingan dari berbagai pembimbing klinis, minimnya pelatihan tekhnis bagi 

pembimbing klinis dilapangan (Kurniawati et al., 2017). 

Studi pendahuluan dilakukan pada bulan Juni 2019 kepada 10 mahasiswa dari 

beberapa perguruan tinggi yang sedang praktik di RSUD Cibabat Cimahi.  Didapatkan 

data bahwa proses bimbingan klinik sejauh ini berjalan belum sesuai dengan harapan; 

mahasiswa terkadang merasa kebingungan karena perbedaan antara teori yang didapat 

di akademik dan pelaksanaan praktek di lapangan. Terdapat kendala lain yang dijumpai 

diantaranya masih adanya preceptor yang memberikan bimbingan hanya sekali dalam 

seminggu dan sekedar menanyakan target yang belum dicapai tanpa dievaluasi langsung 

dengan alasan terlalu banyak mahasiswa yang dibimbing, banyak tugas lain atau 

terkadang rapat.  

RSUD Cibabat Cimahi sebagai salah satu rujukan tempat praktik bagi institusi 

pendidikan keperawatan dan kebidanan, sedang mempersiapkan proses menuju Rumah 

Sakit Pendidikan. Praktikan tidak hanya berasal dari daerah Bandung dan sekitarnya 

akan tetapi sampai ada yang dari luar jawa seperti dari Konawe Sulawesi Tenggara. 

Dalam 1 tahun RSUD Cibabat Cimahi melayani 9 Institusi Pendidikan Keperawatan 

dan Kebidanan dan dalam 1 ruangan terdapat 3-4 Institusi yang melaksanakan praktek 

di ruang rawat inap per bulannya. Data yang didapatkan dari dari bagian Kordik RSUD 

Cibabat Cimahi menunjukkan bahwa bulan Januari sampai dengan Desember 2018 

mahasiswa praktikan keperawatan dan Kebidanan yang berpraktik kurang lebihnya 

sebanyak 5000-6000 mahasiswa, terdistribusikan di semua ruang rawat inap dan 4 

ruangan khusus.  

Penelitian ini berfokus pada gap yang selama ini menjadi halangan bagi 

pembimbing klinis di lapangan dan belum pernah diteliti sebelumnya. Temuan tersebut 

dapat dijadikan masukan yang aplikatif bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan 

kualitas bimbingan dari para cinical instructor. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Langkah pada pengambilan data disesuaikan dengan kriteria inklusi diantaranya yaitu 

perawat yang sudah memiliki tahapan jenjang karir PK III, memiliki surat tanda 

registrasi, memiliki tingkat pendidikan sederajat atau diatas dari mahasiswa, dan sudah 

menjadi pembimbing klinis dalam 2 tahun berturut-turut baik mahasiswa Diploma atau 

Profesi Ners.  

Prosedur penelitian yang kami lakukan diawali dengan mengajukan surat 

pengantar kepada pihak RS dengan nomor surat B.282/IKP(S2)/VIII/2019. Setelah  

diberikan ijin oleh pihak RSUD Cibabat Cimahi untuk melakukan penelitian dengan 

nomor surat : 070/4027/RSUD Cibabat, peneliti melakukan uji etik di RSUD Cibabat 

Cimahi diterbitkan dengan nomor : 445/001/KEP.  

Peneliti kemudian melakukan pengambilan data melalui 3 fase yaitu orientasi, 

kerja dan terminasi. Pada fase orientasi, peneliti mengidentifikasi kesiapan partisipan 

untuk menjadi responden. Setelah responden sudah siap, peneliti menyiapkan dan 

memposisikan alat bantu pengumpulan data yang digunakan selama penelitian 

berlangsung.  
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Pada fase kerja, peneliti memberikan informed consent untuk ditandatangani oleh 

responden, lalu mengatur posisi wawancara dengan cara duduk berhadapan di tempat 

yang telah disepakati bersama untuk menjaga privacy partisipan selama wawancara 

mendalam berlangsung. Apabila saat wawancara jawaban dari responden melebar, maka 

peneliti akan melakukan “focusing” sesuai dengan tujuan penelitian. Peneliti melakukan 

pengembangan dari hasil jawaban pertanyaan inti responden, sehingga peneliti dapat 

menggali lebih dalam pengalaman responden. Peneliti menggunakan bahasa yang 

mudah dimengerti responden dan melakukan klarifikasi bila jawaban partisipan yang 

diberikan kurang jelas.   

Pada fase terminasi, peneliti menutup wawancara dengan mengucapkan terima 

kasih atas partisipasi dan kerja sama responden. Peneliti kemudian membuat kontrak 

kembali dengan responden untuk pertemuan selanjutnya yaitu untuk validasi data. 

Validasi dilakukan dengan cara mendatangi kembali responden,  meminta responden 

untuk membaca transkrip sambil mendengarkan hasil rekaman. Validasi bertujuan untuk 

meyakinkan peneliti bahwa hasil analisis sesuai dengan pengalaman yang dialami 

responden selama proses penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

Dari hasil eksplorasi yang dilakukan oleh peneliti dengan melakukan wawancara 

secara mendalam (indepth interview) kepada 5 orang perawat yang memenuhi kriteria 

inklusi dengan durasi selama 45-60 menit. Peneliti mendapatkan data bahwa informan 

mengetahui kekurangan yang terjadi saat bimbingan mahasiswa berlangsung di lapangan 

terutama mengenai preceptorship.  hal tersebut disampaikan oleh informan sebagai 

berikut :  

“ Pelatihan yang kaya kemaren neng ??euuuu asa belum pernah neng , justru ibu 

mah alhamdulillah kebagian ditunjuk untuk ikut baru yang kemaren neng sama neng 

tea. Heheheheh” if 1. 

 

“emmm jujur asa belum pernah neng kalau Rumah Sakit sendiri yang mengadakan 

mah, justru bapak mah baru ikut yang kemaren tea yang tiga hari itu. “ if 2. 

 

“Pelatihan yang kaya kemaren neng ? hmmmm belum pernah ikut neng ga tahu tah 

kalau yang lain mah, tp selama saya bekerja, Rumah Sakit belum pernah adain 

pelatihan seperti itu neng. “ if .3 

 

“Pelatihan nu kamari neng?hemmm teu acan ngadangu Rumah Sakit ngayakeun 

pelatihan eta, kecuali meren aya perawat nu ditunjuk ngiring pelatihan eta tapi 

diluar Rumah Sakit” if 4. 

 

“Hemmmmm Pelatihan yang kaya kemaren neng? hemmm setau bapak asa belum 

pernah ada.  justru bapak mah baru ikut yang kemaren neng. Tapi kalau denger 

tentang preceptorship mah tau karna dulu sempet belajar juga hehehehe” if .5 

 

Selain itu peneliti pun melakukan wawancara mengenai kesulitan dalam 

melakukan proses preceptorship yang mengharuskan mahasiswa dan pembimbing klinis 

itu melekat pada saat melakukan proses asuhan keperawatan dilapangan, hal ini 

disampaikan oleh informan sebagai berikut :  
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“ Ehhh si neng nya…. jelas itu mah ada, pertamanya nya ya neng ibu pernah 

mengalami bimbing mahasiswa di satu ruangan yang sekali shifnya itu bisa sampai 

20 orang . sedangkan jadwal shif untuk bimbingan antara mahasiswa dan CI itu 

tidak selalu singkron , karena kami dari pihak ruangan sok tiba-tiba dikasih jadwal 

dines yang udah dibuat oleh pendidikan. Makanya kami tidak terlalu bisa melekat ya 

itu neng. Kedua paling karna ibu CI di ICU jadi anak-anak tidak bisa terkontrol 

sampe tuntas dikarenakan jadwal di ICU paling sedikit hanya 3 hari (sok tidak 

terrealisasi semua yang harus dipelajari) “ if 1. 

 

“Eummm ada neng paling dari segi mahasiswa yang sulit untuk dimotivasi, diarahin, 

dibimbing dan waktu mungki yah neng. Kenapa waktu karena misal diruangn 

tertentu hanya beberapa hari jadi  rata-rata mahasiswanya teh sakarep sendiri mau 

ini itu yang jelas kompetensi kami sudah dilaksanakan. Terus neng karna mungkin 

saking banyaknya mahasiswa di ruangan dan perawat yang menjadi pembimbing 

klinik nya belum banyak kadang suka ada mahasiswa yang datang pada saat jam 

pulang aja neng. Sehingga yah saya mah kasih nilai seadanya heheheh” if 2. 

 

“Aya atuh neng eta mah jelas, misalna nya sa shif teh nu dines mahasiswa ti 4 

instansi tah sok aya weh mahasiswa nu ngaleos, kadang saya mah sok nyimpen 

mata-mata dimana weh heheheheh…. kadang ogenya neng eta mahasiswa teh saking 

seerna datang pas ibu teu aya alias dines semaunya kitu neng, jadi ibu mah sok 

evaluasi diri apakah mahasiswa menjauh dari saya atau saya yang harus mendekat 

kepada mahasiswa. Emmmm dan saya mah sok tara ngasih nilai ka mahasiswa nu 

kitu neng , ampun da” if 3. 

 

“Euuuu… aya neng paling aya mahasiswa yang sulit untuk diajak belajar, terus ada 

juga mahasiswa yang pendiam jadi kalau di suruh mah dia tidak akan melakukan 

apapun heheheheh (bingung kan), dan rata-rata mahasiswanya teh sakarep sendiri 

mau ini itu yang jelas targetan dari dari masing-masing mahasiswa sudah 

dilaksanakan. Terus neng mungkin saking banyaknya mahasiswa di ruangan dan 

perawat yang menjadi pembimbing klinik nya belum banyak jadi suka ada 

mahasiswa yang datang pada saat jam operan dan jam plg aja coba neng. Sehingga 

saya mah kasih nilai seadanya weh heheheh” if .4 

 

“Aya neng , paling dari segi lebih banyak mahasiswa dibanding pembimbing jadina 

mahasiswa seer nu ngabimbing sakedik heheheh. Hal ieu menyebeabkan tidak efektif 

dalam pendampingan. Teras saking banyak mahasiswa aya wae mahasiswa nu pergi 

tanpa seizin ruangan neng aduuuhhhhh….” If 5. 

 

Adapun harapan dari pembimbing klinis yang sudah mulai kesulitan dalam 

melakukan bimbingan kepada mahasiswa dilapangan, hal ini disampaikan oleh 

informan sebagai berikut :  

 

“Euuummm saran sih ada neng, mungkin untuk pihak rumah sakit bisa lebih intens 

dalam mengadakan pelatihan untuk seluruh KARU atau CI karena manfaatnya 

banyak yang dirasakan sekali. Dan secara keseluruhan saya termasuk orang yang 

beruntung menjadi bagian dari pelatihan ini. Sukses selalu pokoknya mah yah …..” 

if 1. 
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“Pasti ada neng pertama saran untuk pihak rumah sakit bisa lebih teratur dan sering 

dalam mengadakan pelatihan untuk seluruh Pembimbing Klinik karena manfaatnya 

banyak yang dirasakan sekali. Selain itu jangan hanya pada saat sudah terjadi 

problem baru diadakan pelatihan, sebaiknya mah ada agenda bulanan untuk refresh 

semua perawat/Karu/Pembimbing klinik dalam kompetensi atau menambah ilmu. 

Hehhe” if 2. 

 

“Mungkin untuk pihak rumah sakit dulu atau pihak pendidikan bisa lebih 

bekerjasama dalam mengadakan pelatihan untuk seluruh KARU atau CI karena ilmu 

baru kita harus tetap cari ya heheheh selain itu banyak yang dirasakan sekali 

buktinya saya yang tadinya tidak tau jadi tau. Selanjutnya mungkin jika sudah ada 

kerjasama dengan pendidikan perihal pelatihan apapun itu, dari pihak RS bisa 

merolling siapa perawat PK III yang belum melakukan pelatihan khususnya preceptor. 

Bukannya sekarang rumah sakit cibabat sudah menjadi rumah skait pendidikan ya? 

Maka dari itu lebih baiknya bisa istiqomah” if 3. 

 

“ Hmmmmmm  saran sih ada neng, mungkin untuk pihak penyelenggara dulu bisa 

ditambahkan waktu untuk pelatihannya karena setau saya biasanya 1 minggu 

pelatihan kaya gitu mah heheheh yang kedua untuk rumah sakit bisa lebih perhatian 

dalam mengadakan pelatihan untuk seluruh KARU atau Pembimbing Klinik karena 

manfaatnya banyak yang dirasakan sekali. Selain itu jangan hanya pada saat sudah 

terjadi problem baru diadakan pelatihan, sebaiknya mah ada agenda bulanan untuk 

refresh semua perawat/Karu/Pembimbing klinik dalam kompetensi atau menambah 

ilmu. Hehhe” if 4. 

 

“Gapapa nih saya kasih saran heheheh mungkin untuk pihak rumah sakit bisa lebih 

banyak dalam mengadakan pelatihan untuk seluruh KARU atau Pembimbing Klinik 

karena khusunya perawat ruangan yah hanya bisa mengandalkan pelatihan/seminar 

yang gratis heheheheh.  Selain itu saran untuk penyelenggara secara keseluruhan 

sudah bagus namun tambahin sertifikasi kompentensi dong hehehehe…. nah 

tambahan juga neng untuk RS  jangan hanya pada saat sudah terjadi masalah baru 

diadakan pelatihan, sebaiknya mah ada agenda bulanan untuk refresh semua 

perawat/Karu/Pembimbing klinik dalam kompetensi atau menambah ilmu, dan teman 

bisa saling sharing gitu.” If 5.  

 

 Setelah dilakukan proses tahapan secara kualitatif didapatkan 3 tema besar dalam 

hal ini diantaranya yaitu: tanggung jawab preseptor dalam membimbing mahasiswa, 

pengalaman yang tidak menyenangkan yang didapatkan oleh preseptor, dan harapan 

preseptor  terhadap perbaikan proses bimbingan mahasiswa dilapangan.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 5 orang pembimbing klinis menyatakan 

tugas dan tanggung jawab yang diberikan oleh pihak institusi atau akademikdalam 

meningkatkan kualitas praktik klinik mahasiswa di rumah sakit bukan merupakan 

pekerjaan yang mudah, karena tugas pembimbing klinis saat ini sangat banyak sekali 

selain memberikan tindakan asuhan keperawatan kepada pasien, pembimbing klinis pun 

harus melakukan kegiatan-kegiatan diluar lapangan seperti: ada beberapa pembimbing 

klinis yang sedang melanjutkan studinya, sehingga beban kerja yang ditempuh itu 
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sangat banyak dan tidak mudah. Selain itu 3 dari 5 informan diantaranya menyebutkan 

bahwa hal yang sangat berat itu ketika harus membagi waktu kerja dengan bimbingan 

kepada mahasiswa yang cukup banyak, pembimbing klinis sering mengeluhkan hal itu, 

namun saat ini pun pembimbing klinis selalu berusaha mengupayakan agar seluruh 

mahasiswa mampu mencapai kompetensi yang sudah ditentukan oleh pihak institusi.  

Maka dari itu peneliti berasumsi bahwa seorang pembimbing klinis yang sudah 

memiliki jenjang karir PK III khususnya, mempunyai tanggung jawab lebih dalam 

menjalankan peran dan fungsinya di rumah sakit. Salah satunya yaitu melaksanakan 

preceptorship dan mentorship diarea spesifik, jadi pembimbing klinis harus bisa 

membagi waktu antara memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dan 

melaksanakan preceptorship dan mentorship kepada mahasiswa saat di lapangan. 

Melaksanakan preceptorship dan mentorship dilapangan disesuaikan dengan 4 item atau 

komponen yang sudah ada, dimana pembimbing klinis sebelum menerjunkan 

mahasiswa ke lapangan harus membuat strategi pembelajaran, tujuan pembelajaran dan 

demonstrasi pembelajaran. Hal tersebut dapat menjadikan ransangan motivasi yang 

tinggi untuk mahasiswa menjadi giat dalam belajar.  

Intervensi yang dilakukan kepada perawat klinik 3 menunjukkan hasil yang lebih 

baik. Jika dari data awal didapatkan ratarata kompetensi pada level 2.6, setelah 

dilakukan bimbingan (selama delapan minggu) terjadi peningkatan kompetensi menjadi 

level 2.8. Ini terbukti bahwa proses mentorship merupakan cara yang efektif untuk 

meningkatkan keterampilan. Selain itu, pelatihan preceptor yang dilakukan secara 

berulang kali akan sangat membantu perawat baru dalam meningkatkan keterampilan 

atau kompetensi keperawatan yang harus mereka miliki berdasarkan level perawat. 

Sangat disadari oleh perawat bahwa makin tinggi level di keperawatan akan makin 

peduli dengan keluhan pasien (Sulung, 2016). 

Hasil penelitian Pujiastuti (2019) mengungkapkan bahwa tugas dan tanggung 

jawab sebagai preseptor tidak dapat terlaksanakan dengan maksimal. Preseptor 

mengatakan bahwa tidak jarang disalahkan oleh pihak institusi maupun rumah sakit 

apabila mahasiswa yang praktik tidak terampil dalam melakukan tindakan keperawatan 

sehingga preseptor dinyatakan tidak mampu membimbing mahasiswa, padahal di lahan 

praktik, satu orang preseptor harus membimbing lebih dari 10 orang mahasiswa.  

Pembelajaran klinik (preceptorship) merupakan bagian integral dalam pendidikan 

keperawatan. Pembelajaran klinik dapat berpengaruh terhadap kompetensi mahasiswa 

sebagai calon perawat, tentu saja hal ini akan mempengaruhi pelayanan keperawatan 

yang diberikan kepada pasien ketika mereka sudah bekerja di rumah sakit. 

Preceptorship efektif mampu membangun rasa percaya diri mahasiswa calon perawat 

dan membantu pencapaian kompetensi klinik. Mahasiswa sebagai calon perawat belajar 

mengaplikasikan teori dalam praktik klinik dengan bimbingan preceptor dalam 

preceptorship (Tursina et al., 2016). 

Dalam melakukan tugasnya seorang pembimbing klinis harus benar-benar fokus 

terhadap peran dan fungsinya. Dalam pelaksanaan program preceptorship, peran 

seorang pembimbing klinis sangat penting dan menjadi kunci utama keberhasilan 

mahasiswa maupun perawat baru untuk beradaptasi terhadap peran baru dalam layanan 

kesehatan kepada pasien. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa bahwa pelaksanaan proses bimbingan 

preceptorship kepada mahasiswa di lapangan tidak selalu memberikan pengalaman yang 

menyenangkan, tetapi juga terdapat pengalaman yang tidak menyenangkan selama 

melaksanakan program bimbingan terhadap mahasiswa. Hal yang tidak menyenangkan 
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selama membimbing mahasiswa diantaranya: pembimbing klinis sering menemukan 

mahasiswa yang datang ketika waktu dinas telah selesai, mahasiswa yang tidak 

menghormati kepada pembimbing klinis, mahasiswa yang sering mengumpul di tempat 

pojok ruangan, dan mahasiswa yang hadir ketika ujian di ruangan tiba.  

Pengalaman menyenangkan yaitu lebih dihormati dan disegani oleh mahaiswa di 

satu kelompok, sedangkan pengalaman yang tidak menyenangkan yaitu beban kerja 

yang berlebih dan stress menghadapi perlakuan mahasiswa dengan pengetahuan yang 

tidak merata dalam setiap proses bimbingan. Hal ini sejalan dengan penelitian studi 

kualitatif Pujiastuti (2019) yang menyimpulkan tiga tema besar pengalaman yang 

kurang menyenangkan selama menjadi seorang preseptor yaitu ketidak jelasan akan 

peran sebagai seorang preceptor, beban kerja yang berlebih, dan pertentangan peran 

antara menjadi seorang perawat dan sebagai preseptor. Kesulitan tersebut disebabkan 

oleh berbabgai faktor seperti kurangnya role model dari pembimbing klinis, 

bervariasinya cara bimbingan dari berbagai pembimbing klinis,minimnya pelatihan 

tekhnis bagi pembimbing klinis dilapangan (Kurniawati et al., 2017)  

Peneliti berasumsi bahwa pada dasarnya selain lahan praktek, pihak insititusi 

pendidikan memiliki peran yang besar dalam pencapaian kompetensi mahasiswa. Pihak 

institusi pendidikan seharusnya memiliki andil yang besar dalam rangka memberi 

kesempatan mahasiswanya untuk praktek di rumah sakit contohnya mungkin pihak 

institusi bisa lebih sering melakukan supervisi dengan waktu yang tidak sebentar 

begitupun pihak institusi bisa lebih bekerjasama dalam hal mendidik mahasiswa di 

ruangan bersama para pembimbing klinis. Sehingga mahasiswa mendapatkan kualitas 

yang baik dari segi akademik maupun skill di lapangan.   

Selain itu pembimbing klinis pun harus sudah melakukan 4 tahapan preceptorship 

sehingga saat bertemu dengan mahasiswa, tidak ada lagi mahasiswa yang merasakan 

kebingungan selama dilahan praktik, tidak ada mahasiswa yang datang ketika ujian saja, 

serta tidak ada mahasiswa yang terlambat dalam menjalankan dinas diruangan. 4 

komponen pada preceptorship harus dilakukan karena ketika pembimbing klinis sudah 

memberikan 1 tahapan yaitu tujuan pembelajaran maka ada beberapa pernyataan 

dimana pembimbing klinis dan mahasiswa harus merencanakan kegiatan dalam 

pencapaian target mahasiswa, meminta mahasiswa untuk memenuhi tanggung jawab 

selama di lahan praktik dan mendiskuksikan kesiapan pengetahuan, keterampilan, sikap 

untuk melaksanakan pembelajaran sesuai target. Sehingga jika hal tersebut sudah 

dilakukan secara berurutan dan lengkap maka output yang nantinya mahasiswa akan 

rasakan itu berbeda dan ketika mahasiswa itu bekerja dilapangan tentunya akan 

menerapkan hal tersebut.  

Hasil penelitian juga mengungkapkan banyak harapan kedepannya terkait 

perbaikan proses bimbingan preceptorship yang selama ini berjalan di rumah sakit. 

Adapun harapan tersebut meliputi harapan pembimbing klinis terhadap rumah sakit, 

dimana dari hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti yaitu kontinyuitas atau sering 

dilakukan pelatihan preceptorship yang berjenjang kepada kepala ruangan, pembimbing 

klinis dan perawat diruangan untuk mendapatkan ilmu yang terbaru.  

Selain itu hasil dari penelitian Yusuf, Purwaningsih (2017) menjelaskan 

pembimbing klinis saat ini banyak pembimbing klinis yang belum dibekali ilmu dan 

pelatihan pada saat membimbing mahasiswa di lapangan. Pada umumnya para 

pembimbing klinis sudah mampu melaksanakan kompetensinya sebagai pembimbing 

klinis akan tetapi masih sangat minimal. Hal ini terjadi karena kurangnya pelatihan yang 
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didapat, ditambah dengan cara membimbing yang didapat dari pengalaman orang 

terdahulu.  

Berdasarkan penelitian Sari et al., (2017) pengalaman bekerja sebagai perawat 

klinik selama 2-3 tahun memungkinkan individu tersebut menjadi kompeten dalam 

bidang pelayanan keperawatan. Pengalaman kerja dapat menjadi modal utama dalam 

meningkatkan kemampuan seseorang, dengan pengalaman mereka dapat belajar 

memperbaiki kesalahan, menambah pengetahuan, keterampilan dan juga perubahan 

perilaku atau sikap. Sehingga mereka dapat belajar dari pengalaman yang sudah mereka 

alami selama ini untuk menambah kompetensi mereka. 

Peneliti berasumsi bahwa harapan yang disampaikan oleh preseptor merupakan 

harapan untuk perbaikan proses bimbingan kepada mahasiswa demi terwujudnya proses 

bimbingan yang optimal selama melaksanakan program preceptorship sehingga 

mahasiswa dapat mencapai kompetensi yang telah ditetapkan oleh pihak institusi. Selain 

itu juga pihak institusi bisa bekerjasama dengan pihak rumah sakit agar pelatihan 

preceptorship bisa dilakukan secara bersama dan saling melengkapi antar pembimbing 

klinis dan akademik, agar tidak terjadi miskomunikasi atau perbedaan persepsi antara 

kedua belah pihak. 

 

SIMPULAN 

Simpulan pada penelitian ini yaitu gap kompetensi yang ada pada pembimbing 

klinis, diantaranya ialah: terdapat gap kompetensi yang terdiri dari 3 tema besar yaitu: 

tanggung jawab pembimbing klinis, pengalaman yang tidak menyenangkan selama 

membimbing mahasiswa, dan harapan pembimbing klinis terhadap perbaikan proses 

bimbingan mahasiswa. Model penguatan yang relevan dengan esensi gap kompetensi 

pada ke empat kompenen kompetensi preceptor klinis yaitu pelatihan preceptorship 

yang bekerja sama dengan pihak rumah sakit. 

 

SARAN 

Kepada peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian dengan metode kuantitatif 

untuk melihat hasil pengembangan dan evaluasi yang sudah dilakukan menggunakan 

metode preceptorship di RSUD Cibabat Cimahi. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian minum enteral 

dengan menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml terhadap toleransi minum pada bayi 

prematur. Metode yang digunakan yaitu randomized controlled trial dengan desain 

crossover. Hasil penelitian ini menggambarkan terdapat perbedaan lama waktu yang 

signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan 

spuit 50 pada hari pertama dan kedua (p value masing-masing adalah 0,036; 0,033), 

tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml pada hari ketiga (p value 0,984). Tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan residu lambung pada hari pertama, kedua dan ketiga 

pada kedua kelompok intervensi. Kejadian muntah pada hari pertama, kedua dan ketiga 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml (p value masing-masing adalah 1,000). 

Simpulan, Pemberian minum enteral dengan menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml 

memiliki toleransi minum yang sama pada bayi prematur.  

Kata kunci: Bayi prematur, Minum Enteral,Toleransi Minum 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the comparison of enteral drinking by using syringes of 20 

ml and 50 ml of drinking tolerance in preterm infants. The method used is a randomized 

controlled trial with a crossover design. The results of this study illustrate that there is 

a significant difference in the duration of the drinking intervention intervention group 

using 20 ml syringes and 50 syringes on the first and second day (p value respectively 

0.036; 0.033), there is no significant difference in the intervention group giving 

drinking using 20 ml syringe and 50 ml syringe on the third day (p value 0.984). There 

were no significant differences in gastric residue on the first, second and third day in 

the two intervention groups. The incidence of vomiting on the first, second and third day 

there was no significant difference in the intervention group of drinking using a 20 ml 

syringe and 50 ml syringe (p value each was 1,000). Conclusion, Provision of enteral 

drinking by using a 20 ml syringe and 50 ml syringe have the same drinking tolerance 

in premature babies. 

 

Keywords: Premature Babies, Enteral Drinking, Tolerance to Drink 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator pertama dalam menentukan 

derajat kesehatan anak. Selain itu, angka kematian bayi juga merupakan cerminan dari 

status kesehatan masyarakat. Sebagian besar penyebab kematian bayi dan balita adalah 

masalah yang terjadi pada bayi yang baru lahir/neonatal (usia 0-28 hari). Prematuritas 

merupakan penyebab kematian terbesar kematian neonatus. Sebanyak 33% penyebab 

kematian neonatal dini adalah prematuritas (Tarigan et al., 2017). 

Bayi yang lahir dalam kondisi prematur memiliki kemampuan yang kurang dalam 

koordinasi menghisap dan menelan yang dibutuhkan untuk menyusu ke ibu atau minum 

melalui botol. Bayi prematur masih memiliki sistem gastrointestinal yang belum matur 

termasuk pengosongan lambung. Proses pengosongan lambung masih bersifat imatur 

meskipun pada bayi yang lahir cukup bulan, sehingga pada bayi prematur pengosongan 

lambung akan lebih lambat (Moore, Pickler, 2017). Patofisiologi dari intoleransi 

pemberian minum menunjukkan bahwa usus bayi prematur dan BBLR lebih pendek, 

fungsi absorbsi dan motilitas usus belum sempurna dibandingkan bayi aterm (Cresi et 

al., 2019). 

Tanda objektif lain dari intoleransi minum yaitu meningkatnya residu lambung, 

emesis dan distensi abdomen (Wertheimer et al., 2019). Tanda-tanda tersebut juga 

merupakan prekursor terjadinya nekrotizing enterocolitis (NEC) yang menjadi salah 

satu penyebab mortalitas dan morbiditas pada bayi prematur (Abiramalatha et al., 

2018). Bayi prematur yang mengalami NEC dan atau intoleransi pemberian minum 

dapat menimbulkan masalah seperti perkembangan saluran pencernaan terhambat dan 

kekurangan kalori yang dapat menyebabkan masalah dalam pemenuhan kebutuhan 

nutrisi.  

Intervensi pemberian minum enteral pada bayi prematur sangat penting untuk 

menstimulasi sistem gastrointestinal dan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi 

tersebut (Moore, Pickler, 2017). Pemberian nutrisi secara tepat diperlukan untuk proses 

maturasi dan perkembangan saluran pencernaan, penyerapan, dan fungsi motorik 

(Padila, Agustien, 2019). Nutrisi dapat diberikan menggunakan orogastric tube (OGT) 

atau nasogastric tube (NGT) dengan teknik gravitasi. Pemberian minum enteral secara 

gravitasi dapat mencegah peningkatan tekanan dalam perut bayi sehingga menurunkan 

risiko regurgitasi. Spuit yang digunakan dalam pemberian makan merupakan salah satu 

yang berpengaruh terhadap kecepatan dan volume yang diberikan. 

Berdasarkan hasil pengamatan selama praktik di ruang perinatologi, didapatkan 

bahwa pemberian minum enteral pada bayi prematur secara gravitasi sebagian besar 

menggunakan spuit 50 ml. Ukuran spuit yang besar akan menghasilkan kecepatan yang 

tinggi yang mempunyai dampak pada peningkatan tekanan intragastrik dan kejadian 

muntah. Ukuran spuit yang lebih kecil diperlukan untuk menurunkan tekanan 

intragastrik sehingga kejadian muntah dapat dihindari. 

Selain itu, sampai saat ini belum ada panduan mengenai ukuran spuit yang 

digunakan dalam pemberian minum enteral pada bayi yang mengalami intoleransi 

minum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian minum 

enteral dengan menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml terhadap toleransi minum pada bayi 

prematur. 
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METODE PENELITIAN 

Desain penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan pendekatan uji 

klinis acak terkontrol (randomized controlled trial) dengan desain crossover (desain 

menyilang). Data dengan distribusi normal menggunakan uji t dependen sedangkan data 

dengan distribusi tidak normal menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan kejadian muntah 

pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml 

menggunakan uji Mc Nemar. Hubungan karakteristik responden terhadap lama waktu 

pemberian minum dan residu lambung dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson 

untuk sebaran data normal dan uji Spearman untuk sebaran data tidak normal. 

Hubungan karakteristik terhadap kejadian muntah dianalisis menggunakan uji korelasi 

Lamda.  

 

Intervention group 

Penelitian ini menerapkan dua intervensi yaitu intervensi pemberian nutrisi enteral 

dengan menggunakan spuit 20 ml dan pemberian nutrisi enteral dengan menggunakan 

spuit 50 ml pada bayi prematur. Semua sampel dalam penelitian ini akan memperoleh 

kedua intervensi tersebut pada waktu yang berbeda dan urutan intervensi dilakukan 

dengan proses pengacakan (randomisasi). Randomisasi yang digunakan yaitu metode 

acak sederhana (simple random sampling) dengan melempar mata uang. Intervensi 

pemberian nutrisi enteral dengan menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml dilakukan selama 

3 hari berturut-turut. 

Jumlah sampel minimal yang diperlukan yaitu 25 bayi. Kriteria inklusi sampel 

yang digunakan yaitu bayi dengan usia gestasi kurang dari 37 minggu, bayi prematur 

yang mendapatkan nutrisi enteral melalui orogastric tube (OGT) dengan metode 

gravitasi, bayi prematur yang mendapatkan nutrisi enteral lebih dari 150 ml/kgbb/hari. 

Kriteria eksklusi: Bayi dengan riwayat NEC, bayi dengan gangguan kongenital pada 

sistem pencernaan. Ukuran OGT yang digunakan adalah nomor 6 dengan panjang 

selang 100 cm. 

 

Ethical Consideration 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 

Penelitian Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia No.217/UN2. F12.D/ 

HKP.02.04/2018. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Analisis Univariat 
 

Tabel. 1 
Karakteristik Responden berdasarkan Usia Gestasi, Usia Kronologis, Berat Badan dan Jenis Kelamin 

Bayi Prematur Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Variabel 
Median 

(min-maks) 
Mean ± SD 

95 % CI 

Lower Upper 

Usia Gestasi 33,00 (27-36) 32,76±2.22 31,84 33,68 

Usia Kronologis 8 (3-26) 11±7,159 8,04 13,96 

Berat badan hari 

pertama 

1735,00 

(1270-2645) 
1738,32±325,054 1604,14 1872,50 
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Berat badan hari kedua 
1735,00 

(1270-2645) 
1753,72±331,649 1616,82 1890,62 

Berat badan hari ketiga 
1743,00 

(1295-2675) 
1806,32±434,826 1626,83 1985,81 

Variabel Frekuensi  Persentase (%)   

Jenis kelamin     

Laki-laki 11 44   

Perempuan  14 56   

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 25 responden pada intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml, nilai tengah usia gestasi adalah 32,76. Rerata usia 

kronologis bayi prematur adalah 11 hari. Rerata berat badan bayi prematur hari pertama, 

kedua dan ketiga adalah 1738,32 gram; 1753,72 gram dan 1806,32 gram. Jenis kelamin 

paling banyak adalah responden laki-laki sebanyak 14 bayi (56,0%) dan perempuan 

sebanyak 11 bayi (44,0%).  

 

Distribusi Frekuensi Variabel Lama Waktu Pemberian, Residu Lambung, 

Lingkar Perut dan Volume Susu 

Rerata Lama Waktu Pemberian Minum 
 

 
  

Grafik. 1 

Kurva Rerata Lama Waktu Pemberian Minum Bayi Prematur  

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Grafik 1 menununjukkan bahwa rata-rata lama waktu pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml pada hari pertama dan kedua lebih lama dibandingkan dengan 

lama waktu pemberian minum menggunakan spuit 50 ml. Pada hari ketiga 

menunjukkan rerata lama waktu pemberian minum yang sama antara menggunakan 

spuit 20 ml dan spuit 50 ml.  
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Rerata Residu Lambung pada Bayi Prematur 
 

 

Grafik. 2 

Kurva Rerata Residu Lambung Bayi prematur  

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Grafik 2 menunjukkan rerata residu lambung kelompok pemberian minum spuit 

20 ml pada hari pertama, kedua dan ketiga mengalami penurunan jumlah residu 

lambung. Sedangkan kelompok intervensi residu lambung menggunakan spuit 50 ml 

rerata residu lambung hari pertama mengalami peningkatan jumlah residu lambung 

pada hari kedua dan kembali menurun pada hari ketiga dengan jumlah residu lambung 

yang sama dengan hari pertama.  
 

Kejadian Muntah pada Bayi Prematur 
 

Tabel. 2 

Kejadian Muntah Bayi Prematur 

Bulan Maret-April 2018 

(n = 25) 

 

Variabel Kelompok 

Kejadian muntah hari 
pertama 

Kejadian muntah 
hari kedua 

Kejadian muntah 
hari ketiga  

Muntah 
Tidak 

muntah 
Muntah  

Tidak 

muntah  
Muntah  

Tidak 

muntah 

Kejadian 

muntah  

Spuit 20 

ml 
1 24 1 24 2 23 

Spuit 50 

ml 
1 24 2 23 1 24 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml menunjukan jumlah yang sebanding terhadap 

kejadian muntah pada hari pertama, hari kedua dan hari ketiga.  
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Rerata Volume Susu Bayi Prematur 
 

Tabel. 3 

Rerata Volume Susu Bayi Prematur 

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Variabel 
Median 

(min-maks) 
Mean ± SD 

95 % CI 

Lower Upper 

Volume Susu hari 

pertama 

25,00 

(20-45) 
27,76±7,758 24,56 30,96 

Volume Susu hari kedua 
30,00 

(20-48) 
29,72±7,871 26,47 32,97 

Volume Susu hari ketiga 
30,00 

(20-48) 
30,88±7,429 27,81 33,95 

 

Tabel 3 menunjukkan rerata volume susu bayi prematur hari pertama, kedua dan 

ketiga responden pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 

ml dan spuit 50 ml adalah 27,76 ml; 29,72 ml dan 30,88 ml. 
 

Hasil Analisis Bivariat 

Perbedaan Rerata Lama Waktu Pemberian Minum dan Residu Lambung  
 

Tabel. 4 

 Perbedaan Rerata Lama Waktu Pemberian Minum dan Residu Lambung  

Berdasarkan Kelompok Intervensi Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Variabel Kelompok Mean  P value 

Lama pemberian minum hari 

pertama 

Spuit 20 ml 11,944 
0,036* 

Spuit 50 ml 10,708 

Lama pemberian minum hari 

kedua 

Spuit 20 ml 13,602 
0,033* 

Spuit 50 ml 11,582 

Lama pemberian minum hari 

ketiga 

Spuit 20 ml 11,792 
0,984 

Spuit 50 ml 11,780 

Residu lambung hari pertama 
Spuit 20 ml 0,440 

0,180 
Spuit 50 ml 0,220 

Residu lambung  

hari kedua 

Spuit 20 ml 0,20 
0,109 

Spuit 50 ml 0,380 

Residu lambung  

hari ketiga 

Spuit 20 ml 0,080 
0,655 

Spuit 50 ml 0,220 

* Signifikan p<0,05 

 

Tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok 

intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 pada hari pertama 

dan kedua (p value masing-masing adalah 0,036; 0,033) dan tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan 

spuit 50 ml pada hari ketiga (p value 0,984). Residu lambung pada hari pertama, kedua 

dan ketiga tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian 
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minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml (p value masing-masing adalah 0,180; 

0,109; 0,655). 
 

Perbedaan Kejadian Muntah 

 
Tabel. 5 

 Perbedaan Kejadian Muntah Berdasarkan Kelompok Intervensi  

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

  

Kejadian Muntah 

Hari Pertama P 
value 

Kejadian Muntah 

Hari Kedua P 
value 

Kejadian Muntah 

Hari Ketiga 
P 

valu
e   Muntah  

Tidak 

Muntah 

Muntah  Tidak 

Muntah 

Muntah  Tidak 

Muntah 

Kelo

mpok  

Spuit 

20 ml 
1 

 

24 
1,000 

1 24 

1,000 

2 23 
1,0

00 Spuit 

50 ml 
1 

 

24 
2 23 1 24 

 Total 2 48  3 47  3 47  

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa kejadian muntah pada hari pertama, kedua dan 

ketiga tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian 

minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml (p value masing-masing adalah 

1,000). 
 

Hubungan Karakteristik Responden Terhadap Lama Waktu Pemberian Minum, 

Residu Lambung dan Kejadian Muntah 

 
Tabel. 6 

 Hubungan Karakteristik Responden Terhadap Lama Waktu Pemberian Minum, Residu Lambung 

dan Muntah Berdasarkan Kelompok Intervensi  Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Parameter 

 

Kelompok Intervensi 

Lama Waktu 

Pemberian Minum 
Residu Lambung Muntah 

r p r P r P 

Usia Gestasi -0,067 0,644 0,293 0,039* 0,083 0,040* 

Usia Kronologis  0,633 0,062 -0,258 0,213 0,307 1,00 

Berat Badan 0,280 0,174 0,109 0,603 0,740 0,612 

Volume Susu 0,321 0,023* -0,120 0,406 0,149 1,00 

Jenis Kelamin 0,035 0,561 0,307 0,637 1,000 0,861 

* Signifikan p<0,05 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil bahwa usia gestasi mempunyai hubungan yang 

bermakna terhadap residu lambung dan kejadian muntah (p<0,05), namun mempunyai 

hubungan yang tidak bermakna terhadap lama pemberian waktu minum (p>0,05). Usia 

kronologis, berat badan dan jenis kelamin tidak mempunyai hubungan yang bermakna 

terhadap lama pemberian minum, residu lambung dan kejadian muntah (p>0,05). 

Volume susu mempunyai hubungan yang bermakna terhadap lama waktu pemberian 

minum (p<0,05), namun mempunyai hubungan yang tidak bermakna dengan residu 

lambung dan muntah. 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Bayi 

Usia Gestasi dan Usia Kronologis 

Karakteristik bayi pada penelitian ini meliputi usia gestasi, usia kronologis, jenis 

kelamin dan berat badan bayi. Hasil penelitian menunjukkan rerata usia gestasi adalah 

32,76 minggu. Rerata usia gestasi pada penelitian ini termasuk dalam bayi prematur. 

Pemberian nutrisi pada bayi berat lahir rendah dan bayi prematur mempunyai tantangan 

yang unik karena belum maturnya saluran pencernaan. Bayi berat lahir rendah dan bayi 

prematur mendapatkan nutrisi enteral dengan volume yang sesuai dengan nutrisi 

optimal yang memenuhi kriteria pertumbuhan. Hambatan pemberian makan dengan 

volume lanjutan sering berhubungan dengan kejadian intoleransi minum pada bayi 

prematur. Perkembangan ketrampilan oral motor pada bayi prematur usia gestasi kurang 

dari 34 minggu belum dapat mengkoordinasikan secara simultan reflek menghisap, 

menelan dan bernapas sehingga pemberian nutrisi melalui parenteral maupun enteral 

(Song et al., 2019). Nutrisi enteral lebih baik dibandingkan nutrisi parenteral. Pemberian 

nutrisi secara enteral mampu merangsang pematangan gastrointestinal dan mencegah 

atrofi usus. Pematangan anatomi saluran pencernaan sebagian besar lengkap pada usia 

gestasi 20 minggu, tetapi pematangan fungsional termasuk motilitas usus, sekresi asam 

lambung sfingter gastroesofagus, aktivitas enzim dan asam empedu lengkap sampai usia 

gestasi matur. 

Rerata usia kronologis pada penelitian ini adalah 11 hari. Usia kronologis tidak 

berhubungan dengan intoleransi minum, hal ini disebabkan karena pemberian nutrisi 

awal sangat penting diberikan untuk meningkatkan pertumbuhan optimal, mengurangi 

risiko infeksi dan menurunkan morbiditas (Kumar et al., 2017). Nutrisi awal ditoleransi 

baik dan efektif meningkatkan pertumbuhan dan menstimulasi maturasi saluran cerna 

pada bayi prematur (Nangia et al., 2018; Salas et al., 2020). 

 

Berat Badan  

Rerata berat badan badan responden pada penelitian ini adalah renatng 1700-1800 

gram. Bayi termasuk dalam dalam klasifikasi bayi berat lahir rendah. Bayi berat lahir 

rendah (BBLR) didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai berat 

badan saat lahir kurang dari 2,5 kg. Nutrisi yang adekuat sangat penting untuk 

pertumbuhan optimal bayi berat lahir rendah (Padila et al., 2018). Nutrisi enteral lebih 

diutamakan dibandingkan nutrisi parenteral karena dapat menghindari komplikasi yang 

terkait kateterisasi vascular, sepsis, dan efek merugikan. Nutrisi parenteral tetap penting 

diberikan sebagai tambahan nutrisi enteral. Tujuan pemberian nutrisi pada BBLR adalah 

untuk mencapai asupan enteral penuh dalam waktu singkat namun tetap 

mempertahankan pertumbuhan dan nutrisi optimal dan menghindari konsekuensi buruk 

dari kemajuan makan yang cepat (Kumar et al., 2017). 

 

Jenis Kelamin 

Responden dalam penelitian ini mayoritas berjenis kelamin laki-laki. Menurut 

pemikiran peneliti, jumlah responden laki-laki lebih banyak pada penelitian ini 

dikarenakan faktor kebetulan saja karena pada saat penelitian ini dilakukan kelahiran 

bayi laki-laki lebih banyak dari pada bayi perempuan. Jenis kelamin tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna terhadap lama waktu pemberian, residu lambung dan kejadian 

muntah (p>0,05). Jenis kelamin, usia ibu, pola makan tidak berhubungan dengan 

kejadian intoleransi minum (Haghshenas et al., 2020). 
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Pemberian Minum Menggunakan Spuit 20 ml dan Spuit 50 ml Secara Gravitasi 

Terhadap Lama Waktu Pemberian, Residu Lambung dan Kejadian Muntah. 

Lama pemberian waktu minum 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan lama waktu pemberian minum 

yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml 

dan spuit 50 ml pada hari pertama dan kedua, namun tidak terdapat perbedaan pada hari 

ketiga. Rerata lama waktu pemberian minum pada spuit 50 ml lebih cepat dibandingkan 

pemberian minum menggunakan spuit 20 ml. Menurut Sojasi et al., (2018) mengatakan 

bahwa pemberian minum menggunakan metode gravitasi akan memerlukan waktu 10 

sampai 15 menit untuk sampai ke abdomen bayi. Pemberian minum enteral melalui 

gravitasi menggunakan selang berukuran 6 yang terhubung dengan spuit 20 ml (Joshi et 

al., 2017).  

Kecepatan aliran susu dapat dipengaruhi oleh adanya sumbatan pada selang OGT. 

Sumbatan terjadi apabila pembilasan selang OGT tidak dilakukan. Pembilasan selang 

dengan menggunakan air dapat mencegah sumbatan. Air merupakan solusi pembilasan 

paling efektif dalam mempertahankan kepatenan selang OGT. Beberapa kondisi medis 

pasien perlu dipertimbangkan dalam memutuskan volume dan frekuensi air yang 

digunakan. Aspirasi lambung juga dapat membentuk sumbatan jika pembilasan selang 

OGT tidak dilakukan. Sumbatan yang terjadi pada selang OGT akan mempengaruhi 

lamanya waktu pengosongan susu pada spuit (Best, 2019). 

 

Residu Lambung 

Residu lambung pada hari pertama, kedua dan ketiga menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan 

spuit 20 ml dan spuit 50 ml. Rerata residu pada spuit 50 ml lebih tinggi dibandingkan 

pemberian minum menggunakan spuit 20 ml pada hari kedua dan ketiga.  

Pengosongan lambung dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia bayi, 

jenis formula, serta posisi pemberian nutrisi. Pada bayi prematur dengan intoleransi 

minum, keterlambatan nutrisi enteral dapat menyebabkan masalah seperti keterlambatan 

perkembangan saluran intestinal dan kurangnya kebutuhan kalori. Pencegahan terhadap 

residu lambung yang terus meningkat merupakan tantangan besar dalam perawatan bayi 

premature (Ameri et al., 2018). 

Hubungan karakteristik usia gestasi dengan residu lambung menunjukkan hasil 

bahwa usia gestasi mempunyai hubungan yang bermakna terhadap residu lambung. 

Usia kehamilan yang rendah, berat lahir rendah, keterlambatan pemberian makan 

berhubungan dengan perkembangan intoleransi pada bayi prematur. Usia gestasi sangat 

mempengaruhi kematangan suatu organ tubuh pada bayi prematur. Sistem pencernaan 

merupakan sistem organ yang melaksanakan fungsi digesti dan absorbsi, keseimbangan 

cairan dan elektrolit, imunitas, endokrin, dan persyarafan untuk memenuhui kebutuhan 

energi tubuh. Fungsi mekanis sistem pencernaan bayi prematur yang mengalami 

immaturitas adalah pengosongan lambung. Pengosongan lambung bayi prematur terjadi 

lebih lambat dibandingkan dengan bayi cukup bulan (Riskin et al., 2017). 

Jenis susu yang terbaik untuk bayi adalah air susu ibu (ASI). Air susu ibu 

memiliki manfaat untuk sistem pencernaan khususnya berkaitan dengan rendahnya 

insiden NEC dan diare selama periode awal kehidupan. Kandungan ASI berubah sesuai 

dengan kondisi dan kebutuhan bayi sehingga lebih mudah. Bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif sangat jarang mengalami malabsorbsi lactase dan sindrom intoleransi. Hal ini 

yang membuat ASI lebih aman dibandingkan susu formula (Martin et al., 2016). 
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Bayi yang mendapatkan ASI dapat menyerap lemak lebih banyak dibandingkan 

bayi yang mendapatkan susu formula karena kandungan lipase dalam ASI yang tidak 

ada dalam susu sapi. Kandungan protein yang tinggi di dalam susu formula dapat 

mempengaruhi keterlambatan waktu pengosongan lambung (Martin et al., 2016; Nangia 

et al., 2018; Salas et al., 2020). Selain itu, kandungan laktosa dalam susu matang 

(setelah 21 hari postpartum) cukup konstan. Konsentrasi laktosa yang stabil penting 

dalam menjaga tekanan osmotik konstan dalam ASI, membantu penyerapan mineral dan 

kalsium. 

Posisi bayi pada saat pemberian minum juga mempengaruhi pengosongan 

lambung. Posisi pronasi menghasilkan residu lambung lebih rendah dibandingkan posisi 

supine pada menit ke 30, 60, 90, 120 dan 150 dengan volume minum 50-100 

ml/kgbb/hari. Posisi pronasi direkomendasikan untuk menurunkan residu lambung 

setelah pemberian minum dibandingkan posisi lateral kiri (Ameri et al., 2018; Khatony 

et al., 2019).  

 

Kejadian Muntah 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan kejadian muntah pada hari 

pertama, kedua dan ketiga secara statistik menggunakan uji Mc Nemar tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan 

spuit 20 ml dan spuit 50 ml. Usia gestasi mempunyai hubungan yang bermakna dengan 

kejadian muntah. Gastroesofagus reflux (GER) atau muntah sangat umum terjadi pada 

bayi prematur akibat mekanisme fisiologis dan patofisiologis. Bayi prematur yang lahir 

sebelum 34 minggu, 22 % mengalami muntah.  

Ukuran spuit yang besar akan menghasilkan kecepatan yang tinggi yang 

mempunyai dampak pada peningkatan tekanan intragastrik dan kejadian muntah. 

Ukuran spuit yang lebih kecil diperlukan untuk menurunkan tekanan intragastrik 

sehingga kejadian muntah dapat dihindari (Una, 2019).  

 

Volume Susu 

Hasil penelitian menunjukkan volume susu mempunyai hubungan yang bermakna 

terhadap lama waktu pemberian minum (p<0,05). Pemberian minum melalui gravitasi 

dengan volume minum yang lebih kecil membutuhkan waktu tidak lebih cepat dari 2 ml 

per menit, sedangkan pemberian minum dengan volume yang lebih besar membutuhkan 

waktu sekitar 15 menit (National Patient Care Teams, 2017). Volume susu yang 

diberikan menggunakan spuit secara gravitasi mengalir secara perlahan sehingga 

membutuhkan waktu lebih dari 20 menit (Nursing Clinical Effectiveness Committee, 

2017). 

 

SIMPULAN 

Terdapat perbedaan lama waktu yang signifikan pada kelompok intervensi 

pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml pada hari pertama dan 

kedua, tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian 

minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml pada hari ketiga. Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan residu lambung pada hari pertama, kedua dan ketiga pada 

kedua kelompok intervensi. Kejadian muntah pada hari pertama, kedua dan ketiga tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml. 

 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 544-555 

 

 

554 

 

SARAN 

Intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dapat digunakan untuk 

menurunkan residu lambung pada bayi prematur yang diberikan nutrisi enteral gravitasi. 

Intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dapat digunakan untuk 

pemberian nutrisi enteral gravitasi dikarenakan tekanan yang diberikan lebih kecil 

sehingga waktu pengosongan spuit lebih lama. Rekomendasi penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan kelompok kontrol dan menganilisis 

jenis susu yang diberikan.   
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ABSTRAK 
 

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga dalam kepatuhan obat 

pada subjek human immunodeficiency virus dengan harga diri rendah di rumah sakit 

PELNI jakarta. Metode penelitian dalam penelitian ini pre eksperimental dengan 

rancangan one group pre test-post test design. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

dukungan keluarga dapat memberikan dampak positif terhadap penurunan gangguan 

jiwa pada ODHA seperti kecemasan, stress, depresi dan harga diri rendah. Simpulan, 

hasil subjek I dan II yang mengalami harga diri rendah menyebabkan gangguan peran 

diri, ketidakmampuan, ketidakberdayaan, ideal diri yang negatif dan harga diri yang 

negatif 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Harga Diri Rendah Kepatuhan Obat, Human   

Immunodeficiency Virus 

 

              ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to determine the effect of family support in drug 

adherence on the subject of Human Immunodeficiency Virus with low self-esteem in the 

PELNI hospital in Jakarta. The research method in this study is Pre Experimental with 

One Group Pre-Test-Post Test Design. The results showed that family support could 

have a positive impact on reducing mental disorders in PLWHA, such as anxiety, stress, 

depression, and low self-esteem. Conclusions, the results of subjects I and II who 

experience low self-esteem cause disruption of self-role, disability, helplessness, 

negative self-ideal, and negative self-esteem. 

  

Keywords: Family Support, Low Self-Esteem, Medication Adherence, Human 

Immunodeficiency Virus 

 

PENDAHULUAN 

Epidemi Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndromme 

(HIV/AIDS) semakin berkembang cepat dan merupakan salah satu tantangan terbesar 

dimasa kini sekalipun telah dilakukan berbagai upaya untuk mengendalikan dan 

menekan penularannya (Hastuti, 2017). 

HIV terus menjadi masalah kesehatan publik global yang utama. Pada tahun 2018 

diperkirakan 37,9 juta orang hidup dengan HIV (termasuk 1,7 juta anak), dengan 

prevalensi HIV global 0,8% di antara orang dewasa. Sekitar 21% dari orang yang sama 

ini tidak tahu bahwa mereka memiliki virus (UNAIDS, 2019). 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1115
mailto:handayanibuntar@gmail.com
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HIV terus menjadi isu kesehatan masyarakat global utama, yang telah 

menewaskan lebih dari 35 juta orang sejauh ini. Pada tahun 2016, satu juta orang 

meninggal akibat HIV secara global. Ada sekitar 36,7 juta orang yang hidup dengan 

HIV pada akhir tahun 2016 dengan 1,8 juta orang baru terinfeksi pada tahun 2016 

secara global. HIV menargetkan sistem kekebalan tubuh dan melemahkan sistem 

pertahanan tubuh terhadap infeksi dan beberapa jenis kanker. Seiring virus 

menghancurkan dan merusak fungsi sel kekebalan tubuh, individu yang terinfeksi 

secara bertahap menjadi imunodefisiensi. Tahap paling lanjut dari infeksi HIV adalah 

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS), yang dapat memakan waktu 2 sampai 

15 tahun untuk berkembang tergantung pada individu. AIDS didefinisikan oleh 

perkembangan kanker, infeksi, atau manifestasi klinis berat lainnya (UNAIDS, 2018). 

Pertengahan dekade keempat dari epidemi HIV (Human Immunodeficiency Virus), 

ada ruang untuk sedikit optimisme. Pada Hari AIDS Sedunia, 1 Desember 2015, 

UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV and AIDS) mengumumkan bahwa 

15,8 juta orang sudah mengakses pengobatan HIV yang menyelamatkan jiwa. 

Dampaknya terlihat pada infeksi HIV baru yang berkurang 35% sejak tahun 2000, serta 

mengurangi 42% kematian akibat AIDS yang memuncak di tahun 2004. Laporan 

UNAIDS ini meyakinkan kita bahwa kita berada di jalur cepat untuk mengakhiri AIDS 

pada tahun 2030 sebagai bagian dari tujuan pembangunan berkelanjutan yang 

membutuhkan investasi, komitmen dan inovasi (Parker et al., 2016). 
Beberapa negara berpenghasilan tinggi termasuk Australia, Perancis, Inggris, dan 

Amerika Serikat, trend epidemi HIV secara keseluruhan menurun kecuali dalam 

komunitas LSL (laki-laki seks dengan laki-laki), dimana mereka telah berkembang di 

era ART yang digambarkan sebagai epidemi yang muncul kembali pada komunitas 

LSL. Di Amerika Serikat, infeksi HIV pada LSL diperkirakan akan meningkat pada 

sekitar 8% per tahun sejak tahun 2001. Dan di sebagian besar Afrika, Asia, dan 

Amerika Latin, tingkat tertinggi infeksi HIV dalam kelompok risiko berada LSL 

(Beyrer et al., 2017) . Kematian karena AIDS juga meningkat dan sekarang berdampak 

negatif terhadap harapan hidup. Dari Januari hingga Juni 2017, sekitar 14.631 kematian 

akibat AIDS tercatat, meningkat 13,5% dari periode 6 bulan sebelumnya (Pokrovsky et 

al., 2017). 

Pada tahun 2018, lebih dari setengah infeksi HIV baru secara global termasuk di 

antara populasi kunci yang terkena dampak dan pasangannya. Selain itu, mereka 

menyumbang lebih dari 95% infeksi HIV baru di Eropa Timur dan Asia Tengah; 95% 

infeksi HIV baru di Timur Tengah dan Afrika Utara; 88% infeksi HIV baru di Eropa 

Barat dan Tengah dan Amerika Utara; 78% dari infeksi HIV baru di Asia dan Pasifik; 

65% dari infeksi HIV baru di Amerika Latin; 64% infeksi HIV baru di Afrika Barat dan 

Tengah; 47% infeksi HIV baru di Karibia dan 25% infeksi HIV baru di Afrika timur 

dan selatan (UNAIDS, 2019). 

Dukungan keluarga adalah kepatuhan terapi yang merupakan faktor penting 

pertama yang harus di dandani dalam perencanaan layanan terapi antiretroviral diantara 

orang yang terinfeksi HIV (Xu et al., 2017). Dukungan Keluarga sangat berperan 

penting terutama dalam memberikan dukungan kepada keluarga yang menderita HIV 

dan AIDS baik dari segi kepatuhan pengobatan, motivasi hidup. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Afifah tahun 2019 Terdapat hubungan 

anatara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat ARV pada pasien HIV/AIDS 

dengan nilai p-value 0,000 (p-value <0,05) dan keeratan hubungan yaitu sangat kuat 

(0,875) serta arah hubungannya positif (Afifah, 2019). 
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Dukungan keluarga berperan penting dalam kepatuhan pasien ODHA minum 

obat. Penelitian yang dilakukan oleh Ngara, Wuan (2019) yang menunjukkan bahwa 

hasil uji Chi Square didapatkan nilai p value 0,013 <0,05. Uji statistik bermakna ada 

hubungan yang signifikan antar variabel dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat. Kepatuhan (adherence) merupakan faktor utama dalam mencapai 

keberhasilan pengobatan infeksi virus HIV. Kepatuhan (adherence) adalah minum obat 

sesuai dosis, tdak pernah lupa, tepat waktu, dan tdak pernah putus. Kepatuhan dalam 

meminum ARV merupakan faktor terpentng dalam menekan jumlah virus HIV dalam 

tubuh manusia. Penekanan jumlah virus yang lama dan stabil bertujuan agar sistem 

imun tubuh tetap terjaga tnggi. Dengan demikian, orang yang terinfeksi virus HIV akan 

mendapatkan kualitas hidup yang baik dan juga mencegah terjadinya kesakitan dan 

kematian (Karyadi, 2017). 

Berdasasarkan studi pendahuluan di atas psikologis dan perilaku, bahwa perilaku 

kesehatan terutama tergantung pada keinginan untuk menghindari penyakit dan 

keyakinan bahwa tindakan tertentu akan mencegah atau meringankan penyakit. Model 

ini terdiri dari sejumlah dimensi, termasuk (a) kerentanan sakit yang dirasakan, yang 

merupakan keyakinan bahwa seseorang berisiko terkena penyakit atau, dalam kasus 

infeksi yang sebelumnya diderita, kepercayaan validitas diagnosis; (b) merasakan 

keparahan penyakit, yang meliputi perasaan tentang keseriusan tertular penyakit atau 

tidak mendapat pengobatan; (c) dirasakan manfaat dari pengobatan, yang berkaitan 

dengan keyakinan dalam efektivitas berbagai tindakan dalam mengurangi ancaman 

penyakit; dan (d) dirasakan hambatan untuk kepatuhan pengobatan, yang 

menggambarkan analisis manfaat biaya dimana individu menimbang efektivitas 

pengobatan terhadap konsekuensi negatif dari kepatuhan, seperti terganggunya aktivitas 

sehari-hari dan efek samping yang merugikan. Selain empat dimensi ini, HBM juga 

mendalilkan bahwa beragam demografis, psikososial, dan psikologis variabel dapat 

mempengaruhi persepsi individu dan dengan demikian secara tidak langsung 

mempengaruhi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan. 

Penelitian tentang dukungan keluarga terhadap kepatuhan obat pada pasien human 

immunodeficiency virus dengan harga diri rendah salah satu penelitian yang memiliki 

kelebihan dari pada penelitian lainya berfokus pada dukungan keluarga yang dikaitkan 

dengan harga diri rendah pasien dan asuhan keperawatan jiwa dimana hiv adalah salah 

satu penyakit menular yang semua orang bisa terkena kalau kita tidak berperilaku yang 

menyimpang, peran perawatan jiwa di sini bereperan aktif dalam membantu kepatuhan 

minum obat pasien dimana perawat jiwa selalu selalu memotivasi kepada pasien untuk 

meminum obat dan memberikan asuhan keperawatan jiwa demi kesembuhan pasien 

hinga memenuhi kebutuhan dasarnya. Dukungan keluarga sangat perlu dalam 

pengobatan pasien HIV sehinga psien tidak putus asa dalam pengobatan. 

  

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian pre eksperimental dengan 

rancangan one group pre test-post test design. Penelitian ini melibatkan 2 subjek yaitu 

orang dewasa yang memiliki penyakit human immunodeficiency virus yang memerlukan 

dukungan keluarga. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini orang yang masih 

usia produktif terutama laki – laki berumur 25-40 tahun yang sudah dinyatakan sebagai 

ODHA dan sudah meminum obat 1 sampai dengan 4 bulan dan sempat putus obat di 

ruang rawat inap dukungan keluarga dalam kepatuhan obat pada subjek human 

immunodeficiency virus dengan harga diri rendah. Ciri dari penelitian ini adalah 
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mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan subjek di observasi 

sebelum dilakukan intervensi, kemudian di observasi lagi setelah intervensi. 

Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner MMAS yang menunjukkan 

kepatuhan minum obat. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1 

Pertemuan Intervensi Subjek 1 
 

NO  Pertemuan   Tujuan    Respon  Kemajuan   

1. Pertama Untuk meningkatkan 

harga diri rendah 

Tampak diam, 

bicara pelan merasa 

malu tampak 

murung kontak 

mata kurang ketika 

di ajak bicara 

merasa cepat lelah 

dan sulit tidur 

keluarga juga 

mengatakan Tn. A 

lebigh banyak diam 

setelah mengetahui 
penyakitya keluhan 

tersebut merupakan 

pada aktifitas 

kesehatan yang 

lainya 

Subjek belum ada 

kemajuan masih merasa 

malu kontak mata masih 

kurang keluarga belum 

dapat melakukan 

pendekatan secara optimal 

untuk memberikan 

dukungan kepada subjek 

2. Dua Untuk meningkatkan 

harga diri rendah dan 

meningkatkan 

dukungan  keluarga 

Subjek mengatakan 

tak bisa berperan 

aktif dalam 

keluarganya kelu 

arga subjek merasa 

selama ini kurang 

memperhatikan 
kondisi subjek. 

Subjek sudah mengalami 

kemajuan sedikit, sudah 

mampu menerima 

keadaan saat ini, kontak 

mata belum terarah, 

komunikasi m,asih belum 

terarah, keluarga sudah 
mampu melakukan 

pendekatan pada subjke 

dan menanyakan apa yang 

di alami subjek saat ini 

3. Tiga Untuk meningkatkan 

harga diri rendah 

meningkat dukungan 

keluarga dalam 

kepatuhan obat 

Subyek dapat 

berkomunikasi 

dengan baik, kontak 

mata sudah rerarah, 

subjek dan keluarga 

sudah tampak 

saling, terbuka,  

keluarga belum 
mengetahui tentang 

keptuhan minum 

obat dan sudah 

mengetahui setelah 

di berikan penjelasa 

oleh penelti 

Subjek masih ada 

kemajuan sudah terbuka 

kepada keluarga , merasa 

dirinya sudah di 

perhatikan dan keluarga 

sudah mengetahui tentang 

kepyuhan minum obat 

dan sudah mencoba 
memberikan dukungan 

dalam keptuhan therapy 

obat kepada subjek 
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Setelah dilakukan wawancara didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa Subjek I 

Tn. A adalah karyawan swasta. Keluarga Tn, A sudah mengetahui penyakitnya tetapi 

keluarga belum memahami tentang terapi obat yang di berikan oleh dokter. Keluhan 

utama yang dirasakan yaitu merasa malu, merasa cepat lelah dan sulit tidur. Keluarga 

juga mengatakan bahwa Tn. A lebih banyak diam setelah mengetahui penyakitnya. 

Menurut keluarga penyakit yang diderita karena factor gaya hidup subjek Keluhan 

tersebut berdampak aktifitas keseharian klien. 

 
Tabel. 2 

Pertemuan Intervensi Subjek II 

 

NO  Pertemuan   Tujuan    Respon  Kemajuan   

1. Pertama Untuk meningkatkan 

harga diri renda 

Tampak merasa 

malu tampak 

murung kontak 

mata mudah beralih 

ketika di ajak bicara 

mengungkapkan 
situasi yang di 

alaminya 

mengungkapkan 

ketidakberdayaan 

dan berselera, 

Subjek belum ada 

kemajuan masih merasa 

malu kontak mata masih 

kurang keluarga belum 

dapat melakukan 

pendekatan secara optimal 
untuk memberikan 

dukungan kepada subjek 

2. Dua Untuk meningkatkan 

harga diri rendah dan 

meningkatkan 

dukungan  keluarga 

Subjek mengatakan 

tak bisa berperan 

aktif dalam 

keluarganya kelu 

arga subjek merasa 

selama ini kurang 

memperhatikan 
kondisi subjek. 

Subjek sudah mengalami 

kemajuan sedikit, sudah 

mampu menerima 

keadaan saat ini, kontak 

mata belum terarah, 

komunikasi m,asih belum 

terarah, keluarga sudah 
mampu melakukan 

pendekatan pada subjke 

dan menanyakan apa yang 

di alami subjek saat ini 

3. Tiga Untuk meningkatkan 

harga diri rendah 

meningkat dukungan 

keluarga dalam 

kepatuhan obat 

Subyek dapat 

berkomunikasi 

dengan baik, kontak 

mata sudah rerarah, 

subjek dan keluarga 

sudah tampak 

saling, terbuka,  

keluarga belum 

mengetahui tentang 
keptuhan minum 

obat dan sudah 

mengetahui setelah 

di berikan 

penjelasan oleh 

penelti 

Subjek masih ada 

kemajuan sudah terbuka 

kepada keluarga , merasa 

dirinya sudah di 

perhatikan dan keluarga 

sudah mengetahui tentang 

kepyuhan minum obat 

dan sudah mencoba 

memberikan dukungan 
dalam keptuhan therapy 

obat kepada subjek 

  

Setelah dilakukan wawancara didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa Subjek 

II Tn. W adalah karyawan swasta. Keluarga Tn, W merasa sangat kaget dengan keadaan 

Tn. W karena hasil pemeriksaan CD 4 pada Tn. W sudah sangat rendah yaitu 8 mm3. 

Keluhan utama yang dirasakan oleh subjek adalah batuk berdahak sejak 7 hari yang 
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lalu, demam serta berkeringat di malam hari. mengungkapkan tidak mampu menghadapi 

situasi yang di alami, mengungkapkan ketidakberdayaan, dan penurunan selera makan. 

Keluarga mengatakan bahwa subjek sudah pernah putus obat karena kurang 

pengawasan dari keluarga. Saat meminum obat CD 4 Tn. W sempat mencapai 800 mm3 

dan pada saat di rawat Tn. W ditemukan juga penyakit lain yaitu tuberculosis (TB paru). 

Subjek tidak pernah menggunakan pengobatan alternative untuk mengobati 

penyakitnya. Subjek tidak pernah melakukan olahraga secara rutin. Subjek dan keluarga 

mengatakan penyakit yang di derita karena dulu subjek menggunakan narkotika.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang di dapatkan Tn. A, berjenis kelamin laki-laki, berumur 29 

tahun, bertempat tinggal di pringsewu, lampung, klien sudah menikah, klien bekerja 

sebagai karyawan swasta, suku bangsa lampung, agama islam, pendidikan terakhir S1. 

Subjek mereupakan anak tunggal, tinggal serumah dengan bapak dan istrinya. Subjek 

masuk dengan keluhan utama yaitu demam sejak 3 hari yang lalu, dilakukan 

pemeriksaan fisik TD 96/63 mmHg, N 75 x/menit, S 37,4 o C, tinggi badan 170 cm, 

berat badan 68 kg. subjek I tampak diam, bicara pelan, merasa malu, tampak murung, 

kontak mata kurang ketika di ajak bicara, merasa cepat lelah dan sulit tidur. 

Keluarga kooperatif untuk dilakukan wawancara oleh penelitian sedangkan Tn. 

W, berjenis kelamin laki-laki, berumur 39 tahun, bertempat tinggal di kemandoran 1, 

Jakarta Pusat. Klien belum berkeluarga, agama islam, suku bangsa jawa, pendidikan 

terakhir SMA, pekerjaan karyawan swasta. Subjek mereupakan anak ketiga dari tiga 

bersaudara, tinggal serumah dengan ibunya. Subjek masuk dengan keluhan utama yaitu 

batuk berdahak sejak 7 hari yang lalu, demam serta berkeringat di malam hari. 

dilakukan pemeriksaan fisik TD 110/80 mmHg, N 80 x/menit, S 37,4 o C, tinggi badan 

175 cm, berat badan 59 kg. subjek I tampak diam, merasa malu, tampak murung, kontak 

mata mudah beralih ketika di ajak bicara, mengungkapkan tidak mampu menghadapi 

situasi yang di alami, mengungkapkan ketidakberdayaan, dan penurunan selera makan. 

Keluarga kooperatif untuk dilakukan wawancara oleh peneliti pada table di bawah ini. 

Pada penelitian ini diambil 2 sample yang di sebut subjek I dan II karakteristik 

subyek penelitian tidak memiliki perbedaan dimana kedua subjek berjenis kelamin laki-

laki dan mempunyai umur yang masih produktif dan dibuktikan oleh Pusdatin 

Kemenkes RI, 2016 yang menyatakan bahwa pada kelompok laki-laki. Untuk kelompok 

umur, infeksi HIV cenderung meningkat pada kelompok umur produktif yaitu 

kelompok umur 25-49 tahun sebanyak 10.974 jiwa dan pada kelompok perempuan 

sebesar 6.873 jiwa. 

 Sesudah dilakukan intervensi subjek I dan II keduanya sama sama mengalami 

penurunan harga diri rendah, pada subjek I mengalami penurunan harga diri rendah 

tetapi lambat, sebelum dilakukan intervensi klien mendapat scoring 29 melalui scrining 

tanda dan gejala harga diri rendah dapat di simpulkan  subjek I mengalami harga diri 

rendah .karena subjek merasa sedih dan tampak lebih diam setelah mengetahui 

penyakitnya serta kurangnya keluarga dalam memperhatikan kondisi subjek, setelah di 

lakukan tindakan dilakukan scrining kembali di dapat kan hasil scoring menurun 

menjadi 2. 

Hasil penelitian yang di lakukan fransiskus tahun 2019 gambaran kepatuhan 

minum obat antiretroviral  (arv) pada orang dengan hiv aids di puskesmas wedomu 

kabupaten belu  Nusa tenggara Timur  jumlah  virus  yang  lama  dan  stabil  bertujuan  

agar  system  tubuh  imun tetap terjaga. Dengan demikian, orang yang terinfeksi virus 
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HIV akan mendapatkan kualitas  hidup yang baik dan juga  mencegah terjadinya  

kesakitan dan kematian.  Tujuan dari penelitian ini adalah  untuk  mengidentifikasi  

kepatuhan  minum  obat  antiretroviral  (ARV)  pada  orang  dengan HIV/AIDS sampel 

sebanyak 16 responden yang memenuhi kriteria  inklusi Teknik pengambilan sampel 

dengan total sampling Hasil  penelitian  ditemukan  87,5  % responden memiliki  

kepatuhan  tinggi dalam mengkonsumsi obat ARV, dan 12,5 % memiliki kepatuhan 

yang rendah. Disarankan agar pemegang program HIV/AIDS di puskesmas melakukan  

pendampingan  yang  optimal  agar  semakin meningkatkan tingkat kepatuhan pasien 

dalam mengkonsumsi obat ARV. Kepada peneliti  selanjutnya  supaya  melakukan  

penelitian  serupa  dengan  teknik  mengobservasi  penderita  dalam  konsumsi ARV 

sejak awal t erapi, sambil follow up terhadap viral load dan CD4 (Tae et al., 2019). 

Hasil Penelitian dilakukan Umah, Irawanto (2019) dari penelitian ini kepatuhan 

minum obat ARV pada pasien sebelum dilakukan intervensi termasuk kategori 

kepatuhan rendah dan sesudah dilakukan intervensi termasuk kategori kepatuhan 

sedang. Hasil uji statistik wilcoxon signed ranks test di dapatkan nilai Â = 0,000 

(Â <0,05), yang berarti ada pengaruh motivasi spiritual terhadap kepatuhan minum obat 

ARV pada pasien HIV/AIDS. 

Dukungan keluarga suatu meningkatnya kepatuhan terapi yang merupakan faktor 

penting pertama yang harus di dandani dalam perencanaan layanan terapi antiretroviral 

diantara orang yang terinfeksi HIV (Xu et al., 2017). Dukungan Keluarga sangat 

berperan penting terutama dalam memberikan dukungan kepada keluarga yang 

menderita HIV dan AIDS baik dari segi kepatuhan pengobatan, motivasi hidup. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Afifah tahun 2019 terdapat hubungan anatara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat ARV pada pasien HIV/AIDS dengan 

nilai p-value 0,000 (p-value <0,05) dan keeratan hubungan yaitu sangat kuat (0,875) 

serta arah hubungannya positif (Afifah, 2019). 

Dalam dukungan keluarga juga harus ada konseling mencakup informasi efek 

samping, resistensi serta manfaat pengobatan dan edukasi bagi keluarga ODHA. Hal ini 

ditujukan untuk pemantauan kepatuhan minum obat dan memberikan dorongan, 

motivasi dan sebagai pengingat dalam mengkonsumsi obat ARV dapat meningkatkan 

kepercayaan pasien terhadap terapi yang dijalani dan harus adanya keterbukaan antara 

ODHA dengan keluarga agar keluarga tetap mendukung untuk pengobatan 

antriretroviral. Selain dengan melakukan konseling dan edukasi, tenaga medis dan 

pemerintah harus bersinergi dalam menjaga keterjangkauan terapi ARV karena 

seringkali permasalahan ekonomi menjadi alasan ketidakpatuhan penderita dalam 

menjalani terapi mengingat terapi yang dilakukan seumur hidup penderita (Bachrun, 

2017). 

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. Bila salah 

satu anggota keluarga yang sakit, secara nyata keluarga harus memberikan pertolongan, 

dalam hal ini penderita HIV/AIDS memerlukan pertolongan keluarga. Kepatuhan dalam 

pengobatan akan meningkat ketika pasien atau penderita mendapatkan bantuan dari 

keluarga seperti dukungan sosial yang berupa informasi, dukungan emosional, 

dukungan penghargaan dan dukungan fasilitas (Ngara, Wuan, 2019). 

Hasil penelitian Bachrun (2017) Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat antiretroviral pada orang dengan hiv/aids (odha) patuhan menentukan 

seberapa baik pengobatan antiretroviral (arv) dalam menekan jumlah viral load jika 

terapi yang dijalankan tidak serius maka virus akan menjadi resistensi. Dukungan 

keluarga atau orang terdekat karena keluarga merupakan orang terdekat yang 
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mempunyai hubungan kekerabatan yang diharapkan mampu sebagai pendorong dan 

memotivasi odha dalam mengkonsumsi obat arv. Hasil penelitian keluarga yang 

mendukung odha di kds sehati sebesar 54%, keluarga yang tidak mendukung sebesar 

46%, kepatuhan minum obat arv di kds sehati sebesar 48%, ketidak patuhan minum arv 

sebesar 52%. Sedangkan untuk analisis chi-square dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat arv pada orang dengan hiv/aids (odha) di kds sehati memperoleh nilai p 

value = 0,004 dengan nilai α = 0,05, yang berarti ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat arv pada orang dengan hiv/aids (odha) di kds sehati.  

Dukungan keluarga merupakan salah satu menjadi motivasi penderita HIV/AIDS 

selain dari program-program yang ditetapkan oleh rumah sakit dalam menjalani program 

pengobatan dan dukungan keluarga yang diberikan berupamperhatian dan memberikan 

penjelasan saran-saran yang dapat memotivasi pasien dalam menjalani program 

pengobatan HIV/AIDS. Sehingga dukungan keluarga berperan besar dalam hal 

kepatuhan minum obat ARV pada ODHA dalam menjalani pengobatan. Dengan adanya 

dukungan keluarga yang baik akan mempengaruhi positif pada kepatuhan minum obat 

ARV pada maka responden akan merasa keluarga selalu mendukung responden untuk 

menjalankan pengobatannya sehingga dapat mengurangi viral load pada ODHA tersebut 

berupa dukungan kasih sayang, informasi, material, nasehat dan motivasi dalam minum 

ARV secara teratur. Selain dukungan keluarga hal yang terpenting adalah sikap 

penderita sendiri untuk patuh dalam menjalani pengobatan ARV yang merupakan upaya 

dari peningkatan kualitas hidup ODHA (Bachrun, 2017). 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Nurihwani, Bujawati (2017) dari hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga tidak mempempengaruhi 

tingkat kepatuhan pengobatan ARV, disebabkan ODHA tidak memberi tahu kepada 

keluarga tentang penyakitnya karena takut dikucilkan dan di telantarkan akibat stigma 

tentang penderita HIV dan AIDS dianggap telah melanggar norma-norma keluarga. 

Sehingga ODHA lebih terbuka kepada pendamping ODHA, sahabat sesama ODHA, 

dan petugas kesehatan. Dari hasil penelitian, disarankan kepada petugas kesehatan agar 

memberi tahu ODHA dampak jika tidak patuh dalam pengobatan ARV dan memberikan 

motivasi kepada ODHA, untuk memberi tahu keluarganya tentang penyakitnya. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis intervensi dukungan keluarga 

dalam kepatuhan obat pada subjek human immunodeficiency virus dengan harga diri 

rendah di Rumah Sakit PELNI Jakarta didapatkan hasil subjek I dan II yang mengalami 

harga diri rendah menyebabkan gangguan peran diri, ketidakmampuan, 

ketidakberdayaan, ideal diri yang negative dan harga diri yang negatif. 

Hasil setelah diberikan intervensi pada kedua Subjek I dan II tersebut menunjukan 

adanya perubahan penurunan harga diri rendah serta memberikan pengaruh dampak 

yang positif bagi subjek dan keluarga yaitu adanya dukungan keluarga dalam kepatuhan 

obat dengan harga diri rendah. 

 

SARAN 

Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Bagi perawat diharapkan dapat mensosialisasikan alternative baru ini, berupa 

pemberian dukungan keluarga dalam kepatuhan therapy obat pada subjek dengan 

human immunodeficiency virus dengan harga diri rendah. 
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Bagi Rumah Sakit Bagi Pihak Rumah Sakit  

Diharapkan dapat menjadikan bahan masukan agar memberikan asuhan 

keperawatan psikososial tentang intervensi dukungan keluarga dalam kepatuhan terapi 

obat pada subjek dengan human immunodeficiency virus (HIV/AIDS) dengan harga diri 

rendah. 

 

Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan dapat menambah buku-buku penelitian, tentang harga diri rendah di 

perpustakaan untuk mendukung peneliti-peneliti berikutnya. 

 

Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai data 

dan informasi dasar untuk penelitian selanjutnya dan diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat dikembangkan. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan Penelitian untuk mengetahui pengaruh posisi semi fowler terhadap Respiratory 

Rate pada pasien TB Paru di Ruang rawat inap Rumah Sakit Pelni Jakarta. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

study kasus. Hasil Penelitian menunjukan bahwa terdapat perubahan respiratory rate 

dari 21x/menit menjadi 18x/menit pada subjek I dan 22x/menit menjadi 19x/menit pada 

subjek II selama 3 hari perawatan. Simpulan, terdapat perubahan yang signifikan pada 

kemampuan bernafas pasien sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.  

 

Kata Kunci : Posisi Semi Fowler, Respiratory Rate, TB Paru 

 

        ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effect of the semi-fowler position on 

Respiratory Rate in pulmonary TB patients in the Pelni Hospital in Jakarta. The method 

used in this research is descriptive research with a case study approach. The results 

showed that there was a change in respiratory rate from 21x / min to 18x / min in the 

subject I and 22x / min to 19x / min in subject II for three days of treatment. In 

conclusion, there is a significant change in the patient's breathing ability before and 

after the intervention. 

 

Keywords: Semi Fowler Position, Respiratory Rate, Lung TB 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh mycobacterium 

tuberculosis yang dapat menular melalui percikan dahak (Kementerian Kesehatan RI, 

2017). TB bisa menyerang organ kelenjar getah bening, usus, tulang, otak, dan 

selaputnya, laring, ginjal bahkan payudara. Tuberkulosis bisa mengenai setiap organ 

pada tubuh manusia, walaupun sebagian besar tuberkulosis mengenai paru, tapi 

kejadian ekstra paru atau penyakit TB di luar Paru dilaporkan mencapai 5 hingga 30 %. 

Penyakit ini bila tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan 

komplikasi berbahaya hingga kematian. Meskipun jumlah kematian akibat Tuberculosis 

menurun 22% antara tahun antara tahun 2000-2015, namun tuberculosis masih menepati 

peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi didunia pada tahun 2016. Oleh sebab itu 

hingga saat ini. TBC masih menjadi prioritas utama di dunia dan menjadi salah satu 

tujuan dalam SDGs (Sustainability Development Goals) (Pramasari et al., 2019). 

 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1116
mailto:suhatridjas@gemail.com


2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 566-575 

 

567 
 

Penyakit Tuberkulosis (TB) Paru masih merupakan masalah kesehatan bagi 

masyarakat dunia dan Indonesia. Pemerintah Indonesia telah melakukan upaya 

pengendalian pada kasus TB paru. Menurut data riset jumlah kasus prevalensi TB Paru 

berdasarkan diagnosis dokter tidak mengalami pergeseran, yakni sebesar 0,4 persen. 

Terdapat sejumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 

2017. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TB Paru 2017 pada laki – laki 

berjumlah 1,4 lebih besar dibandingkan pada perempuan hal ini terjadi kemungkinan 

karena laki – laki lebih terpapar pada factor risiko TB Paru misalnya merokok dan 

kurangnya ketidakpatuhan minum obat. Suvei ini menemukan bahwa dari seluruh 

partisipan laki – laki yang merokok sebanyak 68,5% dan hanya 3,7% partisipan 

perempuan yang merokok (Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

Penyakit TBC paru yang disebabkan terjadi ketika daya tahan tubuh menurun. 

Dalam perspektif epidemiologi yang melihat kejadian penyakit sebagai hasil interaksi 

antar tiga komponen pejamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan (environment) 

dapat ditelaah faktor risiko dari simpul-simpul tersebut. Pada sisi pejamu, kerentanan 

terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh 

seseorang pada saat itu. Pengidap HIV AIDS atau orang dengan status gizi yang buruk 

lebih mudah untuk terinfeksi dan terjangkit TBC (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Gejala penyakit TBC berupa gejala umum dan khusus, keadaan ini di sesuaikan 

dengan organ tubuh yang terserang oleh penyakit. Tanda secara klinis tidak terlalu khas 

terutama pasien pasien yang baru awal menderita TB. Adapun gejala umum meliputi 

batuk-batuk selama 3 minggu, biasanya berupa batuk darah disertai demam dan 

keringat dingin pada malam hari, bisa disertai demam influenza yang sifatnya hilang 

timbul, penurunan nafsu makan yang akan menyebabkan berat badan turun, sedangkan 

gejala khususnya tergantung pada bagian mana tubuh terkena, pada sebagian penderita 

TB mengalami gangguan pada jalan napas, bila terjadi sumbatan pada daerah bronkus 

maka akan menyebabkan penekanan pada kelenjar betah bening, dan menimbulkan 

suara mengi, suara napas akan melemah dan dada menjadi sesak serta kesulitan bernafas 

(Namuwali et al., 2016; Santana, Muntamah, 2019). 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018) gejala umum pada pasien TB paru ini 

adalah batuk selama 3-4 minggu atau lebih,batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan 

yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas dan nafsu makan 

menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat pada malam hari tanpa kegiatan 

fisik, dan demam meriang lebih dari satu bulan. 

Upaya mengatasi masalah tuberculosis di Indonesia TOSS TBC (Temukan Obati 

Sampai Sembuh) Adalah gerakan untuk menemukan pasien sebanyak mungkin dan 

mengobati sampai sembuh sehingga rantai penularan di masyarakat bisa dihentikan. 

Gerakan TOSS TBC sebagai upaya pencegahan dan pengendalian TBC (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018; Gloria et al.,2019). 

Salah satu terapi non farmakologis yang bisa dilakukan untuk menurunkan sesak 

napas pada pasien TB paru adalah dengan mengatur posisi pasien dengan semi fowler. 

Dengan menggunakan posisi semi fowler yaitu  menggunakan gaya gravitasi untuk 

membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari visceral-visceral abdomen 

pada diafragma sehingga diafragma dapat terangkat dan paru akan berkembang secara 

maksimal dan volume tidal paru akan terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume tidal 

paru maka sesak  nafas dan penurunan saturasi oksigen pasien akan  berkurang. Posisi 

semi fowler biasanya diberikan  kepada pasien dengan sesak nafas yang beresiko 
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mengalami penurunan saturasi oksigen, seperti pasien TB paru, asma, PPOK dan pasien 

kardiopulmonari dengan derajat kemiringan 30– 45° (Wijayati et al., 2019). 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Aini et al., (2016) ditemukan bahwa dari 22 

responden sebagian besar responden setelah dilakukan pemberian posisi semi fowler, 

responden dengan pernafasan normal 16 – 24x/menit sebanyak 15 orang (68,2%), 

pernafasan bradipnea 2 orang, responden dengan takhipnea >23x/menit sebanyak 5 

orang.  

Sama halnya dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Zahroh, Susanto (2017) 

menunjukan bahwa jumlah hampir seliruh penderita mengalami penurunan sesak nafas 

yaitu 15 orang (93,75%), sedangkan sebagian kecil pasien tidak mengalami penurunan 

sesak nafas yaitu 1 orang (6,25%). Untuk variable posisi semi fowler diuji dengan uji 

paired t – test didapatkan signifikansi sebesar p = 0.000 (p<0,005) maka H0 ditolak 

artinya terdapat penurunan sesak nafas sebelum dan sesudah diberikan posisi semi 

fowler .  

Berdasarkan studi awal pendahuluan yang dilakukan peneliti tahun 2019 di 

Rumah Sakit Pelni Jakarta Ruangan penyakit dalam  terdapat 4 pasien yang menderita 

penyakit TB paru di ruang Flamboyan, peneliti mendapatkan hasil wawancara 1 pasien 

mengatakan ketika sesak pasien di berikan posisi semi fowler pasien merasa sesak 

berkurang, dan 3 pasien ketika sesak tidak ingin dilakukan tindakan posisi semi fowler, 

pasien beranggapan tidak dapat mengurangi sesak yang di alami pasien hanya berbaring 

dan di bantu dengan O2 kanul. Dari hasil observasi tersebut yang di lakukan di ruang 

Flamboyan pasien masih belum mengetahui secara benar tentang mengurangi sesak 

dengan pemberian posisi semi fowler pada pasien TBC. Penelitian bisa .Hasil penelitian 

dapat di jadikan tambahan informasi bagi penelitian di bidang keperawatan, khususnya 

penelitian mengenai analisis intervensi posisi semi fowler terhadaprespiratory rate 

untuk menurunkan sesak Pada pasien TB elanjutnya dapat dilakukan dengan 

menggunakan dua metode sekaligus kuanlitatif. 

 Penelitian  tentang TB Paru telah banyak dilakukan di berbagai belahan dunia 

namun penyakit ini masih menjadi salah satu penyakit menular yang di takuti, masih 

ada pasien yang meningal karna tidak tidak paham tentang memahami  metode terbaru 

untuk menurunkan sesak napas agar pasien tidak measa cemas, cemas yang berlebihan 

dapat mempengaruhi pola pikir pasien yang mengidap penyakit TB oleh karna itu 

peneliti lebih menekankan kelebihan dari peneltian ini di ambil dari psikologis seorang 

pasien yang mengidap penyakit TB Paru bisa menurunkan sesak napas pasien dengan 

cara mengatur posisi pasien.   

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian deskriptif yang dipilih untuk penelitian yang akan dilaksanakan 

dengan pendekatan study kasus yaitu merupakan metode ilmiah yang dimulai dari 

mengumpulkan data dan menarik kesimpulan data. Pada penelitian ini peneliti 

menhgukur jumlah perenafasan pada pasien TB paru sebelum dilakukan intervensi 

pemberian posisi semi fowler dan sesudah dilakukan posisi semi fowler. Desain  

rancangan penelitian yang digunakan yaitu pre dan post test group design jumlah 

frekuensi pernafasa sesudah diberikan posisi semi fowler terhadap perubahan sesak 

nafas  pada penderita TB paru diruang  rawat inap Rumah Sakit Pelni Jakarta tahun 

2018.  
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Gambaran skema penelitian yang dilakukan yaitu : A1 --- .B…..A2 

A1 = Pengukuran frekuensi pernafasan sebelum dilakukan intervensi pemberian 

posisi semi fowler 

B   = Intervensi posisi semi fowler 

A2 =Pengukuran frekuensi pernafasan setelah dilakukan intervensi osisi semi fowler 

Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah (1) Pasien yang sedang dirawat 

di Rumah Sakit Pelni, (2) Pasien yang bersedia menjadi responden dan mengikuti 

penelitian (3) Pasien TB paru yang mengalamisesak  nafas,(4) pasien yang kesadaran 

nya baik.(5) Pasien TB paru berjenis kelamin laki2  pasien yang bisa diajak kerjasama. 

Kriteria eksklusi sample dalam penelitian ini : (1) Psien TB paru yang mengalami 

komplikasi (2) pasien yang  dengan gangguan psikologis (3) penurnan kesadaran  

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena 

alam maupun sekitar yang diamatidengan menggunakan instrument yang dignakan 

dalam penelitian ini yaitu lembar inform consent, format observasi ( Performent 

assessment dan pengukuran frekuensi pernafasan ), lembar kuisioner serta jam tangan 

yang menggunakan second (detik) sebagai alat untuk menghitung frekuensi pernafasan 

per menitnya.  

Kegiatan penelitian ini dilakukan selama 3 hari setiap harinya dua kali pertemuan, 

catatan kegiatan dan kemajuan frekuensi pernafasan  dari masing- masing subyek 

diuraikan dalam bentuk narasi, namun proses lengkapnya disajikan pada lampiran. 

Sebelum peneliti mengadakan penelitian ini mencari klien yang sesuai dengan kriteria 

inklusi yaitu pasien yang sedang dirawat di Rumah Sakit Pelni. Pasien yang bersedia 

menjadi responden dan mengikuti penelitian ini sampai selesai, pasien TB paru yang 

mengalami sesak nafas dan berjenis kelamin laki- laki. Setelah menemukan pasien yang 

sesuai dengan kriteria inklusi tsb, pertama kali yang dilakukan adalah memperkenalkan 

diri, melakukan wawancara awal tentang keluhan yang dirasakan klien saat ini dan 

melakukan pemeriksaan fisik sambil memperhatikan keadaan pasien yang sesuai 

dengan kriteri inklusi yang ditetapkan. Setelah itu peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan dari penegaturan posisi semi fowler. 

Selanjutnya meminta pasien menanadatangani lembaran formulir persetujuan 

(inform consent). Setelah mendapatkan persetujuan peneliti langsung melakukan 

intervensi yang terlebih dahulu menghitung frekuensi pernafasan yang dilanjutkan 

dengan melakukan intervensi memberikan posisi semi fowler sesuai dengan lembaran 

formulir performance intervensi posisi semi fowler, kemudian menanyakan kepada 

pasien apakah pasien merasa nyaman, apakah ada perubahan sesak yang dirasakan 

pasien.terutama apakah pasien merasa sesak dan dada terasa berat, setelah nya 

menghitung kembali frekuensi pernafasan. 

 

HASIL PENELITIAN   

 
Tabel. 1 

Frekuensi Pernapasan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Pertemuan Tanggal Pukul Aspek Posisi semi fowler 

Pre Post 

 

 

1. 

 

7 agustus 

2019 

12.45 Respiratory rate 21x/menit 20x/menit 

Saturasi Oksigen 98% 99% 

19.00 Respiratory rate 20x/menit 19x/menit 

Saturasi oksigen 99% 99% 
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RESPIRATORY RATE 

PERNAPASAN SUBJEK I 

25 

 

20 

 

15 

 

 

 

 

2. 

 

8 agustus 

2019 

10.00 Respiratory rate 20x/menit 19x/menit 

Saturasi oksigen 98% 100% 
19.00 Respiratory Rate 21x/menit 19x/menit 

Saturasi Oksigen 97% 99% 

 

 

3. 

 

9 agustus 

2019 

10.00 Respiratory Rate 20x/menit 19x/menit 

Saturasi Oksigen 98% 100% 

19.00 Respiratory Rate 20x/menit 18x/menit 

Saturasi Okaigen 97%   100% 

 

 
 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Grafik. 1  

Respiratory Rate Pernapasan Subjek I 

 

Subjek I berjenis kelamin laki – laki, berumur 24 tahun status pendidkan lulusan 

SMA, bekerja sebagai pegawai POM bensin, status belum menikah. Saat dilakukan 

wawancara didapatkan hasil yang menunjukan bahwa subjek mengeluh sesak napas, 

nyeri dada dan batuk sudah  satu bulan. TTV TD: 110/60 mmHg, N: 65 x/menit, RR: 

21x/menit, suhu: 36,7℃ SPO2: 98%, suara napas ronkhi positif, kedalaman napas 

dangkal, sputum sulit dikeluarkan. Saat dilakukan wawancara didapatkan hasil yang 

menunjukan bahwa subjek mengeluh sesak napas, nyeri dada dan batuk sudah hampir 2 

bulan. Dengan hasil TTV TD :120/80MMhg, S:36,3OC, N:87x/mnt, RR: 22x/mnt, 

SPO2: 97%, suara napas ronkhi, kedalaman napas pendek. 

Kondisi subyek setelah dilakukan intervensi posisi semi fowler, evaluasi secara 

keseluruhan pada sebelum dilakukan intervensi pasien mengeluh sesak napas, nyeri 

dada, batuk, RR 21x/mnt, SPO2: 98%. Setelah dilakukan ubah posisi semi fowler, 

pasien mengatakan nyaman, sesak sudah tidak ada RR: 18x/mnt, SPO2 100%. Dokter 

penangung jawab pasien memperbolehkan rawat jalan, klien rawat jalan sabtu 9 

Agustus 2019 pukul 09.00 WIB. 
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Tabel. 2 

Frekuensi Pernapasan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 2 

Grafik Repiratory Rate Pernapasan Subjek II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafik. 2 

Respiratory Rate Pernapasan Subjek II 

 

Subjek II berjenis kelamin laki- laki berusia 47 tahun, status pendidkan lulusan 

SMA,bekerja sebagai karyawan, status sudah menikah, sebelum dilakukan intervensi 

dari hasi pengamatan keadaan umum sedang, kesadaran kompos mentis, nafas sesak, 

saat dilakukan wawancara mengeluh nafas terasa sesak dada nyeri saat bernapas dan 

batuk sudah 2 bulan. Tidak tahu penyebab TB paru dan menduga penyebab TB paru 

karena merokok. Setelah dilakukan pengkajian, subjek II sesuai dengan kriteria inklusi 

peneliti merupakan pasien TB paru yang sedang dirawat di Rumah Sakit Pelni Jakarta, 

sedang mengalami sesak napas, berjenis kelamin laki - laki bersedia menjadi responden 
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2019 

10.00 Respiratory rate 22x/menit 19x/menit 

Saturasi Oksigen 97% 99% 

19.00 Respiratory rate 21x/menit 20x/menit 

Saturasi oksigen 97% 99% 

 

 

2. 

 

9 agustus 

2019 

10.15 Respiratory rate 21x/menit 19x/menit 

Saturasi oksigen 96% 99% 

19.00 Respiratory Rate 22x/menit 19x/menit 

Saturasi Oksigen 97% 100% 
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10.00 Respiratory Rate 21x/menit 19x/menit 
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dan mengikuti prosedur penelitian sampai dengan tahap akhir, mampu diajak 

berkomunikasi dan mengikuti pengaraha, dengan hasil TTV TD: 120/80 mmHhg, 

S:36,3OC, N:87x/mnt, RR: 22x/mnt, SPO2: 97%, suara napas ronkhi, kedalaman napas 

dangkal.  

Pemberian posisi semi fowler yang diberikan pada klien mengalami penurunan 

pada tanggal 7 agustus 2019 pukul 12.45 respiratory rate menunjukan angka 20x/menit, 

pada pukul 19.00 mengalami penurunan yaitu angka 19x/menit. Dilakukan intervensi 

pada hari berikutnya di tanggal 8 agustus 2019 pukul10.00 respiratory rate mengalami 

penurunan 19x/menit dan pada pukul 19.00 mengalami penurunan menjadi 19x/menit. 

Pada hari terakhir dilakukan proses intervensi, respiatory rate klien pada tanggal 9 

agustus 2019 pada pukul 10.00 menjadi 19x/menit dan pada pukul 19.00 menjadi 

18x/menit 

 

PEMBAHASAN 

Kondisi subyek I setelah dilakukan intervensi posisi semi fowler, evaluasi secara 

keseluruhan pada sebelum dilakukan intervensi pasien mengeluh sesak napas, nyeri 

dada, batuk, RR 21x/mnt, SPO2: 98%. Setelah dilakukan ubah posisi semi fowler, 

pasien mengatakan nyaman, sesak sudah tidak ada RR: 18x/mnt, SPO2 100%. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, Subjek I berusia 24 tahun dan Subjek II 

berusia 47 tahun. Ini sesuai dengan penelitan depkes 2009 bahwa sekitar 75% 

responden memiliki karakteritik usia produkif secara ekonomi (15 – 50 tahun) lebih 

rentan terkena TB di karenakan di usia tersebut orang yang melakukan kegiatan aktif 

tanpa menjaga kesehatan beresiko lebih mudah terserang TB  

Karakteristik subjek penelitian tidak memiliki perbedaan dimana kedua subjek 

berjenis kelamin laki – laki dan faktor pencetus yang menjadikan penyebab TB paru 

adalah sering merokok. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Riskesdas 2018 yang 

menunjukkan bahwa kasus TB paru pada laki – laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan 

perempuan, terdapat 245.298 kasus berdasarkan jenis kelamin laki – laki dan 175.696 

pada perempuan, hal ini terjadi kemungkinan karena laki – laki lebih terpapar pada 

faktor resiko TBC misalnya merokok dan kurangnya kepatuhan minum obat.   

Hasil penelitian tentang analisis intervensi posisi semi fowler terhadap respiratory 

rate untuk menurunkan sesak nafas pada pasien TB paru di Rumah Sakit Pelni Jakarta 

yang dilakukan selama 3 hari dalam 2x pertemuan setiap harinya, subjek I dan Subjek II 

mengalami penurunan sesak nafas dengan angka respiratory rate normal 12 – 20x/mnt 

setelah dilakukan intervensi posisi semi fowler.  

Salah satu terapi non farmakologis yang bisa dilakukan untuk menurunkan sesak 

napas pada pasien TB paru adalah dengan mengatur posisi pasien dengan semi fowler. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Aini et al., (2016) ditemukan bahwa dari 22 

responden sebagian besar responden setelah dilakukan pemberian posisi semi fowler, 

responden dengan pernafasan normal 16 – 24x/menit sebanyak 15 orang (68,2%), 

pernafasan bradipnea 2 orang, responden dengan takhipnea >23x/menit sebanyak 5 

orang.  

Sama halnya dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Zahroh, Susanto (2017) 

menunjukan bahwa hampir seluruh penderita mengalami penurunan sesak nafas yaitu 

15 orang (93,75%), sedangkan sebagian kecil pasien tidak mengalami penurunan sesak 

nafas yaitu 1 orang (6,25%). Untuk variable posisi semi fowler diuji dengan uji paired t 

– test didapatkan signifikansi sebesar p = 0.000 (p<0,005), terdapat penurunan sesak 

nafas sebelum dan sesudah diberikan posisi semi fowler .  
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Pemberian posisi semi fowler pada pasien TB paru telah dilakukan sebagai salah 

satu cara untuk membantu mengurangi sesak napas. Keefektifan dari tindakan tersebut 

dapat dilihat dari respiratory rate yang menunjukkan angka normal yaitu 16- 24x per 

menit pada usia dewasa. Pelaksanaan asuhan keperawatan dalam pemberian posisi semi 

fowler itu sendiri dengan menggunakan tempat tidur dan fasilitas bantal yang cukup 

untu menyangga daerah punggung, sehingga dapat memberi kenyamanan saat tidur dan 

dapat mengurangi kondisi sesak nafas pada pasien asma saat terjadi serangan (Aini et 

al., 2016). 

Dengan menggunakan posisi semi fowler yaitu menggunakan gaya gravitasi untuk 

membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari visceral-visceral abdomen 

pada diafragma sehingga diafragma dapat terangkat dan paru akan berkembang secara 

maksimal dan volume tidal paru akan terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume tidal 

paru maka sesak  nafas dan penurunan saturasi oksigen pasien akan  berkurang. Posisi 

semi fowler biasanya diberikan  kepada pasien dengan sesak nafas yang beresiko 

mengalami penurunan saturasi oksigen, seperti pasien  TB paru, asma, PPOK dan 

pasien kardiopulmonari dengan derajat kemiringan 30– 45° (Wijayati et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliana et al., (2017) menyatakan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara posisi semi fowler 300 dan 450 terhadap keefektifan 

pola napas pada pasienTB Paru di Ruang Anggrek RS paru Dungus. Sejalan juga 

dengan penelitian yang dilakukan Wijayati et al., (2019) ada pengaruh posisi tidur semi 

fowler 45° terhadap kenaikan nilai saturasi oksigen pada pasien gagal jantung kongestif. 

Penelitian ini merekomendasikan agar pasien gagal  jantung kongestif dengan 

penurunan saturasi oksigen diberikan  posisi tidur semi fowler 45°. 

Penelitian yang dilakukan Desyarti tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh perubahan respirasi atau pola pernafasan pada pasien efusi pleura setelah 

dilakukan tindakan semi fowler (Desyarti et al., 2018). 

Pada hasil grafik respiratory rate di atas, saat proses intervensi pemberian posisi 

semi fowler yang diberikan pada klien mengalami penurunan pada tanggal 8 agustus 

2019 pukul 10.05 respiratory rate menunjukan angka 19x/menit, pada pukul 19.00 

mengalami penurunan yaitu angka 20x/menit. Dilakukan intervensi pada hari 

berikutnya di tanggal 9 agustus 2019 pukul 10.15 respiratory rate mengalami 

penurunan 19x/menit dan pada pukul 19.00 mengalami penurunan menjadi 19x/menit. 

Pada hari terakhir dilakukan proses intervensi, respiatory rate klien pada tanggal 10 

agustus 2019 pada pukul 10.00 menjadi 19x/menit dan pada pukul 19.00 menjadi 

19x/menit. 

 

 SIMPULAN 

Respiratory rate sebelum dan sesudah dilakukan posisi semi fowler terjadi 

perubahan. Pada kedua subjek penelitian terdapat perubahan respiratory Rate sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi posisi semi fowler. Penurunan sesak napas tersebut 

didukung juga dengan sikap pasien yang kooperaktif, patuh saat diberikan  posisi semi 

fowler sehingga pasien dapat bernafas. 

Menurunkan sesak nafas tidak hanya dengan pemberian obat-obatan saja, ada 

intervensi non farmakoterapi seperti posisi semi fowler pada pasien TB paru telah 

dilakukan sebagai cara membantu mengurangi sesak napas. Posisi semi fowler dimana 

kepala dan tubuh dinaikkan 45º membuat oksigen didalam paru–paru semakin 

meningkat sehingga memperingan kesukaran napas. 
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SARAN 

Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi tentang upaya penurunan 

sesak nafas menggunakan posisi semi fowler untuk mendukung peneliti-peneliti 

berikutnya.   

Bagi Perawat  

Diharapkan penelitian ini sebagai masukan bagi profesi perawat agar 

meningkatkan pelayanan kesehatan, khususnya alternatif non farmakologi denganposisi 

semi fowler untuk menurunkan sesak nafas. Diharapkan  

Penelitian Selanjutnya 

Menggunakan penelitian ini sebagai referensi sehingga dapat mengembangkan 

konsep atau melakukan penelitian tentang menurunkan sesak nafas menggunakan 

intervensi posisi semi fowler dengan cara yang lebih mudah dan jumlah sampel yang 

lebih banyak. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian minum enteral 

dengan menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml terhadap toleransi minum pada bayi 

prematur. Metode yang digunakan yaitu randomized controlled trial dengan desain 

crossover. Hasil penelitian ini menggambarkan terdapat perbedaan lama waktu yang 

signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan 

spuit 50 pada hari pertama dan kedua (p value masing-masing adalah 0,036; 0,033), 

tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml pada hari ketiga (p value 0,984). Tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan residu lambung pada hari pertama, kedua dan ketiga 

pada kedua kelompok intervensi. Kejadian muntah pada hari pertama, kedua dan ketiga 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml (p value masing-masing adalah 1,000). 

Simpulan, Pemberian minum enteral dengan menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml 

memiliki toleransi minum yang sama pada bayi prematur.  

Kata kunci: Bayi prematur, Minum Enteral,Toleransi Minum 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the comparison of enteral drinking by using syringes of 20 

ml and 50 ml of drinking tolerance in preterm infants. The method used is a randomized 

controlled trial with a crossover design. The results of this study illustrate that there is 

a significant difference in the duration of the drinking intervention intervention group 

using 20 ml syringes and 50 syringes on the first and second day (p value respectively 

0.036; 0.033), there is no significant difference in the intervention group giving 

drinking using 20 ml syringe and 50 ml syringe on the third day (p value 0.984). There 

were no significant differences in gastric residue on the first, second and third day in 

the two intervention groups. The incidence of vomiting on the first, second and third day 

there was no significant difference in the intervention group of drinking using a 20 ml 

syringe and 50 ml syringe (p value each was 1,000). Conclusion, Provision of enteral 

drinking by using a 20 ml syringe and 50 ml syringe have the same drinking tolerance 

in premature babies. 

 

Keywords: Premature Babies, Enteral Drinking, Tolerance to Drink 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator pertama dalam menentukan 

derajat kesehatan anak. Selain itu, angka kematian bayi juga merupakan cerminan dari 

status kesehatan masyarakat. Sebagian besar penyebab kematian bayi dan balita adalah 

masalah yang terjadi pada bayi yang baru lahir/neonatal (usia 0-28 hari). Prematuritas 

merupakan penyebab kematian terbesar kematian neonatus. Sebanyak 33% penyebab 

kematian neonatal dini adalah prematuritas (Tarigan et al., 2017). 

Bayi yang lahir dalam kondisi prematur memiliki kemampuan yang kurang dalam 

koordinasi menghisap dan menelan yang dibutuhkan untuk menyusu ke ibu atau minum 

melalui botol. Bayi prematur masih memiliki sistem gastrointestinal yang belum matur 

termasuk pengosongan lambung. Proses pengosongan lambung masih bersifat imatur 

meskipun pada bayi yang lahir cukup bulan, sehingga pada bayi prematur pengosongan 

lambung akan lebih lambat (Moore, Pickler, 2017). Patofisiologi dari intoleransi 

pemberian minum menunjukkan bahwa usus bayi prematur dan BBLR lebih pendek, 

fungsi absorbsi dan motilitas usus belum sempurna dibandingkan bayi aterm (Cresi et 

al., 2019). 

Tanda objektif lain dari intoleransi minum yaitu meningkatnya residu lambung, 

emesis dan distensi abdomen (Wertheimer et al., 2019). Tanda-tanda tersebut juga 

merupakan prekursor terjadinya nekrotizing enterocolitis (NEC) yang menjadi salah 

satu penyebab mortalitas dan morbiditas pada bayi prematur (Abiramalatha et al., 

2018). Bayi prematur yang mengalami NEC dan atau intoleransi pemberian minum 

dapat menimbulkan masalah seperti perkembangan saluran pencernaan terhambat dan 

kekurangan kalori yang dapat menyebabkan masalah dalam pemenuhan kebutuhan 

nutrisi.  

Intervensi pemberian minum enteral pada bayi prematur sangat penting untuk 

menstimulasi sistem gastrointestinal dan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi 

tersebut (Moore, Pickler, 2017). Pemberian nutrisi secara tepat diperlukan untuk proses 

maturasi dan perkembangan saluran pencernaan, penyerapan, dan fungsi motorik 

(Padila, Agustien, 2019). Nutrisi dapat diberikan menggunakan orogastric tube (OGT) 

atau nasogastric tube (NGT) dengan teknik gravitasi. Pemberian minum enteral secara 

gravitasi dapat mencegah peningkatan tekanan dalam perut bayi sehingga menurunkan 

risiko regurgitasi. Spuit yang digunakan dalam pemberian makan merupakan salah satu 

yang berpengaruh terhadap kecepatan dan volume yang diberikan. 

Berdasarkan hasil pengamatan selama praktik di ruang perinatologi, didapatkan 

bahwa pemberian minum enteral pada bayi prematur secara gravitasi sebagian besar 

menggunakan spuit 50 ml. Ukuran spuit yang besar akan menghasilkan kecepatan yang 

tinggi yang mempunyai dampak pada peningkatan tekanan intragastrik dan kejadian 

muntah. Ukuran spuit yang lebih kecil diperlukan untuk menurunkan tekanan 

intragastrik sehingga kejadian muntah dapat dihindari. 

Selain itu, sampai saat ini belum ada panduan mengenai ukuran spuit yang 

digunakan dalam pemberian minum enteral pada bayi yang mengalami intoleransi 

minum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian minum 

enteral dengan menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml terhadap toleransi minum pada bayi 

prematur. 
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METODE PENELITIAN 

Desain penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan pendekatan uji 

klinis acak terkontrol (randomized controlled trial) dengan desain crossover (desain 

menyilang). Data dengan distribusi normal menggunakan uji t dependen sedangkan data 

dengan distribusi tidak normal menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan kejadian muntah 

pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml 

menggunakan uji Mc Nemar. Hubungan karakteristik responden terhadap lama waktu 

pemberian minum dan residu lambung dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson 

untuk sebaran data normal dan uji Spearman untuk sebaran data tidak normal. 

Hubungan karakteristik terhadap kejadian muntah dianalisis menggunakan uji korelasi 

Lamda.  

 

Intervention group 

Penelitian ini menerapkan dua intervensi yaitu intervensi pemberian nutrisi enteral 

dengan menggunakan spuit 20 ml dan pemberian nutrisi enteral dengan menggunakan 

spuit 50 ml pada bayi prematur. Semua sampel dalam penelitian ini akan memperoleh 

kedua intervensi tersebut pada waktu yang berbeda dan urutan intervensi dilakukan 

dengan proses pengacakan (randomisasi). Randomisasi yang digunakan yaitu metode 

acak sederhana (simple random sampling) dengan melempar mata uang. Intervensi 

pemberian nutrisi enteral dengan menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml dilakukan selama 

3 hari berturut-turut. 

Jumlah sampel minimal yang diperlukan yaitu 25 bayi. Kriteria inklusi sampel 

yang digunakan yaitu bayi dengan usia gestasi kurang dari 37 minggu, bayi prematur 

yang mendapatkan nutrisi enteral melalui orogastric tube (OGT) dengan metode 

gravitasi, bayi prematur yang mendapatkan nutrisi enteral lebih dari 150 ml/kgbb/hari. 

Kriteria eksklusi: Bayi dengan riwayat NEC, bayi dengan gangguan kongenital pada 

sistem pencernaan. Ukuran OGT yang digunakan adalah nomor 6 dengan panjang 

selang 100 cm. 

 

Ethical Consideration 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 

Penelitian Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia No.217/UN2. F12.D/ 

HKP.02.04/2018. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Analisis Univariat 
 

Tabel. 1 
Karakteristik Responden berdasarkan Usia Gestasi, Usia Kronologis, Berat Badan dan Jenis Kelamin 

Bayi Prematur Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Variabel 
Median 

(min-maks) 
Mean ± SD 

95 % CI 

Lower Upper 

Usia Gestasi 33,00 (27-36) 32,76±2.22 31,84 33,68 

Usia Kronologis 8 (3-26) 11±7,159 8,04 13,96 

Berat badan hari 

pertama 

1735,00 

(1270-2645) 
1738,32±325,054 1604,14 1872,50 
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Berat badan hari kedua 
1735,00 

(1270-2645) 
1753,72±331,649 1616,82 1890,62 

Berat badan hari ketiga 
1743,00 

(1295-2675) 
1806,32±434,826 1626,83 1985,81 

Variabel Frekuensi  Persentase (%)   

Jenis kelamin     

Laki-laki 11 44   

Perempuan  14 56   

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 25 responden pada intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan 50 ml, nilai tengah usia gestasi adalah 32,76. Rerata usia 

kronologis bayi prematur adalah 11 hari. Rerata berat badan bayi prematur hari pertama, 

kedua dan ketiga adalah 1738,32 gram; 1753,72 gram dan 1806,32 gram. Jenis kelamin 

paling banyak adalah responden laki-laki sebanyak 14 bayi (56,0%) dan perempuan 

sebanyak 11 bayi (44,0%).  

 

Distribusi Frekuensi Variabel Lama Waktu Pemberian, Residu Lambung, 

Lingkar Perut dan Volume Susu 

Rerata Lama Waktu Pemberian Minum 
 

 
  

Grafik. 1 

Kurva Rerata Lama Waktu Pemberian Minum Bayi Prematur  

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Grafik 1 menununjukkan bahwa rata-rata lama waktu pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml pada hari pertama dan kedua lebih lama dibandingkan dengan 

lama waktu pemberian minum menggunakan spuit 50 ml. Pada hari ketiga 

menunjukkan rerata lama waktu pemberian minum yang sama antara menggunakan 

spuit 20 ml dan spuit 50 ml.  
 

 

 

11.944

13.602

11.792
10.708

11.582 11.78

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Hari I Hari II Hari III

LAMA PEMBERIAN MINUM

Spuit 20 ml

Spuit 50 ml



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 544-555 

 

 

548 

 

Rerata Residu Lambung pada Bayi Prematur 
 

 

Grafik. 2 

Kurva Rerata Residu Lambung Bayi prematur  

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Grafik 2 menunjukkan rerata residu lambung kelompok pemberian minum spuit 

20 ml pada hari pertama, kedua dan ketiga mengalami penurunan jumlah residu 

lambung. Sedangkan kelompok intervensi residu lambung menggunakan spuit 50 ml 

rerata residu lambung hari pertama mengalami peningkatan jumlah residu lambung 

pada hari kedua dan kembali menurun pada hari ketiga dengan jumlah residu lambung 

yang sama dengan hari pertama.  
 

Kejadian Muntah pada Bayi Prematur 
 

Tabel. 2 

Kejadian Muntah Bayi Prematur 

Bulan Maret-April 2018 

(n = 25) 

 

Variabel Kelompok 

Kejadian muntah hari 
pertama 

Kejadian muntah 
hari kedua 

Kejadian muntah 
hari ketiga  

Muntah 
Tidak 

muntah 
Muntah  

Tidak 

muntah  
Muntah  

Tidak 

muntah 

Kejadian 

muntah  

Spuit 20 

ml 
1 24 1 24 2 23 

Spuit 50 

ml 
1 24 2 23 1 24 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml menunjukan jumlah yang sebanding terhadap 

kejadian muntah pada hari pertama, hari kedua dan hari ketiga.  
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Rerata Volume Susu Bayi Prematur 
 

Tabel. 3 

Rerata Volume Susu Bayi Prematur 

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Variabel 
Median 

(min-maks) 
Mean ± SD 

95 % CI 

Lower Upper 

Volume Susu hari 

pertama 

25,00 

(20-45) 
27,76±7,758 24,56 30,96 

Volume Susu hari kedua 
30,00 

(20-48) 
29,72±7,871 26,47 32,97 

Volume Susu hari ketiga 
30,00 

(20-48) 
30,88±7,429 27,81 33,95 

 

Tabel 3 menunjukkan rerata volume susu bayi prematur hari pertama, kedua dan 

ketiga responden pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 

ml dan spuit 50 ml adalah 27,76 ml; 29,72 ml dan 30,88 ml. 
 

Hasil Analisis Bivariat 

Perbedaan Rerata Lama Waktu Pemberian Minum dan Residu Lambung  
 

Tabel. 4 

 Perbedaan Rerata Lama Waktu Pemberian Minum dan Residu Lambung  

Berdasarkan Kelompok Intervensi Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Variabel Kelompok Mean  P value 

Lama pemberian minum hari 

pertama 

Spuit 20 ml 11,944 
0,036* 

Spuit 50 ml 10,708 

Lama pemberian minum hari 

kedua 

Spuit 20 ml 13,602 
0,033* 

Spuit 50 ml 11,582 

Lama pemberian minum hari 

ketiga 

Spuit 20 ml 11,792 
0,984 

Spuit 50 ml 11,780 

Residu lambung hari pertama 
Spuit 20 ml 0,440 

0,180 
Spuit 50 ml 0,220 

Residu lambung  

hari kedua 

Spuit 20 ml 0,20 
0,109 

Spuit 50 ml 0,380 

Residu lambung  

hari ketiga 

Spuit 20 ml 0,080 
0,655 

Spuit 50 ml 0,220 

* Signifikan p<0,05 

 

Tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok 

intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 pada hari pertama 

dan kedua (p value masing-masing adalah 0,036; 0,033) dan tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan 

spuit 50 ml pada hari ketiga (p value 0,984). Residu lambung pada hari pertama, kedua 

dan ketiga tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian 
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minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml (p value masing-masing adalah 0,180; 

0,109; 0,655). 
 

Perbedaan Kejadian Muntah 

 
Tabel. 5 

 Perbedaan Kejadian Muntah Berdasarkan Kelompok Intervensi  

Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

  

Kejadian Muntah 

Hari Pertama P 
value 

Kejadian Muntah 

Hari Kedua P 
value 

Kejadian Muntah 

Hari Ketiga 
P 

valu
e   Muntah  

Tidak 

Muntah 

Muntah  Tidak 

Muntah 

Muntah  Tidak 

Muntah 

Kelo

mpok  

Spuit 

20 ml 
1 

 

24 
1,000 

1 24 

1,000 

2 23 
1,0

00 Spuit 

50 ml 
1 

 

24 
2 23 1 24 

 Total 2 48  3 47  3 47  

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa kejadian muntah pada hari pertama, kedua dan 

ketiga tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian 

minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml (p value masing-masing adalah 

1,000). 
 

Hubungan Karakteristik Responden Terhadap Lama Waktu Pemberian Minum, 

Residu Lambung dan Kejadian Muntah 

 
Tabel. 6 

 Hubungan Karakteristik Responden Terhadap Lama Waktu Pemberian Minum, Residu Lambung 

dan Muntah Berdasarkan Kelompok Intervensi  Bulan Maret-April 2018 (n = 25) 

 

Parameter 

 

Kelompok Intervensi 

Lama Waktu 

Pemberian Minum 
Residu Lambung Muntah 

r p r P r P 

Usia Gestasi -0,067 0,644 0,293 0,039* 0,083 0,040* 

Usia Kronologis  0,633 0,062 -0,258 0,213 0,307 1,00 

Berat Badan 0,280 0,174 0,109 0,603 0,740 0,612 

Volume Susu 0,321 0,023* -0,120 0,406 0,149 1,00 

Jenis Kelamin 0,035 0,561 0,307 0,637 1,000 0,861 

* Signifikan p<0,05 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil bahwa usia gestasi mempunyai hubungan yang 

bermakna terhadap residu lambung dan kejadian muntah (p<0,05), namun mempunyai 

hubungan yang tidak bermakna terhadap lama pemberian waktu minum (p>0,05). Usia 

kronologis, berat badan dan jenis kelamin tidak mempunyai hubungan yang bermakna 

terhadap lama pemberian minum, residu lambung dan kejadian muntah (p>0,05). 

Volume susu mempunyai hubungan yang bermakna terhadap lama waktu pemberian 

minum (p<0,05), namun mempunyai hubungan yang tidak bermakna dengan residu 

lambung dan muntah. 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Bayi 

Usia Gestasi dan Usia Kronologis 

Karakteristik bayi pada penelitian ini meliputi usia gestasi, usia kronologis, jenis 

kelamin dan berat badan bayi. Hasil penelitian menunjukkan rerata usia gestasi adalah 

32,76 minggu. Rerata usia gestasi pada penelitian ini termasuk dalam bayi prematur. 

Pemberian nutrisi pada bayi berat lahir rendah dan bayi prematur mempunyai tantangan 

yang unik karena belum maturnya saluran pencernaan. Bayi berat lahir rendah dan bayi 

prematur mendapatkan nutrisi enteral dengan volume yang sesuai dengan nutrisi 

optimal yang memenuhi kriteria pertumbuhan. Hambatan pemberian makan dengan 

volume lanjutan sering berhubungan dengan kejadian intoleransi minum pada bayi 

prematur. Perkembangan ketrampilan oral motor pada bayi prematur usia gestasi kurang 

dari 34 minggu belum dapat mengkoordinasikan secara simultan reflek menghisap, 

menelan dan bernapas sehingga pemberian nutrisi melalui parenteral maupun enteral 

(Song et al., 2019). Nutrisi enteral lebih baik dibandingkan nutrisi parenteral. Pemberian 

nutrisi secara enteral mampu merangsang pematangan gastrointestinal dan mencegah 

atrofi usus. Pematangan anatomi saluran pencernaan sebagian besar lengkap pada usia 

gestasi 20 minggu, tetapi pematangan fungsional termasuk motilitas usus, sekresi asam 

lambung sfingter gastroesofagus, aktivitas enzim dan asam empedu lengkap sampai usia 

gestasi matur. 

Rerata usia kronologis pada penelitian ini adalah 11 hari. Usia kronologis tidak 

berhubungan dengan intoleransi minum, hal ini disebabkan karena pemberian nutrisi 

awal sangat penting diberikan untuk meningkatkan pertumbuhan optimal, mengurangi 

risiko infeksi dan menurunkan morbiditas (Kumar et al., 2017). Nutrisi awal ditoleransi 

baik dan efektif meningkatkan pertumbuhan dan menstimulasi maturasi saluran cerna 

pada bayi prematur (Nangia et al., 2018; Salas et al., 2020). 

 

Berat Badan  

Rerata berat badan badan responden pada penelitian ini adalah renatng 1700-1800 

gram. Bayi termasuk dalam dalam klasifikasi bayi berat lahir rendah. Bayi berat lahir 

rendah (BBLR) didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai berat 

badan saat lahir kurang dari 2,5 kg. Nutrisi yang adekuat sangat penting untuk 

pertumbuhan optimal bayi berat lahir rendah (Padila et al., 2018). Nutrisi enteral lebih 

diutamakan dibandingkan nutrisi parenteral karena dapat menghindari komplikasi yang 

terkait kateterisasi vascular, sepsis, dan efek merugikan. Nutrisi parenteral tetap penting 

diberikan sebagai tambahan nutrisi enteral. Tujuan pemberian nutrisi pada BBLR adalah 

untuk mencapai asupan enteral penuh dalam waktu singkat namun tetap 

mempertahankan pertumbuhan dan nutrisi optimal dan menghindari konsekuensi buruk 

dari kemajuan makan yang cepat (Kumar et al., 2017). 

 

Jenis Kelamin 

Responden dalam penelitian ini mayoritas berjenis kelamin laki-laki. Menurut 

pemikiran peneliti, jumlah responden laki-laki lebih banyak pada penelitian ini 

dikarenakan faktor kebetulan saja karena pada saat penelitian ini dilakukan kelahiran 

bayi laki-laki lebih banyak dari pada bayi perempuan. Jenis kelamin tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna terhadap lama waktu pemberian, residu lambung dan kejadian 

muntah (p>0,05). Jenis kelamin, usia ibu, pola makan tidak berhubungan dengan 

kejadian intoleransi minum (Haghshenas et al., 2020). 
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Pemberian Minum Menggunakan Spuit 20 ml dan Spuit 50 ml Secara Gravitasi 

Terhadap Lama Waktu Pemberian, Residu Lambung dan Kejadian Muntah. 

Lama pemberian waktu minum 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan lama waktu pemberian minum 

yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml 

dan spuit 50 ml pada hari pertama dan kedua, namun tidak terdapat perbedaan pada hari 

ketiga. Rerata lama waktu pemberian minum pada spuit 50 ml lebih cepat dibandingkan 

pemberian minum menggunakan spuit 20 ml. Menurut Sojasi et al., (2018) mengatakan 

bahwa pemberian minum menggunakan metode gravitasi akan memerlukan waktu 10 

sampai 15 menit untuk sampai ke abdomen bayi. Pemberian minum enteral melalui 

gravitasi menggunakan selang berukuran 6 yang terhubung dengan spuit 20 ml (Joshi et 

al., 2017).  

Kecepatan aliran susu dapat dipengaruhi oleh adanya sumbatan pada selang OGT. 

Sumbatan terjadi apabila pembilasan selang OGT tidak dilakukan. Pembilasan selang 

dengan menggunakan air dapat mencegah sumbatan. Air merupakan solusi pembilasan 

paling efektif dalam mempertahankan kepatenan selang OGT. Beberapa kondisi medis 

pasien perlu dipertimbangkan dalam memutuskan volume dan frekuensi air yang 

digunakan. Aspirasi lambung juga dapat membentuk sumbatan jika pembilasan selang 

OGT tidak dilakukan. Sumbatan yang terjadi pada selang OGT akan mempengaruhi 

lamanya waktu pengosongan susu pada spuit (Best, 2019). 

 

Residu Lambung 

Residu lambung pada hari pertama, kedua dan ketiga menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan 

spuit 20 ml dan spuit 50 ml. Rerata residu pada spuit 50 ml lebih tinggi dibandingkan 

pemberian minum menggunakan spuit 20 ml pada hari kedua dan ketiga.  

Pengosongan lambung dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia bayi, 

jenis formula, serta posisi pemberian nutrisi. Pada bayi prematur dengan intoleransi 

minum, keterlambatan nutrisi enteral dapat menyebabkan masalah seperti keterlambatan 

perkembangan saluran intestinal dan kurangnya kebutuhan kalori. Pencegahan terhadap 

residu lambung yang terus meningkat merupakan tantangan besar dalam perawatan bayi 

premature (Ameri et al., 2018). 

Hubungan karakteristik usia gestasi dengan residu lambung menunjukkan hasil 

bahwa usia gestasi mempunyai hubungan yang bermakna terhadap residu lambung. 

Usia kehamilan yang rendah, berat lahir rendah, keterlambatan pemberian makan 

berhubungan dengan perkembangan intoleransi pada bayi prematur. Usia gestasi sangat 

mempengaruhi kematangan suatu organ tubuh pada bayi prematur. Sistem pencernaan 

merupakan sistem organ yang melaksanakan fungsi digesti dan absorbsi, keseimbangan 

cairan dan elektrolit, imunitas, endokrin, dan persyarafan untuk memenuhui kebutuhan 

energi tubuh. Fungsi mekanis sistem pencernaan bayi prematur yang mengalami 

immaturitas adalah pengosongan lambung. Pengosongan lambung bayi prematur terjadi 

lebih lambat dibandingkan dengan bayi cukup bulan (Riskin et al., 2017). 

Jenis susu yang terbaik untuk bayi adalah air susu ibu (ASI). Air susu ibu 

memiliki manfaat untuk sistem pencernaan khususnya berkaitan dengan rendahnya 

insiden NEC dan diare selama periode awal kehidupan. Kandungan ASI berubah sesuai 

dengan kondisi dan kebutuhan bayi sehingga lebih mudah. Bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif sangat jarang mengalami malabsorbsi lactase dan sindrom intoleransi. Hal ini 

yang membuat ASI lebih aman dibandingkan susu formula (Martin et al., 2016). 
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Bayi yang mendapatkan ASI dapat menyerap lemak lebih banyak dibandingkan 

bayi yang mendapatkan susu formula karena kandungan lipase dalam ASI yang tidak 

ada dalam susu sapi. Kandungan protein yang tinggi di dalam susu formula dapat 

mempengaruhi keterlambatan waktu pengosongan lambung (Martin et al., 2016; Nangia 

et al., 2018; Salas et al., 2020). Selain itu, kandungan laktosa dalam susu matang 

(setelah 21 hari postpartum) cukup konstan. Konsentrasi laktosa yang stabil penting 

dalam menjaga tekanan osmotik konstan dalam ASI, membantu penyerapan mineral dan 

kalsium. 

Posisi bayi pada saat pemberian minum juga mempengaruhi pengosongan 

lambung. Posisi pronasi menghasilkan residu lambung lebih rendah dibandingkan posisi 

supine pada menit ke 30, 60, 90, 120 dan 150 dengan volume minum 50-100 

ml/kgbb/hari. Posisi pronasi direkomendasikan untuk menurunkan residu lambung 

setelah pemberian minum dibandingkan posisi lateral kiri (Ameri et al., 2018; Khatony 

et al., 2019).  

 

Kejadian Muntah 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan kejadian muntah pada hari 

pertama, kedua dan ketiga secara statistik menggunakan uji Mc Nemar tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum menggunakan 

spuit 20 ml dan spuit 50 ml. Usia gestasi mempunyai hubungan yang bermakna dengan 

kejadian muntah. Gastroesofagus reflux (GER) atau muntah sangat umum terjadi pada 

bayi prematur akibat mekanisme fisiologis dan patofisiologis. Bayi prematur yang lahir 

sebelum 34 minggu, 22 % mengalami muntah.  

Ukuran spuit yang besar akan menghasilkan kecepatan yang tinggi yang 

mempunyai dampak pada peningkatan tekanan intragastrik dan kejadian muntah. 

Ukuran spuit yang lebih kecil diperlukan untuk menurunkan tekanan intragastrik 

sehingga kejadian muntah dapat dihindari (Una, 2019).  

 

Volume Susu 

Hasil penelitian menunjukkan volume susu mempunyai hubungan yang bermakna 

terhadap lama waktu pemberian minum (p<0,05). Pemberian minum melalui gravitasi 

dengan volume minum yang lebih kecil membutuhkan waktu tidak lebih cepat dari 2 ml 

per menit, sedangkan pemberian minum dengan volume yang lebih besar membutuhkan 

waktu sekitar 15 menit (National Patient Care Teams, 2017). Volume susu yang 

diberikan menggunakan spuit secara gravitasi mengalir secara perlahan sehingga 

membutuhkan waktu lebih dari 20 menit (Nursing Clinical Effectiveness Committee, 

2017). 

 

SIMPULAN 

Terdapat perbedaan lama waktu yang signifikan pada kelompok intervensi 

pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml pada hari pertama dan 

kedua, tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian 

minum menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml pada hari ketiga. Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan residu lambung pada hari pertama, kedua dan ketiga pada 

kedua kelompok intervensi. Kejadian muntah pada hari pertama, kedua dan ketiga tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi pemberian minum 

menggunakan spuit 20 ml dan spuit 50 ml. 
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SARAN 

Intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dapat digunakan untuk 

menurunkan residu lambung pada bayi prematur yang diberikan nutrisi enteral gravitasi. 

Intervensi pemberian minum menggunakan spuit 20 ml dapat digunakan untuk 

pemberian nutrisi enteral gravitasi dikarenakan tekanan yang diberikan lebih kecil 

sehingga waktu pengosongan spuit lebih lama. Rekomendasi penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan kelompok kontrol dan menganilisis 

jenis susu yang diberikan.   
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian mengidentifikasi pengaruh kadar formalin dalam tahu, terhadap 

perebusan pada larutan garam dapur dengan cara perebusan dengan beberapa suhu. 

Metode penelitian ini adalah eksperimen laboratorium, untuk mengidentifikasi 

penurunan kadar formalin dalam tahu putih yang ditambahkan larutan garam 

konsentrasi 1%, 2%, 3% dengan cara perebusan selama 10, 15, 20 menit. Hasil 

Penelitian berdasarkan analisis uji anova, ada pengaruh pemanasan sampai mendidih 

(1000 C),dalam larutan garam 1 %  p value = 0,000. Simpulan, terdapat pengaruh 

pemberian larutan garam terhadap penurunan kadar formalin pada tahu. 

 

Kata Kunci:  Formalin, Garam, Tahu 

 

ABSTRACT 

 

The study aimed to identify the effect of formalin in tofu on boiling in a solution of 

kitchen salt by cooking with several temperatures. This research method is a laboratory 

experiment to determine a decrease in formalin in white tofu added with a salt solution 

concentration of 1%, 2%, 3% by boiling for 10, 15, 20 minutes. Research results based 

on ANOVA test analysis, there is the effect of heating to boiling (1000 C), in a 1% salt 

solution p-value = 0,000. In conclusion, there is an effect of giving a salt solution to 

decrease formalin levels in tofu. 

 

Keywords: Formalin, Salt, Tofu 

 

PENDAHULUAN 

Akhir-akhir ini di Indonesia banyak terjadi permasalahan konsumen khususnya 

pada bidang pangan. Diantaranya adalah kasus-kasus tentang masalah penyalahgunaan 

bahan berbahaya pada produk pangan ataupun bahan yang diperbolehkan tetapi 

melebihi batas yang ditentukan. Produk pangan yang sering dikonsumsi oleh 

masyarakat yang merupakan sumber protein nabati, tidak disadari telah terkontaminasi 

oleh bahan berbahaya. Produk pangan yang dimaksud salah satunya adalah tahu 

(Manalu, Musthari, 2019). 

Formalin merupakan bahan tambahan pangan kimia yang penggunaannya dilarang 

karena berbahaya bagi kesehatan manusia. Hal tersebut karena Formalin dapat 

menyebabkan efek langsung pada kesehatan manusia seperti iritasi, alergi, kemerahan, 

sakit dada, jantung berdebar, mata berair, pusing, mual, muntah, sakit perut, dan diare. 

Jika dikonsumsi secara terus menerus dalam jangka waktu lama, dapat menyebabkan 

gangguan pencernaan, gangguan hati, gangguan ginjal, gangguan pancreas, gangguan 
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sistem saraf pusat, gangguan menstruasi, dan dapat menyebabkan kanker (Pusparini, 

Triyantoro, 2018). 

Efek toksik formalin yang tinggi dan bersifat karsinogenik maka Badan 

Pengawasan Obat Dan Makanan (BPOM) melarang penambahan formalin dalam 

makanan. Pengawet alami banyak digunakan sebagai alternative pengganti pengawet 

berbahaya, selain mudah didapat, pengawet alami jauh lebih aman dan sehat untuk 

dikonsumsi (Burhan, 2018). 

Masalah utama pada produksi tahu adalah masa simpan tahu yang sangat singkat. 

Pada umumnya tahu segar hanya dapat disimpan lebih satu hari pada suhu kamar. 

Apabila penyimpanan tahu dilakukan lebih dari dua hari pada suhu kamar, maka dapat 

mengakibatkan tahu berasa asam dan semakin lama semakin membusuk sehingga tidak 

layak dikonsumsi. Singkatnya masa simpan tahu ini mengakibatkan produksi tahu yang 

harus dilakukan setiap hari dengan jumlah produksi terbatas untuk menghindari 

kerusakan tahu (Nuranisa et al., 2018). 

Pengawet alami banyak digunakan sebagai alternatif pengganti pengawet 

berbahaya, selain mudah didapat, pengawet alami jauh lebih aman dan sehat untuk di 

konsumsi. Pengawet alami seperti jahe, kunyit, garam, gula, jeruk nipis dan bawang 

putih. Garam juga digunakan untuk menurunkan kadar formalin dimulai dari kelarutan 

garam dapur dalam air yang menyebabkan kelarutan oksigen dalam air menurun, dan 

denaturasi protein, sehingga aktifitas enzyme berkurang. Garam dapat menurunkan 

kadar formalin pada tahu karena perbedaan tekanan osmosis antara sel padatan dengan 

larutan  garam (Ernawati et al., 2017). 

Maka dari itu perlu dilakukan upaya-upaya untuk mengawetkan tahu agar dapat 

disimpan lebih lama dalam suhu kamar. Oleh karena itu, perlu dilakukan pencarian 

bahan pengawet tahu yang aman, namun tetap murah dan terjangkau oleh masyarakat 

(Iftriani et al., 2016). Penelitian Amilustavilova et al., (2017) didapatkan hasil uji 

statistik paired sample t-test didapatkan nilai p 0,01 sehinggan dapat disimpulkan ada 

pengaruh perebusan dengan air mendidih terhadap kadar formalin pada tahu. 

Penurunan kadar formalin pada tahu berformalin setelah direbus selama 10 menit 

adalah 91,1%. Penurunan kadar formalin pada tahu berformalin dengan perlakuan 

perendaman dalam air panas selama 10 menit adalah 69,5%. Perebusan tahu 

berformalin menurunkan kadar formalin lebih besar dibandingkan perendaman tahu 

dalam air panas (Widayona, Nasution, 2018). 

Penelitian yang dilakukan (Indri et al., 2018) Hasil penelitian didapatkan panjang 

gelombang optimum 570 nm dan waktu kestabilan optimum selama 15 menit. Kadar 

formalin awal pada tahu yang telah direndam formalin 1% adalah 338,09 mg/kg, 

Konsentrasi larutan jeruk nipis tertinggi adalah 6% dan waktu perendaman 90 menit 

dapat menurunkan kadar formalin sebanyak 73,07%. 

Penelitian Cahyadi et al., (2020) hasil uji kuantitatif perendaman air kunyit, air 

cuka dan air garam selama 60 menit menunjukkan penurunan konsentrasi formalin 

berturut-turut sebesar 22,56%, 25,54% dan 55,33%. Larutnya formalin pada air garam 

menyebabkan kadar formalin dalam tahu berkurang. Kemampuan melarutkan yang tinggi 

yang dimiliki air garam inilah yang menyebabkan efektivitas perendaman dengan air 

garam memiliki angka yang tertinggi dalam mereduksi kadar formalin pada tahu jika 

dibandingkan dengan perendaman lainnya yaitu air kunyit dan air cuka. 

Dari beberapa penelitian yang sudah dilakukan dapat diketahui bahwa keberadaan 

formalin dalam makanan sudah diteliti dalam beberapa aspek dengan berbagai cara 

perlakuan untuk mengurangi kadar formalin didalam makanan, namun penelitian ini 
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berfokus pada perendaman dengan larutan garam 1, 2, dan 3%, baru dilakukan 

pemanasan dengan 2 variasi suhu 500C dan 1000C untuk mengurangi kadar formalin 

pada tahu. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium untuk 

mengidentifikasi penurunan kadar formalin dalam tahu putih yang direndam dengan 

perebusan dalam larutan garam. Sampel penelitian ini adalah tahu putih yang dijual 

dipasar tradisional di Kota Palembang dan positif mengandung formalin.Kemudian 

sampel yang positif ditentukan kadarnya dengan salah satu metode penentuan dengan 

Asam kromatopat. Tahu yang sudah diketahui kadarnya, dilakukan perendaman dengan 

larutan garam 1, 2, dan 3%, baru dilakukan pemanasan dengan 2 variasi suhu 500C dan 

1000C. Setelah perlakuan, baru ditentukan lagi kadar formalin dalam tahu, untuk 

mengetahui berapa persen penurunan kadar formalin setelah perlakuan. 

 

Prosedur Penelitian 

Pembuatan Larutan Kerja untuk Regresi Linier Metode Asam Kromatopat 

Langkah pertama yang harus dilakukan adalah pembuatan curva kalibrasi yang 

berfungsi sebagai pembanding dalam menentukan konsentrasi sampel. 

Siapkan  larutan Induk Formalin dari Merc dengan Konsentrasi 37 %, kemudian 

larutan ini diambil dari larutan Formaldehid murni yang konsentrasi 37 %  = 370000 

ppm. Selanjutnya pengenceran dilakukan hingga mendapat larutan yang berkonsentrasi 

925 ppm, caranya dengan memipet 250 ul larutan induk formalin konsentrasi 37 %, 

kedalam labu ukur 100 ml. Dari larutan ini pipet masing-masing 50, 100, 200, 500, dan 

1000 ul, masukkan dalam labu ukur 100 ml, hingga terdapat konsentrasi 0,4625, 0,9250, 

1,8500, 4,6250 dan 9,2500 ppm. 

Kemudian masing-masing larutan diambil 1 ml, masukkan dalam tabung reaksi, 

tambahkan 5 ml pereaksi asam kromatopat. Setelah selesai dimasukkan dalam penangas 

air mendidih selama 15 menit kemudian dinginkan, dan baca di Spectrophotometer 

panjang gelombang 560 nm. Selanjutnya buat kurva kalibrasi untuk menentukan regresi. 

 

Pemeriksaan Kualitatif 

Siapkan larutan asam 0,5 gram asam kromatopat dilarutkan dengan H2SO4 72 %. 

Kemudian timbang tahu yang telah dihomogenkan, gerus dan timbang 10 gram, dan 

tambahkan aquades 50 ml dalam bekker gelas. Tambahkan 1 ml H3PO4, centrifus 

selama 15 menit. Selanjutnya ambil supernatant 1 ml, masukkan dalam tabung reaksi, 

tambahkan 5 ml pereaksi asam kromatopat, panaskan diatas penangans air mendidih, 

selama 15 menit. Lihat perubahan warna, apabila warna larutan berubah menjadi ungu, 

berarti positif mengandung formalin. Kemudian dari masing-masing larutan ini di 

pipetsecara kuantitatif 1 ml, masukkan dalam tabung reaksi besar (volume 10 ml), 

tambahkan larutan pereaksi asam kromatopat masing-masing 5 ml, aduk hingga larutan 

homogen. 

 

Pemeriksaan secara Kuantitatif 

Timbang sampel 10 gr, haluskan, tambah aquades 50 ml aquades dalam bekker 

gelas.Tambahkan 1 ml H3PO4, sentrifus dengan kecepatan 3000 ppm selama 15 menit  

(pakai tabung centrifus setimbang). Pisahkan supernatant sebanyak 1 ml, masukkan 

dalam tabung reaksi, tambahkan pereaksi asam kromatopat  5 ml, kemudian tabung 
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reaksi masukkan dalam  penangas air mendidih selama 15 menit. Dinginkan, dan baca 

pada Spectrophotometer absorbansi dari warna ungu. Dari pembacaan absorbansi dari 

sampel dapat dihitung konsentrasi formalin dengan dalam sampel tahu dengan 

menggunakan rumus regresi linier. 

 

HASIL PENELITIAN 

Uji Kualitatif 

 
Tabel. 1 

Hasil Uji Kualitatif 

 

No Kode Sampel Hasil  Uji 

1 A - 

2 B + 

3 C - 

 

Berdasarkan hasil uji diatas dapat dilihat bahwa ketiga sampel, hanya sampel yang 

teruji positif mengandung formalin . Oleh karena itu, sampel B kemudian diberikan 

perlakuan berupa perendaman dengan larutan garam 1, 2 dan 3% dan perebusan di atas 

penangas air, pada Hot plate dipanaskan pada suhu 500C dan 1000C, selama 10, 15, dan 

20 menit. Selanjutnya ditentukan kadar formalin menggunakan Spectrophotometer. 

 
Tabel. 2 

Uji Linieritas 

 

No  Konsentrasi ( mg/l ) Absorban 

1 0,4625 0,1041 

2 0,9250 0,1465 

3 1,8500 0,2260 

4 4,6250 0,4965 

5 9,2500 0,9230 

Rata – rata   0,3792 

Standar deviasi  0,00407 

Regresi  0,9999 

Batas Keberterimaan  ≥ 0,995 * 

 

Dari tabel 1 uji linearitas didapatkan hasil regresi linier 0,9999 yang berarti bahwa 

batas keberterimaan nilai regresi linearitas memenuhi syarat untuk melakukan 

pemeriksaan kadar formalin. 

 

 
 

Gambar. 1 

Kurva Kalibrasi 

y = 0.0935x + 0.0591
R² = 0.9999

0

0.5

1

0 2 4 6 8 10Konsentrasi (mg/L)

Kurva Kalibrasi Pengujian FORMALIN
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Dari data hasil uji linieritas dapat disimpulkan bahwa uji linieritas memenuhi syarat 

keberterimaan, yaitu R  ≥ 0,995 

 
Tabel. 3 

Kadar Formalin Setelah Perendaman Dengan 

Varisi Waktu Dan Pemanasan 

 

Kons. Larutan 

garam 

Suhu kontak 

(celcius) 

Waktu kontak 

(menit) 
Kode sampel 

Kadar sampel 

( ppm ) 

1% 

50 

10 A1 7,5155 

15 A2 7,5144 

20 A3 7,5144 

100 

10 B1 1,0929 

15 B2 1,0897 

20 B3 2,1673 

2% 

50 

10 C1 5,3679 

15 C2 4,8141 

20 C3 5,3674 

100 
10 D1 1,0897 
15 D2 1,0929 

20 D3 2,1673 

3% 

50 

10 E1 5,3679 

15 E2 4,8141 

20 E3 5,3679 

100 
10 F1 0,7722 
15 F2 0,7744 

20 F3 0,8919 

 

Hasil penelitian, berdasarkan analisis uji anova, ada pengaruh pemanasan sampai 

mendidih (1000 C), p value = 0,000. Pada penelitian ini rata-rata kadar formalin dalam 

tahu sebelum perlakuan adalah 23,6 Ppm. Setelah perlakuan pemanasan sampai mendidih 

(1000C) selama 10 menit, didapatkan kadar formalin rata-rata sebesar 0,9849 ppm, 

sehingga penurunan hasil pemeriksaan kadar formalin dalam tahu adalah 95,8 %. Pada 

perlakuan pemanasan 500C dengan konsentrasi garam 1% terjadi penurunan kadar dari 

23,6 ppm  menjadi 7,5147 ppm, sehingga penurunan menjadi 68 %. 

Pada perlakuan pemanasan 1000C, pada konsentrasi garam 1% terjadi penurunan 

dari 23,6 ppm menjadi 1,4499ppm, terjadi penurunan  sebesar 93 %. Pada perlakuan 500C 

dengan konsentrasi 2 %, terjadi penurunan kadar dari 23,6 ppm menjadi 5,1831 ppm, 

sehingga penurunan menjadi 78 %. Pada perlakuan pemanasan 1000 C, dengan 

konsentrasi 2 %, terjadi penurunan kadar dari 23,6 ppm menjadi 1,4499 ppm sehingga 

penurunan kadar mencapai 93 %. Pada pemanasan 500 C, dengan konsentrasi 3 %, terjadi 

penurunan kadar dari 23,6 ppm menjadi 5,1833 ppm sehingga penurunan mencapai 78 %. 

Pada pemanasan 1000 C, dengan konsentrasi 3 % terjadi penurunan kadar dari 23,6 ppm 

menjadi 0,8128 ppm sehingga penurunan mencapai 96 %. 
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PEMBAHASAN 

Perebusan dalam larutan garam akan menurunkan residu formalin pada tahu karena 

tekanan osmosis antara cairan sel padatan tahu dengan larutan garam. Perebusan 

menyebabkan berlangsungnya proses diffusi cairan dari padatan tahu kedalam larutan 

garam. Proses diffuse ini akan mempengaruhi tekanan osmosis, waktu perebusan dan 

suhu larutan garam. Semakin besar perbedaan osmosis, semakin lama waktu perebusan, 

akan semakin banyak formalin yang berdiffusi kelarutan garam sampai tercapai kondisi 

larutan jenuh. Demikian juga semakin tinggi suhu larutan perendam akan semakin cepat 

proses diffuse larutan formalin kedalam larutan perendam, sehingga semakin banyak 

formalin yang tercuci (Ernawati et al., 2017). 

Garam dengan konsentrasi yang tinggi dapat menyerap kadar air pada sampel tahu 

putih yang memiliki konsentrasi lebih rendah (bersifat higroskopis). Sehingga nantinya 

akan terjadi proses osmosis dan proses pertukaran garam semakin lambat bahkan berhenti 

sama sekali karena terserapnya air dalam tahu ke dalam air garam perendaman 

menyebabkan formalin pada tahu ikut larut. Formalin dapat larut dalam air garam karena 

garam merupakan golongan surfaktan yang dapat menimbulkan reaksi saponifikasi yaitu 

mempunyai daya bersih terhadap formalin (Manalu, Musthari, 2019). 

Penurunan kadar formalin tahu putih tidak konsisten atau penyerapan formalinnya 

selama perendaman tidak sama walaupun polanya sama, bisa terjadi karena dipengaruhi 

oleh tekstur dan kandungan kadar air yang terdapat sampel tahu putih. Ketika kandungan 

air pada tahu lebih tinggi maka formalin akan lebih banyak terikat pada tahu dibanding 

pada tahu dengan kandungan air rendah. Tahu yang berformalin mempunyai interaksi 

yang melibatkan senyawa formaldehid dengan air, yang menyebabkan rendahnya kadar 

air pada tahu yang berformalin. Sedangkan tekstur tahu yang telah diberi formalin 

menjadi keras dibandingkan tanpa menggunakan formalin. Kerasnya tekstur tahu 

disebabkan karena formalin masih mengendap dalam sampel sehingga tahu menjadi sukar 

hancur. Factor lingkungan juga mempengaruhi proses penyerapan formalin seperti suhu. 

Ketika protein diperhadapkan dengan peningkatan suhu yang melebihi batas normal,  

sejumlah ikatan molekul protein menjadi melemah. Suhu yang diharapkan saat proses 

perendaman dengan formalin ialah pada suhu ruangan (20-250C) (Manalu, Musthari, 

2019). 

Kadar formalin dalam tahu dapat juga dikurangi dengan perebusan dalam air, ini 

dikarenakan sifat formalin dapat larut dalam air, sehingga dengan perebusan dalam air 

formalin yang ada pada tahu akan larut dalam pelarutnya yaitu air. Hal tersebut 

disebabkan karena adanya perbedaan tekanan osmosis antara daging tahu dengan larutan 

perebus air, sehingga terjadi perpindahan molekul air dari tahu, melarut ke perebusan. 

Melalui proses perebusan molekul ini maka formalin mempunyai sifat larut dalam air 

karena formalin bersifat polar dan juga air juga bersifat polar. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sirait (2016) menyatakan bahwa perendaman 

tahu dalam larutan garam 2,5% pada suhu 30ºC dan waktu perendaman 20 menit dapat 

menurunkan residu formalin 43,33%. Hal ini sesuai dengan Ita (2016) mengatakan, 

karakteristik formalin mudah larut dalam air sampai dengan konsentrasi 55%.  

Penelitian Burhan (2018) semakin besar konsentrasi cuka makan yang digunakan 

semakin besar kadar formalin yang berhasil direduksi dari dalam ikan asin teri nasi. Uji 

Anova juga membuktikan secara signikan (Sig. <0,05) yang menunjukkan konsentrasi 

cuka makan berpengaruh signifikan terhadap kadar formalin dalam ikan asin teri nasi. 

Hal ini disebabkan semakin tinggi konsentrasi cuka makan, maka semakin banyak ion H+ 

yang dihasilkan dan berkesempatan beraksi dengan protein metilol maupun protein cross-
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licking membentuk formaldehida lagi yang terlarut dalam air. Pada tiap waktu 

perendaman, teramati bahwa cuka makan 20% terbukti paling banyak mampu 

menurunkan kadar formalin hingga 90%. 

Penelitian Suprapti et al., (2017) menunjukkan bahwa konsentrasi larutan air garam 

5%, dapat menurunkan kadar formalin rata-rata 2.702 ppm (16%); konsentrasi 10% 

menurunkan 5.741 ppm (34%); dan konsentrasi 15%, dapat menurunkan 8.655 ppm 

(51%). Perendaman selama 15 menit dapat menurunkan formalin rata-rata 5.714 ppm 

(33%); perendaman 30 menit menurunkan 5.261 ppm (31%); dan perendaman 60 menit 

menurunkan 6.122 ppm 36). Interaksi konsentrasi 15% selama 60 menit menurunkan 

kadar formalin tahu optimal rata-rata sebesar 9.575 ppm (62%). Semua variasi 

konsentrasi larutan air garam dan variasi waktu perendaman dapat menurunkan kadar 

formalin pada tahu putih. 

Penelitian Cahyadi et al., (2020) hasil uji kuantitatif perendaman air kunyit, air 

cuka dan air garam selama 60 menit menunjukkan penurunan konsentrasi formalin 

berturut-turut sebesar 22,56%, 25,54% dan 55,33%. Larutnya formalin pada air garam 

menyebabkan kadar formalin dalam tahu berkurang. Kemampuan melarutkan yang tinggi 

yang dimiliki air garam inilah yang menyebabkan efektivitas perendaman dengan air 

garam memiliki angka yang tertinggi dalam mereduksi kadar formalin pada tahu jika 

dibandingkan dengan perendaman lainnya yaitu air kunyit dan air cuka. 

Penelitian Rahmi, Razak (2018) menunjukkan bahwa penurunan kadar formalin 

tertinggi terdapat pada perlakuan perendaman dalam larutan garam selama 15 menit serta 

pengolahan dengan cara dikukus dan digoreng. Hal ini dikarenakan sifat formalin larut 

dalam air dan mudah terurai jika dipanaskan. Formalin juga sangat reaktif dalam kondisi 

basa, ketika direndam dilarutan garam kadar formalin turun karena garam memiliki sifat 

basa, selain itu titik didih formalin juga rendah sehingga kandungan formalin pada 

makanan akan mudah menguap saat perebusan atau penggorengan. Hasil uji kualitatif 

tahu yang positif dan negatif mengandung formalin memiliki karakteristik yang berbeda . 

Perbedaan karakteristik tahu putih dan tahu kuning terdapat pada warna, tekstur, dan 

aroma. Tahu putih yang positif mengandung formalin rata-rata memiliki warna putih 

pucat sampai kekuningan dan mengkilap, tekstur yang padat, kenyal hingga keras, dan 

aroma yang sedikit khas tahu dan tahu kuning rata-rata memiliki warna kuning muda 

mengkilap hingga pekat, apabila dipotong terdapat warna putih dibagian tengah, tekstur 

yang padat dan kenyal, dan tidak memiliki aroma khas tahu, sedangkan tahu putih yang 

negatif formalin memiliki warna putih bersih, tekstur lunak dan mudah hancur, dan aroma 

khas tahu dan tahu kuning yang negatif formalin memiliki warna kuning pekat, tekstur 

lunak, dan memiliki aroma sedikit khas tahu. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nuranisa et al., (2018) apabila tahu disimpan lebih 

dari dua hari, maka perlu ditambahkan pengawet yang aman untuk dikonsumsi, dengan 

penambahan garam dapur, efek dari garam berperan sebagai pengawet, sekaligus sebagai 

penghambat selektif pada mikroorganisme pencemar tertentu. 

Pada proses perendaman dengan larutan garam 1, 2 dan 3 %, terjadi penurunan 

kadar formalin dalam tahu, tetapi lebih baik direndam pada larutan garam 1%, kemudian 

direbus sampai mendidih selama 10 menit. Penelitian Sugiarti, Aminah (2020) yang 

dilakukan di laboratorium Toksikologi Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes 

Tanjungkarang. Pengukuran kadar formalin menggunakan spektrofotometer. Hasil 

penelitian menunjukkan ada penurunan kadar formalin setelah direndam dengan air 

garam selama 15 menit, 30 menit, 60 menit dan 90 menit, yaitu 37, 3105%, 49, 3890%, 

54, 7773%, 72, 1172%. 
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Masa simpan tahu yang sangat singkat menyebabkan pedagang di pasar banyak 

yang tidak ingin rugi dengan barang dagangan mereka jika tidak habis terjual, akan tetapi 

oleh minimnya pengetahuan masyarakat tentang bahayanya formalin terhadap tubuh 

manusia.Padahal tahu merupakan makanan yang banyak diminati di Indonesia, selain 

murah, praktis dan mudah didapat. Selain itu tahu juga memiliki nilai gizi yang sangat 

tinggi yang dibutuhkan tubuh, untuk menghasilkan protein. 

Bahan tambahan pangan atau disingkat BTP sangat mempengaruhi sifat dan bentuk 

pangan sehingga textur dan sifat makanan menjadi berubah, demikian juga tahu yang 

ditambahkan bahan pengawet formalin, karena kemampuannya dalam menghambat 

pertumbuhan mikroba, jamur yang menjadi penyebab pembusukan.Akan tetapi 

sebenarnya formalin adalah makanan tambahan yang dilarang ditambahkan pada produk 

makanan atau minuman karena bersifat toksik, dan akumulatif dalam tubuh. 

Padahal tahu adalah bahan makanan yang sering dikonsumsi setiap hari, sebaiknya 

sebelum mengkonsumsi tahu lebih baik secara sederhana, direbus dulu dengan 

penambahan garam, untuk menghindari paparan formalin dalam jangka pendek maupun 

panjang. 

Formalin sebenarnya sangat umum digunakan dalam kehidupan sehari-hari. Di 

sector industri, formalin sangat banyak manfaatnya, misalnya sebagai anti bakteri atau 

pembunuh kuman, sehingga formalin sering dimanfaatkan sebagai pembersih lantai, 

kapal, gudang, pakaian bahkan juga dapat dipergunakan sebagai pembunuh lalat dan 

berbagai serangga lain. 

Formalin mempunyai kemampuan untuk mengawetkan makanan karena gugus 

aldehida yang bersifat mudah bereaksi mudah bereaksi dengan protein membentuk 

senyawa methylene (-NCHOH). Dengan demikian, ketika makanan berprotein disiram 

atau direndam larutan berformalin maka gugus aldehida dari formaldehid perendaman air 

garam (Rahmadhani et al., 2017). 

Besarnya manfaat formalin dibidang industri ini, ternyata banyak disalahgunakan 

untuk penggunaan pengawetan industri makanan.Salah satunya adalah makanan cepat 

saji, tahu, karena salah satu kualitas tahu secara fisik adalah kekenyalannya. 

 

SIMPULAN  

Pada penelitian ini ada pengaruh pemberian larutan garam terhadap penurunan 

kadar formalin pada tahu. Lebih spesifik dan sangat signifikan perendaman pada larutan 

garam 1 % dan dipanaskan pada suhu 1000C selama 10 menit. 

 

SARAN 

Untuk masyarakat menggunakan  garam, atau dengan cara merebus tahu putih 

dapat  menurunkan kadar formalin dalam tahu putih.Sedangkan bagi peneliti perlu 

diadakan penelitian, untukpengurangan formalin dalam tahu, pada suhu 1000C, tanpa 

mengurangi  kadar protein . 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran analisa terapi murottal pada lansia, 

memberikan gambaran tentang murottal dalam upaya meningkatkan kualitas tidur 

lansia, mengetahui kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah melakukan terapi 

murottal. Desain penelitian yang di gunakan merupakan rancangan deskriptif dalam 

bentuk study kasus. Hasil Penelitian pada subjek I dan II dapat dilihat perbedaan hasil 

akan tetapi keduanya mengalami penurunan frekuensi terbangun dan durasi 

mendengarkan murottal denagn hasil sebagai berikut, subjek II mengalami proses tidur 

dari terapi murottal yang lebih cepat yakni dengan mendengarkan murottal 12 menit 27 

detik subjek mampu tertidur sedangkan subjek I mengalami proses tidur diwaktu 13 

menit 25 detik. Simpulan, proses menua merupakan proses alami yang disertai adanya 

penurunan kondisi fisik lansia salah satunya yaitu perubahan tidur lansia. 

 

Kata Kunci: Al-Qur’an, Kualitas Tidur Lansia, Terapi Murottal 

 

        ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the analysis of marital therapy in the 

elderly, to provide an overview of mutual to improve the quality of sleep in the elderly, 

to find out the quality of sleep in the elderly before and after performing complementary 

therapy. The research design used is descriptive in the form of case studies. Results of 

research on subjects I and II can be seen differences in outcomes. Still, both of them 

experienced a decrease in the frequency of awakening and the duration of listening to 

mutual with the following results. Subject II experienced the sleep process of 

complementary therapy, which is faster by looking to shared 12 minutes 27 seconds. 

The subject can fall asleep while the subject I had a sleep process of 13 minutes 25 

seconds. Conclusion, the aging process is a natural process accompanied by a decrease 

in the physical condition of the elderly, one of which is the change in the elderly's sleep 

  

Keywords: Al-Qur'an, Elderly Sleep Quality, Murottal Therapy 
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PENDAHULUAN 

Lansia merupakan suatu proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang Maha 

Esa. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap-

tahap kehidupannya, yaitu neonatus, toddler, pra school, school, remaja, dewasa dan 

lansia Indonesia sebagai negara berkembang kontribusi terbanyak lansia yaitu dari 

provinsi Yogyakarta, dimana jumlah lansia tahun 2017 adalah (13,81%) (Kemenkes, 

2017) 

Menurut data WHO, sekitar 972 juta orang atau 26,4% orang di dunia memiliki 

penyakit hipertensi, sehingga angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di 

tahun 2025. Dari 972 juta orang yang menderita penyakit hipertensi di dunia, di negara 

maju terdapat sekitar 333 juta dan di negara berkembang 639 juta, dan salah satunya 

Indonesia. Pada usia lanjut banyak yang menderita hipertensi , pada usia 55-64 dengan 

prevalensi 45,9% tahun, pada usia 65 yaitu 57,6%, dan pada usia di atas75 tahun yaitu 

74% dan 63,8% (Kemenkes, 2017). 

Prevalensi penduduk lansia tahun 2017 menurut jenis kelamin bahwa lansia 

perempuan berjumlah 9,53% sedangkan lansia laki-laki bejumlah 8,54% (Kemenkes, 

2017). Sedangkan pada tahun 2015 jumlah lansia perempuan berjumlah 9,0% 

sedangkan lansia laki-laki berjumlah 8,0%. Data lain dari survey yang dilakukan 

mahasiswa Akper Pelni Jakarta yang dimulai pada Bulan November 2018 sampai 

dengan Desember 2018 dengan jumlah 167 kepala keluarga terdapat 90 jiwa lansia yang 

berada di kelurahan Slipi (Akper Pelni, 2018). 

Masalah kesehatan umum pada lansia yaitu osteoarthritis 62,40%, hipertensi 

41,70%, gangguan gigi dan mulut 24,5%, gangguan mental 23,55%, gangguan 

kardiovaskuler 20,30%, gangguan penglihatan 20,70%, hiperurisemia 15,70%, insomnia 

12,60%, hiperlipidemia 10,70%, gangguan pendengaran 9,90%, dan diabetes mellitus 

3.4% (Mahlufi, 2016). Lansia juga mengalami masalah kesehatan lainnya yang meliputi 

kemunduran dan kelemahan baik kemunduran fisik, kognitif, perasaan, mental, dan 

social (Andri et al., 2019). 

Waktu tidur menurun dengan tajam setelah seseorang memasuki masa tua. 

Disamping itu juga mereka harus menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan 

secara fisik, fisiologis, dan psikologis yang cenderung bergerak ke arah yang lebih 

buruk (Setyowati, 2017). 

Salah satu penyebab gangguan tidur pada lansia adalah keadaan dimana seseorang 

mengalami perubahan dalam pola istirahatnya. Salah satu penyebabnya fleksibilitas 

sendi pada lansia sehingga menimbulkan dampak berupa nyeri. Terjadi erosi pada 

kapsul persendian, sehingga akan menyebabkan penurunan luas dan gerak sendi, yang 

akan menimbulkan gangguan berupa pembengkakan dan nyeri gangguan tidur pada 

lansia adalah penyakit hipertensi. Untuk menangani kasus ini penulis menggunakan 

terapi non farmakologi yaitu dengan terapi murottal Al-Qur’an. Hasil penelitian yang 

dilakukan Aji (2016) menyimpulkan adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur 

dengan hipertensi pada usia lanjut di Posyandu Lansia Dusun Jelapan Sindumartani 

Ngemplak Sleman. Keeratan hubungan antara kualitas tidur dengan hipertensi pada usia 

lanjut tersebut bersifat kuat . Dari 35 responden yang mempunyai kualitas tidur dengan 

kategori buruk mayoritas memiliki tekanan darah tinggi dengan grad sedang yaitu 

sebanyak 22 orang atau (62,8%). 

Dari penjelasan sebelumnya menyebutkan bahwa lansia dapat beresiko 

mengalami gangguan tidur. Lansia perlu tidur teratur untuk melindungi fungsi tubuh 

mereka dan untuk mempertahankan kualitas hidup mereka dengan cara sebaik mungkin. 
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Perawatan untuk gangguan tidur pada lansia termasuk penggunaan metode 

farmakologis dan nonfarmakologis yang mudah diterapkan, praktis, dan murah yang 

dapat digunakan dalam praktik keperawatan (Sarikaya, Oguz, 2016). 

Penanganan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur pasien yaitu 

terapi pengaturan tidur, terapi psikologi dan terapi relaksasi. Terapi relaksasi yang 

termasuk adalah napas dalam, relaksasi otot progresif, latihan pasrah diri, terapi musik 

dan aromaterapi. Murottal Al-Quran merupakan salah satu terapi musik yang dapat 

didengarkan seseorang sehingga dapat memberikan pengaruh positif (Widaryati, 2018). 

Penelitian Oktara et al., (2016) terdapat pengaruh terapi murottal Al Qur’an 

terhadap kualitas tidur lansia. Sejalan dengan penelitian Marlina, Sudyasih (2019) Ada 

pengaruh terapi murottal Al-quran secara audio visual terhadap kualitas tidur lansia 

dengan insomnia di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta. 

Penelitian Riyanti et al., (2019) menunjukkan bahwa hasil penelitian terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kualitas tidur sebelum dan sesudah pemberian terapi 

murottal Al-Quran irama nahawand (p value 0,003). 

Penelitian Nadhifatus (2018) menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi murottal 

Al Qur’an terhadap kualitas tidur lansia dipengaruhi oleh kelebihan terapi murottal Al 

Qur’an dengan tempo yang lambat serta harmonis lantunan Al Qur’an dapat 

menurunkan hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan 

perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. 

Pemberian murattal Al-Qur‟an surat Ar-Rahman dapat memberikan perasaan 

tenang yang dapat membantu lansia untuk tidur (Firdaus, Santoso, 2018). Sejalan 

dengan penelitian Febiyanti, Komarudin (2017) bahwa mendengarkan murattal 

AlQur‟an surat Ar-Rahman dapat memberikan rasa optimis, damai, percaya diri dan 

ketenangan yang dapat merangsang hipotalamus untuk menstimulasi kelenjar anterior 

pituitary sehingga dapat menurunkan sekresi Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

yang menyebabkan sekresi hormon kortisol menurun rasa nyeri dan kecemasan 

berkurang.  

 Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 15 Maret 

2018 di Panti Wredha cibubur  didapatkan data jumlah lansia 59 orang dengan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 20 orang, sedangkan jumlah perempuan 39 orang. 

Didapatkan informasi wawancara sebanyak 8 orang bahwa lansia di Panti Wredha 

cibubur, 7 diantara 8 lansia mengalami kualitas tidur yang buruk, mereka mengatakan 

susah dalam memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, terkadang sering 

terbangun awal, sulit untuk memulai tidur kembali, dan frekuensi tidur lansia rata – rata 

di panti berkisar 4 – 5 jam, yang normalnya frekuensi tidur pada lansia adalah 6 jam per 

hari. Sekitar 87,5 % lansia mengalami insomnia di Panti Whreda Budhi Dharma. 

 Berdasarkan penelitian sebelumnya berbagai cara menangani gangguan tidur 

lansia selama ini banyak menggunakan terapi farmakologi obat-obatan seperti 

pemberian obat CTM (Chlorphheniramin Maelat), sering mendengarkan radio, 

menonton tv, dan hanya tidur-tiduran saja ditempat tidur, namun penelitian ini 

menekankan dengan menggunakan Murottal Al-Quran sebagai terapi untuk tidur 

mereka karena terapi ini belum pernah dilakukan di tempat penelitian. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian Ini merupakan rancangan deskriptif dalam bentuk studi kasus. Yang 

mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif, misal satu pasien, keluarga, 

kelompok, komunitas, atau institusi. Meskipun jumlah subyek cenderung sedikit, 

jumlah variabel yang diteliti sangat luas. Penelitian ini melibatkan 2 individu yaitu dua 

pasien lansia dengan gangguan tidur yang dipilih secara purposive random sampling. 

Purposive sampling adalah penelitian berdasarkan kriteria yaitu kriteria ketentuan yang 

diharapkan dan sampel dipilih berdasarkan kriteria tersebut. Unit sampling diseleksi 

untuk tujuan tertentu, oleh karena itu digunakan istilah purposeful atau purposive. 

Pada penelitian ini peneliti melakukan intervensi terapi murottal dalam upaya 

meningkatkan kualitas tidur lansia terhadap dua lansia dengan karakteristik yang sama 

yaitu kedua klien sama-sama melakukan terapi murottal selama10 hari selama 20-25 

menit. Fokus studi adalah kajian utama dari masalah yang akan dijadikan titik acuan 

penelitian. Fokus studi dari penelitian ini adalah“Perubahan kualitas tidur lansia yang 

mendapat intervensi terapi murottal”. Perubahan kualitas tidur lansia yang disebabkan 

oleh faktor usia , kualiatas tidur seiring dengan bertambahnya usia secara progresif akan 

menurun karena penurunan kapasitas untuk menginisiasi dan menjaga tidur hal ini yang 

menyebabakan lansia bangun di malam hari. 

 

HASIL PENELITIAN  

  
Tabel.1 

Frekuensi Terbangun dan Lama Tidur 
Durasi Pemberian Murotal 

 
No Aspek Sebelum Sesudah 

1. Frekuensi terbangun Sebelum dilakukan  

intervensi muroral 

subyek terbangun di 

malam hari seanyak 

7x 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 10 

hari berturut-turut 

terbangun di malam 

hari sebanyak 3x 

2. Lama tidur Saat di wawancara 
subyek lama tidur 3 

jam 

Setelah dilakukan 
intervensi terapi 

murotal selama 10 

hari berturut – turut 

lama tidur 5 jam 10 

menit 

3. Durasi pemberian murotal Subyek tertidur di hari 

pertama pemberian 

terapi dengan 18 jam 

14 detik 

Setelah dilakukan 

intervensi terapi 

murotal  selama 10 

hari berturut turut 12 

menit 27 detik   

 

Pada tabel 1 di atas subyek penelitian merasa lebih rileks saat terbangun, 

subyek merasa murottal membantu meringankan sakit kepala karena subjek 

mempunyai riwayat vertigo dan hipertensi. Di pertemuan ke 1 frekuensi terbangun 

sebelum dilakukan  intervensi muroral subyek terbangun di malam hari seanyak 7x 

ketika setelah dilakukan intervensi selama 10 hari berturut-turut terbangun di malam 

hari sebanyak 3x Lama tidur sebelum dilakukan intervensi tidur 3 jam setelah 

dilakukan intervensi terapi murotal selama 10 hari berturut – turut lama tidur 5 jam 

10 menit durasi pemberian murotal sebelum subyek tertidur di hari pertama 
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pemberian terapi dengan 18 jam 14 detik setelah dilakukan intervensi terapi murotal  

selama 10 hari berturut turut 12 menit 27 detik. 

 

PEMBAHASAN 

Pada subyek penelitian I, ditemukan dampak lingkungan yang berdampak pada 

kualitas tidur lansia, yaitu adanya hambatan yang terdapat pada lingkungan berupa 

subjek tinggal bersama 3 anak mantu dan 3 cucu subjek, dan mempunyai kebiasaan 

nonton TV hingga larut malam. 

Pada subjek penelitian II, ditemukan dampak lingkungan dimana terdapat 

hambatan pada lingkungan berupa yakni kurang adanya perhatian dari anak yang 

tinggal satu rumah dengan subjek, pola tidur yang panjang di siang hari yang 

menyebabkan kualitas tidur subjek pada malam hari pendek. Insomnia merupakan 

gejala yangdialami seseorang kesulitan tidur mengeluh rasa kantuk yang berlebih di 

siang hari yang mengakibatkan kualitas dan kuantitas tidur dimalam hari yang tidak 

cukup.  

Hasil penelitian Oktara et al., (2016) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan 

antara kualitas tidur pada lansia sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal dengan 

(p-value 0,000), sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan antara kualitas 

tidur lansia sebelum dan sesudah dilakukan pengamatan dengan hasil (p-value = 0,083). 

Kesimpulan pada penelitian ini terdapat pengaruh pemberian terapi murotal Al-Quran 

terhadap kualitas tidur pada lansia. 

Terapi musik adalah suatu metode perawatan terkelola yang dikelola secara 

terorganisir untuk mengoptimalkan efek psikologis dan fisik dari suara dan melodi 

musik untuk mengobati berbagai gangguan mental. Musik adalah suatu metode yang 

tersebar luas yang digunakan untuk mengobati penyakit dalam masyarakat. Musik dapat 

meringankan penyakit fisik dengan menurunkan detak jantung, suhu tubuh, tekanan 

darah, dan laju pernapasan. Tujuan terapi musik adalah untuk mengubah suasana hati 

dan mengurangi stres, rasa sakit, dan tingkat kecemasan. Oleh karena itu, terapi musik 

dapat meningkatkan kualitas hidup dan membantu orang untuk mengekspesikan diri 

secara lebih bebas (Sarikaya, Oguz, 2016).   

Hasil penelitian yang dilaksanakan setelah 10 hari melakukan terapi muottal, 

maka hasil dari subyek penelitian I, mengalami peningkatan lama tidur 7 jam 30 

menitwaktu mendengarkan murottal 13 menit 25 detik subjektidak terbangun di malam 

hari, terdapat penurunan durasi mendegarkan murottal sebanyak 6 menit 16 detik pada 

subyek penelitian II, mengalami peningkatan lama tidur 5 jam 30 menit waktu 

mendengarkan murottal 12 menit 27 detik subjek tidak terbangun 3 kali, terdapat 

penurunan durasi mendegarkan murottal sebanyak 5 menit 17 detik. 

Dari hasil hasil diatas dapat disimpulkan pada subjek I dan II dapat dilihat 

perbedaan hasil akan tetapi keduanya mengalami penurunan frekuensi terbangun dann 

durasi mendengarkan murottal denagn hasil sebagai berikut, subjek II mengalami proses 

tidur dari terapi murottal yang lebih cepat yakni dengan mendengarkan murottal 12 

menit 27 detik subjek mampu tertidur sedangkan subjek I mengalami proses tidur 

diwaktu 13 menit 25 detik. Subjek II mengalami penurunan terbangun saat malam hari 

sebanyak 3 kali sedangkan subjek I tidak ada frekuensi terbangun di malam hari. subjek 

II mengalami durasi tidur 5 jam 30 menit dan subjek I selama 7 jam 30 menit. 

Penelitian yang dilakukan Selinandani, Isnaeni (2018) Kualitas tidur sebelum 

pemberian terapi audio murottal Surah ArRahman memiliki kualitas tidur buruk 

(100%). Sedangkan kualitas tidur setelah pemberian terapi audio murottal Surah Ar-



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 597-606 

 

602 

 

Rahman memiliki hasil kualitas tidur baik (91,7%). Hasil uji Wilcoxon didapat p-value 

sebesar 0,002 < 0,05 sehingga pemberian terapi audio murottal Surah Ar-Rahman 

berpengaruh terhadap kualitas tidur usia lanjut. 

Kelebihan terapi murottal Al Qur’an dengan tempo yang lambat serta harmonis 

lantunan Al Qur’an dapat menurunkan hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin 

alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas 

dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak 

(Nadhifatus, 2018). 

Mendengarkan lantunan Al-Quran memiliki hasil yang sama seperti 

mendengarkan terapi musik santai dalam hal patofisiologi mekanisme rangsangan 

auditori. Sistem limbik serebral (aksis hipotalamus-hipofisi-adrenal dan kompleks 

amygladoid) memediasi keterlibatan audio melalui jalur sistem pendengaran ke area 

pendengaran, khususnya jalur sarah (sirkuit emosi). Rangsangan audio membangkitkan 

tanggapan psikofisiologis karena pengaruhnya pada sistem limbik yang mungkin 

merangsang sekresi beberapa hormon seperti serotonin, dopamin, dan atau norepinefrin 

pada sinapsis, akhirnya melepaskan stres. Rangsangan audio Al-Quran berfungsi 

sebagai pedoman hidup seorang muslim. Audio AlQuran memiliki efek dalam 

mensekresi hormon-hormon (Pramesona, Taneepanichskul, 2018). 

Selain itu, suara murottal ini akan mengaktifkan dan mengendalikan sraf otonom. 

Saraf otonom tersebut mempunyai dua sistem saraf yaitu saraf simpatis dan saraf 

parasimpatis. Sistem saraf simpatis berfungsi untuk mempersyarafi jantung dan 

memperlambat detak jantung, sedangkan saraf parasimpatis sebaliknya. Kedua sistem 

saraf ini mempengaruhi relaksasi atau ketenangan. Relaksasi atau ketenangan tersebut 

menjadikan midbrain  akan melepaskan serotonin, enkhephalin, betaendorphin dan zat 

lainnya ke dalam sirkulasi (Nafi’ah, Dewi, 2016). 

Penelitian Noorika (2018) setelah dilakukan terapi murotal Al-Quran, pada pasien 

lansia mengalami penurunan tekanan darah dari 171/90 mmHg menjadi 120/90 mmHg. 

Pada sistolik turun 51 mmHg dan diastolik menetap di angka 90 mmHg. Ada pengaruh 

terapi murotal Al-Quran terhadap tekanan darah pada pasien lansia hipertensi di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang  

Penelitian yang dilakukan Mahlufi (2016) yang dilakukan dengan tehnik  

wawancara yang dilakukan di Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta didapatkan jumlah 

lansia yang ada dipanti 79 orang, 38 orang lansia yang mengalami gangguan tidur. 

Gangguan tidur yang dialami oleh lansia memiliki beberapa penyebab yang berbeda 

seperti kesulitan untuk tidur, sering terbangun pada malam hari dan kesulitan untuk 

tidur kembali setelah terbangun pada malam harinya. Hasil dari analisis bivariat 

menggunakan uji paired sample t-test menunjukkan nilai significancy p=0,00 ≤ 0,05.  

Hal ini diperkuat oleh penelitian Mujamil et al., (2017) bahwa dengan 

mendengarkan murottal 10 hingga 60 menit selama 5 hari berturut-turut pada waktu 

menjelang tidur malam dapat meningkatkan kualitas tidur dengan hasil sebelum 

mendengar murottal kualitas tidur yang baik 0%, setelah mendengarkan murottal 

menjadi 61,1% sedangkan yang kualitas masih buruk hanya 38,9%. Hasil penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa Al-Qur`an memiliki pengaruh positif yang cukup 

signifikan terhadap saraf dalam menurunkan ketegangan atau stres, dan perubahan 

fisiologis yang sangat besar seperti penurunan depresi dan kesedihan serta memperoleh 

ketenangan jiwa. Pengaruh tersebut terlihat dalam bentuk perubahan energi listrik pada 

otot-otot organ tubuh. Perubahan tersebut juga terjadi pada daya tangkap kulit terhadap 
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konduksi listrik, peredaran darah, detak jantung, volume darah yang mengalir pada 

kulit, dan suhu tubuh. 

Penelitian Imardiani et al., (2019) menunjukkan bahwa hasil analisis statistik p 

value sebesar 0,000 (pvalue <0,05). Sehingga dapat disimpulkan terapi dzikir Asmaul 

Husna memiliki pengaruh dalam meningkatkan kualitas tidur pasien Intensif. Terapi 

dzikir Asmaul-Husna dapat menjadi alternative pengobatan non farmakologis dalam 

mengatasi masalah kualitas tidur untuk pasien ICU. Mendengarkan dzikir Asmaul-

Husna terdapat juga faktor keyakinan. Berdasarkan mekanismenya perambatan musik 

memiliki potensi untuk merespon perasaan pendengar melalui perubahan dari negatif ke 

positif, dan meningkatkan emosi gembira dan tenang. Sejalan dengan penelitian Nurani 

et al., (2019) yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan kualitas tidur lansia 

menggunakan terapi murottal Al-Quran.  

Sejalan dengan penelitian Reflio et al., (2016) hasil pengukuran diperoleh nilai 

ratarata kualitas tidur (skor PSQI) pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan terapi 

dzikir adalah sebesar 14,48 dan pada kelompok kontrol sebesar 13,67. Setelah diberikan 

intervensi dengan terapi dzikir, terjadi penurunan rata-rata kualitas tidur (skor PSQI) 

yang artinya perbaikan kualitas tidur, menjadi 9,05, sedangkan pada kelompok kontrol 

yang tidak diberikan intervensi menjadi 13,62. Semakin kecil skor yang diperoleh maka 

semakin baik kualitas tidur responden dengan hasil uji statistik p value= 0,000 sehingga 

dapat disimpulkan terapi dzikir efektif terhadap kualitas tidur lansia 

Hasil penelitian Juksen et al., (2020) didapatkan dari 27 sampel sebelum terapi 

murotal terdapat 19 orang lansia yang mengalami hipertensi pada tahap 1 dan 3 orang 

lansia hipertensi tahap 2 setelah dilakukan terapi murotal terdapat 11 orang lansia pre 

hipertensi terdapat 12 orang lansia dan tahap 1 dan 4 lansia hipertensi tahap 2 ada 

pengaruh yang signifikan antara pemberian terapi murottal terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia yang mengalami hipertensi di PSTW pagar dewa kota Bengkulu. 

Mengambil kesimpulan terdapat pengaruh terapi murotal terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia yang mengalami hipertensi di panti social tresna wherdha pagar dewa 

kota Bengkulu. 

 

SIMPULAN 

Karakteristik usia responden kelompok intervensi dan kontrol yang mengalami 

kualitas tidur yang buruk yaitu mayoritas berusia 60 - 68 tahun (70%) dan mayoritas 

berjenis kelamin perempuan (80%). 

Terapi murottal mempunyai banyak manfaat dan sangat mudah dilakukan. 

Murottal Al-Quran ini juga bisa dilakukan secara rutn saat jam menjelang tidur 

sehingga meningkatkan kualitas tidur lansia, ketenangan yang ditimbulkan dari 

pemberian terapi murottal membuat lansia nyaman dan rileks sehingga terjadi 

peningkatan pada kualitas tidur lansia. Sesuai dengan firman Allah SWT firman Allah 

SWT dalam surah Al-Ra’du surah ke 13 Ada perbedaan yang bermakna kualitas tidur 

sebelum dan sesudah terapi murrotal Al-Qur’an pada kelompok intervensi yaitu terjadi 

penurunan nilai rata-rata skor kualitas tidur. 

 

 

 

 

 

 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 597-606 

 

604 

 

SARAN 

Bagi Responden/Lansia 
Pentinganya responden lansia untuk memahami penanganan kualitas tidur yang 

buruk dengan menggunakan terapi Murottal AlQur’an secara Audio visual. 

Bagi Panti  

Terapi murrotal Al-Qur’an dapat dimasukkan ke dalam program unit rehabilitasi 

sebagai sebagai salah satu cara yang dapat diterapkan dalam meningkatkan kualitas 

tidur lansia. Pemberian terapi dapat dilakukan pada saat jam menjelang tidur. 

Bagi Pelayanan Keperawatan  

Perawat dapat berperan aktif dalam mengembangkan dan memilih jenis terapi 

yang dapat dilakukan oleh lansia dalam meningkatkan kualitas tidur lansia. 

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Mengembangkan terapi murottal dalam berbagai kegiatan untuk mengahasilkan 

tidur lansia yang lebih baik. 

Bagi Peneliti  

Mampu melakukan penelitan dengan waktu durasi mendengarkan Al-Quran yang 

lebih cepat dari penelian yang dilakukan. Direkomendasikan untuk penelitian 

selanjutnya, untuk dilakukannya penelitian tentang terapi murottal dalam upaya 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian pada variabel lain yang berhubungan dengan 

kualitas tidur maupun tekanan darah atau dapat melakukan penelitian pada variabel 

pengganggu yang belum diteliti. 

Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dalam 

bidang keperawatan dan dapat dijadikan sebagai sumber pembelajaran, sebagai terapi 

berbasis bukti, dan sebagai bentuk publikasi 
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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran analisa terapi murottal pada lansia, 

memberikan gambaran tentang murottal dalam upaya meningkatkan kualitas tidur 

lansia, mengetahui kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah melakukan terapi 

murottal. Desain penelitian yang di gunakan merupakan rancangan deskriptif dalam 

bentuk study kasus. Hasil Penelitian pada subjek I dan II dapat dilihat perbedaan hasil 

akan tetapi keduanya mengalami penurunan frekuensi terbangun dan durasi 

mendengarkan murottal denagn hasil sebagai berikut, subjek II mengalami proses tidur 

dari terapi murottal yang lebih cepat yakni dengan mendengarkan murottal 12 menit 27 

detik subjek mampu tertidur sedangkan subjek I mengalami proses tidur diwaktu 13 

menit 25 detik. Simpulan, proses menua merupakan proses alami yang disertai adanya 

penurunan kondisi fisik lansia salah satunya yaitu perubahan tidur lansia. 

 

Kata Kunci: Al-Qur’an, Kualitas Tidur Lansia, Terapi Murottal 

 

        ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the analysis of marital therapy in the 

elderly, to provide an overview of mutual to improve the quality of sleep in the elderly, 

to find out the quality of sleep in the elderly before and after performing complementary 

therapy. The research design used is descriptive in the form of case studies. Results of 

research on subjects I and II can be seen differences in outcomes. Still, both of them 

experienced a decrease in the frequency of awakening and the duration of listening to 

mutual with the following results. Subject II experienced the sleep process of 

complementary therapy, which is faster by looking to shared 12 minutes 27 seconds. 

The subject can fall asleep while the subject I had a sleep process of 13 minutes 25 

seconds. Conclusion, the aging process is a natural process accompanied by a decrease 

in the physical condition of the elderly, one of which is the change in the elderly's sleep 
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PENDAHULUAN 

Lansia merupakan suatu proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang Maha 

Esa. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap-

tahap kehidupannya, yaitu neonatus, toddler, pra school, school, remaja, dewasa dan 

lansia Indonesia sebagai negara berkembang kontribusi terbanyak lansia yaitu dari 

provinsi Yogyakarta, dimana jumlah lansia tahun 2017 adalah (13,81%) (Kemenkes, 

2017) 

Menurut data WHO, sekitar 972 juta orang atau 26,4% orang di dunia memiliki 

penyakit hipertensi, sehingga angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di 

tahun 2025. Dari 972 juta orang yang menderita penyakit hipertensi di dunia, di negara 

maju terdapat sekitar 333 juta dan di negara berkembang 639 juta, dan salah satunya 

Indonesia. Pada usia lanjut banyak yang menderita hipertensi , pada usia 55-64 dengan 

prevalensi 45,9% tahun, pada usia 65 yaitu 57,6%, dan pada usia di atas75 tahun yaitu 

74% dan 63,8% (Kemenkes, 2017). 

Prevalensi penduduk lansia tahun 2017 menurut jenis kelamin bahwa lansia 

perempuan berjumlah 9,53% sedangkan lansia laki-laki bejumlah 8,54% (Kemenkes, 

2017). Sedangkan pada tahun 2015 jumlah lansia perempuan berjumlah 9,0% 

sedangkan lansia laki-laki berjumlah 8,0%. Data lain dari survey yang dilakukan 

mahasiswa Akper Pelni Jakarta yang dimulai pada Bulan November 2018 sampai 

dengan Desember 2018 dengan jumlah 167 kepala keluarga terdapat 90 jiwa lansia yang 

berada di kelurahan Slipi (Akper Pelni, 2018). 

Masalah kesehatan umum pada lansia yaitu osteoarthritis 62,40%, hipertensi 

41,70%, gangguan gigi dan mulut 24,5%, gangguan mental 23,55%, gangguan 

kardiovaskuler 20,30%, gangguan penglihatan 20,70%, hiperurisemia 15,70%, insomnia 

12,60%, hiperlipidemia 10,70%, gangguan pendengaran 9,90%, dan diabetes mellitus 

3.4% (Mahlufi, 2016). Lansia juga mengalami masalah kesehatan lainnya yang meliputi 

kemunduran dan kelemahan baik kemunduran fisik, kognitif, perasaan, mental, dan 

social (Andri et al., 2019). 

Waktu tidur menurun dengan tajam setelah seseorang memasuki masa tua. 

Disamping itu juga mereka harus menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan 

secara fisik, fisiologis, dan psikologis yang cenderung bergerak ke arah yang lebih 

buruk (Setyowati, 2017). 

Salah satu penyebab gangguan tidur pada lansia adalah keadaan dimana seseorang 

mengalami perubahan dalam pola istirahatnya. Salah satu penyebabnya fleksibilitas 

sendi pada lansia sehingga menimbulkan dampak berupa nyeri. Terjadi erosi pada 

kapsul persendian, sehingga akan menyebabkan penurunan luas dan gerak sendi, yang 

akan menimbulkan gangguan berupa pembengkakan dan nyeri gangguan tidur pada 

lansia adalah penyakit hipertensi. Untuk menangani kasus ini penulis menggunakan 

terapi non farmakologi yaitu dengan terapi murottal Al-Qur’an. Hasil penelitian yang 

dilakukan Aji (2016) menyimpulkan adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur 

dengan hipertensi pada usia lanjut di Posyandu Lansia Dusun Jelapan Sindumartani 

Ngemplak Sleman. Keeratan hubungan antara kualitas tidur dengan hipertensi pada usia 

lanjut tersebut bersifat kuat . Dari 35 responden yang mempunyai kualitas tidur dengan 

kategori buruk mayoritas memiliki tekanan darah tinggi dengan grad sedang yaitu 

sebanyak 22 orang atau (62,8%). 

Dari penjelasan sebelumnya menyebutkan bahwa lansia dapat beresiko 

mengalami gangguan tidur. Lansia perlu tidur teratur untuk melindungi fungsi tubuh 

mereka dan untuk mempertahankan kualitas hidup mereka dengan cara sebaik mungkin. 
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Perawatan untuk gangguan tidur pada lansia termasuk penggunaan metode 

farmakologis dan nonfarmakologis yang mudah diterapkan, praktis, dan murah yang 

dapat digunakan dalam praktik keperawatan (Sarikaya, Oguz, 2016). 

Penanganan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur pasien yaitu 

terapi pengaturan tidur, terapi psikologi dan terapi relaksasi. Terapi relaksasi yang 

termasuk adalah napas dalam, relaksasi otot progresif, latihan pasrah diri, terapi musik 

dan aromaterapi. Murottal Al-Quran merupakan salah satu terapi musik yang dapat 

didengarkan seseorang sehingga dapat memberikan pengaruh positif (Widaryati, 2018). 

Penelitian Oktara et al., (2016) terdapat pengaruh terapi murottal Al Qur’an 

terhadap kualitas tidur lansia. Sejalan dengan penelitian Marlina, Sudyasih (2019) Ada 

pengaruh terapi murottal Al-quran secara audio visual terhadap kualitas tidur lansia 

dengan insomnia di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta. 

Penelitian Riyanti et al., (2019) menunjukkan bahwa hasil penelitian terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kualitas tidur sebelum dan sesudah pemberian terapi 

murottal Al-Quran irama nahawand (p value 0,003). 

Penelitian Nadhifatus (2018) menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi murottal 

Al Qur’an terhadap kualitas tidur lansia dipengaruhi oleh kelebihan terapi murottal Al 

Qur’an dengan tempo yang lambat serta harmonis lantunan Al Qur’an dapat 

menurunkan hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan 

perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. 

Pemberian murattal Al-Qur‟an surat Ar-Rahman dapat memberikan perasaan 

tenang yang dapat membantu lansia untuk tidur (Firdaus, Santoso, 2018). Sejalan 

dengan penelitian Febiyanti, Komarudin (2017) bahwa mendengarkan murattal 

AlQur‟an surat Ar-Rahman dapat memberikan rasa optimis, damai, percaya diri dan 

ketenangan yang dapat merangsang hipotalamus untuk menstimulasi kelenjar anterior 

pituitary sehingga dapat menurunkan sekresi Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

yang menyebabkan sekresi hormon kortisol menurun rasa nyeri dan kecemasan 

berkurang.  

 Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 15 Maret 

2018 di Panti Wredha cibubur  didapatkan data jumlah lansia 59 orang dengan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 20 orang, sedangkan jumlah perempuan 39 orang. 

Didapatkan informasi wawancara sebanyak 8 orang bahwa lansia di Panti Wredha 

cibubur, 7 diantara 8 lansia mengalami kualitas tidur yang buruk, mereka mengatakan 

susah dalam memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, terkadang sering 

terbangun awal, sulit untuk memulai tidur kembali, dan frekuensi tidur lansia rata – rata 

di panti berkisar 4 – 5 jam, yang normalnya frekuensi tidur pada lansia adalah 6 jam per 

hari. Sekitar 87,5 % lansia mengalami insomnia di Panti Whreda Budhi Dharma. 

 Berdasarkan penelitian sebelumnya berbagai cara menangani gangguan tidur 

lansia selama ini banyak menggunakan terapi farmakologi obat-obatan seperti 

pemberian obat CTM (Chlorphheniramin Maelat), sering mendengarkan radio, 

menonton tv, dan hanya tidur-tiduran saja ditempat tidur, namun penelitian ini 

menekankan dengan menggunakan Murottal Al-Quran sebagai terapi untuk tidur 

mereka karena terapi ini belum pernah dilakukan di tempat penelitian. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian Ini merupakan rancangan deskriptif dalam bentuk studi kasus. Yang 

mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif, misal satu pasien, keluarga, 

kelompok, komunitas, atau institusi. Meskipun jumlah subyek cenderung sedikit, 

jumlah variabel yang diteliti sangat luas. Penelitian ini melibatkan 2 individu yaitu dua 

pasien lansia dengan gangguan tidur yang dipilih secara purposive random sampling. 

Purposive sampling adalah penelitian berdasarkan kriteria yaitu kriteria ketentuan yang 

diharapkan dan sampel dipilih berdasarkan kriteria tersebut. Unit sampling diseleksi 

untuk tujuan tertentu, oleh karena itu digunakan istilah purposeful atau purposive. 

Pada penelitian ini peneliti melakukan intervensi terapi murottal dalam upaya 

meningkatkan kualitas tidur lansia terhadap dua lansia dengan karakteristik yang sama 

yaitu kedua klien sama-sama melakukan terapi murottal selama10 hari selama 20-25 

menit. Fokus studi adalah kajian utama dari masalah yang akan dijadikan titik acuan 

penelitian. Fokus studi dari penelitian ini adalah“Perubahan kualitas tidur lansia yang 

mendapat intervensi terapi murottal”. Perubahan kualitas tidur lansia yang disebabkan 

oleh faktor usia , kualiatas tidur seiring dengan bertambahnya usia secara progresif akan 

menurun karena penurunan kapasitas untuk menginisiasi dan menjaga tidur hal ini yang 

menyebabakan lansia bangun di malam hari. 

 

HASIL PENELITIAN  

  
Tabel.1 

Frekuensi Terbangun dan Lama Tidur 
Durasi Pemberian Murotal 

 
No Aspek Sebelum Sesudah 

1. Frekuensi terbangun Sebelum dilakukan  

intervensi muroral 

subyek terbangun di 

malam hari seanyak 

7x 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 10 

hari berturut-turut 

terbangun di malam 

hari sebanyak 3x 

2. Lama tidur Saat di wawancara 
subyek lama tidur 3 

jam 

Setelah dilakukan 
intervensi terapi 

murotal selama 10 

hari berturut – turut 

lama tidur 5 jam 10 

menit 

3. Durasi pemberian murotal Subyek tertidur di hari 

pertama pemberian 

terapi dengan 18 jam 

14 detik 

Setelah dilakukan 

intervensi terapi 

murotal  selama 10 

hari berturut turut 12 

menit 27 detik   

 

Pada tabel 1 di atas subyek penelitian merasa lebih rileks saat terbangun, 

subyek merasa murottal membantu meringankan sakit kepala karena subjek 

mempunyai riwayat vertigo dan hipertensi. Di pertemuan ke 1 frekuensi terbangun 

sebelum dilakukan  intervensi muroral subyek terbangun di malam hari seanyak 7x 

ketika setelah dilakukan intervensi selama 10 hari berturut-turut terbangun di malam 

hari sebanyak 3x Lama tidur sebelum dilakukan intervensi tidur 3 jam setelah 

dilakukan intervensi terapi murotal selama 10 hari berturut – turut lama tidur 5 jam 

10 menit durasi pemberian murotal sebelum subyek tertidur di hari pertama 
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pemberian terapi dengan 18 jam 14 detik setelah dilakukan intervensi terapi murotal  

selama 10 hari berturut turut 12 menit 27 detik. 

 

PEMBAHASAN 

Pada subyek penelitian I, ditemukan dampak lingkungan yang berdampak pada 

kualitas tidur lansia, yaitu adanya hambatan yang terdapat pada lingkungan berupa 

subjek tinggal bersama 3 anak mantu dan 3 cucu subjek, dan mempunyai kebiasaan 

nonton TV hingga larut malam. 

Pada subjek penelitian II, ditemukan dampak lingkungan dimana terdapat 

hambatan pada lingkungan berupa yakni kurang adanya perhatian dari anak yang 

tinggal satu rumah dengan subjek, pola tidur yang panjang di siang hari yang 

menyebabkan kualitas tidur subjek pada malam hari pendek. Insomnia merupakan 

gejala yangdialami seseorang kesulitan tidur mengeluh rasa kantuk yang berlebih di 

siang hari yang mengakibatkan kualitas dan kuantitas tidur dimalam hari yang tidak 

cukup.  

Hasil penelitian Oktara et al., (2016) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan 

antara kualitas tidur pada lansia sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal dengan 

(p-value 0,000), sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan antara kualitas 

tidur lansia sebelum dan sesudah dilakukan pengamatan dengan hasil (p-value = 0,083). 

Kesimpulan pada penelitian ini terdapat pengaruh pemberian terapi murotal Al-Quran 

terhadap kualitas tidur pada lansia. 

Terapi musik adalah suatu metode perawatan terkelola yang dikelola secara 

terorganisir untuk mengoptimalkan efek psikologis dan fisik dari suara dan melodi 

musik untuk mengobati berbagai gangguan mental. Musik adalah suatu metode yang 

tersebar luas yang digunakan untuk mengobati penyakit dalam masyarakat. Musik dapat 

meringankan penyakit fisik dengan menurunkan detak jantung, suhu tubuh, tekanan 

darah, dan laju pernapasan. Tujuan terapi musik adalah untuk mengubah suasana hati 

dan mengurangi stres, rasa sakit, dan tingkat kecemasan. Oleh karena itu, terapi musik 

dapat meningkatkan kualitas hidup dan membantu orang untuk mengekspesikan diri 

secara lebih bebas (Sarikaya, Oguz, 2016).   

Hasil penelitian yang dilaksanakan setelah 10 hari melakukan terapi muottal, 

maka hasil dari subyek penelitian I, mengalami peningkatan lama tidur 7 jam 30 

menitwaktu mendengarkan murottal 13 menit 25 detik subjektidak terbangun di malam 

hari, terdapat penurunan durasi mendegarkan murottal sebanyak 6 menit 16 detik pada 

subyek penelitian II, mengalami peningkatan lama tidur 5 jam 30 menit waktu 

mendengarkan murottal 12 menit 27 detik subjek tidak terbangun 3 kali, terdapat 

penurunan durasi mendegarkan murottal sebanyak 5 menit 17 detik. 

Dari hasil hasil diatas dapat disimpulkan pada subjek I dan II dapat dilihat 

perbedaan hasil akan tetapi keduanya mengalami penurunan frekuensi terbangun dann 

durasi mendengarkan murottal denagn hasil sebagai berikut, subjek II mengalami proses 

tidur dari terapi murottal yang lebih cepat yakni dengan mendengarkan murottal 12 

menit 27 detik subjek mampu tertidur sedangkan subjek I mengalami proses tidur 

diwaktu 13 menit 25 detik. Subjek II mengalami penurunan terbangun saat malam hari 

sebanyak 3 kali sedangkan subjek I tidak ada frekuensi terbangun di malam hari. subjek 

II mengalami durasi tidur 5 jam 30 menit dan subjek I selama 7 jam 30 menit. 

Penelitian yang dilakukan Selinandani, Isnaeni (2018) Kualitas tidur sebelum 

pemberian terapi audio murottal Surah ArRahman memiliki kualitas tidur buruk 

(100%). Sedangkan kualitas tidur setelah pemberian terapi audio murottal Surah Ar-
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Rahman memiliki hasil kualitas tidur baik (91,7%). Hasil uji Wilcoxon didapat p-value 

sebesar 0,002 < 0,05 sehingga pemberian terapi audio murottal Surah Ar-Rahman 

berpengaruh terhadap kualitas tidur usia lanjut. 

Kelebihan terapi murottal Al Qur’an dengan tempo yang lambat serta harmonis 

lantunan Al Qur’an dapat menurunkan hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin 

alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas 

dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak 

(Nadhifatus, 2018). 

Mendengarkan lantunan Al-Quran memiliki hasil yang sama seperti 

mendengarkan terapi musik santai dalam hal patofisiologi mekanisme rangsangan 

auditori. Sistem limbik serebral (aksis hipotalamus-hipofisi-adrenal dan kompleks 

amygladoid) memediasi keterlibatan audio melalui jalur sistem pendengaran ke area 

pendengaran, khususnya jalur sarah (sirkuit emosi). Rangsangan audio membangkitkan 

tanggapan psikofisiologis karena pengaruhnya pada sistem limbik yang mungkin 

merangsang sekresi beberapa hormon seperti serotonin, dopamin, dan atau norepinefrin 

pada sinapsis, akhirnya melepaskan stres. Rangsangan audio Al-Quran berfungsi 

sebagai pedoman hidup seorang muslim. Audio AlQuran memiliki efek dalam 

mensekresi hormon-hormon (Pramesona, Taneepanichskul, 2018). 

Selain itu, suara murottal ini akan mengaktifkan dan mengendalikan sraf otonom. 

Saraf otonom tersebut mempunyai dua sistem saraf yaitu saraf simpatis dan saraf 

parasimpatis. Sistem saraf simpatis berfungsi untuk mempersyarafi jantung dan 

memperlambat detak jantung, sedangkan saraf parasimpatis sebaliknya. Kedua sistem 

saraf ini mempengaruhi relaksasi atau ketenangan. Relaksasi atau ketenangan tersebut 

menjadikan midbrain  akan melepaskan serotonin, enkhephalin, betaendorphin dan zat 

lainnya ke dalam sirkulasi (Nafi’ah, Dewi, 2016). 

Penelitian Noorika (2018) setelah dilakukan terapi murotal Al-Quran, pada pasien 

lansia mengalami penurunan tekanan darah dari 171/90 mmHg menjadi 120/90 mmHg. 

Pada sistolik turun 51 mmHg dan diastolik menetap di angka 90 mmHg. Ada pengaruh 

terapi murotal Al-Quran terhadap tekanan darah pada pasien lansia hipertensi di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang  

Penelitian yang dilakukan Mahlufi (2016) yang dilakukan dengan tehnik  

wawancara yang dilakukan di Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta didapatkan jumlah 

lansia yang ada dipanti 79 orang, 38 orang lansia yang mengalami gangguan tidur. 

Gangguan tidur yang dialami oleh lansia memiliki beberapa penyebab yang berbeda 

seperti kesulitan untuk tidur, sering terbangun pada malam hari dan kesulitan untuk 

tidur kembali setelah terbangun pada malam harinya. Hasil dari analisis bivariat 

menggunakan uji paired sample t-test menunjukkan nilai significancy p=0,00 ≤ 0,05.  

Hal ini diperkuat oleh penelitian Mujamil et al., (2017) bahwa dengan 

mendengarkan murottal 10 hingga 60 menit selama 5 hari berturut-turut pada waktu 

menjelang tidur malam dapat meningkatkan kualitas tidur dengan hasil sebelum 

mendengar murottal kualitas tidur yang baik 0%, setelah mendengarkan murottal 

menjadi 61,1% sedangkan yang kualitas masih buruk hanya 38,9%. Hasil penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa Al-Qur`an memiliki pengaruh positif yang cukup 

signifikan terhadap saraf dalam menurunkan ketegangan atau stres, dan perubahan 

fisiologis yang sangat besar seperti penurunan depresi dan kesedihan serta memperoleh 

ketenangan jiwa. Pengaruh tersebut terlihat dalam bentuk perubahan energi listrik pada 

otot-otot organ tubuh. Perubahan tersebut juga terjadi pada daya tangkap kulit terhadap 
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konduksi listrik, peredaran darah, detak jantung, volume darah yang mengalir pada 

kulit, dan suhu tubuh. 

Penelitian Imardiani et al., (2019) menunjukkan bahwa hasil analisis statistik p 

value sebesar 0,000 (pvalue <0,05). Sehingga dapat disimpulkan terapi dzikir Asmaul 

Husna memiliki pengaruh dalam meningkatkan kualitas tidur pasien Intensif. Terapi 

dzikir Asmaul-Husna dapat menjadi alternative pengobatan non farmakologis dalam 

mengatasi masalah kualitas tidur untuk pasien ICU. Mendengarkan dzikir Asmaul-

Husna terdapat juga faktor keyakinan. Berdasarkan mekanismenya perambatan musik 

memiliki potensi untuk merespon perasaan pendengar melalui perubahan dari negatif ke 

positif, dan meningkatkan emosi gembira dan tenang. Sejalan dengan penelitian Nurani 

et al., (2019) yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan kualitas tidur lansia 

menggunakan terapi murottal Al-Quran.  

Sejalan dengan penelitian Reflio et al., (2016) hasil pengukuran diperoleh nilai 

ratarata kualitas tidur (skor PSQI) pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan terapi 

dzikir adalah sebesar 14,48 dan pada kelompok kontrol sebesar 13,67. Setelah diberikan 

intervensi dengan terapi dzikir, terjadi penurunan rata-rata kualitas tidur (skor PSQI) 

yang artinya perbaikan kualitas tidur, menjadi 9,05, sedangkan pada kelompok kontrol 

yang tidak diberikan intervensi menjadi 13,62. Semakin kecil skor yang diperoleh maka 

semakin baik kualitas tidur responden dengan hasil uji statistik p value= 0,000 sehingga 

dapat disimpulkan terapi dzikir efektif terhadap kualitas tidur lansia 

Hasil penelitian Juksen et al., (2020) didapatkan dari 27 sampel sebelum terapi 

murotal terdapat 19 orang lansia yang mengalami hipertensi pada tahap 1 dan 3 orang 

lansia hipertensi tahap 2 setelah dilakukan terapi murotal terdapat 11 orang lansia pre 

hipertensi terdapat 12 orang lansia dan tahap 1 dan 4 lansia hipertensi tahap 2 ada 

pengaruh yang signifikan antara pemberian terapi murottal terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia yang mengalami hipertensi di PSTW pagar dewa kota Bengkulu. 

Mengambil kesimpulan terdapat pengaruh terapi murotal terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia yang mengalami hipertensi di panti social tresna wherdha pagar dewa 

kota Bengkulu. 

 

SIMPULAN 

Karakteristik usia responden kelompok intervensi dan kontrol yang mengalami 

kualitas tidur yang buruk yaitu mayoritas berusia 60 - 68 tahun (70%) dan mayoritas 

berjenis kelamin perempuan (80%). 

Terapi murottal mempunyai banyak manfaat dan sangat mudah dilakukan. 

Murottal Al-Quran ini juga bisa dilakukan secara rutn saat jam menjelang tidur 

sehingga meningkatkan kualitas tidur lansia, ketenangan yang ditimbulkan dari 

pemberian terapi murottal membuat lansia nyaman dan rileks sehingga terjadi 

peningkatan pada kualitas tidur lansia. Sesuai dengan firman Allah SWT firman Allah 

SWT dalam surah Al-Ra’du surah ke 13 Ada perbedaan yang bermakna kualitas tidur 

sebelum dan sesudah terapi murrotal Al-Qur’an pada kelompok intervensi yaitu terjadi 

penurunan nilai rata-rata skor kualitas tidur. 
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SARAN 

Bagi Responden/Lansia 
Pentinganya responden lansia untuk memahami penanganan kualitas tidur yang 

buruk dengan menggunakan terapi Murottal AlQur’an secara Audio visual. 

Bagi Panti  

Terapi murrotal Al-Qur’an dapat dimasukkan ke dalam program unit rehabilitasi 

sebagai sebagai salah satu cara yang dapat diterapkan dalam meningkatkan kualitas 

tidur lansia. Pemberian terapi dapat dilakukan pada saat jam menjelang tidur. 

Bagi Pelayanan Keperawatan  

Perawat dapat berperan aktif dalam mengembangkan dan memilih jenis terapi 

yang dapat dilakukan oleh lansia dalam meningkatkan kualitas tidur lansia. 

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Mengembangkan terapi murottal dalam berbagai kegiatan untuk mengahasilkan 

tidur lansia yang lebih baik. 

Bagi Peneliti  

Mampu melakukan penelitan dengan waktu durasi mendengarkan Al-Quran yang 

lebih cepat dari penelian yang dilakukan. Direkomendasikan untuk penelitian 

selanjutnya, untuk dilakukannya penelitian tentang terapi murottal dalam upaya 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian pada variabel lain yang berhubungan dengan 

kualitas tidur maupun tekanan darah atau dapat melakukan penelitian pada variabel 

pengganggu yang belum diteliti. 

Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dalam 

bidang keperawatan dan dapat dijadikan sebagai sumber pembelajaran, sebagai terapi 

berbasis bukti, dan sebagai bentuk publikasi 
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ABSTRAK  

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari hubungan indeks masa tubuh dengan 

tekanan darah pada petugas memadamkan kebakaran kota Samarinda. Metode  

penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional. Hasil penelitian 

Berdasarkan uji Spearman menunjukkan bahwa nilai p = 0,017 sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan antara indeks masssa tubuh dengan hipertensi namun dengan 

kekutan korelasi yang lemah. Arah korelasi menunjukkan arah positif. Simpulan, 

semakin tinggi indek massa tubuh semakin besar pula derajat hipertensi yang dialami 

individu. Penghitungan Indeks Massa Tubuh dapat dijadikan prediktor akan terjadinya 

hipertensi terutama pada individu dengan berat badan berlebih sampai dengan obesitas.  

 

Kata Kunci: Hipertensi, Indeks Massa Tubuh, PMK 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to look for the relationship between body mass index and 

blood pressure in firefighters in the city of Samarinda. The research method used was 

cross-sectional research. The results of the study based on the Spearman test showed 

that the value of p = 0.017 so that there is a significant relationship between body mass 

index with hypertension but with a weak correlation. The direction of the association 

shows a positive direction. The Conclusion higher the body mass index, the greater the 

degree of hypertension experienced by individuals. Calculation of Body Mass Index can 

be a predictor of hypertension, especially in individuals who are overweight to obese. 

 

Keywords: Hypertension, Body Mass Index, FMD 

 

PENDAHULUAN 

Di Indonesia jumlah penderita hipertensi terus mengalami peningkatan. Menurut 

hasil Riskesdas 2018 jumlah penderita hipertensi di Indonesia berdasarkan  hasil 

pengukuran  adalah sebanyak 34,1%. Sementara jika dibandingkan pada Riskesdas 2013, 

penderita hipertensi berjumlah penderita hipertensi 25,8%. Data Riskesdas 2018 juga 

memamparkan bahwa Kalimantan Timur juga mengalami peningkatan jumlah penderita 

hipertensi sebesar 40%, dibandingkan tahun 2013, yaitu  sebesar 30%. Salah satu 

penyumbang terjadinya hipertensi adalah peningkatan berat badan sampai dengan 

obesitas. Kalimantan Timur ternyata memiliki penduduk dengan obesitas sebesar 28.7% 

atau berada di urutan ke 3 dari seluruh Indonesia (Kementerian Kesehatan RI Badan 

Penelitian dan Pengembangan, 2018).  

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1148
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Joint National Comitte VIII membagi hipertensi menjadi : normal, prehipertensi, 

hipertensi derajat 1, hipertensi derajat 2 dan hipertensi derajat 3 atau krisis hipertensi 

(Whelton et al., 2018).   

Dengan tingginya angka kejadian hipertensi yang ada di Indonesia namun upaya 

untuk mengendalikan hipertensi tersebut masih kurang, perlu adanya berbagai macam 

upaya yang bisa dilakukan untuk mengendalikan angka kejadian hipertensi yang tinggi 

tersebut sehingga dapat menekan angka hipertensi (Andri et al., 2018; Sartika et al., 

2018). 

Indeks massa tubuh memberikan gambaran kadar lemak yang dimiliki individu, 

teritama lemak adiposa. Indeks massa tubuh adalah pengukuran sederhana yang dapat 

digunakan semua kalangan dalam mengukur kecukupan gizi pada individu dewasa. 

Hasil penghitungan indeks massa tubuh akan mengklasifikasikan berat badan individu 

dalam kategori kelebihan atau kekurangan dalam berat badan (Ulumuddin, Yhuwono, 

2018). 

Peningkatan indeks massa tubuh pada negara negara berkembang menunjukan 

peningkatan pada kategori berat badan berlebih sampai dengan obesitas. Hal ini 

dipengaruhi oleh adanya perubahan gaya hidup dan pola diet (Bixby et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa peningkatan indeks massa tubuh 

akan diikuti dengan peningkatan tekanan darah (Landi et al., 2018). Ternyata melalui 

skrining indeks massa tubuh sudah dapat memprediksi terjadinya individu sejak usia 

anak anak (Dewi et al., 2019). Dan ternyata dengan berat badan yang lebih rendah 

menunjukkan tekanan darah yang lebih baik. Indeks massa tubuh yang terus meningkat 

dari kategori normal menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi. Kontrol terhadap 

indeks massa tubuh dapat membantu mengontrol hipertensi dengan lebih baik (Whelton 

et al., 2018). 

Penelitian sebelumnya hanya menunjukkan bahwa indeks massa tubuh dapat 

dijadikan sebagai skrining awal deteksi terjadinya hipertensi. Penggunaan alat 

pemeriksaan tekanan darah pada orang awam dapat mengakibatkan kesalahan 

interpretasi baik pada pengukuran dan pembacaan hasil. Namun penelitian ini akan 

menguatkan dan membuktikan bahwa indeks massa tubuh dapat mempengaruhi tekanan 

darah. Oleh karena itu melalui penghitungan indeks masa tubuh yang cukup dengan 

mengukur berat badan dan tinggi badan yang sudah dapat dilakukan orang awam, sudah 

dapat dijadikan skrining peningkatan tekanan darah. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode pada penelitian ini, menggunakan desain penelitian cross sectional. 

Sampel yang digunakan adalah para petugas memadamkan kebakaran kota Samarinda. 

Didapatkan responden sesuai kriteria inklusi sebanyak 96 orang. Semua responden 

berjenis kelamin laki laki.  

Pengambilan data menggunakan data primer dan sekunder. Data primer dalam 

penelitian ini adalah indeks massa tubuh yang didapat dari hasil perhitungan berat badan 

dalam kilogram dibagi tinggi badan kuadarat dalam meter pada responden di unit 

pasukan memadamkan kebakaran pada tahun 2017. Sedangkan data sekunder adalah 

pengukuran tekanan darah pada responden yang sama.  

Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling dengan 

mengikuti kaidah etika penelitian. Langkah penelitian dimulai dengan memberikan 

penjelasan mengenai tujuan penelitian dan tindakan yang akan dilakukan. Peneliti 

memberikan lembar persetujuan sebagai responden penelitian kepada responden yang 
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setuju untuk terlibat dalam penelitian. Selanjutnya dilakukan pengukur tekanan darah, 

mengukur berat badan dan mengukur tinggi badan. Dari hasil yang didapat dicatat dan 

dilakukan penghitungan indeks massa tubuh berdasarkan rumus indeks massa tubuh. 

Langkah terakhir adalah tabulasi data dan analisa data.  

 

HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 

 
Tabel. 1 

Frekuensi Rentang Usia 

Petugas Memadamkan Kebakaran  

 
Rentang Usia n % 

Remaja Akhir  (17-25 tahun) 10 10,4 

Dewasa Awal ( 25-35 tahun) 18 18,8 

Dewasa Akhir ( 36-45 tahun) 52 54,2 

Lansia Awal ( 46-55 tahun) 14 14,6 
Lansia Akhir ( ≥ 56 tahun) 2 2,1 

Sumber : Data primer ( 2019) 
 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar anggota petugas memadamkan kebakaran 

kota Samarinda berusia dewasa akhir (36 – 45 tahun).  
 

Tabel. 2 

Gambaran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Petugas Memadamkan Kebakaran  
 

IMT n % 

Berat Badan Kurang 4 4,2 

Berat Badan Normal 40 42,1 

Kelebihan Berat Badan 35 36,8 

Obesitas 16 16,8 

Sumber : Data primer ( 2019) 

 

Tabel 2 menunjukkan hampir setengah dari jumlah responden atau sebanyak 35 

orang (36,8%) mengalami kelebihan berat badan.  

 
Tabel. 3 

Frekuensi Tekanan Darah 

Petugas Memadamkan Kebakaran  

 

Tekanan Darah n % 

Normal 12 12,5% 

Normal tinggi 15 15,6% 

Hipertensi derajat 1  22 22,9% 

Hipertensi derajat 2 43 44,8% 

Hipertensi derajat 3 4 4,2% 

Sumber : Data primer ( 2019) 
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Tabel 3 didapatkan data sebagai berikut. Dari 96 orang responden, didapatkan 

hampir setengah dari jumlah responden (44,8%) adalah responden dengan tekanan 

darah tinggi derajat 2 atau dengan tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 

100-109 mmHg.  

 

Analisa Bivariat 

 
Tabel. 4 

Hubungan Indeks Massa Tubuh 

Petugas Memadamkan Kebakaran  
 

Variabel  Indeks Massa 

Tubuh 

Hipertensi 

Indeks Massa Tubuh Spearman Correlation 

p 

n 

1,000 

 

96 

0,243 

0,017 

96 

Hipertensi Spearman Correlation 

p 

n 

0,243 

0,017 

96 

1,000 

 

96 

Sumber : Data primer ( 2019) 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara indeks massa tubuh 

dengan hipertensi. Berdasarkan uji Spearman didapatkan hasil yaitu p = 0,017. Hasil uji 

statistik ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa 

tubuh dengan hipertensi, namun dengan kekuatan korelasi yang lemah. Arah korelasi 

menunjukkan arah positif. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi indek massa tubuh 

semakin besar pula derajat hipertensi yang dialami individu. 

 

PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Rentang Usia Petugas Memadamkan Kebakaran 

Berdasarkan hasil dari pengumpulan data peneliti membagi kelompok usia 

berdasarkan rentang usia yang ditetapkan oleh Depkes yaitu : Remaja akhir  (17-25 

tahun), dewasa awal ( 25-35 tahun), dewasa akhir ( 36-45 tahun), lansia awal ( 46-55 

tahun), dan lansia akhir ( ≥ 56 tahun).  

Profesi sebagai petugas memadamkan kebakaran adalah profesi yang membatasi 

rentang usia sesuai dengan aturan tentang usia yang layak untuk bekerja. Usia kerja 

yang dimaksud adalah bukan usia anak dan bukan usia lansia. Indonesia mengatur 

tenaga kerja dalam Undang undang tenaga kerja no 13 tahun 2003; mereka yang 

termasuk dalam tenaga kerja adalah yang berusia lebih dari 15 tahun dan kurang dari 64 

tahun. Sejalan dengan hasil pengumpulan data, usia para petugas yang terlibat sebagai 

respoden dalam penelitian ini telah memenuhi persyaratan kriteria usia kerja yaitu 15 

tahun sampai dengan 64 tahun.  

Semakin tinggi usia setiap individu akan mempengaruhi status kesehatannya. Usia 

memiliki pengaruh terhadap beberapa masalah kesehatan. Salah satu masalah kesehatan 

yang muncul dalam dunia kerja adalah kelelahan. Melihat proporsi usia petugas 

memadamkan kebakaran masih ada yang berusia sampai dengan lebih dari 57 tahun 

akan mempengaruhi kemampuan, ketangkasan dan kekuatan para petugas dalam 

pekerjaannya (Lahay et al., 2018). 
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Selain itu perubahan usia individu akan mempengaruhi fungsi organ tubuh lainnya. 

Perubahan kesehatan tersebut diantaranya adalah penurunan fungsi muskuloskeletal 

(Sapti, 2018).  Tentunya sebagai tenaga pemadam kebakaran yang mengutamakan 

kekuatan fisik. Usia yang semakin tinggi akan mempengaruhi kualitas kerja petugas. 

 

 Indeks Massa Tubuh Petugas Memadamkan Kebakaran 

Indeks massa tubuh adalah gambaran mengenai persentase kadar lemak pada 

tubuh (Orgel et al., 2018). Hasil pengukuran indeks massa tubuh akan memberikan 

gambaran mengenai kadar lemak yang berkorelasi kuat dengan beberapa penyakit 

metabolik (Castaneda et al., 2018).  

Data dari penelitian ini menunjukkan bahwa setengah dari jumlah petugas 

pemadam kebakaran sebagai responden (53,6%) ternyata berada dalam kategori berat 

badan berlebih sampai dengan obesitas. Tentunya kondisi ini akan menggiring individu 

mengalami sindroma metabolik (Hazmy et al., 2018). 

Kondisi berat badan diatas normal ini akan menempatkan petugas kebakaran 

selalu mengalami masalah pada saat beraktifitas, kecekatan fisik dan kecepatan dalam 

bekerja. Terlebih lagi mengingat tingkat aktifitas fisik dalam pekerjaan sebagai 

pemadam kebakaran (PMK) sangat mengandalkan ketahanan fisik yang prima. 

Tentunya  dengan adannya kondisi berat badan yang berlebih akan menurunkan kualitas 

kerja khususnya pada saat memadamkan kebakaran. Selain kesulitan gerak dalam 

bekerja, berat badan yang berlebih akan mempengaruhi ketahanan fisik dalam kegiatan 

utama khususnya petugas pemadam kebakaran.(Lopes et al., 2019).  

Selain mempengaruhi ketahanan fisik, peningkatan berat badan melalui hasil 

penghitungan indeks massa tubuh dapat mempengaruhi kemampuan kognitif (Mathys et 

al., 2017). Kemampuan kognitif sangat diperlukan oleh petugas ketika menjalankan 

tugas memadamkan kebakaran. Situasi di bawah tekanan memerlukan kecepatan dalam 

berfikir dalam mengambil keputusan.  

 

Tekanan Darah Petugas Memadamkan Kebakaran 

Pada penelitian ini di dapatkan data bahwa dari 96 orang responden, hampir 

setengah dari jumlah responden (44,8%) adalah responden dengan tekanan darah derajat 

2 atau dengan tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 100-109 mmHg. 

Sebanyak 22 orang (22,9%). Responden dengan hipertensi derajat 1 atau hipertensi 

dengan tekanan sistolik 140-159 mmHg dan tekanan diastolik 90-99 mmHg. Responden 

dengan tekanan darah normal (120-129 mmHg untuk sistolik dan atau 80-84 mmHg 

untuk diastolik) sebanyak 12 orang atau 12,5%. Data ini juga menunjukkan ditemukan 

sebagian kecil dari responden atau 4 orang (4,2%) responden yang mengalami krisis 

hipertensi (tekanan sistolik >180 mmHg dan atau 120 mmHg untuk diastolik).  

Krisis hipertensi, hipertensi derajat 1 atau hipertensi derajat 2 dapat memicu 

terjadi kerusakan organ pada: otak, ginjal, mata, dan arteri perifer. Peningkatan tekanan 

darah diatas nilai normal dapat memicu dengan cepat terjadinya serangan stroke dan 

jantung (Kim et al., 2019). 

Tingginya angka kejadian hipertensi pada petugas memadamkan kebakaran di 

picu oleh perilaku merokok dan pengaruh rotasi jam kerja (Ferguson et al., 2019; 

Memah et al., 2019). Dari hasil wawancara didapatkan semua petugas memadamkan 

kebakaran memiliki perilaku merokok.  Selain itu petugas memadamkan kebakaran 

memiliki jam kerja per 24 jam kerja dan selanjutnya 48 jam istirahat.  
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Peningkatan tekanan darah diatas normal tentunya juga berdampak kepada 

ketahanan fisik responden. Mengingat bahwa responden dalam penelitian ini adalah 

petugas memadamkan kebakaran, maka tingkat stress dan aktivitasnya cukup besar. 

Tingginya tingkat stress dan aktivitas terutama saat memadamkan kebakaran berdampak 

pada peningkatan tekanan darah. Sebagaimana hipertensi dikenal sebagai silent killer, 

adalah penyakit yang tidak dikenali gejala tetapi secara tiba tiba menyebabkan serangan 

stroke dan serangan kardiovaskuler  yang bisa saja terjadi saat melakukan pemadaman 

kebakaran (Kim et al., 2019).  

 

Analisa Bivariat 

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Hipertensi 

Hasil statistik korelasi Spearman pada penelitian ini menunjukkan hasil korelasi p 

= 0,017. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks 

massa tubuh dengan hipertensi  Data statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

indeks massa tubuh pada penelitian ini memberikan kontribusi sebanyak 24,3% 

terhadap peningkatan hipertensi individu dan sisanya, sebanyak 75,7% peningkatan 

tekanan darah berasal dari faktor lain. Hasil penelitian ini di dukung dengan penelitian 

lain mengenai faktor indeks massa tubuh dapat mempengaruhi peningkatan resiko 

gangguan pada jantung (Khan et al., 2018).  

Peningkatan persentase kadar lemak pada tubuh yang diklasifikasikan dari hasil 

penghitungan indeks massa tubuh akan berdampak kepada kemampuan fisik petugas 

dalam melakukan aktifitas. Petugas pemadam kebakaran dalam pekerjaannya 

membutuhkan kemampuan fisik yang prima : berlari, kecepatan, dan ketahanan fisik.  

Ternyata peningkatan kategori indeks masssa tubuh sangat mempengaruhi ketahahan 

fisik  

Faktor lain yang telah teruji dapat  mempengaruhi peningkatan tekanan darah 

adalah : nutrisi, aktivitas fisik, dan pola tidur, usia, dan genetika  (Supriyono, 2019). 

Penelitian lain menyebutkan penyebab terjadinya hipertensi disebabkan beberapa faktor 

seperti : usia, jenis kelamin, perilaku merokok, aktivitas fisik, pola diet, dan indeks 

masa tubuh (Landi et al., 2018). 

Kondisi siklus kerja responden sebagai petugas memadamkan kebakaran memiliki 

jadwal jaga 24 jam. Jam kerja 24 jam dan libur selama 48 jam pada hari berikutnya, 

tentu akan mengubah irama sirkardian individu dan mempengaruhi tekanan darah 

(Ferguson et al., 2019). Usia responden sebagian adalah usia produktif atau dewasa 

akhir turut berkontribusi terhadap perubahan endotel dalam mempertahankan tekanan 

darah. Semakin tinggi usia responden akan semakin beresiko mengalami hipertensi 

(Supriyono, 2019). 

Peningkatan berat badan adalah akibat dari penumpukan lemak dalam tubuh. 

Peningkatan lemak tubuh, terutama pada jaringan adipose akan diikuti dengan 

peningkatan skoring indeks massa tubuh. Semakin besar berat badan individu maka 

semakin meningkat skor indeks massa tubuhnya. Skoring yang memiliki resiko 

gangguan kesehatan adalah kelebihan berat badan dan obesitas. (Teresa et al., 2018). 

Kelebihan berat badan sampai dengan obesitas akibat penumpukan lemak adipose 

secara fisiologis akan merangsang aktivitas saraf simpatis dan mengaktifkan mekanisme 

Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS). Sebagaimana diketahui bahwa 

mekanisme RAAS memegang peranan penting dalam pathogenesis hipertensi (Arendse 

et al., 2019). 
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Lemak yang bertumpuk dalam jaringan adiposa memiliki sifat aterogenik 

(kolesterol total, pecahan lipoprotein, dan trigliserida) yang dapat memicu terjadinya 

proses inflamasi pada vaskuler.  Proses inflamasi akan merangsang pembentukan  plak 

pada arteri atau yang disebut aterosklerosis. Aterosklerosis pada arteri akan 

menyebabkan kekakuan pada pembuluh darah arteri. Kekakuan pada pembuluh darah 

akan mengurangi elastisitas pembuluh darah dalam menghadapi perubahan tekanan. 

Semakin kakunya endotel pembuluh darah akibat keberadaan aterosklerosis yang 

berlangsung lama, akan menyebabkan terganggunya fungsi endotel pada pembuluh 

darah, mengganggu aliran darah dan menyempitkan pembuluh darah arteri. Peristiwa 

menyempitnya pembuluh darah arteri ini akan meningkatan tekanan darah (Hendrik, 

2019). Pernyataan bahwa indeks massa tubuh memberi pengaruh terhadap perubahan 

tekanan darah telah dibuktikan dalam penelitian. (Landi et al., 2018). 

Lemak yang bertumpuk dalam jaringan adipose memiliki sifat aterogenik 

(kolesterol total, pecahan lipoprotein, dan trigliserida) yang dapat memicu terjadinya 

proses inflamasi pada vaskuler Selain itu hipertensi juga Peningkatan indeks massa 

tubuh akan meningkatkan individu untuk beresiko mengalami infeksi (Dobner, Kaser, 

2018). 

Hipertensi derajat 1 (tekanan darah sistolik 140-159 mmHg, dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90-99 mmHg) maupun hipertensi derajat 2 (tekanan darah arteri 

sistolik 160-179 mmHg dan diastolik 100-109 mmHg) merupakan kondisi hipertensi 

yang juga memiliki resiko yang sama dengan kondisi krisis hipertensi. Krisis hipertensi 

dapat memicu terjadi kerusakan organ pada vital : jantung dan otak.  

Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara indeks masssa tubuh dengan hipertensi namun dengan kekuatan 

korelasi yang lemah. Arah korelasi menunjukkan arah positif, maka dapat disimpulkan 

bahwa semakin tinggi indek massa tubuh semakin besar pula derajat hipertensi yang 

dialami individu. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada lansia di Desa Pesucen, Banyuwangi 

pada tahun 2018. Hasil yang didapatkan pada penelitian tersebut adalah terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik 

namun dengan tingkat korelasi lemah. (Ulumuddin, Yhuwono, 2018). 

Keterkaitan antara obesitas yang mencerminkan peningkatan lemak tubuh, 

terbukti independen sebagai faktor risiko hipertensi. Namun, mekanisme pasti yang 

mendasari hubungan lemak visceral dengan hipertensi masih belum diketahui. Proses 

yang paling meyakinkan untuk menjelaskan hubungan ini adalah terjadinya respon 

inflamasi yang terbukti memainkan peranan penting dalam mekanisme patogenesis 

hipertensi. Sel-sel lemak memiliki ciri khas sensitif untuk terjadi lipolisi dan 

menghasilkan jumlah sitokin inflamasi yang tinggi. Respon inflamasi ini berperan 

dalam peningkatan tekanan darah dan kerusakan organ tahap akhir. Selain itu 

peningkatan kadar lemak adipose dalam jaringan menghasilkan sejumlah adinopektin. 

Adinopektin ini ternyata akan menurunkan produksi nitrogen oksida yang memiliki 

peran disfungsi endotel dan hipertensi (Landi et al., 2018). 

Indeks massa tubuh merupakan alat antropometrik sederhana dan efektif untuk 

skrining risiko hipertensi. Pengukuran indeks masssa tubuh dapat digunakan oleh 

masyarakat secara komprehensif. Prevalensi obesitas telah meningkat secara signifikan 

di Indonesia khusunya Kalimantan Timur selama beberapa tahun terakhir, dan beban 

akibat penyakit hipertensi diperkirakan akan terus meningkat. Oleh karena itu, 
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penggunaan indeks massa tubuhI harus direkomendasikan untuk memprediksi dan 

skrining hipertensi (Landi et al., 2018). 

 

SIMPULAN 
Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks masssa tubuh dengan hipertensi 

namun dengan kekutan korelasi yang lemah. Arah korelasi menunjukkan arah positif, 

maka dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi indek massa tubuh semakin besar pula 

derajat hipertensi yang dialami individu. Penghitungan Indeks Massa Tubuh dapat 

dijadikan prediktor akan terjadinya hipertensi terutama pada individu dengan berat 

badan berlebih sampai dengan obesitas. 

 

SARAN 

Melakukan penelitian kembali untuk mencari kelemahan indeks masaa tubuh 

menjadi alat skrining masyarakat dalam mengenal keberadaan hipertensi secara mandiri. 

Menggunakan dan mensosialisasikan perhitungan IMT sebagai prediktor terjadinya 

hipertensi bagi masyarakat awam. 
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