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Abstrak  

 
Tujuan: Kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri akan memaksimalkan proses pengobatan 

selama tahapan pengobatan TB Paru. Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam merawat 

anggota keluarganya yang menderita TB Paru. Peran dukungan keluarga akan mempengaruhi keputusan 

pasien untuk menyelesaikan pengobatan atau tidak. Keluarga pasien TB Paru harus memiliki pengetahuan 

yang baik sehingga dapat memberikan dukungan yang baik. Salah satu cara meningkatkan pengetahuan 

yaitu melalui pendidikan kesehatan menggunakan aplikasi SOBAT TB. Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat pengaruh pendidikan kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan dan 

dukungan keluarga selama perawatan mandiri pasien TB Paru. 

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-eksperimental 

menggunakan rancangan one group pre-posttest design. Penelitian ini dilakukan kepada 31 orang 

responden yang merupakan anggota keluarga dari pasien TB Paru di Puskesmas Taman Bacaan, Kecamatan 

Seberang Ulu II, Kota Palembang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan 

teknik purposive sampling. Penggunaan aplikasi SOBAT TB dilakukan selama 7 hari berturut-turut.  

Hasil: Berdasarkan uji Wilcoxon Matched Pairs menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara pendidikan kesehatan melalui Aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan dan dukungan 

keluarga yang ditunjukkan dengan p value 0,000 untuk tingkat pengetahuan keluarga dan p value 0,002 

untuk dukungan keluarga (p value < 0,05). 

Simpulan: Aplikasi SOBAT TB dapat menjadi media pendidikan kesehatan mengenai penyakit TB dan 

perawatan mandirinya. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Perawatan Mandiri, SOBAT TB, 

TB Paru 

 

HEALTH EDUCATION USING SOBAT TB APPLICATION IS EFFECTIVE IN 

INCREASING KNOWLEDGE AND FAMILY SUPPORT 

DURING PULMONARY TB PATIENTS SELF-CARE 

 

Abstract 

 
Aim: The patient's ability to do self-care will increase the treatment process during the treatment stages of 

pulmonary TB. The family has a very important role in caring for family members who suffer from 

pulmonary TB. The role of family support will influence the patient's decision to complete treatment or not. 

Families of pulmonary TB patients must have good knowledge so they can provide good support. One of 

the ways to increase knowledge is through health education using the SOBAT TB application. This study 

aims to see the effect of health education using the SOBAT TB application on the level of knowledge and 

family support during self-care of Pulmonary TB patients. 

Method: This research is a quantitative study with a pre-experimental design using a one-group pre-

posttest design. This study was conducted on 31 respondents who were family members of pulmonary TB 

patients at Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II District, Palembang City. The sampling technique 

in this study was using a purposive sampling technique. The use of the SOBAT TB application was carried 

out during the 7-day research period. 

Result: Based on the Wilcoxon Matched Pairs test, it shows that there is a significant effect between health 

education through the SOBAT TB application on the level of knowledge and family support as indicated by 
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a p-value of 0.000 for the level of family knowledge and a p-value of 0.002 for family support (p-value 

<0.05). 

Conclusion: SOBAT TB application can be a media for health education about TB disease and self-care.  

 

Keywords : Family Support, Health Education, Knowledge, Self-Care, SOBAT TB, Pulmonary TB. 

 

 

PENDAHULUAN  

 

Data dashboard TB Indonesia (2021), estimasi TB Paru terbesar berada di regional pulau jawa, 

kecuali DIY Yogyakarta. Setelah itu estimasi TBC terbesar di regional Sumatera berada di 

Sumatera Utara dan Sumatera Selatan. Estimasi kasus TBC di Indonesia pada tahun 2021 

mencakup 824.000 kasus dengan angka pengobatan TB Paru (Treatment Coverage) sebesar 54%.1 

Penanganan terhadap tingginya prevelensi TB dilakukan dengan pengobatan TB untuk 

penyembuhan pasien, mencegah kematian, memutus rantai penularan dan mencegah terjadinya 

resistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Mengutip hasil laporan Katadata 

(2021), Kementerian Kesehatan melaporkan, tren angka keberhasilan pengobatan pasien TB Paru 

semakin menurun sejak 2016. Selama sepuluh tahun terakhir, angka keberhasilan pengobatan 

pasien TB Paru tertinggi berada di angka 89,2% pada 2010. Sementara, tahun 2020 angka 

pengobatannya mengalami penurunan terendah, yakni keberhasilannya hanya mencapai 82,7%. 

 

Pengobatan TB Paru terdiri dari 2 tahap yang dimana pengobatan harus dilakukan dalam waktu 

yang lama. Pada tahap awal (intensif) dilakukan sedikitnya selama 2 bulan dan dilanjut dengan 

tahap lanjutan selama 4-6 bulan berikutnya.2 Kemampuan pasien selama tahapan pengobatan TB 

Paru dalam melakukan perawatan diri akan memaksimalkan proses pengobatan yang lengkap. 

Perawatan mandiri yang dilakukan pasien TB paru terdiri dari pencegahan dan penularan, 

kepatuhan pengobatan, pemenuhan  nutrisi, dan peningkatan kepercayan diri. Perawatan mandiri 

yang dilakukan secara baik akan mendukung kesuksesan pengobatan TB.3  

 

Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam merawat anggota keluarganya yang 

menderita TB. Peran dukungan keluarga akan mempengaruhi keputusan pasien untuk 

menyelesaikan pengobatan atau tidak. Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan 

penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya yang bersifat mendukung selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.4 Dukungan dari anggota keluarga dapat 

mempengaruhi pasien untuk berperilaku yang kemudian diikut dengan saran, nasehat, dan 

motivasi dari keluarga.5 Pemberian dukungan keluarga yang diberikan dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang dimiliki oleh anggota keluarga.6  

 

Keluarga dari penderita TB Paru harus memiliki pengetahuan dan mengenal penyakit TB Paru, 

mengetahui pengobatannya, serta bagaimana pencegahan penularan dari TB Paru sesuai dengan 

teori pengetahuan kesehatan oleh Becker (1979) yang mencakup apa yang diketahui oleh 

seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan, seperti pengetahuan tentang penyakit 

menular, pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi kesehatan dan 

pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan.7  

 

Seiring berkembangnya zaman kini sistem teknologi informasi dan komunikasi semakin 

berevolusi termasuk di Indonesia. Salah satu teknologi informasi yang paling berkembang adalah 
aplikasi mobile berbasis Android. Aplikasi berbasis android ini dapat dijadikan sebagai media baru 

dalam pendidikan kesehatan pada keluarga pasien TB Paru. Aplikasi yang dapat digunakan yaitu 

aplikasi ‘SOBAT TB’. Aplikasi Solusi Online Berbagi Informasi TBC atau dikenal dengan 

aplikasi SOBAT TB memiliki menu serba-serbi informasi TB, pencarian fasilitas layanan 

kesehatan (Klinik, Puskesmas, dan Rumah Sakit), komunitas pasien, serta forum diskusi dan 
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konsultasi dengan komunitas TB.  Mengingat aplikasi ini yang masih baru sehingga masih belum 

banyak digunakan sebagai sarana media memperoleh pendidikan kesehatan dan informasi oleh 

keluarga dan pasien TB Paru. Hingga 17 Desember 2022, dikutip dari website SOBAT TB, 

pengguna aplikasi SOBAT TB tercatat baru sebanyak 245.800 pengguna yang terdiri dari petugas 

kesehatan, pasien TB, dan masyarakat awam.8  

 

Dari fenomena yang telah dipaparkan di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh 

pendidikan kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan dan dukungan 

keluarga selama perawatan mandiri pasien TB Paru. 

 

METODE 

 

Desain dari penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif pre-eksperimental dengan one-

group pre-post test design. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 2 – 9  Maret 2023 di Puskesmas 

Taman Bacaan, Kota Palembang kepada 31 responden yang merupakan anggota keluarga yang 

berperan sebagai caregiver atau pendamping pasien TB Paru yang sedang menjalani pengobatan 

dengan kriteria inklusi usia anggota keluarga 18 tahun - 54 tahun, memiliki smartphone android, 

anggota keluarga tidak memiliki keterbatasan dalam mengakses internet dan teknologi, pendidikan 

anggota keluarga minimal SMA, serta anggota keluarga bersedia menjadi responden. 

 

Pada penelitian ini tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga merupakan data skala ordinal 

dimana data skala ordinal merupakan data dengan uji statistik non-parametrik. Uji statistik non-

parametrik yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Wilcoxon Matched 

Pairs. Dengan probabilitas hipotesis jika p value <0,05 maka terdapat pengaruh dari pendidikan 

kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap perubahan tingkat pengetahuan dan dukungan 

keluarga dari pasien TB Paru selama masa perawatan mandiri sedangkan jika p value >0,05 maka 

tidak terdapat pengaruh dari pendidikan kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap 

perubahan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dari pasien TB Paru selama masa 

perawatan mandiri 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Pengaruh aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien 

TB Paru (n=31) 

 
 

 

 Tingkat Pengetahuan Setelah 

Menggunakan Aplikasi SOBAT TB 

Total P  

Value 

Baik Cukup Kurang   

Tingkat Pengetahuan Sebelum 

Menggunakan Aplikasi 

SOBAT TB 

Baik 5 0 0 5 

0,000 Cukup 17 4 1 22 

Kurang 4 0 0 4 

Total  26 4 1 31  

 

Sesuai hasil dari Tabel 1, setelah dilakukan analisis data menggunakan uji Wilcoxon Matched 

Pairs, didapatkan bahwa tingkat pengetahuan dari anggota keluarga pasien TB Paru sebelum 

menggunakan aplikasi SOBAT TB sebanyak 22 responden memiliki tingkat pengetahuan cukup 

dan  tingkat pengetahuan keluarga pasien TB Paru setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB 

sebanyak 26 responden memiliki tingkat pengetahuan baik. Hasil analisis menunjukkan nilai p 

value = 0,000 < 0,05 sehingga Ha  diterima dengan interpretasi terdapat pengaruh dari pendidikan 

kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien TB Paru 

selama masa perawatan mandiri pasien TB Paru. 
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Tabel 2. Pengaruh aplikasi SOBAT TB terhadap dukungan keluarga pasien TB Paru 

(n=31) 

 

 

 
 

Dukungan Keluarga Setelah 

Menggunakan Aplikasi SOBAT 

TB 

Total 
P 

Value 

Suportif Tidak Suportif   

Dukungan Keluarga Sebelum 

Menggunakan Aplikasi SOBAT 

TB 

Suportif 18 0 18 

0,002 
Tidak Suportif 5 8 13 

Total  23 8 31  

 

Sesuai hasil dari Tabel 2, setelah dilakukan analisis data menggunakan uji Wilcoxon Matched 

Pairs, didapatkan bahwa dukungan keluarga pasien TB Paru sebelum menggunakan aplikasi 

SOBAT TB sebanyak 16 responden tidak suportif dan pada dukungan keluarga pasien TB Paru 

setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB sebanyak 23 responden suportif. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa nilai dari p value = 0,002 < 0,05 sehingga Ha diterima dengan interpretasi 

terdapat pengaruh dari pendidikan kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap dukungan 

keluarga pasien TB Paru selama masa perawatan mandiri pasien TB Paru. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian setelah dilakukan analisa data dan diuji menggunakan uji Wilcoxon Matched Pairs 

membandingkan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh menggunakan aplikasi SOBAT TB terhadap pengetahuan 

anggota keluarga dari Pasien TB Paru mengenai penyakit TB Paru dan perawatan mandiri pada 

pasien TB Paru. Adanya perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah menggunakan 

aplikasi SOBAT TB dibuktikan dengan hasil  p value sebesar 0,000. 

 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Saftarina & Fitri (2020)9 mengenai edukasi 

online tentang keterampilan perawatan mandiri TB Paru di masa pandemi Covid-19 yang 

menunjukkan peningkatan pengetahuan responden dari pengetahuan kurang sebanyak 58 % 

menjadi sangat paham sebanyak 95% serta penelitian Nugroho & Ihlasuyandi (2021)10 mengenai 

pengembangan dan pengaruh aplikasi penyuluhan terhadap pengetahuan pengawas minum obat 

TB yang terdapat peningkatan pengetahuan pada pengawas minum obat TB dibuktikan dengan p 

value 0,001. Selain itu hasil penelitian Prasastin & Muhlishoh (2021)11 juga menunjukkan 

penggunaan media digitalisasi SOBAT TB dan N-TB dalam pemberdayaan masyarakat untuk 

meningkatkan informasi kesehatan dan status gizi pada penderita TB Paru dinilai efektif 

dibuktikan peningkatan pengetahuan responden melalui hasil evaluasi pre-post test dengan selisih 

sebesar 14.  

 

Penelitian dari Saftarina & Fitri (2020), mengenai edukasi online tentang keterampilan perawatan 

mandiri TB Paru yang diberikan kepada pelaku rawat pasien TB menjelaskan bahwa dengan 

adanya peningkatan pengetahuan tentang TB Paru pada pelaku rawat pasien TB Paru atau 

caregiver TB Paru dimana caregiver TB Paru akan menyebarkan informasi dan pengetahuan yang 

diperoleh ke anggota keluarga yang lain maka akan meningkatkan kesembuhan pasien TB Paru, 

mengurangi risiko putus obat dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien TB Paru.9 Oleh karena 

itu pemberian edukasi dan pendidikan kesehatan mengenai TB Paru penting tidak hanya diberikan 

kepada pasien TB Paru tetapi kepada anggota keluarga dari pasien TB Paru untuk meningkatkan 
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pengetahuan mengenai penyakit TB Paru hingga perawatan mandirinya. Tindakan yang dilakukan 

oleh pasien dan keluarga mengenai masalah kesehatan dipengaruhi oleh pengetahuan.12 

 

Terjadinya peningkatan pengetahuan keluarga pasien TB Paru yang signifikan tentang 

pengetahuan penyakit TB Paru dan perawatan mandiri pasien TB Paru dengan menggunakan 

aplikasi SOBAT TB disebabkan karena anggota keluarga pasien TB Paru menggunakan aplikasi 

yang telah diunduh pada smartphone masing-masing sehingga lebih mudah untuk membuka dan 

membaca ulang materinya kapan saja dan dimana saja. Monitoring yang dilakukan yaitu dengan 

membuka aplikasi SOBAT TB dan membaca artikel serta podcast di aplikasi SOBAT TB  yang 

telah diberikan selama 7 hari setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB, responden mengirimkan 

bukti screenshot ke grup whatsapp yang telah dibentuk pada saat pertemuan pertama bahwa telah 

menggunakan aplikasi SOBAT TB. Selain itu, responden juga dimonitor dengan mengisi quiz 

mengenai materi yang telah dibaca. Penggunaan aplikasi SOBAT TB dalam meningkatkan tingkat 

pengetahuan anggota keluarga pasien TB Paru merupakan salah satu penerapan promosi kesehatan 

berbasis informasi teknologi.  

 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang sudah dilakukan, adanya pengaruh pendidikan 

kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien TB Paru 

mengenai penyakit TB Paru dan perawatan mandirinya maka penggunaan media elektronik 

dengan aplikasi berbasis android dapat menjadi pilihan dalam upaya promosi kesehatan 

peningkatan pengetahuan mengenai TB Paru baik kepada pasien TB Paru maupun keluarganya 

sekaligus pelaku rawat atau caregiver pada pasien TB Paru. Penggunaan aplikasi SOBAT TB 

dapat memudahkan dalam menjangkau informasi tepercaya mengenai TB Paru karena informasi 

dapat diakses kapan dan dimana saja. 

 

Hasil penelitian setelah dilakukan analisa data dan diuji menggunakan uji Wilcoxon Matched Pairs 

membandingkan dukungan keluarga sebelum dan setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh menggunakan aplikasi SOBAT TB terhadap dukungan keluarga 

selama masa perawatan mandiri pasien TB Paru. Adanya perbedaan dukungan keluarga sebelum 

dan setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB dibuktikan dengan hasil p value sebesar 0,002 

dimana p value < 0,05.  

 

Hasil peningkatan dukungan keluarga sebelum dan sesudah menggunakana aplikasi SOBAT TB 

ini sejalan dengan adanya peningkatan pada tingkat pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah 

menggunakan aplikasi SOBAT TB. Hal ini sesuai dengan penelitian Fadlilah & Aryanto (2019) 

menjabarkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga maka semakin 

baik dukungan yang diberikan kepada anggota keluarga yang sakit karena adanya hubungan 

bermakna antara pengetahuan dengan dukungan keluarga.13 Selain itu dari Sari (2019) juga 

menjelskan bahwa faktor pemberian dukungan keluarga berasal dari pengetahuan yang baik dan 

sikap yang positif dari keluarga dimana sikap merupakan salah satu determinan tindakan dan 

perilaku kesehatan keluarga.14 Dari penelitian Putri, Apriyali & Armina (2022) menyimpulkan 

bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan perilaku caregiver dalam mencegah 

tuberkulosis pada anggota keluarga.15 Perilaku yang baik ini kemudian diimplementasikan dalam 

berperilaku hidup bersih dan sehat secara baik. Oleh karena itu, peran keluarga sangat penting 

dalam merawat pasien TB Paru karena berperan juga sebagai pendidik, pelindung dan pemberi 

rasa aman kepada anggota keluarga.16  

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan pada penderita TB adalah 

dukungan keluarga dimana pengobatan pasien TB Paru yang tidak lengkap disebabkan oleh 

peranan anggota keluarga yang tidak sepenuhnya mendampingi pasien TB Paru akibatnya pasien 

beresiko mengalami putus pengobatan hingga dapat menular ke anggota lainnya.17 Oleh karena 
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itu, pemberian pendidikan kesehatan perlu diberikan kepada anggota keluarga pasien TB Paru 

mengenai penyakit TB Paru hingga perawatan mandirinya karena semakin baik pengetahuan yang 

dimiliki oleh anggota keluarga maka semakin baik dukungan keluarga yang diberikan. Aplikasi 

SOBAT TB dapat menjadi media efektif yang dapat digunakan dalam memberikan pendidikan 

kesehatan kepada keluarga dibuktikan dengan adanya peningkatan dukungan keluarga setelah 

diberikan pendidikan kesehatan  menggunakan aplikasi SOBAT TB. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan analisis dan pembahasan sebelumnya mengenai pengaruh pendidikan kesehatan 

melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga  selama masa 

perawatan mandiri pasien TB Paru disimpulkan hasil penelitian sebagai berikut : 

1. Tingkat pengetahuan keluarga pasien TB Paru sebelum menggunakan aplikasi SOBAT TB, 

tingkat pengetahuan paling banyak pada kategori cukup sebanyak 22 responden (71,0%). 

Setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB tingkat pengetahuan paling banyak pada kategori 

pengetahuan baik sebanyak 26 responden (83,9%). 

2. Dukungan keluarga pasien TB Paru sebelum menggunakan aplikasi SOBAT TB, dukungan 

keluarga paling banyak pada kategori tidak suportif sebanyak 18 responden (58,1%). Setelah 

menggunakan aplikasi SOBAT TB dukungan keluarga dominan suportif sebanyak 23 

responden (74,2%). 

3. Hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon Matched Pairs, tingkat pengetahuan keluarga 

pasien TB Paru sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi SOBAT TB dengan hasil nilai p 

value 0,000 (p value < 0,05), sehingga terdapat pengaruh yang signifikan dari pendidikan 

kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien TB Paru 

tentang penyakit TB Paru dan perawatan mandirinya. 

4. Hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon Matched Pairs, dukungan keluarga pasien TB 

Paru sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi SOBAT TB dengan hasil nilai p value 0,002 

(p value < 0,05), sehingga terdapat pengaruh yang signifikan dari pendidikan kesehatan 

melalui aplikasi SOBAT TB terhadap dukungan keluarga pasien TB Paru selama masa 

perawatan mandiri. 
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Abstrak 

 
Tujuan: Mengidentifikasi pengaruh terapi kombinasi: relaksasi autogenik dan akupresur terhadap mual 

muntah pasien kanker payudara post kemoterapi. 

Metode: Quasy experiment dengan teknik pretest dan post test digunakan dalam penelitian ini. Teknik 

purposive sampling melalui kriteria inklusi antara lain, telah mendapatkan kemoterapi minimal 1 seri; 

mengalami mual muntah dengan kriteria antisipatori, akut atau lambat; dan memiliki kecemasan ringan 

atau sedang. Responden yang mengikuti penelitian ini berjumlah 26 responden yang dibagi menjadi 

kelompok intervensi dan kontrol. Kuesioner yang digunakan adalah zung self rating anxiety scale 

(SAS/SRAS) dan Rhodes INVR pada semua kelompok. Analisa data menggunakan Uji Mann-Whitney 

untuk melihat pengaruh dari terapi kombinasi ini. 

Hasil: Hasil penelitian melihat adanya perbedaan yang signifikat pada kelompok intevensi setelah 

diberikan perlakuan terapi kombinasi dengan median skor sebesar 11 poin dibandingkan dengan pre 

tindakan terapi dengan p-value 0,001. Tingkat kecemasan kelompok intervensi juga mengalami 

perbedaan dengan rerata mean sebesar 11.85 dengan p-value 0,000. Pengujian pengaruh terapi kombinasi 

ini juga mendapatkan hasil bahwa p-value dalam mengukur tingkat mual muntah sebesar 0,001 dan 

tingkat kecemasan sebesar 0,012.  
Simpulan: Secara signifikan terapi kombinasi ini dengan perpaduan terapi relaksasi autogenic dan 

akupresur dapat mengurangi tingkat mual muntah dan kecemasan pasien kanker payudara post 

kemoterapi. 

 
Kata kunci: kanker payudara, kecemasan, mual muntah, terapi kombinasi.  
 

COMBINATION THERAPY: AUTOGENIC RELAXATION AND ACUPRESSURE IN 

BREAST CANCER PATIENTS 

 

Abstract 
Aim: Identifying the effect of combination therapy: autogenic relaxation and acupressure on nausea and 

vomiting in post-chemotherapy breast cancer patients 

Method: Quasy experiment with pretest and post test techniques was used in this research. The side 

purposive technique through inclusion criteria includes, among others, having received at least 1 series 

of chemotherapy; experiencing nausea and vomiting with anticipatory criteria, acute or delayed; and 

have mild or moderate anxiety. There were 26 respondents who took part in this research who were 

divided into intervention and control groups. The questionnaires used were the Zung self rating anxiety 

scale (SAS/SRAS) and Rhodes INVR in all groups. Data analysis used the Mann-Whitney Test to see the 

effect of this combination therapy 

Result: The results of the experiment showed that there is a significant difference in the intervention 

group after being given a combination therapy treatment with a median score of 11 points compared to 

before being given the therapy treatment with a p-value of 0.001. The anxiety level of the intervention 

group also experienced a difference with a mean of 11.85 with a p-value of 0.000. Testing the effect of 

this combination therapy also indicates that the p-value on the measurement of the level of nausea and 

vomiting is 0.001 and the level of anxiety is 0.012. 

Conclusion: Significantly, this combination therapy with a combination of autogenic relaxation therapy 

and acupressure can reduce the level of nausea and vomiting and anxiety of post-chemotherapy breast 

cancer patients. 

 

Keywords: breast cancer, anxiety, nausea and vomiting, combination therapy. 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 

 

9 

PENDAHULUAN 

 

Kualitas hidup merupakan isu penting yang melibatkan semua dimensi pada pasien dan keluarga. 

Dimensi ini ditandai dengan kemampuan mekanisme koping pasien dalam mengatasi permasalah 

fisik dan mental selama menjalani perawatan paliatif. Perawatan kuratif yang merupakan bagian 

dalam perawatan paliatif salah satunya adalah kemoterapi. Kemoterapi adalah penanganan paling 

umum pada pasien kanker yang dilakukan dengan terapi berupa terapi adjuvan atau neoadjuvan 

yang diberikan untuk tujuan paliatif.1,2  

 

Perawatan paliatif dengan kemoterapi ini juga digunakan dalam pengobatan kanker payudara 

yang prevalensinya mengalami peningkatan terus menerus. Kanker payudara di Indonesia 

menempati urutan pertama yang paling banyak terjadi, terdapat 65.858 kasus dan 22.430 

kematian pada tahun 2020.3 Angka kejadian kanker payudara meningkat dari 42,1 per 100.000 

penduduki   pada tahun   2018 menjadi 44,0/100.000 penduduk pada tahun 2020.3,4 

 

Proses perawatan paliatif berupa kemoterapi bekerja dengan mematikan sel-sel kanker yang 

membelah secara aktif namun kemoterapi dapat dengan cepat membelah sel normal seperti 

folikel rambut, saluran pencernaan dan sel tulang sehingga dapat menimbulkan efek samping 

seperti lemas, rambut rontok, mual, diare, muntah, sembelit, anemia dan lainnya.5 Efek samping 

mual muntah merupakan efek yang paling sering terjadi pada pasien kanker, karena lebih dari 

60% pasien kemoterapi mengalami mual muntah atau  disebut  CINV  (Chemotherapy  Induced  

Nausea  and  Vomiting).6 

 

Mual muntah pada pasien kanker dapat memberikan efek samping pada kualitas hidup pasien 

dimana mereka akan mengalami kesulitan dalam menjalankan aktivitas sehari seharinya.6 

Keadaan ini menjadi sesuatu yang serius dan menyakitkan bagi pasien sehingga menimbulkan 

kecemasan, rasa marah sampai depresi.7 Pasien yang mengalami kecemasaan saat menjalani 

kemoterapi memiliki resiko mengalami mual muntah yang serius dibandingkan pasien yang lebih 

relaks, rasa cemas yang terlalu berlebihan menjadi pemicu lain aktifnya refleks muntah. Perasaan 

mual hingga ingin muntah disebabkan karena produksi hormon serotonin yang meningkat. 

Peningkatan hormon serotonin dapat meningkatkan produksi asam lambung sehingga 

merangsang batang otak mengaktifkan sinyal mual.8 

 

Efek samping yang dirasakan oleh para pasien ini tentunya harus diantisipasi dengan penanganan 

secara non-farmakologi sebagai pelengkap dari Tindakan farmakologi. Manajemen penanganan 

secara kombinasi ini dengan menggabungkan terapi relaksasi autogenik dan akupresur 

diharapkan mampu untuk mengurangi ketegangan yang terjadi pada pasien juga menstimulasi 

untuk memperbaiki gangguan pada lambung dalam mengatasi keadaan mual dan muntahnya. Hal 

ini juga menjadi tujuan dalam penelitian ini dalam menilai pengaruh terapi kombinasi ini dalam 

mengurangi efek mual muntah pada pasien kanker payudara setelah kemoterapi.  

 

METODE 

 

Penelitian dengan menggunakan quasi experiment dengan teknik pretest dan post test dengan 

control group digunakan untuk mendapatkan tujuan dari penelitian ini. Sejumlah 26 responden 

didapat melalui teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi seperti: telah mendapatkan 

kemoterapi minimal 1 seri; mengalami mual muntah dengan kriteria antisipatori, akut atau 

lambat; dan memiliki kecemasan ringan atau sedang. Responden ini dibagi menjadi 2 kelompok 

yaitu kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi diberikan tindakan kombinasi ini 

berdasarkan waktu paruh obat mual muntah untuk intervensi akupresur dan relaksasi autogenik 

pada 6 jam berikutnya dengan 1 kali perlakuan. Kelompok kontrol hanya diberikan relaksasi 
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autogenik berdasarkan waktu paruh obat mual muntah pasien. Kuesioner zung self rating anxiety 

scale (SAS/SRAS) dan Rhodes INVR digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan dan mual 

muntah pada pre dan post test. Analisa data mengunakan uji Mann-Whitney untuk mengetahui 

pengaruh intervensi kombinasi. Uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan tingkat mual muntah 

dan uji T berpasangan untuk perbedaan tingkat kecemasan. Penelitian ini telah mendapatkan 

studi kelayakan etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dengan nomor 050-2022 

 

HASIL 

 

Penelitian ini menggambarkan hasil penelitian berupa gambaran responden, hasil nilai pretest, 

post test juga pengaruh dari terapi kombinasi ini pada kelompok intervensi dan kontrol 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Variabel Kategori  

Kelompok 

Intervensi  

Kelompok 

Kontrol  

  n % n % 

 Dewasa awal (21-40) 4 30,8 3 23,1 

Usia Dewasa tengah (41-60) 9 69,3 9 69,3 

 Dewasa Akhir (>60) 0 0 1 7,7 

Jenis kelamin Perempuan 13 100 13 100 

 Laki-laki 0           0 0        0 

 Tidak sekolah 0 0 0 0 

 SD 4 30,8 5 38,5 

Pendidikan SMP/MTs 3 23,1 3 23,1 

 SMA/SMK 3 23,1 4 30,8 

 Perguruan tinggi 3 23,1 1 7,7 

 0 0 0 0 0 

 I 3 23,1 2 15,4 

Stadium II 3 23,1 4 30,8 

 III 5 38,5 5 38,5 

 IV 2 15,4 2 15,4 

Siklus 

Kemoterapi 

2 Siklus 8 61,6 4 30,8 

3 Siklus 2 15,4 7 53,9 

 4 Siklus 3 23,1 2 15,4 

Riwayat mua1 

muntah akiba 

kemoterapi 

Tidak mua1 muntah 0 0 0 0 

Mua1 muntah 13 100 13 100 

 

Gambaran karakteristik responden ini mengambarkan keadaan dari sampel penelitian dengan 

beberapa variabel terukur terutama pada variabel riwayat mual muntah yang semuanya dialami 

oleh para responden. Variabel berikutnya yaitu, usia para responden berada dalam usia produktif 

yaitu pada umur 41-60 tahun sehingga pada usia produktif ini kemungkinan untuk peningkatan 

kualitas hidup pada semua dimensi perawata paliatif bisa dimaksimalkan.  
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Tabel.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Mual Muntah dan Tingkat 

Kecemasan Responden (n=13) 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok Kontrol 

  Pretest Posttest Pretest Posttest 

  n % n % n % n % 

 Tidak ada 0 0,0 8 61,5 0 0,0 0 0,0 

 Ringan 1 7,7 3 23,1 1 7,7 3 30,8 

Mua1 

Muntah 

Sedang 7 53,9 2 15,4 8 61,6 7 53,9 

Berat 4 30,8 0 0,0 2 15,4 3 15,4 

 Sangat Berat 1 7,7 1 7,7 2 15,4 0 0,0 

 Tidak cemas 0 0,0 10 77 0 0,0 2 15,4 

 Ringan 9 69,3 3 23,1 7 53,9 10 77 

Kecemasan Sedang 4 30, 0 0,0 6 46,2 1 7,7 

 Total 13 100 13 100 13 100 13 100 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol sebelum diberikan relaksasi 

autogenik sebagian besar responden mengalami mua1 muntah sedang dengan persentase 61,6%. 

Sesudah diberikan relaksasi autogenik sebagian besar mengalami mual muntah sedang dengan 

persentase 53,9%. 

 

Tabel. 3 Perbedaan Tingkat Mual Muntah dan Tingkat Kecemasan Responden Pada 

Kelompok Intervensi (n=13) 
Variabel  Median 

(Minimum- Maksimum 

Mean p-value 

Mual Muntah Sebelum 11 (8-25) - 0,001 

Setelah 0 (0-16) - 

Kecemasan Sebelum - 53, 85 0,000 

Setelah - 42,00 

 

Tabel 3 mengidentifikasi bahwa terjadi penurunan pada tingkat mual muntah dan kecemasan 

responden melalui pemberian intervensi terapi kombinasi. Variabel mual muntah mengalami 

penurunan signifikan dengan perbedaan median sebesar 11 poin dan varibel kecemasan memiliki 

penurunan yang cukup baik pada selisih 11,85 poin.  

 

Tabel. 4 Perbedaan Tingkat Mual Muntah dan Tingkat Kecemasan Responden Pada 

Kelompok Kontrol (n=13) 

Variabel  Median 

(Minimum- Maksimum 

Mean p-value 

Mual Muntah Sebelum 13 (8-28) - 0,284 

Setelah 16 (6-8) - 

Kecemasan Sebelum - 56, 64 0,005 

Setelah - 48,92 

 

Tabel 4 mengambarkan bahwa nilai significancy 0,284 (p>0,05) menunjukkan tidak    terdapat 

perbedaan    skor    mua1    muntah yang bermakna antara sebelum diberikan relaksasi  

autogenik. Penelitian ini mencatat bahwa Terdapat 8 responden dengan hasil skor mua1 

muntah setelah diberikan relaksasi autogenik lebih rendah daripada sebelum diberikan relaksasi 

autogenik, 2 responden mempunyai skor tetap, dan 3 responden dengan hasil skor mua1 muntah 

setelah diberikan relaksasi autogenik yang lebih tinggi daripada sebelum diberikan relaksasi 
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autogenik. Variabel kecemasan mendapatkan hal berbeda dengan Variabel mual muntah, dimana 

pada variabel kecemasan memiliki nilai significancy sebesa 0,005 yang menunjukkan adanya 

perbedaan yang bermakna.  

 

Tabel. 5 Pengaruh Terapi Kombinasi Terhadap Tingkat Mual Muntah dan Tingkat 

Kecemasan Pasien Kanker Payudara  (n=13) 

Variabel Kelompok Rerata  Median p-value 

Mual Muntah Intervensi   -  0 0,001 

Kontrol  - 16 

Kecemasan Intervensi  42,0  - 0,012 

Kontrol  48,9 - 

 

Tabel 5 merupakan capaian terapi kombinasi pada kelompok intervensi dan kontrol setelah terapi 

selesai diberikan. Nilai significancy yang terdapat pada tabel 4 dan 5 mengindikasikan bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna dalam pemberian intervensi baik terapi relaksasi autogenic 

dan akupuntur pada tingkat mual muntah dan tingat kecemasan responden.  

 

PEMBAHASAN 

 

Kualitas hidup pasien kanker payudara terletak dari kesiapan para pasien, keluarga juga tenaga 

kesehatan untuk saling membantu dalam meningkatkan mekanisme koping pada semua dimensi 

kehidupan pasien. Mual muntah juga kecemasan sebagai salah satu faktor penyebab penurunan 

beberapa dimensi pasien lebih terlihat pasca pasien menjalani kemoterapi. Mual muntah pada 

pasien ini dapat dihubungkan dengan variabel umur dari para responden penelitian. Pasien yang 

menjalani kemoterapi pada usia kurang dari 50 tahun memiliki faktor risiko mengalami efek 

samping mual muntah yang lebih besar dibandingkan pasien yang berusia lebih dari 50 tahun.9 

Usia dapat berhubungan dengan penurunan respon dan jumlah reseptor obat yang akan 

mempengaruhi efek obat. Pada usia lanjut, terjadi penurunan jumlah neuron dan reseptor yang 

berperan dalam proses terjadinya CINV, sehingga pada usia lanjut memiliki risiko mengalami 

mual muntah lebih kecil. Penelitian lain juga mengatakan bahwa sekitar 68,5% pasien kanker 

payudara yang mengalami kecemasan berada dalam rentang usia 40-60 tahun.10 Individu yang 

mempunyai usia lebih muda akan mengalami kecemasan cenderung lebih berat daripada individu 

yang usianya lebih tua.11 

 

Mual dan muntah yang diinduksi kemoterapi (CINV) merangsang sel enterochromaffin di 

saluran pencernaan untuk melepaskan serotonin dan mengaktifkan reseptor serotonin.12 Aktivasi 

reseptor mengaktifkan jalur aferen vagal, yang akan mengaktivasi pusat muntah dan 

menyebabkan respon emetik. Potensi emetik dari agen kemoterapi merupakan stimulus utama 

terhadap mual muntah yang disebabkan oleh agen kemoterapi.13 Mual muntah dapat berdampak 

pada masalah klinis pada pengobatan kanker seperti mengganggu fungsi sosial, fisik, 

mempengaruhi kualitas hidup serta emosional seperti kecemasan.14 Penelitian lain juga 

mengemukakan dalam penelitiannya bahwa dampak kecemasan pada pasien kanker payudara 

yaitu dapat meningkatkan rasa sakit, mual muntah, kesulitan tidur hingga terganggunya kualitas 

hidup.15 Kecemasan yang terjadi juga dapat menurunkan daya tahan tubuh akibat meningkatnya 

kortisol yang dapat menyebabkan berkurangnya sel darah putih.16,17 

 

Kelompok intervensi pada penelitian diberikan relaksasi autogenik dan akupresur. Relaksasi 

autogenik yang dilakukan olen responden akan membantu tubuh membawa perintah melalui 

autosugesti untuk rileks sehingga dapat mengalihkan pernafasan, tekanan darah, denyut jantung, 

serta suhu tubuh. Imajinasi visual dan kata-kata verbal dapat membuat tubuh merasa hangat, 

ringan dan santai merupakan standar latihan relaksasi autogenik. Sensasi tenang, ringan dan 
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hangat menyebar keseluruh tubuh merupakan efek yang bisa dirasakan responden dari relaksasi 

autogenik. Tubuh merasakan kehangatan merupakan akibat dari arteri perifer yang mengalami 

vasodilatasi, sedangkan ketegangan otot tubuh yang menurun mengakibatkan munculnya sensasi 

ringan pada tubuh. Perubahan-perubahan selama maupun setelah relaksasi dapat mempengaruhi 

kerja saraf otonom. Respon emosi dan efek menenangkan yang ditimbulkan oleh relaksasi 

autogenik mengubah fisiologi dominan simpatis menjadi dominan sistem parasimpatis. 

Penelitian ini mendapatkan hasil yang signifikat (p-value 0,001) terhadap mual muntah yang 

dirasakan pasien melalui intervensi yang dilakukan.  

 

Terapi relaksasi dikombinasikan dengan terapi akupresur karena pada terapi akan memberikan 

stimulus pada titik Pericardium 6 dapat menstimulasi peningkatan jumlah endorphin di 

hipotalamus. Efek penekanan akupresur pada titik P6 memberikan manfaat berupa perbaikan 

energi yang ada di meridian limpa dan lambung sehingga memperkuat sel-sel saluran pencernaan 

terhadap efek kemoterapi yang dapat menurunkan rangsang mual muntah ke pusat muntah yang 

ada di medulla oblongata. Menurut asumsi peneliti penurunan skor mual muntah dan kecemasan 

pada penelitian ini disebabkan oleh pemberian kombinasi dari relaksasi autogenik dan akupresur 

yang menghasilkan pengeluaran beta endorphin secara  maksimal sehingga mual muntah dan 

kecemasan yang dirasakan oleh responden berkurang. Terapi dengan relaksasi autogenik 

menyebabkan beta-endorfin akan keluar dan ditangkap oleh reseptor didalam hypothalamus dan 

system limbik yang berfungsi untuk mengatur kecemasan dan sebagai obat penenang alami.18 

 

Relaksasi yang diberikan meningkatkan fungsi emosional melalui mekanisme menurunkan 

aurosal pada saraf simpatis dan sistem saraf pusat sehingga menciptakaan keadaan mental yang 

rileks, mengurangi antisipasi pada kecemasan, meningkatkan aktifitas parasimpatis, 

meningkatkan pengetahuan terkait ketegangan otot, meningkatkan konsentrasi, meningkatkan 

kemampuan untuk mengontrol diri sendiri, menurunkan tekanan darah dan nadi, meningkatkan 

performa sehingga menstimuli percaya diri untuk melakukan sosilisasi dengan orang lain. Semua 

manfaat tersebut akan menurnkan kecemasan, rasa marah bahkan depresi serta menciptakan 

koping yang positif pada diri klien kanker yang menjalani kemoterapi.19 Perbedaan mual muntah 

dan kecemasan yang dirasakan oleh kelompok intervensi dan kontrol dikarenakan adanya 

perbedaan pemberian perlakukan, dimana kelompok intervensi yang menjalani kemoterapi 

mendapatkan relaksasi autogenik dan akupresur sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan 

relaksasi autogenik. Berdasarkan hal ini dapat dinyatakan bahwa pemberian relaksasi autogenik 

dan akupresur lebih memberikan manfaat dalam menurunkan mual muntah akibat kemoterapi 

dibanding dengan pemberian relaksasi autogenik saja. 

 

KESIMPULAN  

 

Terapi kombinasi merupakan terapi pelengkap yang dapat digunakan pada pasien kanker 

payudara dalam mengatasi permasalahan fisik dan mentalnya sehingga tentunya terapi ini saling 

mempengaruhi aspek-aspek penting pada pasien juga keluarganya.   
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Peneliti mengucapkan terima kasih untuk para responden yang tergabung dalam Cancer 
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Abstrak 
 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan, mendesain, dan melakukan uji coba metode 

pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis android pada orang tua/keluarga pasien kanker anak. 

Metode: Penelitian ini termasuk penelitian Research and Development. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling yang berjumlah 23 responden.  

Hasil: Penelitian ini menghasilkan aplikasi berbasis android yaitu SiCALCA (Sistem Calories Cancer), 

pendesainan yang dilengkapi beberapa menu pilihan, uji coba aplikasi berupa hasil pengoperasian dari 

berbagai smartphone, dan hasil kuesioner penilaiaan aplikasi dari ke 7 indikator penilaian didapatkan skor 

3 yaitu baik. Indikator penilaiaan tersebut meliputi kejelasan materi, kesesuaiaan isi dan tujuan, tampilan 

program menarik, bahasa dalam media sederhana dan mudah dipahami, komposisi warna, jenis, dan ukuran 

font, kejelasan petunjuk penggunaan, dan kemudahan menggunakan aplikasi.  

Simpulan: Aplikasi telah sesuai dengan yang diharapkan peneliti, aplikasi SiCALCA berhasil dijalankan 

dengan baik.  

 

Kata Kunci: Nutrisi, kanker anak, kebutuhan nutrisi, aplikasi android. 

 

DESIGN AND DEVELOPMENT OF AN APPLICATION FOR MEASUREMENT OF 

NUTRITIONAL NEEDS (SiCALCA) IN CHILDHOOD CANCER PATIENTS 

 

Abstract 
Aim: This purpose of the study was to develop, design and test the method of measuring nutritional needs 

of an Android based in parents/families of pediatric cancer patients.  

Method: This study was Research and Development. The Sampling used a total sampling technique were 

23 respondents.  

Result: The result of this study was an Android-based application, namely SiCALCA (Calories Cancer 

System), a design which is complated with several menu options, application trials was operating result 

from various smartphones, and the result of the application assessment quesionnare from the 7 assesment 

indicators obtained that score of 3 was good. These assessment indicators include clarity of material, 

suitability of content and objectives, attractive program appearance, language in the media that is simple 

and easy to understand, color composition, font type and size, clarity of intructions for use, and ease of 

using the application. 

Conclusion: The application was in accordance with what the researchers expected, the application was 

successfully executed well.  

 

Keywords: Nutrition, pediatric cancer, nutritional needs, android  application 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi beban kesehatan di seluruh 

dunia. Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya sel yang abnormal yang bisa 

berkembang tanpa terkendali dan memiliki kemampuan untuk menyerang dan berpindah antar sel 

dan jaringan tubuh.1 

 

Jenis penyakit kanker anak cenderung berbeda dengan kanker pada dewasa. Beberapa jenis kanker 

yang terjadi pada anak-anak yaitu leukimia (kanker darah), retinoblastoma (kanker pada mata), 
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osteosarkoma (kanker tulang), limfoma (kanker kelenjar getah bening), neuroblastoma (kanker 

pada saraf), dan rabdomiosarkoma (kanker otot rangka). Secara umum, sepertiga dari kanker anak 

adalah leukemia. Penyakit terbanyak lainnya adalah limfoma dan neuroblastoma.2 

 

Salah satu penanganaan medis kanker adalah dengan pengobatan kemoterapi. Kemoterapi 

merupakan terapi sistemik yang berarti obat menyebar ke seluruh tubuh dan dapat mencapai sel 

kanker yang telah menyebar atau metastase ke tempat lain.3 Efek samping yang dapat ditimbulkan 

dari penggunaan kemoterapi secara langsung terjadi dalam 24 jam pengobatan berupa mual dan 

muntah yang hebat disebabkan oleh zat antitumor (kemoterapi) mempengaruhi hipotalamus dan 

kemoreseptor otak untuk mengalami mual dan muntah, sehingga dapat mempengaruhi asupan 

makanan penderita kanker. Faktor yang dapat mempengaruhi asupan makan penderita kanker tidak 

hanya disebabkan oleh pengaruh kemoterapi, akan tetapi juga dipengaruhi oleh senyawa yang 

dihasilkan dari sel kanker yakni serotin dan brombensin yang dapat mempengaruhi kemoreseptor 

otak sehingga penderita kanker kehilangan nafsu makan.4 

 

Penurunan nafsu makan akan mengakibatkan asupan makan dan berat badan menjadi turun. 

Penurunan berat badan yang terjadi secara terus menerus pada pasien dengan kanker disebabkan 

karena asupan energi yang kurang dan peningkatan penggunaan energi. Pasien kanker 

membutuhkan energi yang lebih banyak dibandingkan orang sehat untuk menunjang replikasi sel 

yang cepat. Modifikasi penggunaan energi oleh sel kanker dalam kondisi laju metabolisme yang 

tinggi (hipermetabolisme) dan ketidakmampuan tubuh berdaptasi dengan rendahnya asupan 
makanan menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme zat gizi yaitu karbohidrat, protein, dan 

lemak. Perubahan metabolisme zat gizi pada kanker akan menyebabkan tubuh mengalami 

kehilangan energi secara berlebihan, deplesi cadangan lemak, dan kehilangan mekanisme 

homeostasis. Sebagai konsekuensinya akan terjadi penurunan nafsu makan (anorexia), 

berkurangnya deposit, massa tubuh (penurunan berat badan) yang menyebabkan terjadinya 

ketidakseimbangan energi, dan dapat mengakibatkan timbulnya malnutrisi (cancer cachexia).5 

 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu desain penelitian dan pengembangan 

yang dikenal dengan Research and Development. Menurut Sugiyono (2017) Research and 

Development adalah metode penelitian yang digunakan untuk menghasilkan sebuah produk.6 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sehat Ceria Yayasan Kanker Anak Sumatera Selatan pada 

tanggal 1 Maret 2023 s/d 14 Maret 2023. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling 

dengan total sampel 23 orang tua/keluarga pasien kanker anak.   

  

HASIL 

 

Pembuatan dan Pengembangan Aplikasi 

Pembuatan aplikasi ini menggunakan metode waterfall yaitu metode yang menyediakan 

pendekatan alur perangkat lunak secara sekeunsial atau terurut.7 Pengembangan metode 

pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis android pada pasien kanker anak menghasilkan aplikasi 

bernama SiCALCA yang dapat mengukur kebutuhan kalori, kebutuhan karbohidrat, kebutuhan 

protein, dan kebutuhan lemak pada pasien kanker anak. Aplikasi SiCALCA di lengkapi lima menu, 

yaitu menu kanker, menu kemoterapi, menu manajemen terapi, menu perhitungan kebutuhan 

nutrisi, dan buku pencatat. 

Aplikasi SiCALCA ini telah dilakukan uji coba kepada 23 pasien kanker anak di Rumah Sehat 

Ceria Yayasan Kanker Anak Sumsel. Percobaan aplikasi tersebut pada masing-masing smartphone 

android orang tua/keluarga pasien kanker anak. Berikut ini adalah tampilan aplikasinya: 
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1. Halaman awal 

Halaman awal merupakan tampilan pertama yang ditemui pengguna ketika membuka aplikasi. 

Halaman awal memasukan nomor handphone untuk login ke aplikasi, memasukan kode OTP 

(one time password) yang akan dikirimkan melalui SMS (short message service), dan mengisi 

identitas pengguna yang meliputi nama pengguna, tanggal lahir, jenis kelamin, berat badan, 

tinggi badan, dan jenis kanker. 

 

 
Gambar 4.1 adalah tampilan awal aplikasi SiCALCA 

 

 

 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

18 

2. Menu 

Menu adalah halaman yang menampilkan pilihan menu yang berisi pendidikan kesehatan 

tentang kanker, kemoterapi, manajemen terapi, perhitungan kebutuhan nutrisi, manajemen 

terapi, dan buku pencatat.  

 
Gambar 4.2 adalah tampilan menu utama aplikasi 

 

3. Menu Kanker 

Menu kanker merupakan halaman yang memberikan informasi mengenai penjelasan dari 

pengertian kanker, pengelompokan kanker, gejala kanker, dan jenis-jenis kanker pada anak-

anak.  

 
Gambar 4.3 adalah tampilan pendidikan kesehatan kanker 
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4. Menu Kemoterapi  

Menu kemoterapi merupakan halaman yang memberikan informasi mengenai penjelasan dari 

pengertian kemoterapi, tujuan kemoterapi, dan efek samping kemoterapi.  

 
Gambar 4.4 adalah tampilan pendidikan kesehatan kemoterapi 

 

5. Menu Manajemen Terapi 

Menu manajemen terapi merupakan halaman yang menampilkan pengelolaan makanan terdiri 

dari pengelolaan makanan untuk mencegah mual muntah dan pengelolaan makanan untuk 

mengatasi mual muntah. Serta menampilkan tentang daftar penukar bahan makanan (DPBM).  

 
Gambar 4.5 tampilan menu manajemen terapi 
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6.  Menu Perhitungan Kebutuhan Nutrisi 

Menu perhitungan kebutuhan nutrisi merupakan halaman yang menghasilkan perhitungan 

kebutuhan nutrisi untuk pasien kanker anak.  

 
Gambar 4.6 tampilan pengukuran kebutuhan nutrisi 

 

7.  Buku Pencatat 

Buku pencatat merupakan halaman yang mencatat semua perhitungan kebutuhan nutrisi pada 

pasien kanker anak.  

 
Gambar 4.7 tampilan buku pencatat kebutuhan nutrisi pada pasien kanker anak 
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Pengoperasiaan Aplikasi 

Pengoperasian aplikasi dilakukan dengan menggunakan berbagai perangkat smartphone yang 

berbeda. Hal tersebut bertujuan untuk mengetahui kinerja aplikasi pada perangkat smartphone 

yang dimiliki oleh responden sekaligus mengetahui kelayakan aplikasi tersebut. Perangkat yang 

digunakan untuk menguji aplikasi tersebut adalah Android versi 5.0 (Lolipop), Android 8.0 (Oreo), 

Android 10 (Q), Android 11 (Red Velvet), Android 12 (Snow Cone), Android 13 (Tiramisu)  hasil 

yang didapatkan tidak ditemukan erorr.  

 

Penilaiaan Penggunaan Aplikasi 

Penilaaian penggunaaan produk terdapat 7 indikator penilaian yang diberikan dalam bentuk 

kuesioner dengan memilih angka 1-4, untuk angka 1 diberi  nilai tidak baik, angka 2 diberi nilai 

cukup baik, angka 3 diberi nilai baik, dan angka 4 diberi nilai sangat baik.  

 

PEMBAHASAN  

 

Pembuatan dan Pengembangan Aplikasi 

Waterfall modell merupakan pengembangan perangkat lunak model klasik yang bersifat 

sistematis, berurutan dalam membuat sebuah sofware. Tahapan dari waterfall terdiri dari 4 tahap 

yaitu, Communication (Project Initiation & Requirement Gathering), Planning (Estimating, 

Scheduling, Tracking), Modeling (Analysis & Design), Construction (Code and Test).8  

 
Tahap pertama yaitu Communication (Project Initiation & Requirement Gathering) merupakan 

tahap peneliti mengumpulkan data-data yang relevan dari jurnal, artikel, dan buku yang 

disesuaikan dengan kebutuhan. Tahap kedua yaitu Planning (Estimating, Scheduling, Tracking) 

merupakan tahap perkiraan, penjadwalan, dan tracking yang di rencanakan peneliti dan eksekutor 

dalam pembuatan aplikasi. Pada penelitian ini pembuatan aplikasi dilaksanakan dari bulan 

September – November 2022. Tahap ketiga yaitu Modeling (Analysis & Design) merupakan tahap 

perancangan dan pembuatan sistem aplikasi yang berfokus pada desain sofware yang dibuat 

melalui desain UML (Unified Modelling Language), desain database, desain antar muka (user 

interface), dan flowchart program. Hal ini harus dilaksanakan untuk membentuk tampilan dan fitur 

aplikasi yang disesuaikan dengan hasil analisis kebutuhan lapangan. Sehingga aplikasi ini 

memiliki tampilan yang menarik dan lebih efisien saat digunakan. Tampilan aplikasi ini 

menggunakan warna dasar biru dan dilengkapi beberapa menu, yaitu menu kanker, menu 

kemoterapi, menu manajemen terapi, menu perhitungan kebutuhan nutrisi, dan buku pencatat. 

Seluruh menu dapat diakses dan digunakan sesuai dengan menu judul tersebut. Tahap empat yaitu, 

Construction (Code and Test) merupakan tahap untuk menguji fungsi aplikasi. Pengujian aplikasi 

berfokus pada penilaiaan terhadap penggunaan aplikasi. 

 

Pengoperasian Aplikasi 

Penelitian ini dilakukan untuk menghasilkan sebuah aplikasi untuk orang tua/keluarga dalam 

melakukan perhitungan kebutuhan nutrisi khusnya pada pasien kanker anak Aplikasi ini dibuat 

untuk membantu orang tua/keluarga dalam memantau kebutuhan kalori harian, kebutuhan 

karbohidrat, kebutuhan protein, dan kebutuhan lemak pada pasien kanker anak. Pengopersian 

aplikasi dilakukan pada 23 responden. Aplikasi SiCALCA dikembangkan dengan metode waterfall 

yang terdiri dari lima menu utama yang dilengkapi dengan berbagai firtur didalamnya. Adapun 

menu-menu pada aplikasi ini terdiri atas menu pertama yaitu menu kanker. Pada menu ini terdapat 

penjelasan dari definisi kanker, klasifikasinya, gejala yang dialami pasien kanker anak, dan jenis-

jenis kanker pada anak. Menu kedua yaitu menu kemoterapi. Pada menu ini terdapat penjelasan 

dari definisi kemoterapi, tujuan kemoterapi, dan efek samping dari kemoterapi. Menu ketiga yaitu 

menu manajemen terapi. Pada menu ini terdapat cara pengelolaan makanan untuk mencegah mual 

dan muntah, cara pengelolaan makanan untuk mengatasi mual dan muntah, daftar penukar bahan 
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makanan (DPBM) yang terdiri dari pengertian DPBM, keuntungan DPBM, kelemahan DPBM, 

penjelasan ukuran rumah tangga, dan tabel penggolongan bahan makanan. Menu keempat yaitu 

menu perhitungan kebutuhan nutrisi. Pada menu ini menampilkan hasil perhitungan nutrisi yang 

terdiri dari kebutuhan kalori harian, kebutuhan karbohidrat, kebutuhan protein, dan kebutuhan 

lemak. Menu kelima yaitu buku pencatat.Perangkat yang digunakan untuk menguji aplikasi 

tersebut adalah Android versi 5.0 (Lolipop), Android 8.0 (Oreo), Android 10 (Q), Android 11 (Red 

Velvet), Android 12 (Snow Cone), Android 13 (Tiramisu)  hasil yang didapatkan tidak ditemukan 

eror. Aplikasi ini hanya dapat dioperasikan menggunakan perangkat dengan ukuran layar 4,3 inci 

sampai 6,5 inci. Apabila menggunakan ukuran kurang dari ukuran tersebut ada kemungkinan 

tampilan aplikasi tidak pas dan sulit untuk diakses. Penginstalan dapat dilakukan dengan mengirim 

aplikasi melalui WhatsApp atau Bluetooth. 

 

Penilaian Penggunaan Aplikasi 

Berdasarkan hasil kuesioner penilaiaan penggunaan aplikasi didapatkan bahwa karakteristik 

kejelasan materi paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 16 responden. 

Karakteristik kesesuaiaan isi dan tujuan paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan 

jumlah 12 responden. Karakteristik tampilan prgram menarik paling banyak memilih penilaiaan 3 

yaitu baik dengan jumlah 14 responden. Karakteristik bahasa dalam media sederhana dan mudah 

dipahami paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 12 responden. 

Karakteristik komposisi warna, jenis, dan ukuran font paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu 

baik dengan jumlah 15 responden. Karakteristik kejelasan petunjuk penggunaan paling banyak 
memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 12 responden. Karakteristik kemudahan dalam 

menggunakan aplikasi paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 12 

responden. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian sesuai tujuan penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pengembangan yang dihasilkan berupa aplikasi SiCALCA (Sistem Calories Cancer). 

Aplikasi ini digunakan untuk mengukur kebutuhan kalori, kebutuhan karbohidrat, kebutuhan 

protein, kebutuhan lemak pada pasien kanker anak dan terdapat juga informasi mengenai 

penyakit kanker pada anak. 

2. Pendesainan aplikasi SiCALCA di lengkapi beberapa menu pilihan seperti konsep kanker, 

konsep kemoterapi, manajemen terapi, perhitungan kebutuhan nutrisi, dan buku pencatat 

yang dapat membantu orang tua/keluarga dalam mengingat informasi mengenai penyakit 

kanker dan memantau kebutuhan nutrisi pasien kanker anak. 

3. Dalam melakukan uji coba aplikasi di dapatkan hasil perhitungan kebutuhan nutrisi berbasis 

android yang meliputi perhitungan kebutuhan kalori yang dibutuhkan oleh tubuh, 

perhitungan kebutuhan karbohidrat, perhitungan kebutuhan protein, perhitungan kebutuhan 

lemak, dan total kebutuhan kalori harian pada 23 pasien kanker anak. Uji coba aplikasi 

dilakukan dengan menggunakan berbagai perangkat smartphone yang berbeda. Perangkat 

yang digunakan untuk menguji aplikasi tersebut adalah Android versi 5.0 sampai Android 13 

(Tiramisu) hasil yang didapatkan tidak ditemukan erorr saat mengoperasikan aplikasi 

tersebut. Aplikasi ini hanya dapat dioperasikan menggunakan perangkat dengan ukuran layar 

4,3 inci sampai 6,5 inci. Apabila menggunakan ukuran kurang dari ukuran tersebut ada 

kemungkinan tampilan aplikasi tidak pas dan sulit untuk diakses. Berdasarkan hasil 

kuesioner penilaiaan aplikasi didapatkan bahwa dari ke 7 indikator penilaian aplikasi 

didapatkan skor 3 yaitu baik. Indikator penilaiaan tersebut meliputi kejelasan materi, 

kesesuaiaan isi dan tujuan, tampilan program menarik, bahasa dalam media sederhana dan 

mudah dipahami, komposisi warna, jenis, dan ukuran font, kejelasan petunjuk penggunaan, 

dan kemudahan menggunakan aplikasi. Aplikasi telah sesuai dengan yang diharapkan 

peneliti, aplikasi SiCALCA berhasil dijalankan dengan baik. 
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Abstrak 
 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan, mendesain, dan melakukan uji coba metode 

pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis android pada orang tua/keluarga pasien kanker anak. 

Metode: Penelitian ini termasuk penelitian Research and Development. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling yang berjumlah 23 responden.  

Hasil: Penelitian ini menghasilkan aplikasi berbasis android yaitu SiCALCA (Sistem Calories Cancer), 

pendesainan yang dilengkapi beberapa menu pilihan, uji coba aplikasi berupa hasil pengoperasian dari 

berbagai smartphone, dan hasil kuesioner penilaiaan aplikasi dari ke 7 indikator penilaian didapatkan skor 

3 yaitu baik. Indikator penilaiaan tersebut meliputi kejelasan materi, kesesuaiaan isi dan tujuan, tampilan 

program menarik, bahasa dalam media sederhana dan mudah dipahami, komposisi warna, jenis, dan ukuran 

font, kejelasan petunjuk penggunaan, dan kemudahan menggunakan aplikasi.  

Simpulan: Aplikasi telah sesuai dengan yang diharapkan peneliti, aplikasi SiCALCA berhasil dijalankan 

dengan baik.  

 

Kata Kunci: Nutrisi, kanker anak, kebutuhan nutrisi, aplikasi android. 

 

DESIGN AND DEVELOPMENT OF AN APPLICATION FOR MEASUREMENT OF 

NUTRITIONAL NEEDS (SiCALCA) IN CHILDHOOD CANCER PATIENTS 

 

Abstract 
Aim: This purpose of the study was to develop, design and test the method of measuring nutritional needs 

of an Android based in parents/families of pediatric cancer patients.  

Method: This study was Research and Development. The Sampling used a total sampling technique were 

23 respondents.  

Result: The result of this study was an Android-based application, namely SiCALCA (Calories Cancer 

System), a design which is complated with several menu options, application trials was operating result 

from various smartphones, and the result of the application assessment quesionnare from the 7 assesment 

indicators obtained that score of 3 was good. These assessment indicators include clarity of material, 

suitability of content and objectives, attractive program appearance, language in the media that is simple 

and easy to understand, color composition, font type and size, clarity of intructions for use, and ease of 

using the application. 

Conclusion: The application was in accordance with what the researchers expected, the application was 

successfully executed well.  

 

Keywords: Nutrition, pediatric cancer, nutritional needs, android  application 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi beban kesehatan di seluruh 

dunia. Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya sel yang abnormal yang bisa 

berkembang tanpa terkendali dan memiliki kemampuan untuk menyerang dan berpindah antar sel 

dan jaringan tubuh.1 

 

Jenis penyakit kanker anak cenderung berbeda dengan kanker pada dewasa. Beberapa jenis kanker 

yang terjadi pada anak-anak yaitu leukimia (kanker darah), retinoblastoma (kanker pada mata), 
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osteosarkoma (kanker tulang), limfoma (kanker kelenjar getah bening), neuroblastoma (kanker 

pada saraf), dan rabdomiosarkoma (kanker otot rangka). Secara umum, sepertiga dari kanker anak 

adalah leukemia. Penyakit terbanyak lainnya adalah limfoma dan neuroblastoma.2 

 

Salah satu penanganaan medis kanker adalah dengan pengobatan kemoterapi. Kemoterapi 

merupakan terapi sistemik yang berarti obat menyebar ke seluruh tubuh dan dapat mencapai sel 

kanker yang telah menyebar atau metastase ke tempat lain.3 Efek samping yang dapat ditimbulkan 

dari penggunaan kemoterapi secara langsung terjadi dalam 24 jam pengobatan berupa mual dan 

muntah yang hebat disebabkan oleh zat antitumor (kemoterapi) mempengaruhi hipotalamus dan 

kemoreseptor otak untuk mengalami mual dan muntah, sehingga dapat mempengaruhi asupan 

makanan penderita kanker. Faktor yang dapat mempengaruhi asupan makan penderita kanker tidak 

hanya disebabkan oleh pengaruh kemoterapi, akan tetapi juga dipengaruhi oleh senyawa yang 

dihasilkan dari sel kanker yakni serotin dan brombensin yang dapat mempengaruhi kemoreseptor 

otak sehingga penderita kanker kehilangan nafsu makan.4 

 

Penurunan nafsu makan akan mengakibatkan asupan makan dan berat badan menjadi turun. 

Penurunan berat badan yang terjadi secara terus menerus pada pasien dengan kanker disebabkan 

karena asupan energi yang kurang dan peningkatan penggunaan energi. Pasien kanker 

membutuhkan energi yang lebih banyak dibandingkan orang sehat untuk menunjang replikasi sel 

yang cepat. Modifikasi penggunaan energi oleh sel kanker dalam kondisi laju metabolisme yang 

tinggi (hipermetabolisme) dan ketidakmampuan tubuh berdaptasi dengan rendahnya asupan 
makanan menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme zat gizi yaitu karbohidrat, protein, dan 

lemak. Perubahan metabolisme zat gizi pada kanker akan menyebabkan tubuh mengalami 

kehilangan energi secara berlebihan, deplesi cadangan lemak, dan kehilangan mekanisme 

homeostasis. Sebagai konsekuensinya akan terjadi penurunan nafsu makan (anorexia), 

berkurangnya deposit, massa tubuh (penurunan berat badan) yang menyebabkan terjadinya 

ketidakseimbangan energi, dan dapat mengakibatkan timbulnya malnutrisi (cancer cachexia).5 

 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu desain penelitian dan pengembangan 

yang dikenal dengan Research and Development. Menurut Sugiyono (2017) Research and 

Development adalah metode penelitian yang digunakan untuk menghasilkan sebuah produk.6 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sehat Ceria Yayasan Kanker Anak Sumatera Selatan pada 

tanggal 1 Maret 2023 s/d 14 Maret 2023. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling 

dengan total sampel 23 orang tua/keluarga pasien kanker anak.   

  

HASIL 

 

Pembuatan dan Pengembangan Aplikasi 

Pembuatan aplikasi ini menggunakan metode waterfall yaitu metode yang menyediakan 

pendekatan alur perangkat lunak secara sekeunsial atau terurut.7 Pengembangan metode 

pengukuran kebutuhan nutrisi berbasis android pada pasien kanker anak menghasilkan aplikasi 

bernama SiCALCA yang dapat mengukur kebutuhan kalori, kebutuhan karbohidrat, kebutuhan 

protein, dan kebutuhan lemak pada pasien kanker anak. Aplikasi SiCALCA di lengkapi lima menu, 

yaitu menu kanker, menu kemoterapi, menu manajemen terapi, menu perhitungan kebutuhan 

nutrisi, dan buku pencatat. 

Aplikasi SiCALCA ini telah dilakukan uji coba kepada 23 pasien kanker anak di Rumah Sehat 

Ceria Yayasan Kanker Anak Sumsel. Percobaan aplikasi tersebut pada masing-masing smartphone 

android orang tua/keluarga pasien kanker anak. Berikut ini adalah tampilan aplikasinya: 
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1. Halaman awal 

Halaman awal merupakan tampilan pertama yang ditemui pengguna ketika membuka aplikasi. 

Halaman awal memasukan nomor handphone untuk login ke aplikasi, memasukan kode OTP 

(one time password) yang akan dikirimkan melalui SMS (short message service), dan mengisi 

identitas pengguna yang meliputi nama pengguna, tanggal lahir, jenis kelamin, berat badan, 

tinggi badan, dan jenis kanker. 

 

 
Gambar 4.1 adalah tampilan awal aplikasi SiCALCA 

 

 

 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

18 

2. Menu 

Menu adalah halaman yang menampilkan pilihan menu yang berisi pendidikan kesehatan 

tentang kanker, kemoterapi, manajemen terapi, perhitungan kebutuhan nutrisi, manajemen 

terapi, dan buku pencatat.  

 
Gambar 4.2 adalah tampilan menu utama aplikasi 

 

3. Menu Kanker 

Menu kanker merupakan halaman yang memberikan informasi mengenai penjelasan dari 

pengertian kanker, pengelompokan kanker, gejala kanker, dan jenis-jenis kanker pada anak-

anak.  

 
Gambar 4.3 adalah tampilan pendidikan kesehatan kanker 
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4. Menu Kemoterapi  

Menu kemoterapi merupakan halaman yang memberikan informasi mengenai penjelasan dari 

pengertian kemoterapi, tujuan kemoterapi, dan efek samping kemoterapi.  

 
Gambar 4.4 adalah tampilan pendidikan kesehatan kemoterapi 

 

5. Menu Manajemen Terapi 

Menu manajemen terapi merupakan halaman yang menampilkan pengelolaan makanan terdiri 

dari pengelolaan makanan untuk mencegah mual muntah dan pengelolaan makanan untuk 

mengatasi mual muntah. Serta menampilkan tentang daftar penukar bahan makanan (DPBM).  

 
Gambar 4.5 tampilan menu manajemen terapi 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

20 

6.  Menu Perhitungan Kebutuhan Nutrisi 

Menu perhitungan kebutuhan nutrisi merupakan halaman yang menghasilkan perhitungan 

kebutuhan nutrisi untuk pasien kanker anak.  

 
Gambar 4.6 tampilan pengukuran kebutuhan nutrisi 

 

7.  Buku Pencatat 

Buku pencatat merupakan halaman yang mencatat semua perhitungan kebutuhan nutrisi pada 

pasien kanker anak.  

 
Gambar 4.7 tampilan buku pencatat kebutuhan nutrisi pada pasien kanker anak 

 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

21 

Pengoperasiaan Aplikasi 

Pengoperasian aplikasi dilakukan dengan menggunakan berbagai perangkat smartphone yang 

berbeda. Hal tersebut bertujuan untuk mengetahui kinerja aplikasi pada perangkat smartphone 

yang dimiliki oleh responden sekaligus mengetahui kelayakan aplikasi tersebut. Perangkat yang 

digunakan untuk menguji aplikasi tersebut adalah Android versi 5.0 (Lolipop), Android 8.0 (Oreo), 

Android 10 (Q), Android 11 (Red Velvet), Android 12 (Snow Cone), Android 13 (Tiramisu)  hasil 

yang didapatkan tidak ditemukan erorr.  

 

Penilaiaan Penggunaan Aplikasi 

Penilaaian penggunaaan produk terdapat 7 indikator penilaian yang diberikan dalam bentuk 

kuesioner dengan memilih angka 1-4, untuk angka 1 diberi  nilai tidak baik, angka 2 diberi nilai 

cukup baik, angka 3 diberi nilai baik, dan angka 4 diberi nilai sangat baik.  

 

PEMBAHASAN  

 

Pembuatan dan Pengembangan Aplikasi 

Waterfall modell merupakan pengembangan perangkat lunak model klasik yang bersifat 

sistematis, berurutan dalam membuat sebuah sofware. Tahapan dari waterfall terdiri dari 4 tahap 

yaitu, Communication (Project Initiation & Requirement Gathering), Planning (Estimating, 

Scheduling, Tracking), Modeling (Analysis & Design), Construction (Code and Test).8  

 
Tahap pertama yaitu Communication (Project Initiation & Requirement Gathering) merupakan 

tahap peneliti mengumpulkan data-data yang relevan dari jurnal, artikel, dan buku yang 

disesuaikan dengan kebutuhan. Tahap kedua yaitu Planning (Estimating, Scheduling, Tracking) 

merupakan tahap perkiraan, penjadwalan, dan tracking yang di rencanakan peneliti dan eksekutor 

dalam pembuatan aplikasi. Pada penelitian ini pembuatan aplikasi dilaksanakan dari bulan 

September – November 2022. Tahap ketiga yaitu Modeling (Analysis & Design) merupakan tahap 

perancangan dan pembuatan sistem aplikasi yang berfokus pada desain sofware yang dibuat 

melalui desain UML (Unified Modelling Language), desain database, desain antar muka (user 

interface), dan flowchart program. Hal ini harus dilaksanakan untuk membentuk tampilan dan fitur 

aplikasi yang disesuaikan dengan hasil analisis kebutuhan lapangan. Sehingga aplikasi ini 

memiliki tampilan yang menarik dan lebih efisien saat digunakan. Tampilan aplikasi ini 

menggunakan warna dasar biru dan dilengkapi beberapa menu, yaitu menu kanker, menu 

kemoterapi, menu manajemen terapi, menu perhitungan kebutuhan nutrisi, dan buku pencatat. 

Seluruh menu dapat diakses dan digunakan sesuai dengan menu judul tersebut. Tahap empat yaitu, 

Construction (Code and Test) merupakan tahap untuk menguji fungsi aplikasi. Pengujian aplikasi 

berfokus pada penilaiaan terhadap penggunaan aplikasi. 

 

Pengoperasian Aplikasi 

Penelitian ini dilakukan untuk menghasilkan sebuah aplikasi untuk orang tua/keluarga dalam 

melakukan perhitungan kebutuhan nutrisi khusnya pada pasien kanker anak Aplikasi ini dibuat 

untuk membantu orang tua/keluarga dalam memantau kebutuhan kalori harian, kebutuhan 

karbohidrat, kebutuhan protein, dan kebutuhan lemak pada pasien kanker anak. Pengopersian 

aplikasi dilakukan pada 23 responden. Aplikasi SiCALCA dikembangkan dengan metode waterfall 

yang terdiri dari lima menu utama yang dilengkapi dengan berbagai firtur didalamnya. Adapun 

menu-menu pada aplikasi ini terdiri atas menu pertama yaitu menu kanker. Pada menu ini terdapat 

penjelasan dari definisi kanker, klasifikasinya, gejala yang dialami pasien kanker anak, dan jenis-

jenis kanker pada anak. Menu kedua yaitu menu kemoterapi. Pada menu ini terdapat penjelasan 

dari definisi kemoterapi, tujuan kemoterapi, dan efek samping dari kemoterapi. Menu ketiga yaitu 

menu manajemen terapi. Pada menu ini terdapat cara pengelolaan makanan untuk mencegah mual 

dan muntah, cara pengelolaan makanan untuk mengatasi mual dan muntah, daftar penukar bahan 
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makanan (DPBM) yang terdiri dari pengertian DPBM, keuntungan DPBM, kelemahan DPBM, 

penjelasan ukuran rumah tangga, dan tabel penggolongan bahan makanan. Menu keempat yaitu 

menu perhitungan kebutuhan nutrisi. Pada menu ini menampilkan hasil perhitungan nutrisi yang 

terdiri dari kebutuhan kalori harian, kebutuhan karbohidrat, kebutuhan protein, dan kebutuhan 

lemak. Menu kelima yaitu buku pencatat.Perangkat yang digunakan untuk menguji aplikasi 

tersebut adalah Android versi 5.0 (Lolipop), Android 8.0 (Oreo), Android 10 (Q), Android 11 (Red 

Velvet), Android 12 (Snow Cone), Android 13 (Tiramisu)  hasil yang didapatkan tidak ditemukan 

eror. Aplikasi ini hanya dapat dioperasikan menggunakan perangkat dengan ukuran layar 4,3 inci 

sampai 6,5 inci. Apabila menggunakan ukuran kurang dari ukuran tersebut ada kemungkinan 

tampilan aplikasi tidak pas dan sulit untuk diakses. Penginstalan dapat dilakukan dengan mengirim 

aplikasi melalui WhatsApp atau Bluetooth. 

 

Penilaian Penggunaan Aplikasi 

Berdasarkan hasil kuesioner penilaiaan penggunaan aplikasi didapatkan bahwa karakteristik 

kejelasan materi paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 16 responden. 

Karakteristik kesesuaiaan isi dan tujuan paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan 

jumlah 12 responden. Karakteristik tampilan prgram menarik paling banyak memilih penilaiaan 3 

yaitu baik dengan jumlah 14 responden. Karakteristik bahasa dalam media sederhana dan mudah 

dipahami paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 12 responden. 

Karakteristik komposisi warna, jenis, dan ukuran font paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu 

baik dengan jumlah 15 responden. Karakteristik kejelasan petunjuk penggunaan paling banyak 
memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 12 responden. Karakteristik kemudahan dalam 

menggunakan aplikasi paling banyak memilih penilaiaan 3 yaitu baik dengan jumlah 12 

responden. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian sesuai tujuan penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pengembangan yang dihasilkan berupa aplikasi SiCALCA (Sistem Calories Cancer). 

Aplikasi ini digunakan untuk mengukur kebutuhan kalori, kebutuhan karbohidrat, kebutuhan 

protein, kebutuhan lemak pada pasien kanker anak dan terdapat juga informasi mengenai 

penyakit kanker pada anak. 

2. Pendesainan aplikasi SiCALCA di lengkapi beberapa menu pilihan seperti konsep kanker, 

konsep kemoterapi, manajemen terapi, perhitungan kebutuhan nutrisi, dan buku pencatat 

yang dapat membantu orang tua/keluarga dalam mengingat informasi mengenai penyakit 

kanker dan memantau kebutuhan nutrisi pasien kanker anak. 

3. Dalam melakukan uji coba aplikasi di dapatkan hasil perhitungan kebutuhan nutrisi berbasis 

android yang meliputi perhitungan kebutuhan kalori yang dibutuhkan oleh tubuh, 

perhitungan kebutuhan karbohidrat, perhitungan kebutuhan protein, perhitungan kebutuhan 

lemak, dan total kebutuhan kalori harian pada 23 pasien kanker anak. Uji coba aplikasi 

dilakukan dengan menggunakan berbagai perangkat smartphone yang berbeda. Perangkat 

yang digunakan untuk menguji aplikasi tersebut adalah Android versi 5.0 sampai Android 13 

(Tiramisu) hasil yang didapatkan tidak ditemukan erorr saat mengoperasikan aplikasi 

tersebut. Aplikasi ini hanya dapat dioperasikan menggunakan perangkat dengan ukuran layar 

4,3 inci sampai 6,5 inci. Apabila menggunakan ukuran kurang dari ukuran tersebut ada 

kemungkinan tampilan aplikasi tidak pas dan sulit untuk diakses. Berdasarkan hasil 

kuesioner penilaiaan aplikasi didapatkan bahwa dari ke 7 indikator penilaian aplikasi 

didapatkan skor 3 yaitu baik. Indikator penilaiaan tersebut meliputi kejelasan materi, 

kesesuaiaan isi dan tujuan, tampilan program menarik, bahasa dalam media sederhana dan 

mudah dipahami, komposisi warna, jenis, dan ukuran font, kejelasan petunjuk penggunaan, 

dan kemudahan menggunakan aplikasi. Aplikasi telah sesuai dengan yang diharapkan 

peneliti, aplikasi SiCALCA berhasil dijalankan dengan baik. 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

23 

REFERENSI 

 

1. Kementerian Kesehatan RI. (2019). Beban Kanker di Indonesia. Jakarta: Pusat Data dan 

Informasi  Kemenkes RI. 

2. Kementerian Kesehatan RI. (2015). Situasi Penyakit Kanker. Jakarta: Pusat Data dan Informasi 

Kemenkes RI. 

3. Nainggolan, Mustika. (2018). Hubungan Asupan Makanan dengan Status Gizi pada Pasien 

Kemoterapi di RSUP H.Adam Malik. [skripsi]. Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera 

Utara. 

4. Ningrum & Rahmawati, T. (2015). Pengaruh Kemoterapi Terhadap Asupan Makan dan Status 

Gizi Penderita Kanker Nasofaring. Jurnal Profesi, 12(2), 58-66. 

5. Kurniasari, F.N., Leny, B.H., Ayuningtyas, D.A. (2017). Buku Ajar Gizi dan Kanker. Malang: 

Universitas Brawijaya Press. 

6. Sugiyono. (2017). Metode Penelitian Kuantitatif, Kulaitatif, dan R&D. Bandung: Alfabeta. 

7. Kurniawan & Mohammad Badrul. (2021). Pengembangan Metode Waterfall untuk 

Perancangan Sistem Informasi Inventory pada Toko Keramik Bintang Terang. Jurnal Prosisko, 

8(2), 47- 52. 

8. Presman, RS. (2015). Rekayasa Perangkat Lunak: Pendekatan Praktis Buku I Edisi 7. 

Yogyakarta: CV Andi OFFSET. 

 

 

 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

30 

PENGARUH MEDIA VIDEO ANIMASI 
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Abstrak 

 
Tujuan: Remaja merupakan kelompok agregat yang tahap perkembangannya dinamis dalam kehidupan 

seseorang. Proses mencari jatipada remaja, tidak selalu berjalan mulus, sehingga para ahli menyebutnya 

sebagai periode strom and stress. Salah satu masalah yang terjadi pada remaja putri yaitu anemia. 

Kebutuhan zat besi remaja harus dipastikan terpenuhi pada saat ini untuk mencapai pertumbuhan yang 

optimal. Kekurangan zat besi atau anemia yang berlanjut sampai dewasa dan hingga perempuan tersebut 

hamil, dapat menimbulkan risiko terhadap bayinya. Pendidikan kesehatan sendiri adalah upaya untuk 

memberikan informasi, pengetahuan dan keterampilan untuk meningkatkan kualitas kesehatan, baik di 

tingkat individu, kelompok, maupun masyarakat. Media yang dapat dipakai dalam pemberian pendidikan 

kesehatan diantaranya video animasi. Tujuan penelitian ini unetuk mengetahui pengaruh media video 

animasi sebagai media meningkatkan pengetahuan remaja putri dalam pencegahan anemia. 

Metode: Jenis penelitian ini termasuk  penelitian  kuantitatif bersifat analitik dengan desain penelitaian yang 

digunakan adalah uji beda mean. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan  nilai p=0.000, yang artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

pengetahuan remaja sebelum diberi pendidikan kesehatan menggunkan media video animasi dengan 

pengetahuan remaja setelah diberi pendidikan kesehatan menggunkan video animasi. 

Simpulan: Perlu inovasi dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan harapan terjadi peningkatan 

pengetahuan. 

 

Kata kunci: anemia, pengetahuan, remaja putri, video animasi 

 

THE INFLUENCE OF ANIMATION VIDEO MEDIA ON THE KNOWLEDGE OF YOUNG 

WOMEN IN PREVENTING ANEMIA IN STATE HIGH SCHOOLS 

 
Abstract 

 

Aim: Adolescents are an aggregate group whose stage of development is dynamic in a person's life. The 

process of finding identity in teenagers does not always run smoothly, so experts call it a period of storm 

and stress. One of the problems that occurs in young women is anemia. Adolescents' iron needs must be 

ensured to be met at this time to achieve optimal growth. Iron deficiency or anemia that continues into 

adulthood and until the woman becomes pregnant can pose a risk to her baby. Health education itself is an 

effort to provide information, knowledge and skills to improve the quality of health, both at the individual, 

group and community level. Media that can be used in providing health education include animated videos. 

The aim of this research is whether there is an influence of animated video media as a medium to increase 

knowledge of young women in preventing anemia. 

Method: This type of research includes analytical quantitative research with the research design used is 

the mean difference test. 

Result: The research results obtained a p value = 0.000, which means there is a significant influence 

between teenagers' knowledge before being given health education using animated video media and 

teenagers' knowledge after being given health education using animated videos. 

Conclusion: Innovation is needed in providing health education with the hope of increasing knowledge. 

 

Keywords: anemia, knowledge, young women, animated videos 
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PENDAHULUAN 

 

Remaja merupakan kelompok agregat yang tahap perkembangannya dinamis dalam kehidupan 

seseorang. Tahap remaja secara psikologis adalah tahap dimana remaja ingin menemukan jati 

dirinya, dan mulai membebaskan dari ketergantungan orang tuanya menjadi pribadi yang mandiri. 

Proses mencari jatipada remaja, tidak selalu berjalan mulus, sehingga para ahli menyebutnya 

sebagai periode strom and stress. Masa remaja masa yang mudah terkena pengaruh dari 

lingkungan termasuk pola makan. Remaja karena ingin terlihat cantik, langsing dan modis, kerap 

melakukan diet ketat. Dampaknya yang di timbulkan, akan berpengaruh terhadap masalah gizinya, 

salah satunya yang terjadi yaitu remaja mengalami anemia.1 

 

Anemia sendiri dapat diartikan sebagai konsentrasi hemoglobin yang rendah dalam darah. Kadar 

hemoglobin yang rendah dalam darah akan mengakibatkan kekurangan zat besi dalam darah, 

dampaknya  tidak dapat mendukung kerja darah dalam menghantarkan oksigen keseluruh jaringan 

sehingga menghambat pertumbuhan dan perkembangan, serta dapat merusak sel atau jaringan otak 

yang  berakibat pada kapasitas kerja fisik dan pengaturan suhu tubuh tidak optimal.2 Kadar Hb 

pada perempuan kurang dari 12 g/dl.3 Anemia pada remaja putri salah satu faktornya, karena 

remaja putri setiap bulannya mengalami menstruasi, itulah remaja putri lebih beresiko mengalami 

anemia. Diet yang tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh dapat menyebabkan tubuh kekurangan 

zat penting seperti zat besi.4 

 

Anemia sudah menjadi masalah secara umum di dunia. Berdasarkan data WHO (2017) dalam 

Alfani & Nuriannisa (2022) menyatakan sekitar 1,62 miliar orang dari total penduduk di 

seluruh dunia menderita anemia.5 Prevalensi anemia di Indonesia mengalami peningkatan pada 

tahun 2018 yaitu mencapai 48,9% dengan kejadian anemia terbesar dialami pada rentang usia 15-

24 tahun yaitu sebesar 84,6%. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin prevalensi anemia pada 

perempuan yaitu sebesar 27,2% dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 20,3% .6 Prevalensi anemia 

di kota Palembang berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2019) dalam 

Setyowati et al (2021) yaitu anemia ringan pada tahun 2018 sebanyak 1.780 orang dan anemia 

berat sebanyak 13 orang. Pada tahun 2019 prevalensi anemia ringan di Kota Palembang sebanyak 

2.644 orang dan anemia berat sebanyak 145 orang.7 

 

Anemia pada remaja perempuan dapat berdampak panjang untuk dirinya dan juga untuk anak yang 

ia lahirkan kelak. Kebutuhan zat besi remaja harus dipastikan terpenuhi pada saat ini untuk 

mencapai pertumbuhan yang optimal. Kekurangan zat besi atau anemia yang berlanjut sampai 

dewasa dan hingga perempuan tersebut hamil, dapat menimbulkan risiko terhadap bayinya. 

Remaja perempuan yang sudah hamil dan menderita anemia dapat meningkatkan risiko kelahiran 

prematur dan melahirkan bayi dengan berat badan rendah.8 Upaya Pemerintah Indonesia 

diantaranya, pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri dilakukan melalui UKS/M 

di institusi Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sederajat) dengan menentukan hari minum Tablet 

Tambah Darah (TTD) bersama.9 

 

Peneliti melakukan wawancara kepada beberapa siswi, bahwa beberapa kali memang 

mendapatkan tablet fe, tapi masih belum paham manfaat dan kegunaannya, karena pemberian 

tablet fe hanya di beri saja tanpa di barengi dengan penjelasan yang memadai tentang manfaat 

dan kegunaan tablet fe. Remaja putri juga beberapa menjelaskan, bahwa ketika mendapat tablet 

fe di terima saja, dan sudah di taro di rumah, hanya kalau ada keperluan aja baru ingat dan di 

carinya untuk di konsumsi. Berdasarkan studi pendahuluan dengan wawancara tersebut peneliti 

tertarik untuk memberikan informasi tentang pencegahan anemia, dengan metode penkes. 
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Pendidikan kesehatan sendiri adalah upaya untuk memberikan informasi, pengetahuan dan 

keterampilan untuk meningkatkan kualitas kesehatan, baik di tingkat individu, kelompok, maupun 

masyarakat.10 Pentingnya pengetahuan dan informasi mengenai anemia dan cara mencegahnya 

untuk remaja putri, perlu dilakukan inovasi pendidikan kesehatan melalui metode dan media yang 

menarik. Saat ini banyak media yang dapat di gunakan dalam pemberian pendidikan kesehatan 

diantaranya video animasi. 

 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik melakukan penelitian Pengaruh Media Video Animasi 

Sebagai Media Meningkatkan Pengetahuan Remaja Putri Dalam Pencegahan Anemia 

 

METODE 

 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif bersifat analitik dengan desain. Penelitaian yang 

digunakan adalah uji beda mean,  yaitu suatu penelitaian untuk mempelajari adakah pengaruh 

pengetahuan remaja putri, sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan menggunakan video 

animasi, dengan pengetahuan remaja putri setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

menggunkan media video animasi.11 Analisis Univariat, untuk data analisis univariat dengan 

menampilkan data dalam bentuk distribusi frekuensi, yang dilaksanakan tiap-tiap variable, dan 

untuk mengetahui tingkatan pengetahuan dengan mengkategorikkan baik, cukup dan kurang. 

Sedangkan analisis Bivariat, Analisis bivariat dilakukan untuk dua variabel yang diduga ada beda 

antara pengetahuan remaja putri sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan menggunakan 

video animasi, dengan pengetahuan remaja putri setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

menggunkan media video animasi. Selanjutnya pada tahap analisis bivariat peneliti menggunakan 

uji t test, dengan datanya berbentuk rasio, dengan batas kemaknaa ɑ = 0,005. 

 

HASIL 

 

Hasil penelitian didapatkan data sebagai berikut. Penelitian ini menganalisis data univariat dan 

bivariate. Data univariat menampilkan data distribusi frekuensi pengetahuan remaja sebelum dan 

sesudah diberi pendidikan kesehatan dengan menggunakan media video animasi saja, yang lainnya 

peneliti tidak mencari (usia, jenis kelamin, dan pendidikan) karena di rasa sudah homogen. 

Tabel 1 

Distribusi frekuensi pengetahuan remaja putri SMAN 2 sebelum dan setelah di beri 

pendidikan kesehatan dengan menggunakan media video animasi (n=29) 

No Pengetahuan remaja putri sebelum di beri 

pendidikan kesehatan dengan media video 

anmiasi   

Frekuensi Persen 

1 Baik 18 62.2 

2 Cukup 11 37.8 

 Pengetahuan remaja putri setelah di beri 

pendidikan kesehatan dengan media video 

anmiasi   

Frekuensi Persen 

1 Baik 29 100 

2 Cukup 0  

 Total 29 100 

 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa untuk variabel Pengetahuan remaja putri sebelum di beri 

pendidikan kesehatan dengan media video anmiasi  dengan kategori cukup sebanyak 11 (37,8%). 

Sedangkan Variabel Pengetahuan remaja putri setelah di beri pendidikan kesehatan dengan media 

video anmiasi  semuanya sebanyak 29 (100%) terkategori baik. 
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Tabel 2 

Variabel pengetahuan remaja putri SMA sebelum san setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan video animasi (n=28) 

No Variabel Mean SD SE P Value 

1. Pengetahuan remaja putri SMAN 2 

sebelum mendapatkan pendidikan 

kesehatan menggunakan video 

animasi  

15.07 1.791 0.333 

0.000 

2. Pengetahuan remaja putri SMAN 2 

setelah mendapatkan pendidikan 

kesehatan menggunakan video 

animasi 

18.72 0.922 0.171 

 

Rata-rata pengukuran pengetahuan remaja sebelum menggunakan media video animasi adalah 

15.07 dengan standar deviasi 1.791. pengetahuan remaja setalah mendapatkan pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan media video animasi didapatkan rata-rata 18.72 dengan standar 

deviasi 0.922. terlihat nilai mean perbedaan antara pengetaahuan sebelum dan sesudah di berikan 

pendidikan kesehatan dengan menggunkan media video animasi  adalah 3.6 dengan standar deviasi 

1.344. Hasil uji statistic didapatkan  nilai p=0.000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang 

signifikan antara pengetahuan remaja sebelum diberi pendidikan kesehatan dengan menggunkan 

media video animasi dengan pengetahuan remaja setelah diberi pendidikan kesehatan menggunkan 

video animasi. 

 

PEMBAHASAN 

  

Hasil penelitian variabel Pengetahuan remaja putri sebelum di beri pendidikan kesehatan dengan 

kategori cukup sebanyak 11 (37,8%), dan setelah di beri pendidikan kesehatan dengan media video 

anmiasi  semuanya sebanyak 29 (100%) terkategori baik. Hasil uji statistic pada penelitian ini, 

didapatkan  nilai p=0.000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara 

pengetahuan remaja sebelum diberi pendidikan kesehatan menggunkan media video animasi 

dengan pengetahuan remaja setelah diberi pendidikan kesehatan menggunkan video animasi. 

Sejalan dengan penelitian Hendri Fadila (2019) yang berjudul pengaruh media video animasi 

terhadap pengetahuan dan sikap tentang gizi seimbang pada siswa. Sejalan juga dengan penelitian 

Rahayu (2018) yang berjudul efektifitas edukasi dengan media audio visual terhadap pengetahuan 

dan sikap terhadap gizi seimbang diperoleh signifikan p=0,002 yang berarti bahwa ada pengaruh 

edukasi gizi dengan media audio visual terhadap pengetahuan dan sikap tentang gizi seimbang 

sesudah diberikan pelaku. 

 

Penelitian ini menggunakan media video animasi sebagai media untuk menyampaikan materi 

anemia kepada objek untuk belajar. Menurut Hassan,dkk.(2021) Media dalam memberikan 

pendidikan kesehatan adalah semua alat fisik yang dapat menyajikan pesan dan merangsang 

peserta didik untuk belajar.12 Media juga dalam konteks komunikasi, media merupakan salah satu 

komponen strategi pembelajaran yang merupakan sebagai wadah pesan, atau distributor yang 

diteruskan kepada sasaran, atau penerima pesan, dan materi yang ingin disampaikan adalah pesan 

pembelajaran yang ingin dicapai yaitu proses pembelajaran. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

proses pendidikan kesehatan yaitu, alat-alat bantu atau media yang digunakan untuk 

menyampaikan pesan.11 Pendidikan kesehatan tidak dapat lepas dari media karena melalui media, 

pesan-pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat 

mempelajari pesan tersebut dan dapat memutuskan untuk mengadopsi perilaku yang positif.11 

Salah satu media pendidikan kesehatan yaitu media video animasi. 
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Media video animasi dalam memberikan pendidikan kesehatan merupakan media yang dianggap 

menarik. Karena media video animasi mampu menampilkan gerak. Media video animasi juga 

merupakan media yang tepat untuk pendidikan kesehatan karena selain audio, ia pun memiliki 

visual yang menarik.12 Penggunaan media pembelajaran video animasi memiliki beberapa 

kelebihan yaitu, tampilan yang menarik mampu meningkatkan antusiasme peserta, mampu 

mengubah pandangan, mempermudah dalam menanamkan konsep materi yang dipelajari, sebagai 

alat bantu alternative dalam menyampaikan materi pembelajaran, bersifat efektif dan efisien, dapat 

digunakan dalam keadaan apapun dan kapanpun.13 

 

Proses belajar menggunakan video animasi, yang dalam hal ini terjadi peningkatan pengetahuan 

responden bisa jadi karena kelebihan dari medianya, yaitu adanya proses pengindraan terhadap 

suatu objek dari indera pendengaran dan penglihatan, dan secara konsep menurut teori yang 

dikemukakan oleh Listyarini (2017), kurang lebih 75%-87% seseorang meningkatkan 

pengetahuannya dengan melihat atau diperoleh dari pancaindera.14 Teori Edgar Gale menyatakan 

bahwa pemahaman yang didapatkan dari berbagai jenis pengalaman manusia akan berbeda. 

Berdasarkan kerucut pengalaman yang dikemukakan oleh Edgar Gale, kegiatan membaca hanya 

mampumengingat sebanyak 10%, kegiatan mendengarkan hanya sebanyak 20%, melihat gambar, 

menonton video/film, dan melihat demonstrasi hanya mengingat sebanyak 30%, terlibatnya siswa 

dalam diskusi mampu mengingat 50%, siswa yang ikut menyajikan suatu informasi mampu 

mengingat 70%, bermain peran, simulasi, dan mengerjakan hal yang nyata akan mampu mengingat 

sebanyak 90%. Berdasarkan tingkatan keterlibatan daya ingat seseorang diurutkan dari verbal, 

visual, terlibat, dan berbuat.15 

 

Asumsi peneliti, peningkatan pengetahuan remaja adalah hasil kombinasi dari persiapan objek 

dalam menerima belajar, media yang digunakan menarik, karakteristik individu sesuai dengan 

gaya belajarnya, media yang di pakai simple dan mudah di pahami. Video animasi yang di gunakan 

dalam media pendidikan penelitian ini berdurasi tujuh menit, yang meliputi pokok bahasan anemia 

dan pencegahannya.  

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian didapatkan variabel pengetahuan remaja putri sebelum di beri pendidikan 

kesehatan dengan kategori cukup sebanyak 11 (37,8%), dan setelah di beri pendidikan kesehatan 

dengan media video anmiasi  semuanya sebanyak 29 (100%) terkategori baik. Hasil uji statistic 

pada penelitian ini, didapatkan  nilai p=0.000, yang artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

pengetahuan remaja sebelum diberi pendidikan kesehatan menggunkan media video animasi 

dengan pengetahuan remaja setelah diberi pendidikan kesehatan menggunkan video animasi. Perlu 

inovasi dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan harapan terjadi peningkatan 

pengetahuan. 
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Abstrak 

 
Pendahuluan: Dekubitus merupakan kronis lokal pada daerah yang tertekan lama akibat adanya tekanan 

tersu-menerus dan gaya geser. Sebagai upaya meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit, maka 

penilaian risiko perkembangan dekubitus pada pasien di rumah sakit penting dilakukan untuk pencegahan 

dekubitus. 

Tujuan: Untuk menentukan penilaian risiko perkembangan dekubitus pada pasien di rumah sakit. 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan systematic reviews dan pedoman (PRISMA). Metode 

pencarian literature-literature dengan electronic database seperti proquest, ebsco, google scholar, 

pubmed, science direct, CINAHL dan perpustakaan nasional yang dipublikasikan full text. Artikel dipilih 

yang relevan dengan tujuan penulisan literature review. 

Hasil: Penilaian data minimum dalam perkembangan dekubitus termasuk imobilitas, status kulit, perfusi, 

diabetes, kulit lembab, persepsi sensorik, nutrisi, dan penilaian nyeri. Pengkajian perkembangan 

dekubitus salah satunya bisa menggunakan skala Braden. Skala Braden menunjukkan keseimbangan 

antara sensitivitas dan spesifisitas sehingga instrument ini lebih baik untuk penilaian prediktif risiko 

dekubitus pada pasien 

Simpulan: Dekubitus pada pasien di rumah sakit dapat dicegah dengan melakukan penilaian risiko 

perkembangan dekubitus pada pasien dengan memperhatikan karakteristik pasien yang dirawat. 

 

Kata Kunci: Dekubitus, Pencegahan, Penilaian Risiko.  

 

ASSESSMENT OF THE RISK OF PRESSURE ULCERS DEVELOPMENT IN PATIENTS 

OF THE HOSPITAL: LITERATURE REVIEW 

 

Abstract 

 
Introduction: Pressure ulcers are a local chronic disease in areas that have been under pressure for a 

long time due to continuous pressure and shear forces. To improve health services in hospitals, assessing 

the risk of developing pressure ulcers in patients in hospitals is important to prevent pressure ulcers. 

Aim: To determine the risk assessment for the development of pressure ulcers in hospitalized patients. 

Method: This research design uses systematic reviews and guidelines (PRISMA). Methods for searching 

literature using electronic databases such as Proquest, EBSCO, Google Scholar, Pubmed, Science 

Direct, CINAHL and National Libraries which are published in full text. Articles are selected that are 

relevant to the purpose of writing a literature review. 

Results: Minimum data assessment in the development of decubitus included immobility, skin status, 

perfusion, diabetes, moist skin, sensory perception, nutrition, and pain assessment. One way to assess the 

development of pressure ulcers is to use the Braden scale. The Braden Scale shows a balance between 

sensitivity and specificity so this instrument is better for the predictive assessment of pressure ulcer risk 

in patients 

Conclusion: Pressure ulcers in patients in hospitals can be prevented by assessing the risk of developing 

pressure ulcers in patients by paying attention to the characteristics of the patients being treated. 

 

Keywords: Pressure Ulcers, Prevention, Risk Assessment. 
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PENDAHULUAN 

 

Dekubitus adalah luka kronis lokal pada daerah yang tertekan lama, daerah kulit yang mengalami 

tekanan terus-menerus dan adanya gaya geser. Dekubitus melibatkan kulit, lemak subkutan dan 

otot.1 Dekubitus yang paling sering dilaporkan pada pasien diperawatan akut dan diperawatan 

jangka panjang.2 Pada orang dewasa yang dirawat di rumah sakit dengan posisi terlentang, area 

yang sering terkena dekubitus, seperti lateral dari tumit dan sakral.3 

 

Penyebab utama dekubitus adalah tekanan beban mekanis pada kulit yang berkepanjangan, 

menimbulkan deformasi kulit dan jaringan lunak.1,4 Dekubitus paling sering terjadi pada pasien 

aktivitas dan mobilisasi yang buruk dan terpapar tekanan yang lama dan ada gaya geser.2 

Tekanan yang lama menyebabkan perkembangan dekubitus akibat dari penurunan perfusi ke 

jaringan dan menimbulkan iskemik.4 Tingkat dan durasi tekanan adalah penentu utama 

keparahan dari dekubitus.1 

 

Prevalensi dekubitus masih tinggi diberbagai negara, The National Pressure Ulcer Advisory 

Panel and European Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP/EPUAP) menunjukkan prevalensi 

dekubitus rata-rata 25% atau sekitar tiga juta orang dewasa di Amerika, di Eropa 10,5% dan di 

Inggris dari 6,7%-42,7%.5 Insiden dekubitus di Indonesia secara keseluruhan belum diketahui 

namun di rumah sakit insiden dekubitus diperkirakan 40%, Angka ini bisa bervariasi diberbagai 

rumah sakit di Indonesia.6 

 

Imobilisasi yang lama berkontribusi untuk perkembangan dekubitus, imobilisasi sering terjadi 

pada pasien kronis. Penyakit kronis yang berkepenjangan dan lama berbaring ditempat tidur, hal 

ini akan membuat resiko tinggi terkena dekubitus.7 Selain itu ada faktor lain yang bisa 

menyebabkan kerusakan kulit pada pasien tirah baring lama, seperti tidak mematuhi pengobatan 

dan treatment dari rumah sakit.8 

 

Dekubitus yang kronis dapat mempengaruhi kualitas hidup, keberlangsungan hidup, beban 

ekonomi yang sangat besar, seperti biaya pengobatan luka tekan dan perawatan yang lama di 

rumah sakit.1 Dekubitus menjadi masalah yang serius, hari rawat yang akan semakin lama dan 

biaya yang besar bagi pasien.9 Pada tahun 2014, perawatan luka untuk penerima medicare 

menelan biaya sekitar $28 miliar sampai $96.8 miliar.10 

 

Strategi untuk mengurangi mengurangi beban pasien, meliputi pencegahan, pendidikan 

kesehatan pada keluarga dan staf, perawatan multi-disiplin, penilaian pada kulit pasien.9 

Meskipun ada kemajuan teknologi, perawat di rumah sakit harus memperhatikan tindakan 

pencegahan dan peningkatan biaya perawatan kesehatan, salah satunya luka tekan menjadi 

perhatian utama untuk mengurangi beban biaya rumah sakit pada pasien.2 

 

Pasien yang tirah baring lama di tempat tidur di rumah sakit, dan tidak mendapatkan pencegahan 

dekubitus dengan baik akan membuat pasien terkena dekubitus stadium I, hal ini akan 

berkembang terus-menerus jika tidak diberikan perawatan luka tekan dengan baik.1 Jika masuk 

ke tahap stadium IV bisa membahayakan keselamatan pasien.7,11,12 

 

Banyak pasien terkena dekubitus dengan tirah baring lama. Penilaian risiko perkembangan 

dekubitus di rumah sakit untuk pencegahan terjadinya dekubitus, sehingga mengurangi beban 

pasien dan keluarga, karena dekubitus membutuhkan perawatan lebih lama di rumah sakit.1,7 

Penyembuhan dekubitus suatu proses yang sangat komplek, diawali dengan pembentukan luka 

dan diakhiri dengan penutupan luka.13 
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Penilaian risiko perkembangan dekubitus harus dilakukan dengan baik dalam upaya pencegahan 

dekubitus.14,15 Pencegahan bisa termasuk nutrisi yang baik, penguatan otot ektremitas bawah, 

meminimalkan tirah baring yang lama, penggunaan pelembab kulit, menghindari kondisi yang 

mengeringkan kulit (mandi air panas, kelembaban rendah).7 Pencegahan dekubitus yang utama 

adalah mengurangi tekanan yang lama, perawat bisa melakukan reposisi.1 Pengaturan suhu 

dikombinasikan dengan pengurangan tekanan pada kulit, bisa mencegah dekubitus pada pasien 

dengan tirah baring lama.12 Tujuan penulisan ini untuk menentukan penilaian risiko 

perkembangan dekubitus pada pasien di rumah sakit. 

 

METODE 

 

Desain dalam penelitian ini menggunakan systematic reviews dan pedoman (PRISMA). Metode 

pencarian dengan electronic database seperti proquest, ebsco, google scholar, pubmed, science 

direct, CINAHL dan perpustakaan nasional yang dipublikasikan full text. Dalam pencarian 

literature juga menambahkan e-book dan buku, kata kunci yang digunakan dalam pencarian 

Pressure Ulcers, Prevention, Risk Assessment. 

 

HASIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel Yang Didapat 

Proquest : Berjumlah 20 artikel full text dan peer reviewed. 

Ebsco : Berjumlah 0 artikel full text dan peer reviewed. 

Google Scholar : Berjumlah 320.000 artikel. 

Perpustakaan Nasional : Berjumlah 0 artikel. 

Pubmed : Berjumlah 39 artikel. 

Science Direct : Berjumlah 0 artikel. 
 

Artikel Yang Relevan 

Proquest : 0 artikel. 

Ebsco : 0 artikel. 

Google Scholar : 3 artikel. 

Perpustakaan Nasional : 0 artikel. 

Pubmed : Berjumlah 5 artikel. 

Science Direct : Berjumlah 0 artikel. 
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Tabel 1. Penilaian risiko perkembangan dekubitus pada pasien di rumah sakit 

Penelitian Metode Jumlah 

Responden 

Intervensi Hasil 

Tomova-

Simitchieva, T., 

Lichterfeld-

Kottner, A., 

Blume-Peytavi, 

U., & Kottner, 

J. (2018) yang 

berjudul 

Comparing the 

effects of 3 

different 

pressure ulcer 

prevention 

support 

surfaces on the 

structure and 

function of heel 

and sacral 

skin: An 

exploratory 

cross-over 

trial. 

Sebuah studi klinis 

eksploratif secara 

acak, terkontrol 

dengan 

desain cross-over. 

 

Total 20 

responden yang 

direncanakan dan 

15 responden 

yang dilibatkan 

antara oktober 

2016 dan maret 

2017. Semua 

peserta 

menyelesaikan 

studi sesuai yang 

dialokasikan dan 

direncanakan. 

 

Pasien yang 

menggunakan 

kasur gel, udara 

dan kasur busa. 

Hasil studi 

menunjukkan 

permukaan 

penyangga 

mempengaruhi 

struktur dan 

fungsi kulit 

selama pasien 

tirah baring. 

Kasur gel dan 

udara lebih 

protektif 

dibandingkan 

dengan kasur 

busa. 

Anrys, C., Van 

Tiggelen, H., 

Verhaeghe, S., 

Van Hecke, A., 

& Beeckman, 

D. (2019) 

dengan judul 

Independent 

risk factors for 

pressure ulcer 

development in 

a high-risk 

nursing home 

population 

receiving 

evidence-based 

pressure ulcer 

prevention: 

Results from a 

study in 26 

nursing homes 

in Belgium. 

Desain kohort 

prospektif yang 

mengidentifiaksi 

faktor independen 

terhadap 

perkembangan 

dekubitus. 

308 responden 

dalam penelitian 

ini. 

- Hasil penelitian 

ini menilai 

perlunya 

penilaian 

sistematis, 

termasuk 

penilaian nyeri 

dan observasi 

kulit untuk 

menentukan 

pencegahan 

dekubitus dan 

kebutuhan pasien 

yang memiliki 

risiko tinggi 

dekubitus. 

 

Moura, L. M. 

V. R., Carneiro, 

T. S., Kwasnik, 

D., Moura, V. 

F., Blodgett, C. 

S., Cohen, J., 

McKenna 

Guanci, M., 

Hoch, D. B., 

Hsu, J., Cole, 

A. J., & 

Studi kohort 

prospektif 

 

Analisis ini 

mencakup 

seluruh 1.519 

pasien. 

 

- Hasil penelitian 

ini menunjukkan 

pentingnya 

pemantauan yang 

berkelanjutan 

pada pasien 

rawat inap untuk 

pencegahan 

dekubitus. 

Tingkat 

keparahan 
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Westover, M. 

B. (2017) 

dengan judul 

CEEG 

electrode-

related 

pressure ulcers 

in acutely 

hospitalized 

patients. 

penyakit, usia 

dan durasi 

pemantauan 

merupakan faktor 

penting dalam 

pencegahan 

dekubitus. 

 

Hyun, S., Li, 

X., Vermillion, 

B., Newton, C., 

Fall, M., 

Kaewprag, P., 

Moffatt-Bruce, 

S., & Lenz, E. 

R. (2014) yang 

berjudul Body 

mass index and 

pressure 

ulcers: 

Improved 

predictability of 

pressure ulcers 

in intensive 

care patients. 

Studi kohort 

retrospektif 

 

Responden 

penelitian ini 

sebanyak 2.632 

pasien dari ICU 

medis dan bedah 

- Indeks massa 

tubuh 

berhubungan 

dengan kejadian 

dekubitus pada 

pasien ruang 

perawatan 

intensif. 

Coleman, S., 

Nelson, E. A., 

Keen, J., 

Wilson, L., 

McGinnis, E., 

Dealey, C., 

Stubbs, N., 

Muir, D., 

Farrin, A., 

Dowding, D., 

Schols, J. M. G. 

A., Cuddigan, 

J., Berlowitz, 

D., Jude, E., 

Vowden, P., 

Bader, D. L., 

Gefen, A., 

Oomens, C. W. 

J., 

Schoonhoven, 

L., & Nixon, J. 

(2014) dengan 

judul 

Developing a 

pressure ulcer 

risk factor 

minimum data 

set and risk 

assessment 

framework. 

Studi konsensus. 

 

- - Penilaian data 

minimum dalam 

pencegahan 

dekubitus 

termasuk 

imobilitas, status 

kulit, perfusi, 

diabetes, kulit 

lembab, persepsi 

sensorik dan 

nutrisi. 

 

Shaw, L. F., 

Chang, P. C., 

Lee, J. F., 

Studi kohort. Total responden 

297. 

- Pengkajian skala 

braden dan 

intervensi 
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Kung, H. Y., & 

Tung, T. H. 

(2014) dengan 

judul Incidence 

and predicted 

risk factors of 

pressure ulcers 

in surgical 

patients: 

Experience at a 

medical center 

in Taipei, 

Taiwan. 

keperawatan 

merukapan faktor 

penting dalam 

pencegahan 

dekubitus. 

Penelitian ini 

juga 

menunjukkan 

usia, jenis 

anestesi, jenis 

posisi operasi, 

dan jenis 

pembedahan juga 

berhubungan 

dengan 

perkembangan 

dekubitus. 

Clayton, R., 

Jansen, S., 

Estadual, U., 

Clayton, R., & 

Jansen, S. 

(2020) dengan 

judul Braden 

Scale in 

pressure ulcer 

risk 

assessment. 

Studi kuantitatif 

cross-sectional 

yang mengevaluasi 

semua pasien yang 

dirawat di ruang 

ICU antara 2016 – 

februari 2017 

dengan Skala 

Braden. 

Sampel 

penelitian terdiri 

dari 67 orang 

yang dirawat di 

ICU. 

 

- Skala Braden 

menunjukkan 

keseimbangan 

antara sensitivitas 

dan spesifisitas 

sehingga 

instrument ini 

lebih baik untuk 

penilaian 

prediktif risiko 

dekubitus pada 

pasien. 

 

Källman, U., 

Gunningberg, 

L., Risberg, M. 

B., & Bååth, C. 

(2022) dengan 

judul Pressure 

ulcer 

prevalence and 

prevention 

interventions – 

A ten-year 

nationwide 

survey in 

Sweden. 

Desain penelitian 

cross-sectional 

menggunakan 

survei tahunan  

 

Semua rumah 

sakit di Swedia 

berpatisipasi 

dalam survey 

prevalensi 

dekubitus antara 

2011 dan 2020. 

 

- Pencegahan 

dekubitus pada 

pasien yang 

berisiko dengan 

menilai kulit, 

penggunaan 

kasur 

pengurangan 

tekanan, 

pelindung tumit 

dan reposisi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Dekubitus adalah setiap lesi disebabkan oleh tekanan tak henti-hentinya yang menghasilkan 

kerusakan pada jaringan di bawahnya, kerusakan struktur anatomis dan fungsi kulit. Secara 

normal, akibat dari tekanan eksternal yang berhubungan dengan penonjolan tulang dan tidak 

sembuh dengan urutan dan waktu yang biasa.16,17 Selanjutnya gangguan ini terjadi pada individu 

yang berada di atas kursi, tempat tidur, inkontinensia, mengalami gangguan tingkat kesadaran, 

mengalami kesulitan makan sendiri, serta pada pasien malnutrisi.17 

 

Secara klasik, dekubitus timbul saat jaringan lunak (kulit, jaringan subkutan dan otot) tertekan 

antara tonjolan tulang dan permukaan keras selama periode yang lama. Dekubitus ini timbul 

selama periode yang lebih singkat dari tekanan yang intens dengan lokasi utama cedera adalah 

otot, oleh karena itu imobilitas dan inaktivitas adalah faktor risiko utama. Pada klien tirah baring, 
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mengubah posisi dan reposisi yang kurang sering atau kurangnya bantalan antara permukaan-

permukaan yang bersentuhan (misalnya lutut) dapat menyebabkan kerusakan jaringan.18 

 

Dekubitus berkaitan dengan 3 hal: tekanan, geser, dan gesekan. Tekanan adalah kekuatan tegak 

lurus yang memampatkan jaringan, biasanya antara tonjolan tulang dan permukaan eksternal, 

dan dapat mengakibatkan perfusi jaringan menurun dan iskemia. Geser adalah paralel kekuatan 

ke permukaan kulit, ketika kepala tempat tidur dinaikkan tubuh akan bengkok di atas permukaan 

dan menyebabkan otot rangka dan fasia profunda untuk meluncur ke bawah dengan gravitasi. 

Gaya geser ini dapat menyebabkan perubahan suplai darah, mengakibatkan iskemia, kematian 

sel, dan nekrosis jaringan. Gesekan adalah gaya patuh menolak gerakan geser dari kulit yang 

dapat mengakibatkan daerah gundul dermis melalui tekanan berulang epidermal atau avulsi 

lembar epidermis.16,18 

 

Faktor ekstrinsik dan intrinsik lainnya dapat berkontribusi, dan memperburuk, cedera jaringan 

berhubungan dengan tekanan, geser, dan gesekan, lebih lanjut menambah kompleksitas 

patofisiologi dan mekanisme dasar pembentukan dekubitus. Faktor ekstrinsik seperti tekanan, 

pergesekan dan pergeseran, kelembaban dan kulit iritasi. Faktor intrinsik seperti usia, temperatur, 

nutrisi, cedera tulang belakang, menurunnya persepsi sensori, imobilisasi, keterbatasan aktivitas 

dan penggunaan steroid diyakini mempengaruhi sintesis kolagen dan degradasi, sedangkan 

protein serum, hemoglobin dan hematokrit, penyakit pembuluh darah, diabetes mellitus, 

penggunaan obat vasoaktif, suhu tubuh meningkat, dan merokok faktor intrinsik yang dapat 

mempengaruhi perfusi jaringan.16,18 

 

Usia merupakan faktor intrinsik pembentukan dekubitus.18 Usia menjadi faktor risiko 

pembentukan dekubitus dan pasien lanjut usia, memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena 

dekubitus.19 Selain itu penelitian lain mengatakan bahwa usia menjadi faktor independen 

pembentukan dekubitus dan pasien lanjut usia, memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena 

dekubitus di rumah sakit.20 

 

Pasien obesitas memiliki tekanan yang lebih besar antara tonjolan tulang dengan permukaan 

tempat tidur, keadaan seperti ini menjadi awal mula timbulnya dekubitus sehingga pasien 

obesitas memiliki risiko yang tinggi terkena decubitus.18 Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan 

salah satu faktor pembentukan  dekubitus. Pasien obesitas memiliki risiko 2 kali lebih besar 

terkena dekubitus dibandingkan dengan pasien berat badan normal. Ada hubungan yang 

signifikan antara pasien obesitas dengan kejadian dekubitus dibandingkan dengan pasien berat 

badan normal (p = 0,008).21 

 

Penyangga permukaan mempengaruhi struktur dan fungsi kulit selama pasien tirah baring. Kasur 

gel dan udara lebih protektif dibandingkan dengan kasur busa.3 Selain penyangga permukaan 

pencegahan dekubitus bisa melakukan menilai kulit, penggunaan kasur pengurangan tekanan, 

pelindung tumit dan reposisi.22 Pentingnya pemantauan yang berkelanjutan pada pasien rawat 

inap untuk pencegahan dekubitus. Tingkat keparahan penyakit, usia dan durasi pemantauan 

merupakan faktor penting dalam pencegahan dekubitus.19 

 

Perlunya penilaian sistematis, termasuk penilaian nyeri dan observasi kulit untuk menentukan 

pencegahan dekubitus dan kebutuhan pasien yang memiliki risiko tinggi dekubitus.2 Penilaian 

data minimum dalam pencegahan dekubitus termasuk imobilitas, status kulit, perfusi, diabetes, 

kulit lembab, persepsi sensorik dan nutrisi. Pengkajian untuk mencegah dekubitus salah satunya 

dapat menggunakan skala Braden.23,24 

 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

43 
 

Pengkajian skala braden dan intervensi keperawatan merukapan faktor penting dalam 

pencegahan dekubitus. Penelitian ini juga menunjukkan usia, jenis anestesi, jenis posisi operasi, 

dan jenis pembedahan juga berhubungan dengan perkembangan dekubitus.24 Skala Braden 

menunjukkan keseimbangan antara sensitivitas dan spesifisitas sehingga instrument ini lebih 

baik untuk penilaian prediktif risiko dekubitus pada pasien.25 

 

KESIMPULAN 

 

Penilaian risiko perkembangan dekubitus dapat dilihat dari usia pasien, IMT, imobilisasi, status 

kulit, perfusi, diabetes, kulit lembab, persepsi sensori, nutrisi, jenis anestesi, jenis posisi operasi 

dan jenis pembedahan. Seorang perawat perlu melakukan penilaian risiko perkembangan 

dekubitus pada pasien di rumah sakit dalam upaya pencegahan dekubitus. Salah satu pengkajian 

untuk menilai pasien yang memiliki risiko perkembangan dekubitus bisa menggunakan skala 

Braden. Peneliti lain dapat melakukan penelitian tentang skala pengkajian yang memiliki 

penilaian prediktif risiko perkembangan dekubitus yang lebih baik. 
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Abstrak 
 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui Pengaruh Penerapan Buerger Allen Exercise terhadap 

peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien Diabetes Melitus tipe II 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan quasi experiment dengan rancangan one grup pre-post 

test design. Jumlah responden sebanyak 20 pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II, kemudian 

diberikan terapi Buerger Allen Exercise. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling data 

dikumpulkan dengan melakukan pemeriksaan nilai Ankle Brachial Index (ABI)  pada pre test dan post test 

Hasil: Hasil uji statistik dengan uji paired t-test menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) sebelum dan sesudah dilakukan pterapi Buerger Allen Exercise dengan nilai p=0,001. 

Simpulan: Penerapan Buerger Allen Exercise secara signifikan dapat meningkatkan nilai Ankle Brachial 

Index (ABI) pada pasien Diabetes Melitus tipe II 

 

Kata Kunci: Angkle Brachial, Buerger Allen, Diabetes Mellitus 

 

 

THE EFFECT OF IMPLEMENTING THE BUERGER ALLEN EXERCISE ON 
INCREASED ANKLE BRACHIAL INDEX VALUE (ABI) IN TYPE II DIABETES 

MELLITUS PATIENTS 
 

Abstract 

 
Aim: This study aims to determine the effect of implementing the Buerger Allen Exercise on increasing the 

Ankle Brachial Index (ABI) value in type II Diabetes Mellitus patients.  

Method: This research uses a quasi-experimental approach with a one group pre-post test design. The 

number of respondents was 20 patients who were diagnosed with Type II Diabetes Mellitus, then given 

Buerger Allen Exercise therapy. Sampling used purposive sampling. Data was collected by examining the 

Ankle Brachial Index (ABI) values in the pre-test and post-test.  

Results: The results of statistical tests using the paired t-test showed that there was an increase in the Ankle 

Brachial Index (ABI) value before and after Buerger Allen Exercise therapy with a value of p=0.001.  

Conclusion: Application of the Buerger Allen Exercise can significantly increase the Ankle Brachial Index 

(ABI) value in type II Diabetes Mellitus patients  

 

Keywords: Angkle Brachial, Buerger Allen, Diabetes Mellitus 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit di mana kadar gula darah tinggi karena tubuh tidak dapat 

melepaskan atau menggunakan insulin secara maksimal. Kadar gula darah normal di pagi hari 

setelah malamnya berpuasa adalah 70-100 mg/dl. Kadar gula darah biasanya di bawah 120-140 

mg/dl, 2 jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula atau karbohidrat lainnya, 

DM termasuk dalam penyakit silent killer karena tidak disadari oleh penderita.1  

 

Prevalensi penyakit tidak menular masih terus meningkat, termasuk DM, dan diperkirakan akan 

meningkat setiap tahunnya. Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF) mengatakan bahwa 

pada tahun 2021, jumlah penderita DM di berbagai belahan dunia diperkirakan mencapai 537 juta 

orang dan diperkirakan akan meningkat sebesar 46% pada tahun 2024, atau 783 juta orang.2 Hasil 

Riskesdas menunjukkan bahwa penderita DM meningkat pada tahun 2013 dari 6,9% menjadi 8,5% 

pada tahun 2018.3 

 

Jumlah penderita DM di Provinsi Sumatera Selatan meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2020 

penderita diabetes melitus meningkat menjadi 172.044 orang, tahun 2021 meningkat sebanyak 

279.345 orang dan tahun 2022 terjadi peningkatan yang sangat signifikan sebesar 435.512 orang.4 

DM adalah gangguan metabolisme yang dapat menyebabkan  berbagai komplikasi salah satunya 

gangguan sirkulasi perfusi di ektrimitas  bagian bawah yang mengakibatkan Risiko ulkus 

diabetes.5 Komplikasi ini dapat menyebabakan gejala kecacatan dan memiliki Risiko 15 hingga 

40 kali lebih besar terjadi amputasi dengan prevalensinya sekitar 25%, kaki diabetik adalah salah 

satu infeksi kronis yang paling di takuti penderita Diabetes Melitus.6   

 

International Diabetes Federation memperkirakan bahwa untuk setiap tujuh detik seseorang akan 

meninggal karena diabetes dan banyak yang akan mengalami berbagai komplikasi, hingga 50% 

dalam kejadian yang ada, kejadian ini biasanya diharapkan pada usia kurang dari 60 tahun.2 Di 

seluruh dunia, lebih dari 537 juta orang menderita diabetes mellitus, tipe 1, tipe 2 dan lain-lain, 

dan hampir sepertiganya berisiko terkena ulkus diabetik, 25% kasus ulkus diabetik berdampak 

pada amputasi organ. Hingga 40% kasus ulkus diabetik dapat dicegah dengan perawatan luka yang 

baik. 60% kasus ulkus diabetik berkaitan erat dengan neuropati perifer. Diperkirakan bahwa risiko 

mengembangkan ulkus kaki diabetik adalah 15%.7  

 

Luka kaki diabetik disebabkan oleh penyakit pembuluh darah perifer atau oleh bendungan aliran 

vena stasis, yang dapat mengurangi aliran darah ke ekstremitas bawah dan meningkatkan 

terjadinya udema.8 luka kaki diabetik juga disebabkan oleh penurunan aliran darah kapiler dan 

berkurangnya aliran darah arteri, yang menyebabkan neuropati, neuropati adalah aliran 

mikrosirkulasi yang melibatkan arteri, arteriol, kapiler dan venula terhubung ke kapiler (Jannaim 

et al., 2018).  

 

Gangguan perfusi perifer pada penderita DM dapat dicegah dengan mencegah ulkus diabetik, yaitu 

dengan pengobatan dan latihan fisik. Latihan fisik pada penderita DM dapat dilakukan penerapan 

terapi Buarger Allen Exersice (BAE) untuk meningkatkan sirkulasi perifer.9 BAE adalah jenis 

latihan yang dilakukan untuk meningkatkan perfusi ekstremitas bawah yang mempromosikan 

proses penyembuhan luka dan mengurangi gejala neuropati perifer pada pasien dengan DM, BAE  

merupakan gerakan postural aktif karena gravitasi bergantian mengisi dan mengosongkan 

pembuluh darah perifer dan meningkatkan sirkulasi kolegial di tungkai bawah.10 

 

Penerapan BAE dilakukan selama 4 hari berturut-turut, intervensi diulang 5 kali sehari dengan 

menggunakan metode demonstrasi. BAE dinilai efektif untuk mencegah komplikasi lebih lanjut 

termasuk penyakit arteri perifer dan ulkus kaki diabetik (Radhika et al., 2020). Peran perawat 
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dalam mencegah Risiko sesitivitas yaitu dengan memiliki keterampilan untuk menilai sensitivitas 

di antara pasien dengan DM dan juga harus mengajarkan BAE kepada pasien DM di rumah sakit 

dan rumah untuk mencegah komplikasi lebih lanjut termasuk penyakit arteri perifer dan ulkus kaki 

diabetik.11  

 

Penelitian Pebrianti melaporkan sensitivitas kaki yang dialami responden yang melakukan 

penerapan Buerger Allen Exersice dapat mempengaruhi tingkat sensitivitas kaki pada penderita 

diabetes melitus.12 Peningkatan sensitivitas kaki disebabkan oleh kemauan responden untuk 

mengikuti latihan Buerger Allen Exersice dan juga untuk melakukannya dengan benar, Ketika 

seseorang melakukan latihan Buerger Allen Exersice akan menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah di area kaki, sehingga sirkulasi darah menjadi lancar dan juga sensitivitas kaki meningkat.  

 

METODE 

 

Penelitian yang dilakukan selama 3 hari dengan 3 kali pertemuan setiap hari (9 kali pertemuan). 

Penelitian ini menggunakan pendekatan quasi experiment dengan rancangan one grup pre-post 

test design. Jumlah responden sebanyak 20 pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II, 

kemudian diberikan terapi Buerger Allen Exercise. Pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling data dikumpulkan dengan melakukan pemeriksaan nilai Ankle Brachial Index (ABI)  

pada pre test dan post test. Peneliti meminta persetujuan dari calon responden penelitian untuk 

bersedia  dan berpartisipasi dalam penelitian ini. Proses sebelum (pre) intervensi: 1) Melakukan 

Pemeriksaan ABI pada pasien diabetes mellitus tipe II dengan mengukur tekanan darah sebelum 

diberikan intervensi, 2) intervensi pemberian terapi buerger allen exercise sebanyak 3 kali perhari 

(Pershift jaga) selama 15 menit pada pukul 09.00 pagi dan 15.00 sore. dan Malam 19.00. Proses 

setelah (post) intervensi : 1) Memberikan waktu 10 menit untuk responden beristirahat. 2) 

Melakukan pemeriksaan nilai Ankle brachial Indeks (ABI) untuk mengetahui nilai ABI setelah 

diberikan intervensi. Peneliti memberikan Reinforcement positif kepada responden jika ada 

perubahan pada nilai Ankle Brachial Indeks (ABI). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Variabel Jumlah Persentase 

JenisKelamin   

Laki-laki 8 40% 

Perempuan 12 60% 

Pendidikan Terahir   

SMA 13 65% 

S1 6 30% 

S2 1 5% 

Usia   

36-45 th 3 15% 

46-55 th 7 35% 

56-65 th 10 50% 

Pekerjaan   

PNS 6 30% 

BUMN 2 10% 

Wiraswasta 12 60% 

Lama Menderita DM   

 <3 Tahun 3 15% 

3-5 Tahun 6 30% 

>5 Tahun 11 55% 
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Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden pada penelitianini berjenis 

kelamin Perempuan (60%), selanjutnya rerata tingkat pendidikan pada penelitian sebagian besar 

adalah SMA (65%), pada variabel usia di dominasi oleh pasien dengan usia 56-65 tahun (50%), 

untuk rerata  pekerjaan pada penelitian ini adalah wiraswasta (60%), untuk lama menderita DM 

paling lbanyak di dominasi oleh penderita DM >5 Tahun (55%).  

 

Penderita dengan lama DM ≥ 5 tahun mempunyai risiko besar terjadinya komplikasi, salah satunya 

adalah neuropati. Neuropati sensorik menyebabkan kerusakan pada saraf yang menyebabkan saraf 

tidak dapat merespon rangsangan dari luar. Hilangnya sensasi perasa pada penderita DM 

menyebabkan penderita tidak dapat menyadari bawah ekstremitasnya terluka dan menimbulkan 

terjadinya ulkus. Hasil penelitian Detty, Fitriyani (7) bahwa lamanya waktu seseorang menderita 

DM dapat memperberat resiko komplikasi Diabetes melitus salah satunya adalah komplikasi 

berupa ulkus kaki diabetik. 

 

Tabel 2. 

Hasil Uji Statistik Perbedaan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

sebelum dan sesudah Penerapan Buerger Allen Exercise 

 

Variabel Mean ± SD t df P-Value 95%CI 

Pretest 0,8 ± 0,08 
-13,96 19 0,001 (-0,339; -2,50) 

Posttest 1,1 ± 0,05 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, diketahui bahwa hasil uji Paired t-test didapatkan nilai signifikasi 

0,001 (P-Value <0,05) yang berarti ada perbedaan yang signifikan setelah intervensi Buerger Allen 

Exercise terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien Diabetes Melitus tipe 

II. Hal sejalan ini Hasil penelitian yang di lakukan Jannaim et al., (2018) membuktikan intervensi 

Buerger Allen Exersice dapat meningkatkan sirkulasi ekstremitas yang mengalami gangguan 

sirkulasi ulkus vena dan ulkus arteri pada pasien luka kaki diabetik.  

 

Penelitian Ningrum, Wartini menunjukkan saat dilakukan pengukuran sensitivitas kaki setelah 

dilakukan senam kaki 2x/hari selama 3 hari terjadi perubahan. Perubahan nilai sensitivitas 

meningkat 1-2 point dari point maksimal 3.13 Sejalan dengan hasil diatas Buerger allen exercise 

efektif meningkatkan nilai ABI, Afida, Negara menyatakan bahwa adanya ganguan pada 

pembuluh arteri perifer pada penyandang DM dapat mengalami ulkus kaki diabetik yang 

disebabkan oleh bendungan akibat aliran statis pada vena, dengan dilakukannya buerger allen 

exercise maka terjadi kontraksi dan relaksasi otototot ekstremitas bawah.14 

 

Gerakan dorsofleksi adalah dengan menggerakkan telapak kaki ke arah tubuh bagian atas 

sedangkan gerakan plantar fleksi adalah dengan menggerakkan telapak kaki ke arah bawah akan 

meningkatkan sirkulasi darah ke perifer dan akan mempercepat proses penyembuhan luka karena 

proses penyembuhan luka salah satunya dipengaruhi oleh sirkulasi yang membawa oksigen dan 

nutrsi. lancarnya aliran darah ke perifer sangatlah penting khususnya pada pasien ulkus kaki 

diabetik, karena berhubungan dengan peningkatan proses penyembuhan luka. Dengan 

meningkatnya vaskularisasi Nilai ABI maka akan mempercepat proses penyembuhan luka.14 

 

Buerger allen exercise merupakan latihan yang mudah untuk diajarkan kepada pasien dalam 

rangka meningkatkan kemandirian pasien dalam mengatasi masalah kesehatannya. Perawat 

berperan dalam memfasilitasi kemandirian pasien, hal ini sesuai dengan konsep self-care Orem. 

Menurut teori self-care Orem, pasien dipandang sebagai individu yang memiliki potensi untuk 

merawat dirinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan hidup, memelihara kesehatan, dan mencapai 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 
 

49 

kesejahteraan.12 Kesejahteran atau kesehatan yang optimal dapat dicapai pasien apabila dia 

mengetahui dan dapat melakukan perawatan yang tepat sesuai dengan kondisi dirinya sendiri. 

Perawat menurut teori self-care berperan sebagi pendukung atau pendidik bagi pasien.15 Oleh 

karena itu dalam penelitian ini selain memberikan terapi kolaboratif, perawat dapat memberikan 

intervensi keperawatan pada pasien ulkus kaki diabetik selama di rawat di RS dengan memberikan 

edukasi dan mengajarkan teknik buerger allen exercise, dimana latihan tersebut bertujuan 

melancarkan vaskularisai perifer sehingga meningkatkan nilai ABI dan mempercepat proses 

penyembuhan luka. Diharapkan setelah pulang dari RS pasien dapat melakukan secara mandiri 

latihan tersebut. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil Analisa bivariat diketahui bahwa hasil uji paired t-Test didapatkan nilai signifikasi 0,001 (P-

Value <0,05) dengan nilai mean Ankle Brachial Index sebelum Intervensi 0,8 dan SD 0,10. Setelah 

di beri intervensi Buerger Allen Exercise nilai Ankle Brachial Index terjadi peningkatan yaitu mean 

1,1 dan SD 0,09, yang berarti ada pengaruh penerapan Buerger Allen Exercise terhadap 

peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien Diabetes Melitus tipe II. 
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 Abstrak   

 
Tujuan: Fatigue merupakan gejala paling sering dialami oleh anak dengan kanker selama pengobatan 

dapat terjadi dikarenakan oleh kondisi medis, faktor biokimia maupun psikologis. Tujuan studi kasus ini 

untuk menganalisis pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan kanker yang mengalami masalah 

fatigue dengan menggunakan pendekatan Teori Kenyamanan Kolcaba. 

Metode: Metode yang digunakan yaitu studi kasus terhadap asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan 

Teori Kenyamanan Kolcaba. 

Hasil: Intervensi yang diberikan berdasarkan prinsip Teori Kenyamanan Kolcaba, standard comfort, 

coaching, dan comfort food for the soul memberikan hasil yang cukup baik terhadap penurunan skor 

kelelahan pada anak dengan kanker. 

Simpulan: Asuhan keperawatan berdasarkan Teori Kenyamanan Kolcaba dapat digunakan pada anak 

kanker yang mengalami masalah fatigue. Intervensi yang dilakukan dengan pendekatan standard comfort, 

coaching dan comfort food for the soul diharapkan anak mampu beradaptasi dengan setiap respon tubuh 

yang terganggu hingga anak mencapai tujuan transcendence. 

 

Kata Kunci: anak, fatigue, kanker, keperawatan, Teori Kenyamanan Kolcaba 

 

APPLICATION OF KATHERINE KOLCABA’S COMFORT THEORY IN CHILDREN 

WITH CANCER RECEIVING CHEMOTHERAPY WITH FATIGUE PROBLEMS 

 

Abstract 

 
Aim: Fatigue is the most common symptom experienced by children with cancer during treatment can occur 

due to medical conditions, biochemical or psychological factors. The aim of this case study is to analyze 

the implementation of nursing care in children with cancer who experience fatigue problems using the 

Kolcaba Comfort Theory approach. 

Method: The method used is a case study of nursing care by applying Kolcaba Comfort Theory. 

Result: Interventions given based on the principle of Kolcaba Comfort Theory, such as standard comfort, 

coaching, and comfort food for the soul provide good results for the relief in fatigue scor in children with 

cancer. 

Conclusion: Nursing care based on Kolcaba Comfort Theory can be used in cancer children with fatigue 

problems. Interventions performed with the standard comfort, coaching and comfort food for the soul 

approach are expected to adapt to each affected body response until the child reaches the transcendence. 

 

Keywords: cancer, children, fatigue, nursing, Kolcaba Comfort Theory 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Kelelahan terkait kanker merupakan masalah klinis yang kompleks dan gejala yang paling sering 

dialami oleh pasien dengan kanker.1,2,3,4 Proporsi pasien yang mengalami kelelahan terkait kanker 
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sangat bervariasi dalam literatur, tetapi secara umum telah dilaporkan bahwa kelelahan terkait 

kanker mempengaruhi 40-100% dari penderita kanker secara keseluruhan.3,5,5,4 

 

Kelelahan terkait kanker dapat terjadi sebelum, selama dan setelah pengobatan kanker selesai. 

Sebanyak 40% pasien melaporkan kelelahan terjadi saat didiagnosis dan beberapa fase selama 

terapi kanker; angka kejadian kelelahan yang dilaporkan pada pasien yang dirawat dengan 

kemoterapi sebesar 80% dan dengan radioterapi sebesar 90%.3 Selama menjalani perawatan 

kemoterapi, lebih dari 30% pasien mengalami kelelahan terkait kanker yang parah sehingga 

mempengaruhi pengobatan.7,8,9,10,11 Pada pasien kanker yang telah selesai mendapatkan 

perawatan, tingkat kelelahan terkait kanker yang dilaporkan berkisar antara 33% hingga 53%.12 

Sebuah penelitian menemukan bahwa 22% dari survivor kanker memiliki kelelahan persisten dan 

mengalami keparahan pada beberapa tahun setelah mendapatkan terapi antikanker.13 

 

Manajemen kelelahan yang efektif sangat penting dan menjadi tantangan bagi tenaga kesehatan. 

Praktisi umum mungkin tidak memiliki pemahaman yang cukup tentang kelelahan dan dampaknya 

terhadap kualitas hidup pasien. Di sisi lain, pasien dapat menganggap bahwa kelelahan sebagai 

efek samping yang tidak dapat dihindari dan adanya ketakutan terhadap perubahan pengobatan 

apabila mereka melaporkan gejala kelelahan.14 

 

Kelelahan pada penderita kanker perlu mendapatkan perhatian selain proses penyakit dan 

perawatannya. Lebih dari 60% individu dengan kanker mengalami kelelahan, depresi, kecemasan, 

masalah tidur, mual, stres, dan anemia. Pedoman penatalaksanaan fatigue menyarankan bahwa 

pemeriksaan tingkat kelelahan dilakukan pada kunjungan awal, mengidentifikasi penyebab 

kelelahan dan faktor yang dapat diobati, memulai manajemen fatigue bersama dengan pengobatan 

kanker, dan melanjutkan setelah perawatan kanker dilakukan.14 

 

METODE 

 

Metode yang digunakan adalah studi kasus ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan. 

Asuhan keperawatan dilakukan dengan mengaplikasikan Teori Kenyamanan Kolcaba meliputi 

pengkajian terkait kebutuhan kenyamanan fisik, kebutuhan kenyamanan psikospiritual, kebutuhan 

kenyamanan sosiokultural, dan kebutuhan keyamanan lingkungan, sesuai dengan tingkatan 

kenyamanan relief, ease dan transcendence, menenentukan intervensi berdasarkan tiga kategori 

yaitu standar comfort, coaching, dan comfort food for the soul. Tingkat kenyamanan diukur 

dengan menggunakan skala comfort daises dengan rentang 1-4. Kasus yang diambil sebanyak lima 

kasus anak kanker dengan kemoterapi yang mengalami fatigue di ruang non infeksi RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo.  

 

HASIL 

 

Kasus 1 

An.M, usia 17 tahun, jenis kelamin laki-laki, datang ke rumah sakit pada tanggal 27 Februari 2018 

dengan rencana kemoterapi siklus pertama protokol osteosarkoma. Pada bulan Juni 2017 kaki 

kanan An. M terbentur benda keras saat bermain sepak bola, kemudian kaki diurut, memar masih 

ada dan berbunyi “pletuk” pada saat digunakan berjalan, kemudian An. M dirujuk ke RSUD. 

Berdasarkan pemeriksaan di RSUD An. M didiagnosis infeksi tulang dan disarankan untuk rawat 

jalan. Kaki An.M terus bertambah besar selama kurun waktu 3 bulan, kemudian orang tua mencari 

second opinion di rumah sakit lain dan dinyatakan osteosarcoma. Pada bulan November 2017 An. 

M dirujuk ke RSCM, dilakukan pemeriksaan diagnostik, transfusi darah untuk persiapan biopsi 

dan didapatkan hasil positif osteosarcoma, kemudian anak direncanakan untuk tindakan amputasi 
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setelah berdiskusi dengan keluarga. Pada bulan Januari tindakan amputasi dilakukan dan 

direncanakan kemoterapi 3 minggu kemudian. 

 

Pada tanggal 27 Februari didapatkan data pengkajian fisik: tanggal 28 Februari anak 

mengeluhkan mual dan muntah, tanggal 1 April anak tampak lemah, ingin lebih banyak tidur, skala 

fatigue 10, pengkajian psikospriritual anak mengatakan cemas terhadap efek kemoterapi, 

pengkajian sosiokultural: anak beberapa kali mendapatkan pengobatan alternatif untuk dapat 

penyembuhan dalam waktu singkat, pengkajian lingkungan: anak tidak tahan dengan suhu kamar 

yang dingin (suhu kamar 22o C). Skala kenyamanan anak menurut comfort daises yaitu 3. 

 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan tingkatan masalah relief, ease, transcendence 

pada 27/2/2018 yaitu kurang pengetahuan, cemas, kelelahan, risiko perubahan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh, risiko cedera, risiko infeksi, dan pada tanggal 28 Februari yaitu mual. Adapun 

intervensi yang diberikan adalah Standard comfort: mengkaji tingkat kecemasan dan sumber 

kecemasan, mengukur skala kelelahan sebelum dan sesudah 5 hari pemberian guided imagery, 

memberikan guided imagery, memantau tanda-tanda penyebaran infeksi, Coaching: mengedukasi 

pasien dan orang tua tentang pencegahan infeksi dengan mencuci tangan 6 langkah, memberikan 

edukasi tentang perawatan selama kemoterapi dan efek samping kemoterapi, mengedukasi orang 

tua untuk segera melaporkan apabila ada tanda-tanda ekstravasasi pada akses kemoterapi, 

menganjurkan anak untuk menghindari makanan yang membuat mual, terlalu pedas atau asam,  

menganjurkan anak untuk makan makanan yang didinginkan seperti pudding untuk mengurangi 

rasa mual.Comfort food for the soul: melakukan penekanan pada titik P6 untuk mengurangi mual. 

 

Hasil evaluasi keperawatan pada An. M (tanggal 5/3/2018) perawatan menunjukkan perbaikan, 

anak mengatakan lebih segar dan lebih banyak terjaga disiang hari, tidak mengalami penurunan 

berat badan, skala kenyamanan comfort daises 4, tidak ada mual, tidak terjadi infeksi dan cedera, 

orang tua dan anak mampu menyebutkan efek kemoterapi, terjadi penurunan skala fatigue menjadi 

8. 

 

Kasus 2 

An. Z, usia 10 tahun, masuk rumah sakit tanggal 29 Maret 2018 untuk mendapatkan kemoterapi 

protokol ALL high risk fase konsolidasi. Pada rentang bulan Juli-Desember 2017 anak dirawat di 

rumah sakit daerah sebanyak 6 kali dengan keluhan badan terasa sakit, demam naik turun, kaki 

terasa lemas hingga tidak dapat berjalan, An. Z juga sempat beberapa kali mendapatkan transfusi 

karena kadar Hb rendah. Pada akhir bulan Desember 2017 An. Z dirujuk ke RSCM dan dilakukan 

BMP dengan kesimpulan ALL standard risk, pada bulan Januari 2018 anak mendapat kemoterapi 

protokol ALL standar risk, akhir Februari didapatkan hasil pemeriksaan cairan serebro spinal 

terdapat sel blast diatas batas normal, kemudian protokol diganti dengan high risk. 

 

Pada tanggal 29 Maret diperoleh data pengkajian fisik: anak tampak lemah, anak tampak lebih 

sering tiduran disiang hari, skala fatigue 11, ada mual, ada batuk, pengkajian psikospriritual: 

anak tampak cemas pada saat sebelum mendapatkan tindakan intratekal, pengkajian 

sosioklutural: kurang pengetahuan tentang general precaution selama perawatan dan di rumah 

singgah, pengkajian lingkungan: anak tidak tahan dengan suhu dingin ruangan (21oC) terutama 

pada pagi hari. Skala kenyamanan comfort daises pada tanggal 30 Maret yaitu 3. 

 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan tingkatan masalah relief, ease, transcendence 

pada 29/3/2018 yaitu cemas, ada mual, ada kelelahan, risiko cedera, risiko infeksi, risiko 

perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. Adapun intervensi yang diberikan adalah standard 

comfort: mengkaji tingkat kecemasan dan sumber kecemasan, mengukur skala kelelahan sebelum 

dan sesudah 5 hari pemberian guided imagery, memberikan guided imagery, memantau tanda-
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tanda penyebaran infeksi, coaching: memberikan edukasi dan penguatan tentang perawatan 

selama kemoterapi, perubahan protokol dan efek samping kemoterapi, mengedukasi pasien dan 

orang tua tentang pencegahan infeksi dengan mencuci tangan 6 langkah, mengedukasi orang tua 

untuk segera melaporkan apabila ada tanda-tanda ekstravasasi pada akses kemoterapi, 

menganjurkan anak untuk menghindari makanan yang membuat mual, makan dengan situasi yang 

berbeda (seperti di taman) terlalu pedas atau asam,  menganjurkan anak untuk makan makanan 

yang didinginkan seperti pudding, comfort food for the soul:  melakukan penekanan pada titik P6 

untuk mengurangi mual, memberikan aromaterapi. 

 

Hasil evaluasi keperawatan pada An. Z (tanggal 3/4/2018) menunjukkan perbaikan kondisi setelah 

5 hari perawatan, tidak ada mual, anak mampu bermain diruang bermain pada siang hari, terjadi 

penurunan skala fatigue menjadi 9, tidak terjadi infeksi maupun cedera, anak mampu 

menghabiskan satu porsi makanannya, tidak terjadi penurunan berat badan, anak tampak lebih 

ceria, skala kenyamanan comfort daises 4. 

 

Kasus 3 

An. A, usia 12 tahun, jenis kelamin laki-laki, pasien datang ke poli hematologi tanggal 6/3/2018 

dengan kadar trombosit 8000. Dua bulan SMRS anak mengeluhkan pendengaran tiba-tiba 

berkurang dan tinnitus, nyeri telinga kanan. Setelah dicek darah lengkap dikatakan infeksi telinga, 

Hb 5 g/dL, Trombosit 11.000. Anak mendapatkan transfusi PRC 3 kantong dan TC 1 kantong, 

kemudian dirujuk ke rumah sakit daerah dan mendapatkan tranfusi 3 kantong sebelum di rujuk ke 

poli hematologi RSCM, kemudian anak mendapatkan tranfusi TC kembali di IGD RSCM. Pada 

tanggal 15/3/2018 anak mengeluh demam dan nyeri saat menelan, serta batuk pilek. Demam naik 

turun selama 16 hari terakhir perawatan, anak juga mengeluhkan nyeri di perut kanan atas disertai 

mual. 

 

Pada tanggal 6/3/2018 diperoleh data pengkajian fisik: anak tampak lemah, lebih sering tidur 

disiang hari, skala fatigue 5, tanggal 15/3/2018 ada batuk, demam, ada mual, ada nyeri perut, 

pengkajian psikospiritual: tidak ditemukan masalah, pengkajian sosioklutural: kurang 

pengetahuan tentang general precaution, manajemen efek kemoterapi, pengkajian lingkungan: 

tidak ditemukan masalah. Skala kenyamanan menggunakan skala comfort daises pada tanggal 

6/3/2018 yaitu 4, tanggal 15/3/2018 skala kenyamanan 3. 

 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan tingkatan masalah relief, ease, transcendence 

pada 6/3/2018 yaitu kurang pengetahuan, kelelahan, risiko cedera, risiko infeksi, dan pada tanggal 

15/3/2018 yaitu hipertermia, gangguan rasa nyaman: nyeri, mual. Adapun intervensi yang 

diberikan adalah standard comfort: observasi suhu badan secara berkala, kolaborasi pemberian 

antipiretik yang dikolaborasikan dengan kompres hangat, mengukur skala kelelahan sebelum dan 

sesudah 5 hari pemberian guided imagery, memberikan guided imagery, memantau tanda-tanda 

penyebaran infeksi, coaching: memberikan edukasi tentang perawatan selama kemoterapi dan 

efek samping kemoterapi, mengedukasi pasien dan orang tua tentang pencegahan infeksi dengan 

mencuci tangan 6 langkah, mengedukasi orang tua untuk segera melaporkan apabila ada tanda 

tanda ekstravasasi pada akses kemoterapi, menganjurkan anak untuk menghindari makanan yang 

membuat mual, terlalu pedas atau asam,  menganjurkan anak untuk makan makanan yang 

didinginkan seperti pudding, comfort food for the soul: mengkaji tingkat kecemasan dan sumber 

kecemasan, melakukan penekanan pada titik P6. Memfasilitasi anak bermain di ruang bermain.  

 

Hasil evaluasi keperawatan pada An. A (tanggal 6/4/2018) menunjukkan perbaikan kondisi setelah 

perawatan selama 30 hari, anak tampak lebih ceria dan lebih sering terjaga pada siang hari, terjadi 

penurunan skala fatigue menjadi 3, tidak ada demam, nyeri tidak ada, anak mampu menyebutkan 
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efek kemoterapi dan apa yang harus dilakukannya, porsi makan dihabiskan semua, status nutrisi 

normal, anak tampak lebih ceria, skala kenyamanan comfort daises 4. 

 

Kasus 4 

An. C, usia 16 tahun, jenis kelamin laki-laki, masuk rumah sakit pada tanggal 21 Maret 2018 

dengan keluhan mimisan 12 jam SMRS, sulit berhenti dan semakin banyak, terdapat darah 

bergumpal, kurang lebih 4-5 tisu setiap mimisan, lebih 3 kali dalam 2 minggu terakhir, anak 

tampak pucat dan lelah kemudian di bawa ke rumah sakit daerah didapatkan Hb 3,6 g/dL diberikan 

tranfusi 3 kantong, Hb naik 7,6 g/dL. An. C kemudian di rujuk ke RSCM dengan tersangka 

leukemia, An.C juga mengeluhkan demam dan batuk berdahak. Pada Tanggal 20/3/2018 nilai 

ANC anak: 0. Pada tanggal 21/3/2018 anak mendapatkan transfusi trombosit dan dilakukan BMP 

dan didapatkan hasil bahwa anak menderita ALL sel HR. Pada tanggal 30/3/2018 dilakukan 

pemberian Vincristin 2 mg. 

 

Pada tanggal 21/3/2018 didapatkan pengkajian fisik: demam dengan peak suhu 39,20C, ada batuk, 

terdapat nyeri menelan dengan VAS 0-1, ada mual, skala fatigue 9, pengkajian psikospiritual: 

tidak ditemukan masalah, pengkajian sosiokultural: orang tua mengatakan masih belum 

mengerti tentang perawatan anak dengan kanker, kurang pengetahuan tentang general precaution, 

manajemen efek kemoterapi, Pengkajian lingkungan: anak kadang-kadang tidak bisa tidur 

karena terdengar suara gaduh yang ditimbulkan sesama pasien. 

 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan tingkatan masalah relief, ease, transcendence 

pada 21/3/2018 yaitu hipertermia, kurang pengetahuan, cemas, kelelahan, perubahan nutrisi 

kurang dari kebutuhan, gangguan rasa nyaman: nyeri, mual, gangguan pola tidur, risiko cedera, 

risiko infeksi, tanggal 28 Februari:  mual. Adapun intervensi yang diberikan adalah standard 

comfort: observasi suhu badan secara berkala, kolaborasi pemberian antipiretik yang 

dikombinasikan dengan kompres hangat, mengukur skala kelelahan sebelum dan sesudah 5 hari 

pemberian guided imagery, memberikan guided imagery, memantau tanda-tanda penyebaran 

infeksi, coaching: memberikan edukasi tentang perawatan selama kemoterapi dan efek samping 

kemoterapi, mengedukasi pasien dan orang tua tentang pencegahan infeksi dengan mencuci tangan 

6 langkah, mengedukasi orang tua untuk segera melaporkan apabila ada tanda-tanda ekstravasasi 

pada akses kemoterapi, menganjurkan anak untuk menghindari makanan yang membuat mual, 

terlalu pedas atau asam,  menganjurkan anak untuk makan makanan yang didinginkan seperti 

pudding, comfort food for the soul: mengkaji tingkat kecemasan dan sumber kecemasan. Skala 

kenyamanan anak berdasarkan comfort daises yaitu 3. 

 

Hasil evaluasi keperawatan pada An. C (tanggal 3/4/2018) menunjukkan perbaikan kondisi setelah 

perawatan 15 hari, anak tidak mengalami demam, tampak ceria dan mau bermain di ruang bermain, 

mampu tidur nyenyak pada malam hari, tidak terdapat cedera maupun infeksi, tidak ada mual, 

mampu menghabiskan satu porsi makan, tidak terjadi penurunan berat badan, skala kenyamanan 

comfort daises 4, terjadi penurunan skala fatigue menjadi 6. 

 

Kasus 5 

An. Q, usia 8 tahun, jenis kelamin laki-laki, anak masuk rumah sakit pada tanggal 9 April untuk 

mendapatkan kemoterapi dan sedang demam sejak satu hari yang lalu. Orang tuanya mengatakan 

badan anak terasa panas tetapi tidak diukur, demam turun dengan pemberian antipiretik. Ada 3 

buah lesi kulit berwarna merah tua dan kering, masing-masing di lipatan paha dan 2 buah di 

abdomen kuadran kiri bawah dengan ukuran diameter 3cm, 2cm, 1cm, sudah berobat ke dokter 

kulit dan mengatakan bisa dilanjutkan kemoterapi. Pada usia 2 tahun anak memiliki riwayat 

bentol-bentol dipergelangan tangan kemudian dioperasi, enam bulan kemudian bentol-bentol 

tumbuh lagi di pundak kiri. Pada usia 4 tahun bentol bertambah banyak, kemudian dilakukan 
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pengangkatan di rumah sakit daerah, berdasarkan pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil 

bahwa tumor ganas. Pada tahun 2016 anak berobat k RSCM dan dinyatakan limfoma, dilakukan 

kemoterapi pada pertengahan taun 2016. An. Q saat ini sudah ganti protokol sebanyak 6 kali, pada 

saat pengkajian dilakukan anak menjalani protokol “anaplastik large cell lymphoma prophase”. 

 

Pada pengkajian fisik tanggal 9/4/2018, anak tampak sering tiduran pada siang hari, ada keluhan 

mual, demam, nyeri pada lesi kulit apabila terkena gesekan cukup kuat, skala fatigue 10, 

pengkajian psikospriritual: anak cemas dengan masa pengobatan yang lama, pengkajian 

sosioklutural: kepatuhan anak terhadap general precaution di rumah rendah, pengkajian 

lingkungan: kurangnya kepatuhan keluarga dalam memastikan bed rail selalu tertutup. Skala 

kenyamanan menurut comfort daises yaitu 3. 

 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan tingkatan masalah relief, ease, transcendence 

pada 9/4/2018 yaitu hipertermia, mual, kurang pengetahuan, gangguan integritas kulit, cemas, 

kelelahan, risiko cedera, risiko infeksi. Adapun intervensi yang diberikan adalah standard 

comfort: memberikan kompres hangat, mempertahankan kebersihan luka, mengkaji tingkat 

kecemasan dan sumber kecemasan, mengukur skala kelelahan sebelum dan sesudah 5 hari 

pemberian guided imagery, memberikan guided imagery, memantau tanda-tanda terjadinya 

infeksi, memantau adanya tanda-tanda ekstravasasi, coaching: mengedukasi pasien dan orang tua 

tentang pencegahan infeksi dengan mencuci tangan dengan teknik 6 langkah, mengedukasi orang 

tua untuk segera melaporkan apabila ada tanda tanda ekstravasasi pada akses kemoterapi, edukasi 

tentang perawatan kemoterapi dan efek samping kemoterapi,  comfort food for the soul: 

menganjurkan anak untuk menghindari makanan yang membuat mual, terlalu pedas atau asam,  

menganjurkan anak untuk makan makanan yang didinginkan seperti pudding.  

 

Hasil evaluasi keperawatan pada An. Q (tanggal 13/4/2018) menunjukkan perbaikan kondisi 

setelah 5 hari perawatan, tidak ada demam, tidak ada mual, lesi kulit masih ada dengan ukuran 

lebih kecil 1x1,5cm, anak tampak lebih segar dan lebih banyak terjaga di siang hari, tidak 

mengalami penurunan berat badan, anak tampak lebih ceria, tidak terjadi cedera maupun tanda-

tanda infeksi, skala kenyamanan skala comfort daises yaitu 4, terjadi penurunan skala fatigue 

menajadi 10. 

 

PEMBAHASAN 

 

Kelelahan terkait kanker adalah gejala yang menonjol dan mengganggu dan mempengaruhi 

kualitas hidup anak.15 Kelelahan terkait kanker sering digambarkan sebagai konsep kompleks dan 

multidimensi yang terdiri dari faktor fisik, kognitif, afektif, spiritual, psikososial, dan 

lingkungan.15,16 Teori Kenyamanan Kolcaba fokus pada kebutuhan kenyamanan seorang individu 

yang bersifat holistik. Kebutuhan kenyamanan yang menjadi perhatian pada teori Kolcoba terdiri 

dari kenyamanan fisik, psikospiritual, sosiokultural dan lingkungan.17 Pengkajian dari empat 

konteks kenyamanan akan akan diidentifikasi masalah keperawatan berdasarkan struktur 

taksonomi kenyaman relief, ease dan transcendence. Relief merupakan suatu keadaan yang 

membutuhkan penanganan spesifik dan segera. Ease merupakan kondisi kenyamanan karena 

hilanganya ketidaknyamanan fisik yang dirasakan pada semua kebutuhan. Transcendence 

merupakan kondisi dimana seseorang mampu mengatasi masalah dari ketidaknyamanan yang 

ada.15 

 

Pengkajian dilakukan dengan metode anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik, dan penelusuran 

data rekam medis pasien. Dalam melakukan pengkajian terdapat beberapa pihak yang terlibat yaitu 

antara lain pasien, keluarga, rekan sejawat, dan tim kesehatan lain yang terlibat dalam pemberian 

pelayanan kepada pasien. Pada kelima kasus kelolaan dilakukan pengkajian kenyamanan yaitu 
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pengkajian pada konteks kenyamanan fisik yang berhubungan dengan mekanisme sensasi tubuh 

dan homeostatis, meliputi kemampuan tubuh dalam merespon penyakit atau terhadap pengobatan 

kemoterapi.17 Pada konteks ini ditemukan masalah kelelahan pada kelima pasien kelolaan. 

Pengkajian tingkat kelelahan dilakukan dengan menggunakan lembar Skala Fatigue Onkologi 

Anak-Allenidekania (SFOA-A).19 Pengkajian pada konteks kenyamanan psikospiritual dikaitkan 

dengan ketenangan jiwa yang dapat difasilitasi dengan interaksi dan sosialisasi yang melibatkan 

orang terdekat selama menjalani perawatan. Masalah keperawatan yang timbul pada kelima kasus 

kelolaan terhadap konteks pengkajian ini yaitu cemas. Hal ini dimungkinkan terjadi karena pada 

empat kasus kelolaan baru pertama kali mendapatkan kemoterapi, sedangkan pada kasus 5, anak 

telah beberapa kali berganti protokol kemoterapi karena tidak terjadi remisi setelah dilakukan 

evaluasi. Pengkajian konteks kenyamanan sosiokultural berkaitan dengan hubungan interpersonal, 

keluarga, dan masyarakat, meliputi kebutuhan akan informasi kesehatan dan perawatan yang 

sesuai dengan budaya klien. Pada kelima kasus kelolaan masih membutuhkan informasi dan 

penguatan terhadap perawatan dan efek kemoterapi pada anak kanker. Pengkajian pada konteks 

kenyamanan lingkungan berkaitan dengan kerapihan, kebersihan lingkungan, membatasi 

pengunjung, menjaga lingkungan terhadap suara bising pada anak istirahat. Pengkajian 

kenyamanan lingkungan berkaitan dengan penyebab terjadinya kelelahan, lingkungan yang bising 

akan mengganggu istirahat anak yang dapat menyebabkan kelelahan selain dari proses penyakit 

dan efek samping pengobatan yang merupakan penyebab sekunder potensial terhadap kelelahan.20 

 

Kelelahan pada anak dengan kanker dapat disebabkan oleh kanker/proses penyakit itu sendiri atau 

pengobatannya.21,6 Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa kelelahan biasanya meningkat 

selama pengobatan dan menurun setelah akhir pengobatan.22,23 Namun, ada juga beberapa 

penelitian yang menunjukkan fatigue terjadi secara terus menerus terjadi setelah perawatan, 

terutama setelah transplantasi sel induk hematopoietik alogenik atau terjadi setelah pengobatan 

primer selesai.6 

 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kelelahan terkait kemoterapi, seperti kondisi medis, 

faktor biokimia dan psikologis, terutama gangguan mood. Mekanisme sitokin proinflmmatory, 

disregulasi dari aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal, desinkronisasi ritme sirkadian, dan 

pengecilan otot skeletal.15,24,25,26,27 Sedangkan dalam perspektif somatik, berbagai faktor dapat 

mempengaruhi kelelahan seperti keadaan kekurangan oksigen, gangguan metabolisme, 

ketidakseimbangan hormon dan modifikasi darah (anemia, hipokalemia atau hipokalsemia).28 

 

Kemoterapi juga dapat menyebabkan anemia, sehingga mengganggu sirkulasi oksigen darah. 

Pengangkutan oksigen yang terganggu dapat berpengaruh terhadap fungsi jantung; penurunan 

curah jantung, dan menyebabkan atrofi otot karena penurunan massa otot rangka.29 Terjadinya 

atrofi otot dapat mempengaruhi individu dalam beraktivitas normal. Selain itu, efek samping dari 

pemberian dosis tinggi kortikosteroid pada fase induksi dapat menyebabkan atrofi otot dan 

kelelahan.30 

 

Kelelahan pada anak dengan kanker juga memiliki korelasi kuat dengan gangguan tidur, yang 

merupakan penyebab sekunder potensial terhadap kelelahan.31 Kelelahan dan gangguan tidur 

secara konsisten telah ditemukan di antara gejala yang paling sering dialami oleh pasien onkologi 

anak-anak dan dewasa.31,32,33,20 

 

Kondisi emosional pada pasien kanker sangat berhubungan dengan kelelahan, sehingga intervensi 

psikoedukasi dan konseling dapat mengoptimalkan kemampuan pasien dalam menangani 

kecemasan, depresi dan gangguan psikososial. Beberapa program intervensi termasuk teknik 

relaksasi34, atau meditasi35 dapat mengurangi distres terkait kanker dengan mengurangi aktivasi 

aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal. Beberapa penelitian mengatakan suatu intervensi akan 
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memeberikan hasil yang lebih baik jika disertai dengan intervensi pendukung lainya.36 Penerapan 

guided imagery pada kelima kasus kelolaan dapat menurunkan skor fatigue sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi (beda rerata sebelum dan sesudah skala fatigue yaitu 2,2). Hasil penerapan 

EBPN ini didukung oleh literature rivew yang dilakukan oleh Menzies & Jallo37 bahwa guided 

imagery merupakan intervensi yang efektif, sederhana dan murah terhadap manajemen fatigue. 

Terapi Guided imagery akan menstimulasi visualisasi gambar pada memori dan sugesti positif 

yang akan menghasilkan respons fisik yang diinginkan (sebagai pengurangan stres, kecemasan, 

atau rasa sakit).38 Selain itu, guided imagery akan memberikan efek relaksasi yang menginduksi 

kondisi hipometabolik atau fase istirahat tubuh. Proses pemulihan akan berjalan optimal saat tubuh 

berada pada fase tubuh istirahat. Selain itu, guided imagery dapat meningkatkan penguatan 

kemampuan koping.39 

 

Intervensi keperawatan untuk mengatasi kelelahan pada kelima kasus terpilih dengan 

menggunakan evidencebased nursing practice yaitu guided imagery. Terapi guided imagery 

merupakan intervensi yang efektif, sederhana dan murah terhadap manajemen fatigue.37 

Pelaksanaan guided imagery dimulai dengan relaksasi, melepaskan gangguan dalam pikiran dan 

kemudian memvisualisasikan gambar yang berkaitan dengan penyembuhan fisik dan mental. Hal 

ini dapat dilakukan secara individu atau kelompok, dapat dilakukan sendiri atau dilakukan di 

bawah pengamatan orang yang terlatih, serta dapat dipraktikkan sendiri atau dengan musik dan 

terapi relaksasi lainnya. Selama proses ini, seseorang akan terhubung dengan pikiran subliminal 

dan emosi akan dirasakan selama visualisasi, menstimulasi pengeluaran neuropeptida aktif oleh 

tubuh dengan cara yang sama seperti pada saat peristiwa sebenarnya terjadi.40 Guided imagery 

akan merangsang visualisasi gambar yang terdapat pada memori dan adanya sugesti positif akan 

menghasilkan respons fisik seperti pengurangan stres, kecemasan, atau rasa sakit.38 

 

Berdasarkan hasil intervensi keperawatan melalui guided imagery yang dilakukan oleh residen 

pada saat praktik di ruang rawat anak non infeksi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo periode 

Februari-April 2018 juga didapatkan bahwa skala fatigue anak yang mendapat kemoterapi 

sebelum dan sesudah guided imagery yaitu terjadi penurunan dengan rerata 9,4 (saat kemoterapi 

sebelum relaksasi otot progresif) menjadi 7,2 (hari kelima pemberian guided imagery). 

Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa relaksasi dengan menggunakan guided imagery 

dapat menurunkan tingkat kelelahan anak yang mendapat kemoterapi. Melalui penerapan terapi 

guided imagery diharapkan anak mencapai daya tahan terhadap perubahan fisik akibat penyakit 

kanker dapat meningkat hingga tercapai kenyamanan (transcendence). 

 

Teori Kenyamanan Kolcaba melihat klien sebagai suatu yang holistik dengan memperhatikan 

kebutuhan akan kenyamanan fisik, psikospiritual, sosiokultural, dan lingkungan. Kelelahan 

merupakan kebutuhan kenyamanan fisik yang dapat terjadi karena faktor psikospiritual, 

sosiokultural, maupun lingkungan. Pengkajian yang komprehensif pada kelelahan pada anak 

kanker dapat mengidentifikasi intervensi keperawatan yang tepat. Pada Teori Kenyamanan 

Kocaba intervensi diberikan melalui pendekatan standard comfort, coaching dan comfort food for 

the soul. Evaluasi asuhan keperawatan dilakukan dengan pendekatan taksonomi kenyamanan, 

relief, ease dan transcendence. Hasil evaluasi menurut Teori Kenyamanan Kolcaba dapat menjadi 

dasar pengambilan keputusan apakah memerlukan intervensi segera atau tidak. Berdasarkan uraian 

diatas, Teori Kenyamanan Kolcaba baik untuk mendukung asuhan keperawatan untuk 

meningkatkan kenyamanan anak kanker yang mengalami kelelahan. 

 

KESIMPULAN 

 

Penerapan Teori Kenyamanan Kolcaba dalam asuhan keperawatan anak kanker yang mengalami 

fatigue cukup baik. Teori Kenyamanan Kolcaba memandang kenyamanan klien sebagai suatu 
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yang holistik. Pemberian intervensi keperawatan dengan pendekatan standard comfort, coaching 

dan comfort food for the soul diharapkan anak mampu beradaptasi dengan setiap respon tubuh 

yang terganggu hingga anak mencapai tingkat kenyamanan transcendence. 
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Abstrak 

Tujuan: Remaja putri berisiko tinggi mengalami anemia akibat kehilangan zat besi secara signifikan pada 

siklus menstruasi. Anemia berdampak negatif pada penurunan konsentrasi belajar dan berlanjut pada 

masa kehamilan kelak. Pemerintah Indonesia membangun program untuk mengurangi prevalensi anemia 

melalui intensifikasi pemberian suplementasi tablet tambah darah. Salah satu upaya meningkatkan 

pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia dengan memberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan media edukasi DOFORMI dan video. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan pengaruh media edukasi DOFORMI dan video terhadap pengetahuan remaja putri 

tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia. 

 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experiment dengan rancangan two group 

pretest-posttest design. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 36 remaja putri yang terbagi dalam 2 

kelompok terdiri dari siswi kelas 10 dan 11 SMA N 3 Prabumulih diambil dengan cara stratified random 

sampling. 

 

Hasil: Analisis statistik kedua kelompok dilakukan menggunakan uji paired t-test menunjukan ada 

perbedaan yang signifikan pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan (p value 0,000). Hasil uji independent t-test menunjukan tidak ada perbedaan pengaruh yang 

signifikan antara media edukasi DOFORMI dan video terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet 

tambah darah dalam pencegahan anemia (p value 0,239). 

 

Simpulan: Media edukasi DOFORMI dan video dapat digunakan sebagai media pendidikan kesehatan 

yang mampu meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah 

anemia. 

 

Kata kunci: Anemia, DOFORMI, pengetahuan, tablet tambah darah, video 

DIFFERENCES OF DOFORMI EDUCATIONAL MEDIA AND VIDEO ON 

ADOLESCENT GIRLS KNOWLEDGE ABOUT BLOOD-ADDED TABLETS IN 

PREVENTING ANEMIA 

Abstract 

Aim: Adolescent girls are high risk for anemia due to significant iron loss during their menstrual cycle. 

Anemia will have a negative impact on decreasing concentration in learning which continues during 

pregnancy. The Indonesian government built a program to reduce the prevalence of anemia by 

intensifying the administration of blood-added tablets. One of the efforts to increase Adolescent girls 

knowledge about blood-added tablets in preventing anemia is to provide health education using 
DOFORMI educational media and videos. This research is intended to find out the difference in the effect 

of DOFORMI educational media and videos on Adolescent girls knowledge about blood-added tablets in 

preventing anemia. 

 

Method: The research design used quasi-experimental with a planned two-group pretest-posttest design. 

The number of samples in this study was 36 Adolescent girls divided into 2 groups consisting of grade 10 

and 11 students of SMA N 3 Prabumulih using stratified random sampling. 
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Result: statistical analysis performed using paired t-test shows that there is a significant difference in the 
knowledge of Adolescent girls before and after receiving health education in both groups (p value of 

0,000). Test results independent t-test showing there is no significant difference in the effect of DOFORMI 

educational media and video on Adolescent girls knowledge of blood-added tablets in preventing anemia 

(p value 0,239). 

 

Conclusion: DOFORMI educational media and videos can be used as health education media that can 

increase Adolescent girls knowledge about blood-added tablets for preventing anemia 

 
Keywords: Anemia, DOFORMI, knowledge, blood-added tablets, video 

 

 
PENDAHULUAN 

Remaja putri memiliki risiko tinggi mengalami anemia terutama anemia defisiensi besi 

dibandingkan remaja putra, hal ini dikarenakan remaja putri mengalami siklus menstruasi setiap 

bulannya1. Remaja putri yang asupan zat besinya tidak cukup, penyerapan zat besi tidak adekuat 

dan kehilangan darah dapat menimbulkan kejadian anemia2. 

Dampak anemia pada remaja putri menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh, keterlambatan 

pertumbuhan fisik, prestasi belajar menurun, terganggunya konsentrasi belajar, serta 

mengakibatkan rendahnya produktivitas3. Selain itu, anemia pada remaja putri menimbulkan 

efek panjang di masa akan datang ketika menjadi calon ibu. Hal ini dapat berakibat negatif 

terhadap tumbuh kembang janin dan menimbulkan potensi komplikasi kehamilan serta 

persalinan, bahkan dapat mengakibatkan kematian ibu dan anak4. 

Prevalensi anemia di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 37.1% meningkat menjadi 48,9% di 

tahun 2018 dengan proporsi kejadian anemia tertinggi usia 15-24 tahun sebesar 84,6%5. 

Pemerintah Indonesia telah berupaya mengurangi prevalensi anemia melalui intensifikasi 

program pencegahan serta penanggulangan anemia bagi remaja putri dengan memprioritaskan 

pada kegiatan pemberian suplementasi tablet tambah darah untuk mengurangi 50% prevalensi 

kejadian anemia pada remaja putri di tahun 20256. 

Suplementasi tablet tambah darah kepada remaja putri dilakukan untuk mencukupi kebutuhan zat 

besi yang diperlukan, sekaligus mempersiapkan kebutuhan zat besi di masa akan datang saat 

para remaja putri menjadi calon ibu7. Menurut data Riskesdas 2018 persentase remaja putri di 

sekolah yang memperoleh tablet tambah darah sebesar 80,9%. Persentase remaja putri yang 

mengkonsumsi tablet tambah darah < 52 butir sebesar 98,6%. Adapun remaja putri yang 

mengkonsumsi tablet tambah darah ≥ 52 butir sebesar 1,4%5. 

Berdasarkan studi pendahuluan dilakukan di SMA Negeri 3 Prabumulih yang dilakukan pada 

bulan September 2022 kepada 30 siswi didapatkan hasil bahwa semua siswi sudah mendapatkan 

tablet tambah darah dari sekolah akan tetapi pembagian tablet tambah darah ini tidak diiringi 

dengan pemberian edukasi. Semua siswi menyampaikan mereka tidak meminum tablet tambah 

darah yang telah diberikan karena merasa tidak memerlukan tablet tambah darah. Selain itu, 

kurangnya pengetahuan mengenai tablet tambah darah terlihat dari kesalahan yang dibuat siswi 

saat menjawab pertanyaan wawancara tentang manfaat dan kegunaan tablet tersebut. 

Meningkatkan pengetahuan tentang anemia dan tablet tambah darah dengan memberikan 

pendidikan kesehatan merupakan bentuk upaya pencegahan anemia pada remaja putri. 

Penyampaian informasi dalam pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh media yang digunakan 

sehingga media pendidikan kesehatan yang baik tentunya bisa menjadi sarana pembawa pesan 

kesehatan yang menarik8. Pendidikan kesehatan pada penelitian ini menggunakan media edukasi 
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DOFORMI atau singkatan dari domino informasi anemia merupakan media modifikasi dari 

permainan domino dan media video yang berisi materi mengenai anemia dan tablet tambah 

darah. Pendidikan kesehatan melalui media permainan dapat menambah pengetahuan dan 

pemahaman materi, remaja tidak akan merasa bosan serta pesan kesehatan tersampaikan dengan 

maksimal9. Adapun media video dapat menyajikan suatu informasi disertai ilustrasi yang jelas 

sehingga memudahkan penyerapan pengetahuan serta alunan musik yang mampu menciptakan 

suasana menyenangkan dan tidak membosankan10. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh media edukasi DOFORMI dan 

video terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia. 

 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian menggunakan quasy experiment dengan rancangan 

two group pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas 10 dan 

11 SMA Negeri 3 Prabumulih tahun ajaran 2022/2023 yang berjumlah 347 orang siswi. 

Penentuan sampel menggunakan metode probability sampling dengan teknik stratified random 

sampling. Jumlah sempel dalam penelitian 36 remaja putri yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu 

kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media edukasi DOFORMI dan 

kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media video. 

Alat pengumpulan data yang digunakan yaitu kuesioner yang berjumlah 21 soal pilihan ganda. 

Kuesioner digunakan untuk mengetahui pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah 

dalam mencegah anemia sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan pendidikan 

kesehatan. Analisis data yang dilakukan yaitu uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok media 

edukasi DOFORMI dan kelompok media video. Adapun analisis data untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan antara kelompok yang diberikan media edukasi DOFORMI dan 

Kelompok yang diberikan media video menggunakan independent t-test. 

 

 
HASIL 

Tabel 1. Pengaruh pada Pengetahuan Remaja Putri antara Sebelum dan Sesudah 

diberikan Media Edukasi DOFORMI 
 

 

 Mean SD P Value 95% CI n 

    Lower Upper  

     Pretest  8,11  3,066  0,000 -8,908 -5,425    18  

Posttest 15,28 2,927    18 
 

Tabel 1 menunjukan nilai rata-rata pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan media edukasi DOFORMI mengalami peningkatan. Hasil 

analisis data menggunakan uji paired t-test diperoleh nilai p value = 0,000 yang diketahui bahwa 

nilai p value 0,000 ≤ α (0,05), sehingga menunjukan ada pengaruh yang signifikan penggunaan 

media edukasi DOFORMI terhadap pengetahuan remaja putri antara sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan. 
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Tabel 2. Pengaruh pada Pengetahuan Remaja Putri antara Sebelum dan Sesudah 

diberikan Media Video 
 

 
 

 Mean SD P Value 95% CI n 

    Lower Upper  

     Pretest  7,56  2,281  0,000 -7,899 -5,101     18  

Posttest 14,06 3,190    18 

 
Tabel 2 diketahui bahwa nilai rata-rata pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan media video mengalami peningkatan. Hasil analisis data 

menggunakan uji paired t-test diperoleh nilai p value = 0,000 yang diketahui bahwa nilai p value 

0,000 ≤ α (0,05), sehingga menunjukan ada pengaruh yang signifikan penggunaan media video 

terhadap pengetahuan remaja putri antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 

 

 
Tabel 3. Perbedaan Pengaruh antara Kelompok Media Edukasi DOFORMI 

dan Kelompok Media Video terhadap Pengetahuan Remaja Putri 
 

 
Kelompok Mean SD P Value 95% CI n 

    Lower Upper  

Media Edukasi 
  DOFORMI  

15,28 2,927 0,239 -0,851 
   

3,296 18 

Media Video 14,06 3,190  -0,852 3,296 18 

 
Tabel 3 didapati selisih rata-rata posttest pada kelompok media edukasi DOFORMI dan 

kelompok media video. Berdasarkan hasil uji independent t-test diperoleh p value = 0,239 yang 

diketahui bahwa nilai p value 0,239> α (0,05), Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan pengaruh yang signifikan antara media edukasi DOFORMI dan media video terhadap 

pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil uji paired t-test pada kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan media edukasi 

DOFORMI, menunjukan ada pengaruh yang signifikan penggunaan media edukasi DOFORMI 

terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia antara 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan nilai p value = 0,000. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan kepada siswa kelas XI SMA Negeri 12 

Banda Aceh menunjukan bahwa penggunaan media historical dominoes (HD) berpengaruh 

dalam meningkatkan pengetahuan sejarah siswa dibuktikan dengan p value 0,00111. 

Berdasarkan teori dari kerucut Edgar Dale proses penerimaan informasi dari alat peraga 

memiliki intensitas terbesar untuk menyampaikan informasi atau pesan. Alat peraga membantu 

mempermudah seseorang untuk memahami informasi yang diberikan12. Media edukasi 

DOFORMI merupakan alat peraga berbentuk modifikasi permainan kartu domino. 

Penyampaian informasi dalam pendidikan kesehatan menggunakan media permainan lebih 

mudah dipahami dan diterima oleh target sasaran khususnya remaja, sehingga informasi yang 
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ingin disampaikan dapat dimengerti13. Penggunaan media sangat membantu dalam pelaksanaan 

pendidikan kesehatan karena responden lebih mengerti informasi dan pesan kesehatan yang 

diberikan dengan demikian, responden dapat memahami seberapa bernilainya kesehatan bagi 

kehidupan. 

Media edukasi DOFORMI dimainkan dalam kelompok kecil, setiap kelompok berusaha 

menyusun jawaban dari pertanyaan dan pernyataan DOFORMI sehingga terjadi proses saling 

bertukar pikiran dan pendapat, serta meningkatkan kerja sama antar anggota kelompok. Terdapat 

juga kartu pendamping informasi berisi materi mengenai anemia dan tablet tambah darah yang 

digunakan untuk membantu responden dalam menyusun jawaban kartu DOFORM. Kemampuan 

seseorang dalam mengingat informasi bisa meningkat jika mempelajari materi dengan membaca. 

Membaca bisa meningkatkan kemampuan mengingat seseorang sebesar 72%14. 

Media edukasi DOFORMI dapat melatih responden untuk berpartisipasi aktif dalam 

menyampaikan pendapat dan membentuk kemampuan bersosial. Hal tersebut merupakan bagian 

dari pemenuhan tugas perkembangan remaja yaitu bergaul dan bersosialisasi dengan teman 

sebaya serta meningkatkan keterampilan interpersonal15. 

Berdasarkan analisis data kelompok media video dengan menggunakan uji paired t-test 

diperoleh nilai p value = 0,000 yang berarti ada pengaruh signifikan penggunaan media video 

terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia antara 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Hasil penelitian lain menunjukan hal 

serupan dimana adanya perbedaan signifikan sebelum dan sesudah pemberian intervensi media 

video terhadap pengetahuan remaja putri mengenai anemia dengan nilai p value sebesar 0,000 

(p<0,05)16. 

Peningkatan pengetahuan yang dialami responden dikarenakan telah menerima pendidikan 

kesehatan sehingga timbul proses pembelajaran dimana yang awalnya tidak diketahui menjadi 

diketahui dan yang tidak paham menjadi paham. Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa 

pengetahuan adalah hasil dari mengetahui suatu objek yang diperoleh setelah seseorang 

melakukan pengindraan melalui panca indra17. 

Media video pada penelitian ini memuat materi mengenai anemia dan tablet tambah darah. 

Penggunaan media video menjadikan informasi kesehatan yang disampaikan efisien karena 

informasi kesehatan disampaikan dengan jelas. Informasi yang ditampilkan secara terstruktur 

menjadikan video sebagai salah satu media yang bisa meningkatkan kecakapan dalam 

memahami konsep18. 

Media video yang digunakan pada saat penelitian disajikan dengan tampilan yang mudah untuk 

dipahami, karena tidak hanya berupa penjelasan tetapi dilengkapi juga dengan gambar yang 

membantu mempermudah penerimaan informasi oleh responden. Pengetahuan yang didapatkan 

melalui indra penglihatan dan pendengaran sebesar 33-55%. Penggunan media memiliki manfaat 

untuk menstimulasi serta meneruskan informasi kepada responden dan mempermudah 

penyampaian pesan16. 

Analisis data menggunakan uji independent t-test pada kedua kelompok diperoleh nilai p value = 

0,239 diketahui bahwa nilai p value 0,239 > α (0,05) yang berarti tidak ada perbedaan pengaruh 

yang signifikan antara media edukasi DOFORMI dan media video terhadap pengetahuan remaja 

putri tentang tablet tambah darah dalam mencegah anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan pengaruh antara media permainan 

kartu dan media video dalam meningkatkan pengetahuan remaja mengenai body shaming dengan 

nilai p value = 1,000 > α (0,05)19. 
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Hasil uji statistik pada kelompok media edukasi DOFORMI dan media video menunjukan 

seluruh responden mengalami peningkatan nilai pengetahuan, namun terdapat perbedaan pada 

nilai rata-rata pengetahuan yang diperoleh responden dari kedua kelompok. Berdasarkan 

observasi peneliti selama pemberian pendidikan kesehatan berlangsung, peningkatan 

pengetahuan dapat terjadi karena interaksi yang timbul dari kerjasama antar anggota kelompok 

dalam menyusun jawaban pertanyaan dan pernyataan kartu DOFORMI memberikan pengalaman 

yang lebih nyata dan stimulus yang baik terhadap pengetahuan. Adapun pada kelompok media 

video peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan informasi yang disampaikan menggunakan 

media video tersampaikan dengan baik dan berpengaruh positif terhadap penyerapan 

pengetahuan responden. Penyampaian informasi dalam pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh 

media yang digunakan sehingga media pendidikan kesehatan yang baik tentunya bisa menjadi 

sarana pembawa pesan kesehatan yang menarik8. 

Pendidikan kesehatan akan lebih efektif ketika informasi yang diberikan dapat dimengerti oleh 

remaja dengan menggunakan media yang bersifat menarik dan inovatif20. Penggunaan media 

edukasi DOFORMI sebagai media pendidikan kesehatan memberikan kesempatan kepada 

responden untuk berpartisipasi aktif dalam menyampaikan pendapat, saling bertukar pikiran dan 

berdiskusi untuk mencari sekaligus menyusun jawaban dari pertanyaan dan pernyataan kartu 

DOFORMI. Interaksi yang terjadi bisa memperdalampemahaman mengenai materi yang 

diberikan sehingga informasi pengetahuan yang diperoleh oleh responden lebih maksimal. 

Kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media video terlihat 

memperhatikan informasi yang diberikan melalui proyektor dan pengeras suara. Media video 

yang digunakan menampilkan informasi secara terstruktur dan disajikan dengan tampilan yang 

mudah untuk dipahami karena tidak hanya berupa penjelasan tetapi dilengkapi juga dengan 

gambar yang membantu mempermudah penerimaan informasi oleh responden. 

 

 
KESIMPULAN 

1. Ada pengaruh yang signifikan penggunaan media edukasi DOFORMI terhadap pengetahuan 

remaja putri tentang tablet tambah darah dalam pencegahan anemia antara sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dibuktikan dengan nilai p value = 0,000 (P value ≤ 

α (0,05)). 

2. Ada pengaruh yang signifikan penggunaan media video terhadap pengetahuan remaja putri 

tentang tablet tambah darah dalam pencegahan anemia antara sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan dibuktikan dengan nilai p value = 0,000 (P value ≤ α 

(0,05)). 

3. Tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara media edukasi DOFORMI dan media 

video terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah dalam pencegahan 

anemia dibuktikan dengan nilai p value = 0,239 (P value > α (0,05)). 
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Abstrak 

 

Tujuan: Anemia adalah keadaan dimana hemoglobin dalam darah kurang dari nilai normal yang dapat 

mempengaruhi kebutuhan oksigen dalam tubuh sehingga menyebabkan penurunan daya ingat, 

kemampuan fisik dan pertumbuhan serta aktivitas harian. Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya 

angka kejadian anemia pada remaja putri yakni pengetahuan yang kurang mengenai definisi, penyebab, 

dampak, serta pencegahan dan penanggulangan anemia. Pemberian pendidikan kesehatan mengenai 

anemia melalui media video menjadi salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan keluarga terutama 

remaja putri tentang anemia. Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah untuk memberikan asuhan 

keperawatan keluarga dengan menggunakan media video untuk meningkatkan pengetahuan mengenai 

anemia. 

 

Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

 

Hasil: Hasil pengkajian ketiga keluarga kelolaan didapatkan diagnosis keperawatan yaitu defisit 

pengetahuan mengenai anemia berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah anemia 

dan penatalaksanaan anemia. Ketiga keluarga kelolaan ini telah mendapatkan asuhan keperawatan serta 

penatalaksanaannya yaitu dengan pemberian pendidikan kesehatan tentang anemia menggunakan media 

video yang dapat meningkatkan pengetahuan. 

 

Simpulan: Adapun pemberian pendidikan kesehatan dengan menggunakan media video membuktikan 

bahwa terdapat perubahan peningkatan pengetahuan klien mengenai anemia dan penatalaksanaannya 

sehingga media tersebut dapat digunakan sebagai salah satu media untuk edukasi kesehatan pada 

keluarga. 

 

Kata kunci: Anemia, Keluarga, Media video, Pendidikan kesehatan, Pengetahuan 

 

 

Abstract 

 

Aim: Anemia is a condition where the hemoglobin in the blood is less than the normal value which can 

affect oxygen needs in the body, causing a decrease in memory, physical ability and growth and daily 

activities. One of the factors causing the high incidence of anemia in young women is insufficient 

knowledge regarding the definition, causes, impacts, as well as prevention and management of anemia. 

Providing health education about anemia through video media is one way to increase family knowledge 

about anemia. The purpose of writing this scientific work is to provide family nursing care using video 

media to increase knowledge about anemia. 

 

Method: . The method used is descriptive qualitative with a case study approach. 

 

Result: The results of the assessment of the three managed families obtained a nursing diagnosis, namely 

a knowledge deficit related to anemia. These three managed families have received nursing care and 

management, namely by providing health education about anemia using video media which can increase 

knowledge. 
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Conclusion: The provision of health education using video media proves that there has been a change in 

increasing client knowledge regarding anemia and its management so that this media can be used as a 

medium for health education in the family. 

 

Keywords: Anemia, Family, Health Education, Knowledge, Video media 

 

 

PENDAHULUAN 

Keluarga didefinisikan sebagai unit terkecil dalam masyarakat yang mana masing-masing 

individunya saling bergantung dan berinteraksi untuk mencapai tujuan bersama. Keluarga 

memiliki beberapa tahap perkembangan, salah satunya yakni families with teenagers. Families 

with teenagers adalah tahap perkembangan dimana keluarga sudah memiliki anak pertama 

dengan usia remaja.
 1

 

 

Remaja adalah individu yang berada dalam kelompok usia 10-19 tahun. Pada usia remaja terjadi 

perubahan baik secara fisik, biologis, maupun psikologis. Salah satu masalah kesehatan yang 

sering terjadi pada remaja di dunia yakni anemia.
 2

 Anemia adalah keadaan dimana hemoglobin 

dalam darah kurang dari nilai normal yang dapat mempengaruhi kebutuhan oksigen dalam 

tubuh.
3
 

 

Berdasarkan data WHO menyebutkan bahwa sebanyak 29,9% wanita usia subur mengalami 

anemia atau lebih dari setengah miliar wanita usia 15-49 tahun pernah mengalami anemia. 

Adapun prevalensi anemia di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, pada tahun 

2013 kejadian anemia sebesar 37,1% meningkat menjadi 48,9% di tahun 2018 dengan kejadian 

anemia tertinggi berada dalam rentang usia 15-34 tahun. 
4 

Pada tahun 2021 didapatkan bahwa 

sebanyak 84,6% anemia terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun.
5
 

 

Anemia dapat menyebabkan beberapa dampak pada remaja putri yang berpengaruh terhadap 

aktivitas sehari-hari seperti merasa lemah, letih, lesu, lunglai, mata berkunang-kunang dan 

terlihat pucat.
 3

 Menurut Kemenkes RI (2018) menyebutkan bahwa secara umum anemia 

disebabkan oleh kurangnya sel darah merah yang diakibatkan oleh defisiensi zat besi karena 

rendahnya asupan zat gizi yang berperan dalam pembuatan hemoglobin, perdarahan karena 

trauma atau luka yang menyebabkan kadar hemoglobin menurun maupun perdarahan karena 

menstruasi yang lama dan berlebihan, hemolitik yang disebabkan perdarahan karena penyakit 

tertentu yang menyebabkan sel darah merah mudah pecah serta pengetahuan yang kurang.
 3

 

 

Remaja putri dengan pengetahuan yang kurang terhadap anemia, tanda dan gejala serta 

dampaknya akan mengakibatkan rendahnya sikap untuk melakukan pencegahan dan penanganan 

terhadap anemia.
 6

 

 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalisir angka kejadian anemia salah satuya yakni 

pemberian penyuluhan kesehatan mengenai anemia. Video merupakan salah satu media 

pendidikan kesehatan yang berbentuk audio visual yang memberikan pesan berupa informasi 

dalam bentuk penggabungan visualisasi dan audio yang melibatkan indera penglihatan dan 

pendengaran sekaligus.
 7

 

 

Terdapat beberapa keuntungan penggunaan video sebagai media pendidikan kesehatan yakni 

memberikan informasi kesehatan, memperlihatkan keterampilan, menarik perhatian, dapat 

digunakan sebagai sarana belajar mandiri serta cocok untuk sasaran dalam jumlah sedang dan 
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kecil, dapat memacu adanya diskusi dan kontrol sepenuhnya berada ditangan pemberi materi 

didalam video, keras lemahnya suara yang ada juga bisa diatur dan disesuaikan.
 8
 

Adapun kelebihan lainnya penggunaan media video sebagai media pendidikan kesehatan yakni 

video memungkinkan proses belajar dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja, video juga 

dapat digunakan kembali berkali-kali tanpa kehilangan kualitas gambar dan suara selain itu 

penggunaan media video yang menampilkan animasi dapat memudahkan pencapaian tujuan 

pembelajaran.
 9

 

 

Berdasarkan uraian-uraian tersebut penulis mempertimbangkan untuk mengimplementasikan 

masalah keperawatan defisit pengetahuan mengenai anemia dengan pemberian edukasi 

kesehatan menggunakan media video.  

  

METODE 

 

Metode yang digunakan yakni deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pada 

penelitian ini kasus yang dipilih adalah kasus dengan masalah anemia pada remaja putri. Setelah 

kasus dan subjek penelitian ditemukan maka dilakukan analisis dan dimulai proses asuhan 

keperawatan secara komprehensif berdasarkan buku SDKI, SIKI dan SLKI yang di rumuskan 

dalam suatu laporan. Selain itu, dalam menentukan implementasi keperawatan juga dilakukan 

penelurusan artikel penelitian melalui google scholar dan pubmed yang dipilih sesuai dengan 

kriteria inklusi. 

 

HASIL  

 

Dari hasil pengkajian ketiga keluarga didapatkan bahwa pekerjaan kepala keluarga, yaitu Tn.B 

bekerja sebagai supir travel, Tn.J sebagai buruh harian sedangkan Tn.F bekerja sebagai tukang 

service dan giling kelapa. Adapun istri masing-masing kepala keluarga merupakan seorang ibu 

rumah tangga. Hasil wawancara yang dilakukan kepada keluarga kelolaan didapatkan bahwa 

ketiga klien mengatakan sering kali lemas, letih, lesu.  

 

Ketiga klien menyebutkan bahwa apabila gejala anemia sudah terasa maka akan sangat 

mengganggu aktivitas dan kegiatan sehari-hari terutama belajar. Saat dilakukan wawancara 

ketiga klien mengatakan bahwa tidak pernah minum tablet penambah darah,  tidak pernah 

datang ke posyandu remaja yang diadakan oleh tenaga kesehatan setempat serta juga tidak 

mengetahui mengenai anemia, dampak, tanda dan gejala serta penatalaksanaannya. Pada studi 

kasus didapatkan bahwa ketiga klien memiliki masalah yang sama yakni defisit pengetahuan 

tentang anemia.  

 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan menggunakan media edukasi video 

didapatkan adanya perbedaan skor tingkat pengetahuan klien. Pada saat dilakukan pengisian 

kuesioner pre test yang berisi 15 pertanyaan mengenai anemia didapatkan bahwa An.D dan 

An.A berada dalam kategori pengetahuan kurang mengenai anemia dengan persentase benar 

40% dan 33%, sedangkan An.R berada dalam kategori pengetahuan cukup mengenai anemia 

meliputi definisi, dampak, penyebab, tanda dan gejala serta pencegahan dan penanggulangan 

anemia dengan persentase benar 60%. 

 

Setelah dilakukan pengisian kuesioner, masing-masing klien diberikan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan video yang berisi informasi mengenai anemia meliputi definisi, 

penyebab, tanda dan gejala serta pencegahan dan penanggulangan anemia. Setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dilanjutkan dengan pemberian post test untuk mengevaluasi tingkat 
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pengetahuan keluarga kelolaan, hasil post test didapatkan bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan masing-masing klien. 

 

Adapun tingkat pengetahuan An.D dan An.R setelah edukasi kesehatan menjadi kategori 

pengetahuan baik sedangkan An.A menjadi kategori pengetahuan cukup. Salah satu faktor 

penting yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan kesehatan yakni pengaruh penggunaan 

media video sebagai media edukasi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan kepada ketiga keluarga kelolaan didapatkan bahwa 

semua klien memiliki remaja putri. Usia klien kelolaan juga berbeda-beda yakni An.D 18 tahun, 

An.A 18 tahun serta An.R 19 tahun. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018) menyebutkan 

bahwa prevalensi Anemia pada remaja usia 15-24 tahun terus mengalami peningkatan dalam 11 

tahun terakhir dari 6,9% di tahun 2007 menjadi 32,0% di tahun 2018.
 4
 

 

Berdasarkan data hasil wawancara dan observasi yang dilakukan kepada ketiga klien kelolaan 

ditegakkan masalah keperawatan yakni defisit pengetahuan yang berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga mengenal masalah anemia dan penatalaksanaan anemia. Salah satu 

implementasi yang diberikan kepada klien kelolaan adalah dengan memberikan pendidikan 

kesehatan dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan klien.  

 

Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada keluarga kelolaan dengan menggunakan media 

edukasi video selama 10 menit. Penentuan kategori pengetahuan yang didapatkan klien sebelum 

dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan ditentukan dengan persentase yang dihitung 

berdasarkan jumlah benar. Kategori pengetahuan baik adalah apabila klien mendapatkan 

persentase benar yakni 76-100%, kategori pengetahuan cukup apabila persentase benar 56-75%, 

dan kategori pengetahuan kurang jika persentase benar yakni <56%.
10

 

 

Hasil evaluasi pengetahuan klien dilihat dari penghitungan skor pada kuesioner pretest dan post 

test yang diisi sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. Berdasarkan hasil analisis kuesioner 

pre test didapatkan bahwa An.D dan An.A berada dalam kategori pengetahuan kurang 

sedangkan An.R berada dalam kategori pengetahuan cukup.  

 

Berdasarkan hasil analisis kuesioner didapatkan bahwa mayoritas klien dapat menjawab benar 

pada pertanyaan mengenai definisi dan tanda gejala anemia. Klien menyebutkan bahwa anemia 

adalah keadaan dimana tubuh mengalami kekurangan darah yang mengakibatkan seseorang 

menjadi lemas, letih dan lesu.  

 

Hal ini sejalan dengan penelitian Tirthawati (2020) yang menyebutkan bahwa sebagian besar 

klien mampu menjawab benar pada pertanyaan mengenai definisi dan tanda gejala anemia, 

didukung oleh penelitian Sulistyawati & Nurjanah (2018) yang menjelaskan bahwa banyaknya 

klien yang mampu menjawab benar pada pertanyaan mengenai definisi dan tanda gejala 

dikarenakan informasi mengenai hal tersebut dapat ditemukan dengan mudah di media massa, 

iklan,  serta produk-produk tablet tambah darah.
 11, 12

 

 

Hasil analisis kuesioner juga didapatkan bahwa klien menjawab salah pada pertanyaan mengenai 

penyebab, dampak, serta pencegahan dan penanggulangan anemia. Klien menyebutkan bahwa 

penyebab anemia adalah makan tidak teratur, dampak anemia adalah daya tahan tubuh menurun 
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sehingga tubuh mudah mengantuk. Adapun pencegahan anemia yakni dengan suplementasi 

vitamin K.  

 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Sulistyawati & Nurjanah (2018) bahwa mayoritas remaja 

putri kesulitan menjawab pertanyaan mengenai penyebab, dampak, pencegahan dan 

penanggulangan dikarenakan informasi yang sering kali muncul di media massa hanya sebatas 

definisi dan tanda gejala. Klien diharuskan mencari tahu informasi lebih lanjut secara mandiri 

mengenai anemia seperti penyebab maupun pencegahan dan penanggulangan anemia.
 12

 

 

Setelah pengisian pre test dilakukan, klien diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media 

video yang membahas mengenai definisi anemia, penyebab, dampak, tanda dan gejala serta 

pencegahan dan penanggulangan anemia selama 15 menit yang kemudian dilanjutkan dengan 

pengisian post test dengan menggunakan soal yang sama dengan pre test. Hasil analisis 

kuesioner didapatkan bahwa terdapat peningkatan hasil skor pengetahuan klien yang 

membuktikan bahwa pemberian edukasi kesehatan menggunakan media video berpengaruh 

terhadap pengetahuan klien tentang anemia.  

 

Salah satu hal yang harus diperhatikan sebelum memberikan pendidikan kesehatan adalah 

penggunaan media untuk edukasi. Media edukasi kesehatan dijadikan sebagai sarana untuk 

memaparkan suatu informasi baik melalui gambar atau sebatas kata-kata.
 13

 

 

Penggunaan video sebagai media edukasi bertujuan untuk memberikan informasi melalui 

visualisasi dalam bentuk gambar animasi dan suara sehingga penyampaian edukasi menjadi lebih 

mudah dipahami, menarik perhatian serta tidak membosankan. Salah satu keunggulan 

penggunaan video sebagai media edukasi yakni dapat melibatkan indera penglihatan sekaligus 

indera pendengaran sehingga membuahkan hasil belajar yang lebih baik.
 7

 

 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Widyawati (2022) mengenai penggunaan media video 

untuk pencegahan anemia menyebutkan bahwa media video terbukti signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan remaja. Penggunaan media video tidak hanya menarik dari segi 

penampilan namun juga disertai dengan suara-suara yang informatif sehingga membuat remaja 

merasa senang selama pemberian informasi.
 14

 

 

Adapun media video yang dibuat oleh peneliti dilengkapi dengan materi dalam bentuk tulisan 

yang berisi informasi kesehatan tentang anemia meliputi definisi, penyebab, tanda dan gejala 

serta cara pencegahan dan penanggulangan anemia. Media video edukasi juga disertai dengan 

gambar-gambar yang lucu dan menarik serta iringan suara. Berdasarkan hasil analisa yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa media video dapat menjadi salah satu media kesehatan yang 

digunakan untuk mendukung pemberian edukasi melalui pendidikan kesehatan.  

 

SIMPULAN 

 

1. Hasil pengkajian pada ketiga klien kelolaan didapatkan bahwa semua keluarga kelolaan 

merupakan tipe keluarga inti/nuclear family yang terdiri dari kepala keluarga (ayah), ibu, dan 

anak kandung.  

2. Diagnosa yang dapat ditegakkan yaitu defisit pengetahuan b.d ketidakmampuan keluarga 

mengenal masalah anemia dan penatalaksanaan anemia 

3. Rencana asuhan keperawatan disusun berdasarkan masalah keperawatan yang didapat yakni 

defisit pengetahuan. Adapun intervensi yang diberikan yakni dengan pemberian edukasi 
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melalui pendidikan kesehatan menggunakan media video mengenai anemia yang 

diimplementasikan kepada semua keluarga kelolaan. 

4. Hasil evaluasi didapatkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan klien dari kategori 

pengetahuan kurang menjadi pengetahuan cukup serta pengetahuan cukup menjadi 

pengetahuan baik.  

5. Penggunaan video sebagai media edukasi membuktikan bahwa terdapat perubahan 

peningkatan pengetahuan klien mengenai anemia setelah pemberian pendidikan kesehatan 

sehingga dapat disimpulkan bahwa media edukasi video dapat menjadi salah satu 

pertimbangan media pendidikan kesehatan. 
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Abstrak 

 

Tujuan : Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak diderita 

oleh masyarakat terutama pada lansia dan dapat menurunkan kualitas hidup. Pada penderita DM tipe 2 

kualitas hidup yang rendah dapat memperburuk kondisi penyakitnya. Oleh karena itu, kualitas hidup 

yang baik bagi penderita DM tipe 2 sangat dibutuhkan untuk mengelola penyakit dan menjaga 

kesehatannya sehingga mendapatkan kesejahteraan dalam hidupnya. Upaya yang dilakukan untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Salah 

satu kegiatan prolanis yang dilakukan adalah latihan fisik dengan senam diabetes. Selain senam 

diabetes, latihan fisik yang dianjurkan untuk DM tipe 2 adalah latihan yoga. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis.  

 

Metode : Metode yang digunakan adalah Pre Experimental Design dengan rancangan one group 

pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling, sampel 

sebanyak 16 responden.  

 

Hasil : Hasil uji Wilcoxon signed rank test menunjukkan p value = 0.000 (p value ≤ 0,05), yang artinya 

ada pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes 

melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis. Hasil penelitian menunjukkan dari 16 responden yang 

memiliki kualitas hidup buruk sebelum dilakukan latihan yoga mengalami perubahan kualitas hidup 

baik sebanyak 13 responden (81,3%) setelah dilakukan latihan yoga.  

 

Simpulan : Simpulan, latihan yoga memiliki pengaruh besar terhadap perubahan kualitas hidup pada 

lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis. 

 

Kata kunci : DM Tipe 2, Kualitas Hidup, Lansia Awal, Latihan Yoga, Prolanis 

 
Abstract 

 
Aim: Type 2 diabetes mellitus (DM) is one of the chronic diseases commonly experienced by the 

population, especially among the elderly, and it can lead to a decrease in the quality of life. In 

individuals with type 2 DM, low quality of life can worsen their condition. Therefore, achieving good 

quality of life is crucial for individuals with type 2 DM to manage their condition and maintain their 

health, ultimately leading to well- being in their lives. Efforts to achieve optimal quality of life include 

participation in the Chronic Disease Management Program (Prolanis). One of the activities in 

Prolanis is physical exercise, such as diabetes exercise. In addition to diabetes exercise, yoga exercises 

are recommended for individuals with type 2 DM. This research aims to determine the effect of yoga 

exercises on changes in the quality of life among early elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

who participate in Prolanis activities.  

 

Method: The method used is a Pre-Experimental Design research with a one-group pretest-posttest 

design. A sample of 16 respondents was obtained through purposive sampling. The Wilcoxon signed-

rank test yielded a p-value of 0.000 (p- value ≤ 0.05), indicating that yoga exercises had an impact on 
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the change in the quality of life among early elderly patients with type 2 diabetes mellitus participating 

in Prolanis activities.  

Result: The research results showed that 13 (81.3%) out of 16 respondents who had poor quality of life 

before participating in yoga exercises experienced improved quality of life after engaging in yoga 

exercises.  

Conclusion: In conclusion, yoga exercises have a big effect on changes in the quality of life among early 

elderly patients with type 2 diabetes mellitus who participate in Prolanis activities. 

 
Keywords : Type 2 Diabetes, Quality of Life, Early Elderly, Yoga Exercise, Prolanis 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok gangguan metabolik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi batas normal (hiperglikemi) yang terjadi 

akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.
1
 

 

Jumlah penderita diabetes melitus di dunia pada tahun 2021 mencapai 537 juta orang dari total 

penduduk yang berusia 20-79 tahun dan diperkirakan akan meningkat menjadi 678 juta pada 

tahun 2030 dan tahun 2045 melonjak menjadi 700 juta orang.
2
 Pada tahun 2021, Indonesia 

berada pada peringkat ke-5 di antara 10 negara dengan jumlah penderita DM terbanyak di 

dunia, yaitu sebesar 19,47 juta (10,6%) dari 179,72 juta jumlah penduduk Indonesia.
3
 

 

Diabetes melitus secara umum terbagi menjadi dua kelompok utama yaitu DM tipe 1 dan DM 

tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 memiliki prevalensi tertinggi dan menyumbang 90% hingga 95% 

dari semua kasus diabetes melitus di seluruh dunia.
4
 

 

Prevalensi diabetes melitus menunjukkan peningkatan seiring dengan bertambahnya usia 

penderita, terutama pada lansia awal (usia 46-55 tahun) yang merupakan masa peralihan 

menjadi tua diikuti dengan penurunan fungsi organ dan jumlah hormon pada tubuh yang 

menyebabkan lansia awal banyak menderita penyakit tidak menular yaitu diabetes melitus tipe 

2.
5
 

 

Lansia awal merupakan periode yang sangat ditakuti karena semakin mendekati usia tua maka 

lebih membutuhkan banyak persiapan untuk menghadapi stres akibat penyesuaian peran dan 

pola hidup yang berubah disertai dengan perubahan fisik, psikologis dan adanya penyakit DM 

tipe 2 yang diderita.
6
 Jika lansia awal penderita DM tipe 2 tidak dikendalikan, maka akan 

mengganggu peran kehidupannya yang berdampak pada kesehatan fisik, psikologis, dan sosial 

sehingga menurunkan kualitas hidupnya. 

 

Menurut WHOQOL Group dalam Pasha & Fatin (2021)
7
 kualitas hidup diartikan sebagai 

persepsi seseorang terhadap fungsi dirinya dalam kehidupan yang sedang dijalani ditinjau dari 

perilaku, konteks nilai dan budaya dimana mereka tinggal, yang erat kaitannya terhadap tujuan 

hidupnya, pengharapan, dan masalah mereka. Kualitas hidup sangat penting bagi penderita 

DM karena berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas, bertanggung jawab terhadap 

kondisi kesehatannya, dan mempengaruhi berat ringannya penyakit, serta jika penderita 

memiliki kualitas hidup yang buruk dapat memperparah kondisi hingga menyebabkan 

kematian.
8
 Oleh karena itu, pengoptimalan kualitas hidup menjadi salah satu tujuan 

penatalaksanaan DM.
9
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Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) adalah suatu program promotif dan preventif 

yang dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) dengan Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas) untuk mencapai kualitas hidup yang optimal bagi 

penyandang penyakit kronis.
7
 Kegiatan Prolanis ini mencakup upaya-upaya pencegahan 

komplikasi berlanjut dan peningkatan kesehatan masyarakat, diantaranya yaitu konsultasi 

medis, pemberian obat, penyuluhan, kunjungan rumah, pengecekan kadar gula darah, senam 

hipertensi dan senam diabetes melitus. 

Hasil wawancara dan pengisian kuesioner yang dilakukan kepada 10 penderita DM tipe 2 yang 

sedang mengikuti kegiatan Prolanis di Balai Desa Mandalasari Puskesmas Mataram Baru pada 

tanggal 17 Juni 2023 didapatkan hasil bahwa 7 pasien mengalami kualitas hidup buruk dan 3 

pasien dengan kualitas hidup baik. Wawancara dilakukan menggunakan panduan kuesioner 

WHOQOL-BREF. Dari hasil wawancara tersebut, penderita DM tipe 2 dalam dua minggu 

terakhir mengatakan bahwa mereka tidak puas dengan kondisi kesehatannya, merasa pegal-

pegal, tidak nyaman, merasa cemas, dan sulit beristirahat. “semenjak melu acara prolanis tiap 

hari rabu saiki wes mulai penak, lek enek keluhan langsung isongomong neng perawate, 

engga dadak teko neng puskes, rutin entok obat gratis, iso senam bareng-bareng juga akeh 

kancane, tapi awak e jek sering linu-linu neng bagian sikel, tangan, boyok, seng paling sering 

ki yo neng sikel, gek angel turu akeh seng dipikerne, ngeroso gampang kesel awak e lemes 

karo ndredeg”. 

 

Berdasarkan hasil dari wawancara di atas didapatkan bahwa 7 lansia awal penderita DM tipe 2 

walaupun sudah mengikuti senam diabetes melitus dalam kegiatan Prolanis masih ada yang 

memiliki kualitas hidup buruk. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kontrol penyakit 

yang kurang efektif dari peserta Prolanis berkaitan dengan ketidakpatuhan terhadap perawatan 

yang ditentukan dan kurangnya frekuensi aktivitas fisik yang dilakukan sehingga dapat 

memperburuk kondisi mereka. Selain itu, adanya faktor psikologis seperti stres, depresi, atau 

kecemasan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup peserta Prolanis, terlepas apakah mereka 

melakukan senam diabetes atau tidak. 

 

Penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari terapi farmakologis (obat-obatan) dan terapi non 

farmakologis. Terapi non farmakologis yang diberikan kepada penderita DM adalah edukasi, 

terapi nutrisi (diet), dan latihan fisik.
9
 Latihan fisik yang dianjurkan untuk penderita diabetes 

adalah latihan fisik yang bersifat aerobik. Selain senam diabetes melitus, latihan fisik yang 

dapat dilakukan oleh penderita DM tipe 2 salah satunya adalah latihan yoga. Latihan yoga 

merupakan proses penyatuan antara tubuh, pikiran, perasaan dan aspek spiritual dalam diri 

manusia.
10

 Dalam yoga, individu akan melakukan latihan yang terdiri dari pose (gerakan 

tubuh), pranayama (teknik pernafasan), dan meditasi/relaksasi yang disertai dengan pemberian 

afirmasi positif. 

 

Latihan yoga telah terbukti berhasil meningkatkan kualitas hidup pada penderita penyakit 

diabetes melitus tipe 2 seperti yang ditunjukkan pada penelitian Sreedevi, et al (2017)
11

 

menyebutkan bahwa penderita diabetes melitus yang diberikan intervensi yoga mengatakan 

mereka merasakan pengurangan gejala yang berhubungan dengan diabates melitus, tidur yang 

baik, kecemasan berkurang, dan mengalami penurunan nyeri. 

 

Berdasarkan latar belakang dan data-data tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Seberapa besar pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia 

awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis?” 
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METODE 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimen yang menggunakan metode penelitian 

Pre Experimental Design melalui pendekatan one group pretest-posttest. Sampel dalam 

penelitian ini adalah lansia awal penderita DM tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis di Desa 

Mandalasari bagian dari Puskesmas Mataram Baru yang aktif mengikuti kegiatan dan bersedia 

menjadi responden penelitian sejumlah 16 orang yang didapatkan melalui teknik purposive 

sampling. Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah individu yang mau 

melakukan gerakan yoga, berjenis kelamin perempuan, berusia 46 – 55 tahun, penderita DM 

tipe 2 dengan kualitas hidup buruk berdasarkan kuesioner WHOQOL- BREF dan individu 

dengan status kebugaran fisik yang baik. Sementara kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu 

penderita yang mempunyai komplikasi kronis (retinopati diabetik, nefropati diabetik, 

neuropati diabetik, ulkus diabetikum, stroke, penyakit jantung), memiliki riwayat patah tulang, 

individu yang baru saja mengalami cedera otot atau sendi yang belum sembuh sepenuhnya, dan 

individu yang sudah terbiasa melakukan latihan yoga. 

 

Semua responden mendapatkan perlakuan berupa latihan yoga yang dilakukan selama kurang 

lebih 30 menit dan dilaksanakan sebanyak 3 kali/minggu dalam 2 minggu. Penelitian ini 

dilaksanakan di Balai Desa Mandalasari yang termasuk dari wilayah kerja Puskesmas 

Mataram Baru, Kabupaten Lampung Timur. Latihan yoga dalam penelitian ini dipandu oleh 

instruktur yoga profesional dan bersetifikasi. 
 

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui kualitas hidup pada lansia awal penderita DM tipe 2 

adalah kuesioner DQOL yang dimodifikasi dan diterjemahkan oleh Chusmeywati (2016)
18

 

terdiri dari 12 pertanyaan yang digunakan untuk mengetahui persepsi dari penderita DM tipe 2 

berdasarkan kepuasaan serta dampak dari penyakit. Instrumen ini terdiri dari 7 pertanyaan 

positif dan 5 pertanyaan negatif dengan skala likert rentang skor 1-5. Semakin tinggi skor yang 

didapat maka semakin baik kualitas hidup yang dimiliki responden, dan jika skor yang didapat 

semakin rendah maka kualitas hidup responden semakin buruk. 

 

Penelitian ini sudah melalui uji penapisan kaji etik dan mendapatkan persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan (KEPKK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya pada tanggal 03 Maret 2023 dan 12 September 2023 dengan Nomor 

Protokol 033-2023 dan 204-2023. 

 

Penelitian ini dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat dalam penelitian ini 

meliputi distribusi frekuensi dan persentase dari karakteristik responden (pendidikan, status 

pernikahan, pekerjaan, lama menderita DM tipe 2 dan penyakit penyerta) serta kualitas hidup 

sebelum dan sesudah dilakukan latihan yoga. Sementara analisis bivariat menggunakan uji 

wilcoxon signed-rank test untuk mengetahui pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas 

hidup pada lansia awal penderita DM tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis. Nilai signifikansi 

atau tingkat kemaknaan dalam menerima atau menolak keputusan hipotesis yang dipergunakan 

sebesar 5% (α = 0,05). Perhitungan seberapa besar pengaruh latihan yoga terhadap perubahan 

kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan 

Prolanis akan dihitung menggunakan effect size. Analisis data dilakukan dengan bantuan 

software SPSS. 
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HASIL 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan, Pekerjaan, Status 

Pernikahan, Lama Menderita DM Tipe 2 dan Penyakit Penyerta (n=16) 

 
    Karakteristik Responden  (f)   (%)   

Pendidikan   

Tidak sekolah 0 0.0 

SD/sederajat 8 50.0 

SMP/sederajat 5 31.3 

SMA/sederajat 3 18.8 

Perguruan tinggi 0 0.0 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 8 50.0 

Pedagang 4 25.0 

Karyawan 0 0.0 
Petani 4 25.0 

PNS 0 0.0 

Lain-lain 0 0.0 

Status Pernikahan   

Kawin 12 75.0 

Belum kawin 0 0.0 

Janda 4 25.0 

Lama Menderita DM tipe 2   

≤5 Tahun 7 43.8 

>5 tahun 9 56.3 

Penyakit Penyerta   

Hipertensi 5 31.3 

Asam Urat 3 18.8 

Kolesterol 2 12.5 

Maag 2 12.5 

Tidak ada 4 25.0 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan pendidikan diketahui 

setengah dari responden berpendidikan terakhir SD/sederajat sebanyak 8 orang (50,0%), 

setengahnya responden tidak bekerja sebanyak 8 orang (50,0%), sebagian besar memiliki 

status pernikahan kawin sebanyak 

12 orang (75,0%), lebih dari setengahnya responden menderita DM tipe 2 selama lebih dari 5 

tahun sebanyak 9 orang (56,3%), dan kurang dari setengahnya memiliki penyakit penyerta 

hipertensi sebanyak 5 orang (31,3%). 

 

Tabel 2. Perubahan Kualitas Hidup Responden Sebelum Dan Setelah Dilakukan Latihan 

Yoga (n=16) 

 

Kualitas 

hidup 

  Sebelum dilakukan latihan yoga   Setelah dilakukan latihan yoga   
P-value r 

(f) (%) (f) (%) 

Buruk 16 100.0 3 18.8 
0.000 0,9015 

Baik 0 0.0 13 81.3 
 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh responden mempunyai kualitas hidup buruk 

sebelum dilakukan latihan yoga yaitu sejumlah 16 lansia awal penderita DM tipe 2 (100%) dan 

setelah dilakukan latihan yoga sebagian besar responden mempunyai kualitas hidup baik 
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meningkat yaitu sejumlah 13 lansia awal penderita DM tipe 2 (81,3%). Sedangkan terdapat 3 

responden yang belum mengalami perubahan kualitas hidup atau masih mempunyai kualitas 

hidup yang buruk. 

 

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon dengan bantuan SPSS 24 dengan 

tingkat signifikansi yang digunakan sebesar 5% (α = 0.05) diperoleh hasil -value = 0,000 yang 

berarti  ≤ 0,05 maka ada pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia 

awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis. 

 

Berdasarkan nilai effect size (r), dapat dilihat bahwa nilai besarnya pengaruh latihan yoga 

terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan Prolanis adalah sebesar 0,9015. Angka tersebut berada di atas 0,5 (0,9015 > 

0,5). Hal ini menunjukkan bahwa latihan yoga memiliki pengaruh yang besar dalam 

meningkatkan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan Prolanis. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik responden 
 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada lansia awal penderita DM tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan Prolanis didapatkan bahwa setengahnya dari responden berpendidikan terakhir 

SD/sederajat yaitu sebanyak 8 orang (50,0%). Ningtyas et al (2013)
12

 mengatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien DM 

tipe 2, sehingga penderita DM tipe 2 yang memiliki tingkat pendidikan rendah mempunyai 

risiko lebih tinggi mengalami kualitas hidup buruk dibandingkan dengan penderita yang 

berpendidikan tinggi. Individu dengan pendidikan rendah cenderung berdiam diri dan kurang 

aktif untuk mencari informasi tentang manajemen perawatan, pengelolaan DM, pengontrolan 

gula darah, dan peningkatan kualitas hidup.
13 

 

Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa lansia awal penderita DM tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan Prolanis setengahnya dari responden tidak bekerja yaitu sebanyak 8 orang (50,0%). 

Individu yang tidak bekerja cenderung kurang melakukan aktivitas fisik dan lebih banyak 

menghabiskan waktu di dalam rumah sehingga dapat meningkatkan risiko mengalami diabetes 

melitus tipe 2. Namun, individu yang mempunyai pekerjaan pun tidak menutup kemungkinan 

untuk menderita DM tipe 2 dan mengalami kualitas hidup yang buruk dikarenakan individu 

yang bekerja cenderung mengalami stress yang dapat mengakibatkan produksi hormon kortisol 

meningkat sehingga kadar glukosa dalam darah akan menumpuk karena glukosa sulit masuk ke 

dalam sel.
12

 

 

Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa lansia awal penderita DM tipe 2 sebagian besar memiliki status pernikahan kawin 

sebanyak 12 orang (75,0%) dan lansia awal penderita DM tipe 2 dengan status pernikahan 

janda sebanyak 4 orang (25,0%). Menurut Perwitasari et al, (2017) dalam Nugraha (2021)
14

 

menyebutkan bahwa individu yang telah menikah cenderung mengalami stres karena tanggung 

jawab atas 

pernikahannya sehingga mudah mengalami kecemasan dan banyak pikiran dibandingkan 

dengan individu yang tidak menjalani pernikahan (tidak menikah atau berstatus janda/duda) 

karena memiliki tanggung jawab yang berbeda. Namun dengan demikian, tidak adanya 

pendamping hidup pada penderita DM juga dapat mempengaruhi kualitas hidup dikarenakaan 
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perasaan sedih dan depresi yang mendalam sehingga mempengaruhi motivasi penderita DM 

untuk melakukan terapi atau pengelolaan penyakit DM.
12

 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengahnya responden dengan 

lama menderita DM tipe 2 lebih dari 5 tahun yaitu sebanyak 9 orang (56,3%), dan penderita DM 

dengan lama menderita kurang dari 5 tahun memiliki frekuensi sebanyak 7 orang (43,8%). 

Menurut Teli (2017)
15

 penderita yang sudah lama menderita DM akan merasa lebih cemas 

berkaitan dengan proses penyakitnya dan semakin besar risiko munculnya komplikasi yang 

dapat berpengaruh terhadap persepsi kesehatan dan kualitas hidup. 

 

Penyakit penyerta yang diderita oleh lansia awal penderita DM tipe 2 berdasarkan hasil 

penelitian yaitu hipertensi sebanyak 5 orang (31,3%),   asam   urat   sebanyak   3   orang 

(18,8%),   kolesterol   sebanyak    2   orang 

(12,5%), maag sebanyak 2 orang (12,5%), dan yang tidak memiliki penyakit penyerta sebanyak 

4 orang (25,0%). Adanya penyakit penyerta atau komplikasi dapat menyebabkan bertambahnya 

keluhan yang dialami, baik keluhan fisik maupun psikologis dan emosi yang dapat 

mempengaruhi aktifitas fisik, sosial, dan keluhan lainnya.
15

 Hal tersebut dapat menyebabkan 

penurunan kualitas hidup pada lansia awal penderita DM tipe 2. 

 

Pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis 

 

Perubahan pada hasil pengukuran kualitas hidup sebelum dan setelah dilakukan latihan yoga 

dengan memperhatikan hasil uji statistik wilcoxon yang menunjukkan nilai signifikansi  value 

= 0,000 yang berarti  ≤ 0,05 maka ada pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas 

hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis. Dari 

perhitungan effect size (r) didapatkan hasil sebesar 0,9015, angka tersebut berada di atas 0,50 

(0,9015 > 0,50). Hal ini menunjukkan bahwa latihan yoga memiliki pengaruh yang besar 

dalam meningkatkan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan Prolanis. 

 

Latihan yoga pada lansia awal penderita DM tipe 2 terdiri dari beberapa komponen yaitu asana 

(postur tubuh/pose yoga), pranayama (teknik pernafasan) dan meditasi. Asana (postur tubuh) 

ini merupakan bagian dari latihan fisik dengan postur tubuh yang nyaman dilakukan dengan 

cara meregangkan otot dan mengistirahatkan kembali secara bertahap dan teratur dilakukan 

dengan perlahan.  

 

Setiap pose asana yang dilakukan memberikan manfaat yang berbeda-beda, salah satu tujuan 

pose yang diberikan pada penderita DM tipe 2 adalah untuk merangsang fungsi kerja pankreas 

sehingga akan meningkatkan aliran darah ke pankreas, meremajakan sel-sel organ serta 

meningkatkan kemampuan pankreas untuk memproduksi insulin. Selain itu, pose-pose yang 

dilakukan mempengaruhi kelenjar endokrin untuk menghambat hormon stress dan 

meningkatkan sekresi hormon relaksan sehingga menimbulkan ketenangan dan kestabilan 

emosi.
16

 Sehingga lansia awal penderita DM tipe 2 yang melakukan teknik ini akan mengalami 

keseimbangan emosi dan meningkatkan produksi insulin serta meningkatkan kelenturan otot-

otot tubuh yang berpengaruh pada peningkatan kekuatan fisik dan energi. 

 

Hal ini juga ditunjukkan dari manfaat pelaksanaan pranayama atau teknik pernafasan yoga 

yang dilakukan secara perlahan dan mendalam dapat memberikan ketenangan bagi tubuh, 

melancarkan energi di dalam tubuh, dan meningkatkan imunitas tubuh sehingga dapat 
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meningkatkan kesehatan pada fisik, psikis dan spiritual. Hal tersebut didukung pernyataan dari 

Sena (2020)
17

 yaitu saat melakukan pernapasan secara benar, teratur, dan dinamis maka tubuh 

secara fisik dan psikis akan membentuk tameng pertahanan atau imunitas tubuh sehingga tubuh 

akan terhindar dari penyakit yang dapat menyebabkan tubuh menjadi lemah dan sakit-sakitan. 

 

Meditasi yang diberikan kepada responden dipandu oleh instrukur yoga dengan pemberian 

afirmasi positif dan diiringi oleh irama musik yang menenangkan sehingga responden hanya 

berfokus pada kesadaran terhadap kondisi tubuh, pikiran dan perasaannya, suara pemandu dan 

suara irama musik.  

 

Stimulasi dari irama musik dan suara pemandu yang memberikan afirmasi positif dapat 

membuat ketenangan dan menghilangkan ketegangan dalam jiwa lansia awal penderita DM tipe 

2 sehingga tidak merasakan kekhawatiran dan ketakutan terhadap kondisi yang dialami, 

meningkatkan motivasi untuk tetap menjaga kesehatannya, serta meningkatkan rasa percaya diri 

dan kemampuan untuk berfikir positif. Kesadaran terhadap tubuh, pikiran dan perasaannya 

mengembangkan kemampuan individu untuk dapat menghargai diri sendiri dan juga 

memudahkan individu untuk menghargai orang lain dan lingkungan sehingga menjadi mudah 

bersyukur dan menerima setiap kondisi. Hal tersebut didukung oleh teori dari Loung (2021)
19

 

bahwa pemberian afirmasi positif dalam pelaksanaan yoga untuk penderita DM tipe 2 

bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan emosional, meningkatkan konsentrasi, 

membangun kepercayaan diri, menghubungkan tubuh dan pikiran, serta meningkatkan motivasi 

dan rasa syukur. 

Penelitian ini dukung oleh penelitian international yaitu penelitian yang dilakukan oleh 

Sreedevi, et al., (2017)
11

 yang berjudul “The Effect Of Yoga And Peer Support Interventions 

On The Quality Of Life Of Women With Diabetes” menunjukkan hasil bahwa pada kelompok 

yoga skor domain lingkungan dan domain psikologis mengalami peningkatan, sedangkan skor 

kualitas hidup pada domain fisik dan sosial mengalami penurunan. Hal ini berbeda dengan 

perasaan sejahtera yang diungkapkan oleh peserta yoga bahwa mereka merasa jauh lebih baik 

secara fisik dan mental, gejala dari penyakit seperti mulut kering, poliuria di malam hari, dan 

nyeri sendi berkurang, pasien juga mengatakan bahwa mereka merasa lebih waspada dan 

energik dengan sedikit rasa sakit dan nyeri. Sehingga terjadi pengurangan gejala yang 

berhubungan dengan diabetes, tidur yang baik, mengurangi kecemasan serta pengurangan nyeri 

dan nyeri rematik. 

 

Berdasarkan penelitian Yanti & Efliani (2022)
20

 tentang pengaruh latihan yoga terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru 

didapatkan hasil bahwa ada pengaruh senam yoga terhadap peningkatan kualitas hidup lansia 

dengan p- value 0,000 serta yoga bisa menurunkan tekanan darah pada lansia. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Ebrahimi, Nejad, & Pordanjani (2017)
21

 yang berjudul “Effect 

of Yoga and Aerobics Exercise on Sleep Quality in Women with Type 2 Diabetes: A 

Randomized Controlled Trial” menunjukkan hasil bahwa latihan yoga lebih efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur dibandingkan dengan latihan aerobik pada wanita yang menderita 

diabetes tipe 2, sehingga latihan yoga dapat disarankan untuk pasien DM. 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh teori Kapur (2020)
22

 bahwa ketika individu mempraktikkan 

teknik yoga dan meditasi secara teratur, maka latihan yoga dapat berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan serta meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan yang baik. Selain itu, yoga dapat membantu dalam mengendalikan 

rasa sakit dan membantu dalam pelaksanaan rutinitas sehari-hari dengan baik. 
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KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 

2 yang mengikuti kegiatan Prolanis ( value=0,000). Serta latihan yoga memiliki pengaruh yang 

besar dalam meningkatkan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 

yang mengikuti kegiatan Prolanis (r=0,9015). 
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Abstrak 

 

Tujuan: Sectio caesarea adalah tindakan pembedahan pada dinding abdomen dan uterus yang bertujuan 

untuk melakukan kelahiran anak. Setelah tindakan persalinan post SC selesai akan timbul efek nyeri pada 

luka pembedahan. Persepsi nyeri persalinan bisa ditangani secara farmakologis dan non farmakologis. 

Intervensi keperawatan yang dapat membantu menangani nyeri post SC adalah dengan memberikan 

aromaterapi lavender. Menggambarkan asuhan keperawatan pada ibu  post sectio caesarea dengan 

menerapkan aromaterapi lavender.  

 

Metode: Metode yang diterapkan dalam penelitian ini, yaitu penelitian kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus terhadap 3 Ibu post sectio caesarea.  

 

Hasil: Hasil pengkajian pada 3 ibu diperoleh 4 diagnosis keperawatan, yaitu nyeri akut, gangguan 

integritas kulit, menyusui tidak efektif dan risiko infeksi. Analisis pengkajian pada ketiga pasien kelolaan, 

yaitu nyeri pada bagian luka operasi SC. Intervensi dan implementasi pada 3 ibu post SC dengan masalah 

nyeri akut adalah dengan manajemen nyeri. Salah satu intervensi yang memiliki efek samping yang 

minimal, yaitu penerapan aromaterapi lavender. Aromaterapi memberikan pengaruh relaksasi dan 

menjadikan sensasi nyeri pada ibu post SC dengan cara menciptakan pikiran ibu menjadi tenang dengan 

aromaterapi yang dihirup. Hasil evaluasi diperoleh masalah tingkat nyeri ibu post sectio caesarea 

mengalami penurunan dengan hasil diagnosis keperawatan nyeri akut teratasi sebagian.  

 

Simpulan: Implementasi aromaterapi lavender efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada ketiga ibu 

post sectio caesarea. 

 

Kata Kunci: Sectio caesarea, nyeri, aromaterapi lavender 

 

CASE STUDY: IMPLEMENTATION OF LAVENDER AROMATHERAPY  

FOR PAIN IN MOTHER POST SECTIO CAESAREA 

 
Abstract 

 

Aim: Sectio caesarea is a surgical procedure on the abdominal wall and uterus which aims to produce a 

child. After the post-SC delivery is complete, pain will occur in the surgical wound. Perception of labor 

pain can be treated pharmacologically and non-pharmacologically. A nursing intervention that can help 

deal with post-SC pain is providing lavender aromatherapy. To describe nursing care for mothers post 

caesarean section by applying lavender aromatherapy.  

 

Method: The method applied in this research is qualitative research with a case study approach to 3 

post-cesarean section mothers.  

 

Results: The results of the assessment on 3 mothers obtained 4 nursing diagnoses, namely acute pain, 

impaired skin integrity, ineffective breastfeeding and risk of infection. Analysis of the assessment of the 

three patients managed, namely pain in the SC surgery wound. The intervention and implementation for 3 

post-SC mothers with acute pain problems was pain management. One intervention that has minimal side 

effects is the application of lavender aromatherapy. Aromatherapy has a relaxing effect and reduces the 

sensation of pain in post-SC mothers by calming the mother's mind with inhaled aromatherapy. The 

evaluation results showed that the problem of maternal pain levels after caesarean section had decreased  
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with the results of the nursing diagnosis of acute pain being partially resolved.  

 

Conclusion: The implementation of lavender aromatherapy was effective in reducing the level of pain in 

three mothers post caesarean section. 

 

Keywords: Sectio caesarea, pain, lavender aromatherapy 

 

PENDAHULUAN 

 

Persalinan adalah keadaan yang harus dipersiapkan pada ibu yang masuk dalam kehamilan 

trimester ketiga. Persalinan merupakan proses pengeluarkan janin yang telah memasuki usia 

kelahiran dengan jalan lahir atau jalan lainnya
1
. Sectio cesarea adalah tindakan pembedahan 

pada dinding abdomen dan uterus yang bertujuan untuk melakukan kelahiran anak
2
. 

Persalinan pada operasi SC umumnya dilakukan karena terdapat berbagai indikasi. Indikasi 

yang tidak mendukung ibu melakukan persalinan normal adalah panggul sempit, mengalami 

preeklampsia, ketuban pecah dini dan berbagai faktor lain
3
. 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) ditahun 2020 menurut kementerian kesehatan yang tersusun 

berdasarkan catatan program kesehatan keluarga menyatakan ada sebanyak 4.672 kematian di 

Indonesia. Sementara pada tahun 2019 terdapat 4.122 kematian ibu, hal tersebut 

menunjukkan bahwa kematian ibu di Indonesia dari tahun 2019-2020 meningkat. Menurut 

data WHO dari Global Survey on Maternal and Perinatal Health (2011) menyatakan 

sebanyak 46,1% dari seluruh kelahiran dilaksanakan secara sectio caesarea
4
.  

 

Tindakan partus melalui proses SC memberikan dampak yang sangat serius. Setelah tindakan 

persalinan post SC selesai akan timbul efek nyeri pada luka pembedahan yang 

mengakibatkan pasien kesulitan untuk melakukan mobilisasi dini hal ini juga akan 

berpengaruh pada ibu saat akan melakukan Inisiasi menyusui dini (IMD) pada anaknya 

karena merasakan nyeri saat bergerak, hal ini menjadikan pasien tidak nyaman, sehingga 

pada pasien post sectio caesarea dibutuhkan tindakan keperawatan segera
5
. 

 

Persepsi nyeri persalinan bisa ditangani secara farmakologis dan non farmakologis. Obat 

yang bisa membantu meredakan nyeri ibu pasca operasi sectio caesarea adalah dengan 

memberikan obat analgetik seperti ketorolac injeksi, tramadol, asam mefenamat atau 

paracetamol. Obat-obatan tersebut bisa mengatasi nyeri dalam waktu 4-6 jam dan dapat 

diulangi tiap 2 jam sekali jika nyeri sangat parah
6
. Terapi non farmakologis yang bisa 

membantu menangani nyeri post SC adalah beberapa teknik relaksasi, seperti relaksasi nafas 

dalam, hipnoterapi, relaksasi benson dan menggunakan aromaterapi untuk menghilangkan 

nyeri tanpa ada tarikan dibagian abdomen. 

 

Aromaterapi bisa menjadi terapi komplementer dalam mengurangi nyeri dan kecemasan pada 

persalinan. Aroma terapi berupa minyak esensial lavender merupakan salah satu terapi 

komplementer yang mampu mengatasi nyeri dan infeksi karena sebagai analgetik, anti 

inflamasi dan antimikroba
7
. Hal ini berdasarkan penelitian yang mengatakan bahwa 

aromaterapi lavender yang diterapkan untuk menangani nyeri ibu post sectio caesarea 

memberikan pengaruh yang baik dalam menurunkan intensitas nyeri
8
. 

 

Berlandaskan latar belakang diatas, studi kasus ini bertujuan menggambarkan asuhan 

keperawatan maternitas pada ibu post sectio caesarea dengan memberikan intervensi 

aromaterapi lavender berdasarkan evidence based dalam mengatasi masalah keperawatan 

nyeri kepada ibu post sectio caesarea di Ruang Enim 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
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Palembang. 

 

METODE 

 

Metode yang digunakan dalam penulisan ini, yaitu metode penelitian deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Menentukan tiga kasus dengan kriteria ibu post sectio 

caesarea yang mempunyai masalah yang sama yaitu masalah nyeri. Langkah pertama, 

penulis  

melaksanakan studi literatur untuk          mengetahui secara tepat mengenai masalah yang mungkin 

muncul pada ibu post sectio caesarea dan asuhan keperawatan yang akan dilakukan. Studi 

literatur yang dianalisis berjumlah 10 artikel penelitian tentang pemberian aromaterapi 

lavender  yang akan diaplikasikan pada ibu post SC dengan menerapkan konsep evidence 

based  practice. Kemudian, menyusun asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosis 

keperawatan mengarah pada SDKI, standar luaran mengarah pada SLKI, rencana intervensi 

mengarah pada SIKI sebagai dasar dalam melakukan   implementasi keperawatan pada tiga 

kasus kelolaan. Selanjutnya, melakukan asuhan keperawatan, terutama implementasi 

penerapan aromaterapi lavender dan melakukan evaluasi keperawatan pada tiga kasus 

kelolaan serta menelaah efektivitas asuhan keperawatan pada 3 kasus kelolaan yang 

mengalami nyeri dengan menerapkan aromaterapi lavender. Menyusun laporan studi kasus 

sesuai dengan asuhan keperawatan maternitas yang sudah dilakukan serta didukung oleh 

teori literatur lain. 

 

HASIL 

 

Hasil pengkajian yang dilaksanakan pada 3 pasien kelolaan diperoleh 4 diagnosis 

keperawatan yang muncul, yaitu nyeri akut, gangguan integritas kulit, menyusui tidak efektif 

dan risiko infeksi. Analisis pengkajian pada ketiga pasien kelolaan diperoleh keluhan utama 

yang dialami, yaitu nyeri pada bagian luka operasi SC, tampak meringis, bersikap protektif 

dengan memegang bagian perut yang sakit, terlihat gelisah dan frekuensi nadi meningkat. 

 

Intervensi dan implementasi yang                 bisa dilakukan pada ibu post sectio caesarea dengan 

masalah nyeri akut adalah dengan manajemen nyeri seperti tindakan observasi salah satunya 

dengan identifikasi skala nyeri, lokasi, karakteristik durasi, frekuensi kualitas dan intensitas 

nyeri, tindakan teraupetik dengan memberikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi 

nyeri, dan tindakan kolaborasi dengan pemberian analgetik untuk pereda nyeri. 

 

Salah satu intervensi yang memiliki efek samping yang minimal, yaitu  penatalaksanaan 

dengan nonfarmakologi. Aromaterapi merupakan terapi komplementer dalam praktek 

keperawatan dan menggunakan minyak esensial dari bau harum tumbuhan untuk mengatasi 

masalah kesehatan dan memperbaiki kualitas hidup. Aromaterapi memberikan pengaruh 

relaksasi dan menjadikan sensasi nyeri pada ibu post SC dengan cara menciptakan pikiran ibu 

menjadi tenang dengan aromaterapi yang dihirup
9
.   

 

Hasil analisis diperoleh masalah tingkat nyeri ibu post sectio caesarea mengalami penurunan 

dengan hasil diagnosis keperawatan nyeri akut teratasi sebagian. Implementasi keperawatan 

terhadap tiga pasien kelolaan telah membuktikan bahwa aromaterapi lavender bisa 

menurunkan tingkat nyeri. 
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PEMBAHASAN 

 

Hasil pengkajian pada ketiga pasien kelolaan diperoleh 1 orang ibu dengan gravida keempat, 

1 orang dengan primigravida dan 1 orang dengan gravida ke-2. Ketiga pasien melakukan 

persalinan dengan sectio caesarea dengan indikasi gawat janin, hamil kurang bulan, ketuban 

pecah dini (KPD) dan riwayat melahirakan secara SC. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

mengatakan bahwa peningkatan persalinan dengan seksio sesarea disebabkan karena adanya 

indikasi medis. Indikasi medis dilakukannya tindakan seksio sesarea yaitu karena partus 

lama, gawat janin, preeklamsia, eklamsia, plasenta previa, kehamilan kembar, solusio 

plasenta, panggul sempit, dan indikasi seksio sesarea sebelumnya
10

. 

 

Nyeri yang timbul setelah dilakukan tindakan SC terjadi sebagai akibat adanya torehan 

jaringan yang mengakibatkan kontuinitas jaringan terputus dan stimulasi ujung saraf oleh 

bahan kimia yang dilepas pada saat operasi atau terjadinya iskemi jaringan akibat gangguan 

aliran darah ke salah satu bagian jaringan
11

. 

 

Aromaterapi lavender diyakini dapat memberikan efek baik untuk menurunkan nyeri 

persalinan sectio cesarea. Hal ini sejalan dengan penelitian yang mengatakan bahwa 

penggunaan inhalasi minyak lavender efektif untuk meredakan nyeri pasca operasi caesar ini 

dapat digunakan sebagai terapi non-farmakologis yang aman tanpa potensi efek samping
12

.  

 

Tujuan dari manajemen nyeri pasca operasi adalah untuk mengurangi atau menghilangkan 

rasa sakit dan ketidaknyamanan pasien dengan efek samping seminimal mungkin. Salah satu 

intervensi yang efek sampingnya minimal adalah penatalaksanaan nonfarmakologi. 

Aromaterapi adalah terapi komplementer dalam praktek keperawatan dan menggunakan 

minyak esensial dari bau harum tumbuhan untuk mengurangi masalah kesehatan dan 

memperbaiki kualitas hidup
13

. 

 

Diagnosis keperawatan yang muncul, sesudah dilaksanakan pengkajian pada 3 pasien 

kelolaan dengan diagnosa medis post sectio caesarea, yaitu nyeri akut, gangguan integritas 

kulit, menyusui tidak efektif dan risiko infeksi. Hal ini seseuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa masalah keperawatan yang lazim muncul pada kasus sectio caesarea adalah bersihan 

jalan nafas tidak efektif, nyeri akut, menyusui tidak efektif, defisit nutrisi, gangguan eliminasi 

urine, konstipasi, defisit perawatan diri, defisit pengetahuan, risiko infeksi dan risiko 

perdarahan, risiko defisit volume cairan
14

. 

 

Terdapat satu diagnosis keperawatan yang tidak sesuai dengan teori, yaitu gangguan 

integritas kulit. Akan tetapi ada teori yang mendukung masalah tersebut. Hal ini didukung 

oleh penelitian yang menyatakan bahwa persalinan secara SC memberikan dampak bagi ibu 

dan bayi, nyeri yang hilang timbul akibat pembedahan pada dinding abdomen dan dinding 

rahim yang tidak hilang hanya dalam satu hari itu memberi dampak seperti mobilisasi 

terbatas, bounding attachment (ikatan kasih sayang) terganggu/tidak terpenuhi, Activity of 

Daily Living (ADL) terganggu pada ibu dan akibatnya nutrisi bayi berkurang sebab 

tertundanya pemberian ASI sejak awal
15

. 

 

Hasil pengkajian pada ketiga pasien kelolaan diperoleh keluhan utama yang dialami, yaitu 

nyeri pada bagian luka operasi SC. Ketiga pasien kelolaan mempunyai skala nyeri berat 

dengan rentang 7-8. Sesudah dilakukan intervensi sebanyak 3x24 jam pasien mengalami 

penurunan skala nyeri. Skala nyeri terjadi penurunan dari nyeri sedang (4) hingga nyeri 

ringan (3). Hal ini sesuai dengan penelitian yang mengatakan bahwa sebelum diberikan  
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aromaterapi lavender, intensitas nyeri ibu post sectio caesaria adalah nyeri berat 68,6%, 

setelah diberikan aromaterapi lavender intensitas nyeri menurun ke nyeri sedang 71,4%. Jadi 

aromaterapi lavender efektif mengurangi intensitas nyeri pada ibu post sectio caesaria. Hal 

ini berarti terjadi penurunan tingkat nyeri sesudah diberikan intervensi aromaterapi lavender 

pada penelitian tersebut
16

. 

 

Diperoleh masalah tingkat nyeri ibu post sectio caesarea mengalami penurunan dengan hasil 

diagnosis keperawatan nyeri akut teratasi sebagian. Implementasi keperawatan terhadap tiga 

pasien kelolaan telah membuktikan bahwa aromaterapi lavender bisa menurunkan tingkat 

nyeri. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
 
menyebutkan bahwa aromaterapi lavender 

diaplikasikan dalam menangani nyeri ibu post SC memberikan efek yang baik dalam 

penurunan intensitas nyeri  
8
. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang juga menggunakan 

aromaterapi lavender dalam menurunkan skala nyeri pada ibu post SC
17

.  

 

 

IMPLIKASI KEPERAWATAN 

 

Menangani masalah nyeri bisa dilakukan intervensi keperawatan, yaitu implementasi 

aromaterapi lavender. Penerapan implementasi aromaterapi lavender yang dilaksanakan 

selama 3 hari disetiap tempat tidur pasien per shift. Sebelum memberikan aromaterapi, pasien 

dibimbing dan diberikan informasi mengenai intervensi yang akan diberikan, setelah itu 

dilakukan pengukuran skala nyeri untuk digunakan sebagai indikator dalam mengetahui 

keefektifan aromaterapi lavender yang diberikan. Hal pertama yang dilakukan dalam 

pemberian aromaterapi lavender, yaitu mengatur posisi pasien senyaman mungkin, saat 

melakukannya, ketiga ibu post SC ada ditempat tidur dalam posisi supinasi atau posisi 

berbaring telentang. Sesudah itu pasien diajarkan menarik nafas lalu menghirup aromaterapi 

lavender dengan rileks.  

 

Implementasi aromaterapi ini dilaksanakan selama 10-15 menit, setelah aromaterapi selesai 

dilakukan, skala nyeri dihitung lagi serta menanyakan pada pasien bagaimana perasaannya 

sesudah aromaterapi dilaksanakan. Sesudah dilakukan aromaterapi lavender, diperoleh hasil 

yang signifikan terhadap penurunan skala nyeri pada ketiga pasien. Sebelum aromaterapi 

dilakukan, pasien mengeluh nyeri ada di skala 7-8 (nyeri berat) dan sesudah aromaterapi 

dilakukan selama 3 hari tingkat nyeri turun menjadi 4 (nyeri sedang) dan 3 (nyeri ringan). 

 

Hasil evaluasi yang dilakukan menunjukkan bahwa aromaterapi lavender dapat memberikan 

pengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri pada ibu post sectio caesarea. Ketika dilakukan 

pemberian aromaterapi lavender ketiga pasien kelolaan mengatakan bahwa pemberian 

aromaterapi lavender membuat dirinya lebih nyaman dan bisa melakukan mobilisasi, nyeri 

yang dialami juga berkurang. Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa 

pemberian aromaterapi lavender memberikan pengaruh terhadap pengurangan tingkat nyeri 

pasca persalinan atau post sectio caesarea
18

. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan kesimpulan:  

1. Pengkajian yang dilakukan pada ketiga pasien kelolaan, yaitu ketiganya mempunyai 

tanda  

dan gejala nyeri secara subjektif dan objektif. Hasil penilaian nyeri menggunakan (NRS), 

pada Ny. R dan Ny. D.L memiliki skala nyeri 7 sementara itu Ny. D.I memiliki skala 
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nyeri 8.  

2. Diagnosa keperawatan pada ketiga pasien kelolaan diperoleh 4 masalah keperawatan 

yang muncul, yaitu nyeri akut, gangguan integritas kulit, menyusui tidak efektif, dan 

risiko infeksi.  

3. Intervensi dan implementasi keperawatan yang diaplikasikan pada 3 klien studi kasus, 

yaitu implementasi aromaterapi lavender. Implementasi ini dilakukan untuk menurunkan 

tingkat nyeri yang dialami oleh ibu post sectio caesarea.  

4. Evaluasi keperawatan dilaksanakan sesudah tindakan keperawatan yang diperoleh hasil 

pada ketiga pasien kelolaan dari keempat diagnosa keperawatan yang ada, 1 diagnosa 

keperawatan teratasi, 3 diagnosa keperawatan teratasi sebagian.  

5. Implikasi penerapan aromaterapi lavender dengan kombinasi relaksasi napas dalam 

mempunyai pengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri. Skala nyeri Ny.R menurun dari 

skala 7 (nyeri berat) menjadi skala 3 (nyeri ringan), skala nyeri Ny.D.I menurun dari 

skala 8 (nyeri berat) menjadi skala 4 (nyeri sedang), dan skala nyeri Ny.D.L menurun 

dari skala 7 (nyeri berat) menjadi skala 4 (nyeri sedang). Tingkat skala nyeri pada tiga 

pasien kelolaan menurun dari tingkat berat berubah menjadi sedang dan ringan. 
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Abstrak 

 

Tujuan: Salah satu penyebab meningkatnya angka kematian korban OHCA (out-of-hospital cardiac 

arrest) akibat kecelakaan adalah kurangnya pemahaman penolong awam dalam memberikan pertolongan 

yang tepat. Siswa sekolah menengah pertama (SMP) termasuk salah satu masyarakat yang berpotensi 

menjadi penolong awam dalam memberikan bantuan hidup dasar (BHD) pada korban OHCA akibat 

kecelakaan. Hal utama yang harus dimiliki siswa sebagai penolong adalah pengetahuan tentang BHD. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan tentang BHD pada siswa yaitu 

dengan memberikan edukasi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

kesehatan melalui media e-komik terhadap pengetahuan BHD pada siswa SMP. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental dengan rancangan one group pretest-

posttest design. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 75 responden diambil dengan cara probability 

sampling melalui teknik stratified random sampling. Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner. 

Analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji marginal homogeneity. 

 

Hasil: Hasil analisis didapatkan p value 0.000 artinya edukasi kesehatan menggunakan media e-komik 

berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan BHD siswa SMP. 

 

Simpulan: Penggunaan media e-komik efektif untuk meningkatkan pengetahuan BHD pada siswa SMP. 

 

Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, Edukasi Kesehatan, E-Komik, Pengetahuan, Siswa 

 

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION THROUGH E-COMIC MEDIA 

ON BASIC LIFE SUPPORT KNOWLEDGE JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS 

 
Abstract 

 

Aim: One of the causes of increased mortality in OHCA (out-of-hospital cardiac arrest) victims due to 

accidents is the lack of understanding of lay helpers in providing appropriate assistance. Junior high 

school (JHS) students are one of the people who have the potential to become lay helpers in providing 

basic life support (BLS) to OHCA victims due to accidents. The main thing that students must have as 

helpers is knowledge about BLS. One of the efforts that can be made to increase knowledge about BHD in 

students is by providing health education. This study aims to determine the effect of health education 

through e-comic media on BLS knowledge in JHS students. 

 

Method: This study is a pre-experimental study with a one group pretest-posttest design. The sample size 

of this study was 75 respondents taken by probability sampling through stratified random sampling 

technique. The instrument in this study was a questionnaire. Statistical analysis in this study used the 

marginal homogeneity test. 

 

Result: The results of the analysis obtained a p value of 0.000, meaning that health education using e-

comics media has a significant effect on the BLS knowledge of JHS students. 
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Conclusion: The use of e-comic media is effective to improve BLS knowledge in JHS students. 

 

Keywords: Basic Life Support, Health Education, E-Comic, Knowledge, Students. 

 

PENDAHULUAN 

Kecelakaan lalu lintas masih menjadi masalah yang cukup serius di dunia. World Health 

Organization (WHO) melaporkan angka kematian akibat kecelakaan lalu lintas negara-negara di 

Asia Tenggara dan Afrika mengalami peningkatan dengan masing-masing 20,7% dan 26,6% 

kematian per 100.000 penduduk.
1
 Salah satu penyebab meningkatnya angka kematian pada 

korban kecelakaan yaitu pemberian pertolongan yang terlambat dan tidak tepat, saat korban 

berada pada situasi darurat seperti henti napas atau henti jantung mendadak.
2
  

Kejadian henti jantung secara mendadak akibat kecelakaan merupakan kejadian henti jantung di 

luar rumah sakit atau dikenal dengan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA). Kematian pada 

korban OHCA dapat dicegah dengan pemberian bantuan hidup dasar (BHD) yang sesuai dengan 

prosedur rantai kelangsungan hidup, dimana salah satu komponennya yaitu memberikan 

resusitasi jantung paru (RJP).
3
 Pada korban OHCA akibat kecelakaan, maka pemberian RJP 

harus segera dilakukan oleh individu yang berada di lokasi kejadian.
4
 Sebagian besar individu 

yang menyaksikan atau berada pada lokasi kecelakaan merupakan masyarakat awam. Pada tahun 

2017, American Heart Association (AHA) merekomendasikan bahwa untuk mencegah kematian 

pada insiden OHCA, diperlukan keterlibatan masyarakat sebagai bystander RJP atau penolong 

awam RJP.
5
 

Siswa SMP merupakan salah satu masyarakat awam yang memiliki potensi menjadi bystander 

RJP pada korban OHCA. Sebelum menjadi bystander RJP tentunya siswa SMP yang merupakan 

masyarakat awam, harus memiliki pengetahuan terkait pemberian bantuan hidup dasar berupa 

RJP terlebih dahulu. Gabriel & Aluko (2019)
6
 menyatakan bahwa sebagian besar siswa SMP, 

sebagai masyarakat awam tidak memiliki pengetahuan tentang BHD. Pada penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh  Kase et al., (2018)
7
 juga menyebutkan bahwa pengetahuan 

BHD banyak belum dimiliki oleh masyarakat awam, dari 30 responden dalam penelitian mereka 

hampir separuh (46,7%) memiliki pengetahuan yang kurang. Berdasarkan hasil observasi yang 

dilakukan di SMPN 1 Indralaya dengan mewawancarai 10 orang siswa, diketahui bahwa 

pengetahuan siswa tentang BHD cukup rendah. Hal tersebut dibuktikan dengan pernyataan siswa 

atas pertanyaan yang diberikan saat wawancara, yaitu tindakan yang diketahui siswa jika 

menemukan korban kecelakaan yang tidak sadarkan diri. Diketahui 7 orang siswa mengatakan 

untuk memanggil warga sekitar, 1 orang mengatakan korban dapat dipindahkan ke tepi jalan 

sembari menunggu datangnya polisi, dan 2 orang lainya mengatakan tidak mengetahui tindakan 

apa yang harus diberikan karena takut. 

Pemberian edukasi kesehatan merupakan salah satu upaya yang dapat diberikan dalam 

meningkatkan pengetahuan siswa SMP tentang BHD. Siswa yang mendapatkan edukasi 

kesehatan tentang BHD, tentu akan memiliki pengetahuan terkait BHD berupa langkah-langkah 

dalam melakukan RJP. Sejalan dengan rekomendasi WHO dan European Resuscitation Council 

yang menyatakan bahwa pendidikan RJP dapat diberikan kepada anak mulai usia 12 tahun dan 

materi RJP dapat dimasukkan dalam kurikulum pembelajaran di sekolah.
8
 Pemberian edukasi 

kesehatan memerlukan pilihan media yang strategis sebagai alat untuk mempermudah 

penyampaian informasi.  
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Era revolusi industri 4.0 saat ini membawa suasana baru dalam komunikasi dan memperoleh 

informasi bagi masyarakat. Akses informasi mulai beralih dari media konvensional ke media 

digital, peralihan penggunaan media ini dinilai sangat menguntungkan karena informasi dapat 

diakses secara mudah dan praktis.
9
 Bentuk revolusi dalam industri membaca dan penerapan 

digital reading terjadi pada komik, dengan terbentuknya e-komik atau dikenal dengan komik 

digital. E-komik merupakan salah satu media digital yang dapat digunakan sebagai media 

edukasi untuk meningkatkan efektivitas penyampaian informasi. Penggunaan e-komik sebagai 

media edukasi memiliki manfaat untuk peningkatan motivasi dan pengetahuan bagi siswa 

sekolah.
10

 Berdasarkan uraian masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Pengaruh Edukasi Kesehatan melalui Media E-komik terhadap Pengetahuan Bantuan 

Hidup Dasar Siswa Sekolah Menengah Pertama”. 

METODE 

Desain dari penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif pre-eksperimental dengan one-

group pre-post test design. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 15 Juni 2023 di SMP Negeri 1 

Indralaya, dengan populasi penelitian merupakan siswa kelas VII. Terdapat 75 responden dalam 

penelitian ini, yang diambil menggunakan teknik probability sampling dengan metode stratified 

random sampling. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan intervensi berupa edukasi 

kesehatan melalui media e-komik selama 20 menit dengan satu kali intervensi, kemudian data 

yaitu berupa pengetahuan responden dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan 

kuesioner. 

Pada penelitian ini data pengetahuan responden merupakan data kategorik dengan skala ordinal 

yang merupakan data dengan uji statistik non-parametrik. Uji statistik non-parametrik yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu uji komparatif kategorik berpasangan berupa uji Marginal 

Homogenity. Dengan probabilitas hipotesis jika p value ≤ 0.05 maka terdapat pengaruh dari 

edukasi kesehatan melalui e-komik terhadap pengetahuan bantuan hidup dasar siswa SMP, 

sedangkan jika p value >0.05 maka tidak ada pengaruh dari edukasi kesehatan melalui e-komik 

terhadap pengetahuan bantuan hidup dasar siswa SMP. 

HASIL 

Tabel 1. Pengaruh Edukasi Kesehatan melalui E-Komik terhadap Bantuan Hidup Dasar 

Siswa Sekolah Menengah Pertama (n=75) 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa seluruh responden yang memiliki pengetahuan dengan 

kategori kurang sebanyak 56 orang (74,7%) berubah menjadi kategori baik sebanyak 33 orang 

(44%) dan kategori cukup sebanyak 23 orang (30,7%) setelah diberikan edukasi kesehatan 

melalui media e-komik. Hasil analisa data yang dilakukan dengan menggunakan uji marginal 

homogeneity didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (p ≤ α (0.05)) maka hipotesis nol (H0) 

ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima, artinya terdapat pengaruh edukasi kesehatan 

melalui media e-komik terhadap pengetahuan bantuan hidup dasar siswa SMP. 

 

 Pengetahuan Sesudah diberikan 

Intervensi 

Total P value 

Baik Cukup Kurang 

Pengetahuan  

Sebelum diberikan 

Intervensi 

 n % n % n % n %  

 

0,000 
Baik  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Cukup  19 25,3% 0 0% 0 0% 19 25,3% 

Kurang  33 44% 23 30,7% 0 0% 56 74,7% 

Total 52 69,3% 23 30,7% 0 0% 75 100% 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa edukasi kesehatan melalui media e-komik memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan siswa dibuktikan berdasarkan nilai 

p value yang diperoleh sebesar 0,000 (p ≤ α (0.05)). Pengaruh Hal ini didukung oleh Samsiana & 

Sulandjari (2023)
11

dalam penelitiannya yang menyebutkan bahwa penggunaan komik digital 

sebagai media pendidikan kesehatan berpengaruh secara signifikan dalam meningkatkan 

pengetahuan. Sejalan dengan penelitian Saadah & Karjatin (2021)
12

 yang menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan komik digital terhadap peningkatan pengetahuan 

cuci tangan pakai sabun (CTPS) pada siswa. 

Pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan responden dalam penelitian ini juga terlihat 

pada hasil penelitian yang menunjukan perubahan pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi edukasi kesehatan. Sebanyak 19 orang (25,3%) yang memiliki pengetahuan 

pada kategori cukup sebelum diberikan edukasi kesehatan mengalami perubahan pengetahuan 

menjadi kategori baik setelah diberikan edukasi kesehatan. Sementara itu, diketahui bahwa 56 

orang (74,3%)  memiliki pengetahuan pada kategori kurang sebelum diberikan intervensi 

edukasi kesehatan, 33 orang (44%) diantaranya mengalami perubahan pengetahuan dengan 

kategori baik dan sisanya sebanyak 23 orang (30,7%) pengetahuannya pun berubah dengan 

kategori cukup setelah mendapatkan intervensi edukasi kesehatan. 

Perubahan pengetahuan responden pada penelitian ini dipengaruhi oleh adanya informasi baru 

yang mereka terima. Informasi baru yang dimiliki responden pada penelitian ini diperoleh dari 

kegiatan edukasi kesehatan yang dilakukan oleh peneliti melalui e-komik sebagai media edukasi. 

E-komik merupakan salah satu media edukasi yang termasuk dalam kategori media visual. 

Informasi yang disampaikan dalam media e-komik divisualisasikan melalui cerita dan gambar-

gambar yang berwarna. Gejir et al. (2017)
13

 menjelaskan bahwa gambar yang tersaji dalam 

media visual mampu memikat rasa ingin tahu dan memudahkan sasaran dalam menginternalisasi 

informasi. Mediaton Theory menjelaskan bahwa penggunaan media yang mengkombinasikan 

antara gambar dengan rangkaian kata atau kalimat mampu meningkatkan efektifitas dan 

mengoptimalisasi otak dalam memproses serta mengingat suatu informasi.
14

 

Sebanyak 82% informasi yang dimiliki oleh manusia diperoleh melalui indra penglihatan.
15

 

Penggunaan media edukasi yang menekankan pada pemanfaatan indra penglihatan atau visual, 

sangat berpengaruh terhadap atensi seseorang dalam menerima dan menyerap suatu informasi 

yang pada akhirnya bermuara pada peningkatan pengetahuan yang lebih baik.
15

 Sejalan dengan 

penelitian dengan penelitian Magdalena & Purwoko 
16

 yang menunjukan bahwa stimulasi visual 

dapat meningkatkan memori jangka pendek, dengan meningkatnya memori jangka pendek maka 

akan mempengaruhi terhadap perkembangan memori jangka panjang dan peningkatan aspek 

kognitif seseorang seperti pemahaman dan pola pikir. 

Pada saat individu melakukan penginderaan terhadap suatu informasi yang divisualisasikan 

dengan media visual seperti e-komik, maka mata akan memberikan sinyal ke otak untuk 

merepresentasikan informasi tersebut.
15

 Proses interpretasi dari stimulus visual akan diterima 

oleh fotoreseptor retina pada mata kemudian diserap dan dikonversi menjadi sinyal elektrik 

(sinyal visual) oleh lapisan retina.
17

 Selanjutnya sinyal visual tersebut dikirimkan ke korteks 

visual primer otak untuk direpresntasikan menjadi bentuk pemahaman spasial.
18
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KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis dan pembahasan yang telah diuraikan di atas, terkait pengaruh edukasi 

kesehatan melalui media e-komik terhadap pengetahuan bantuan hidup dasar siswa sekolah 

menengah pertama disimpulkan hasil penelitian sebagai berikut: 

1. Pengetahuan bantuan hidup dasar siswa sebelum diberikan intervensi edukasi kesehatan 

sebagian besar memiliki pengetahuan pada kategori yaitu sebanyak 56 orang (74,7%). 

2. Pengetahuan bantuan hidup dasar siswa sesudah diberikan intervensi edukasi kesehatan 

sebagian besar memiliki pengetahuan pada kategori baik yaitu 52 orang (69,3%). 

3. Terdapat perbedaan pengetahuan bantuan hidup dasar siswa sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi edukasi kesehatan melalui media e-komik, sehingga terdapat pengaruh yang 

signifikan dari edukasi kesehatan melalui media e-komik terhadap pengetahuan bantuan hidup 

dasar siswa sekolah menengah pertama yang dibuktikan dengan nilai p value 0,000 (α ≤ 0,05). 
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Abstrak 
 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengetahuan dan sikap terhadap bantuan hidup 

dasar pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

 
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain deskriptif analitik dan menggunakan teknik purposive 

sampling dengan kuota sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner secara online yang 

disebarkan kepada mahasiswa tingkat akhir dari sembilan fakultas di Universitas Sriwijaya.  

 
Hasil: Sebanyak 418 mahasiswa yang mengikuti penelitian ini. Hasil penelitian menemukan bahwa lebih 

dari setengah responden (59,1%) memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik tentang bantuan hidup 

dasar dan 57,9% memiliki sikap yang cukup terhadap tindakan bantuan hidup dasar. 

 
Simpulan: Meskipun tingkat pengetahuan tentang bantuan hidup dasar cukup baik, namun perlu 

pemberian informasi dan edukasi mengenai bantuan hidup dasar bagi mahasiswa sebagai kelompok awam 

dalam penanganan korban yang membutuhkan bantuan hidup dasar di komunitas. Pelatihan mengenai 

bantuan hidup dasar juga diperlukan agar meningkatkan sikap dan keterampilan dalam melakukan 

tindakan bantuan hidup dasar.  
 

Kata kunci: bantuan hidup dasar, mahasiswa, pengetahuan, sikap. 
 

THE KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS BASIC LIFE SUPPORT AMONG 

STUDENTS IN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

Abstract 
 
Aim: This study aimed to investigate student’s knowledge and attitudes towards basic life support at 

Sriwijaya University.  

 

Method: This study was conducted as an analytical descriptive research design and used a purposives 

with quota sampling. An online questionnaire was implemented among final-year students from 9 

faculties at Sriwijaya University.  

 

Result: A total of 418 students responded to the survey. Result indicated that more than half respondents 

(59.1%) had a fairly good level of knowledge about basic life support and 57.9% respondents  had a 

fairly good level of attitude towards basic life support. 

 

Conclusion: Even though the level of knowledge about basic life support is quite good, it is necessary to 

provide information and education about basic life support for students as a lay person group in handling 

victims who need basic life support in the community. Training about basic life support is also needed to 

improve attitudes and skills in carrying out basic life support. 

 

Keywords: basic life support, students, knowledge, attitude 
 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada Pasien 

Paliatif” Tahun 2023 

 

100 
 

PENDAHULUAN 
 

Henti jantung atau cardiac arrest merupakan suatu kondisi hilangnya fungsi jantung secara tiba-

tiba pada seseorang yang disebabkan oleh irama jantung yang tidak normal/tidak teratur yang 

disebut juga dengan aritmia. Malfungsi pada sistem jantung ini sebagian besar terjadi pada orang 

dengan riwayat penyakit jantung arteri koroner. Bantuan hidup dasar diberikan kepada korban 

yang mengalami henti jantung mendadak/tidak sadarkan diri, baik yang disaksikan maupun yang 

dibawa ke rumah sakit dalam keadaan tidak sadar. Tindakan bantuan hidup dasar akan 

memberikan hasil yang baik jika dilakukan segera dalam 5 menit pertama ketika korban 

ditemukan tidak sadarkan diri
1
. Pertolongan pertama pada keadaan gawat darurat dapat 

dilakukan dengan memberikan bantuan hidup dasar untuk mempertahankan kondisi sirkulasi, 

jalan napas paten, dan ventilasi yang adekuat. Tujuan tindakan bantuan hidup dasar yaitu agar 

ventilasi dan curah jantung dapat dipertahankan dalam jumlah yang cukup sampai penyebab 

yang mendasari kondisi gawat darurat dapat teratasi
2
. Bantuan hidup dasar dapat berupa 

pemberian resusitasi jantung paru (RJP) dan tindakan pembebasan jalan napas seperti manuver 

heimlich, back blows, dan chest thrust.  

 

Bantuan hidup dasar dapat dilakukan oleh masyarakat awam
3
. Penelitian sebelumnya yang 

melihat peran dari para pengamat (bystander) atau orang awam yang melakukan prosedur 

bantuan hidup dasar menemukan bahwa 39% kasus ditangani dengan pemberian tindakan 

resusitasi jantung paru dan 6% dilakukan dengan menggunakan automated external defibrillator. 

Persentase orang yang diselamatkan dengan tindakan bantuan hidup dasar pada kasus henti 

jantung adalah 10,7% pada anak-anak, 37% kasus pada orang dewasa disaksikan oleh orang 

awam, 12% kasus dibantu oleh penyedia layanan medis darurat, dan 51% kasus henti jantung di 

luar rumah sakit yang tidak disaksikan oleh pengamat.
4
 

 

Penelitian terhadap 250 responden masyarakat sebagai penolong awam ditemukan bahwa 

sebagian besar responden belum pernah mengetahui tentang bantuan hidup dasar (53,2%) dan 

sebagian besar responden juga belum pernah mengikuti pelatihan BHD (95,2%)
5
. Penelitian 

lainnya yang dilakukan kepada 600 responden menunjukkan bahwa hanya 196 responden 

(32,7%) yang mengetahui cara memberikan kompresi dada dan hanya 172 responden (28,7%) 

yang pernah mendapatkan pendidikan formal, salah satunya adalah mahasiswa
6
.  

Bentuk peran mahasiswa salah satunya adalah social control yang berperan dalam mengontrol 

atau mengatur kehidupan sosial dalam kehidupan masyarakat dengan menjadikan mahasiswa 

sebagai jembatan antara masyarakat dengan pemerintah seperti mencegah korban serangan 

jantung yang lambat penanggulangannya saat terjadi bencana yang mana mahasiswa ini 

merupakan jumlah terbanyak dalam bagian masyarakat. Mahasiswa merupakan salah satu 

bystander yang dapat dikategorikan sebagai awam khusus yang mampu melakukan 

penyelamatan pada kondisi gawat darurat
7. Studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 31 

mahasiswa tingkat akhir dari 10 fakultas di Universitas Sriwijaya diketahui bahwa hampir 

seluruh mahasiswa tidak mengetahui tentang BHD dan seluruhnya tidak pernah melakukan 

tindakan bantuan hidup dasar. Selain itu, sikap dalam menanggapi tindakan BHD masih belum 

sepenuhnya baik. Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan di atas, maka perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui bagaiman tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa 

Universitas Sriwijaya sebagai kelompok penolong awam pada tindakan bantuan hidup dasar.  
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METODE 
 

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan desain deskriptif 

analitik. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik non probability sampling 

berupa purposive sampling dengan pendekatan quota sampling dengan jumlah sampel adalah 

418 mahasiswa tingkat akhir dari 9 fakultas di Universitas Sriwijaya. Alat ukur data dilakukan 

dengan mengisi kuesioner yang terdiri dari sepuluh pertanyaan tentang pengetahuan bantuan 

hidup dasar dan delapan pertanyaan sikap, dan kuesioner penapisan yang terdiri dari sembilan 

pertanyaan. Pengambilan data penelitian dilakukan secara online yaitu kuesioner disebarkan 

melalui aplikasi media sosial. Protokol penelitian ini telah memperoleh persetujuan layak etik 

penelitian dari Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan (KEPKK) Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya dengan nomor protokol 114-2021. 

 

HASIL 
 

Karakteristik responden penelitian 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n=418) 

 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

20 27 6,5 

21 94 22,5 

22 175 41,9 

23 102 24,4 

24 

25 

17 

3 

4,1 

0,7 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

167 

251 

 

40,0 

60,0 

Tahun angkatan 

2015 

2016 

2017 

 

18 

93 

307 

 

4,3 

22,2 

73,4 

 

Responden yang terlibat di dalam penelitian ini adalah mahasiswa Universitas Sriwijaya yang 

berjumlah 418 orang. Karakteristik responden dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan 

usia, jenis kelamin, tahun angkatan serta fakultas yang ditempuh. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 41,9% responden berusia 22 tahun, 60% responden berjenis kelamin perempuan, dan  

sebagian besar responden (73,4%) merupakan mahasiswa dengan tahun angkatan 2017. 

 

Gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa Universitas Sriwijaya tentang tindakan 

bantuan hidup dasar 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang bantuan hidup 

dasar (n=418) 

 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik  101 24.2 
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Cukup 247 59.1 

Kurang  70  16.7 

 

Hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa dari 418 responden terdapat  

247 responden (59,1%) yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang tindakan bantuan hidup 

dasar. 

 

 
Grafik 1. Distribusi tingkat pengetahuan responden tentang bantuan hidup dasar 

berdasarkan fakultas 

 
Grafik 1 menunjukkan bahwa sebanyak 54,5% mahasiswa dari FKM memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik, 67,6% mahasiswa FASILKOM memiliki pengetahuan yang cukup, dan 

32,3% mahasiswa FH memiliki pengetahuan yang kurang tentang bantuan hidup dasar. 

 

Gambaran sikap mahasiswa Universitas Sriwijaya terhadap tindakan bantuan hidup 

dasar 

 

Tabel 3 Distribusi responden berdasarkan sikap  terhadap bantuan hidup dasar (n=418) 

 

Tingkat Sikap Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 158 37.8 

Cukup 242 57.9 

kurang  18  4.3 

 

Hasil penelitian tentang tingkat sikap menunjukkan bahwa sebanyak 242 responden (57,9%) 

memiliki sikap yang cukup terhadap tindakan bantuan hidup dasar. 
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Grafik 2. Distribusi sikap responden terhadap bantuan hidup dasar 

berdasarkan fakultas 

 

Hasil penelitian pada grafik 2 menunjukkan bahwa 63,3% mahasiswa FP memiliki sikap yang 

baik, sebanyak 73, 2% mahasiswa FMIPA memiliki sikap yang cukup, dan 22,6% mahasiswa 

FH memiliki sikap yang kurang terhadap bantuan hidup dasar. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 41,9% responden berusia 22 tahun Penelitian 

sebelumnya juga menemukan bahwa usia mahasiswa dikategorikan pada tahap perkembangan 

diantara 18 sampai 25 tahun
8
. Usia yang ideal untuk golongan mahasiswa terdapat pada 

golongan remaja akhir yang berkisar antara usia 19-25 tahun
9
. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

proses belajar pada mahasiswa yakni faktor internal yaitu dorongan dari diri sendiri untuk 

melakukan proses belajar, faktor eksternal yaitu pengajar/dosen yang selalu mengusahakan 

terciptanya situasi yang tepat untuk belajar sehingga memungkinkan untuk terjadinya proses 

pengalaman belajar, serta faktor pendekatan belajar yang diharapkan adanya tujuan atas sesuatu 

yang diharapkan setelah adanya kegiatan pembelajaran
10

.  

 

Distribusi karakteristik jenis kelamin dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 251 responden 

(60%) adalah perempuan. Gender atau jenis kelamin dapat mempengaruhi perilaku seseorang, 

terutama pada aspek psikologis. Setiap orang harus mampu dalam melakukan pertolongan 

pertama karena sebagian besar orang pada akhirnya akan berada dalam situasi yang memerlukan 

pertolongan pertama untuk orang lain maupun untuk diri mereka sendiri
11

. Hasil distribusi 

frekuensi tahun angkatan responden menunjukkan bahwa 73.4% responden merupakan 

mahasiswa angkatan 2017. Mahasiswa tingkat akhir diketahui telah menempuh ilmu yang besar 

dari mahasiswa tingkat sebelumnya dan diharapkan memiliki tingkat pengetahuan dan sikap 

yang besar dari mahasiswa pada semester sebelumnya
12

. Dapat diasumsikan bahwa semakin 

tinggi tahun angkatan maka semakin banyak pengetahuan yang dimiliki oleh mahasiswa 

tersebut.  

 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebanyak 59,1% responden  memiliki pengetahuan yang 

baik tentang bantuan hidup dasar dan 16,7% responden memiliki pengetahuan yang kurang 

tentang bantuan hidup dasar. Faktor dari proses penerapan perilaku ‘Tahu’ menurut 

Notoadmodjo seperti awareness (kesadaran), intresting (ketertarikkan), evaluation 

(mempertimbangkan), trial (mencoba perilaku baru), serta adaption (mengadaptasi sikap 

terhadap stimulus yang dihadapi) tidak ada bentuk adaptasi yang dimiliki dalam menghadapi 
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tindakan yang memerlukan tindakan bantuan hidup dasar
13

. Pengetahuan yang baik sangat 

berpengaruh pada kemampuan yang baik pula, dengan kemampuan seseorang dalam 

pengetahuan yang diterapkan ke suatu tindakan diharapkan memiliki keterampilan yang baik 

dalam berkomunikasi efektif, objektifitas, dan kemampuan dalam membuat keputusan bertindak 

secara tepat
14

.  

 

Hasil penelitian mengenai tingkat sikap didapat sebanyak 37,8% responden memiliki sikap yang 

baik terhadap bantuan hidup dasar. Hasil ini menunjukkan sebagian besar sikap mahasiswa 

menuju pada aspek positif, namun masih banyak mahasiswa yang memiliki sikap yang kurang 

terhadap tindakan bantuan hidup dasar. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa sebanyak 18 

orang (78,3%) dan 5 orang  (21,7% ) memiliki sikap yang kurang terhadap bantaun hidup 

dasar
15

. Hal ini mungkin tidak didasari oleh beberapa faktor sikap seperti pengalaman pribadi 

yang mana tidak ada pengalaman yang dimiliki, tidak ada pengaruh orang lain yang dianggap 

penting dalam menyikapi, tidak ada pengaruh budaya dalam menyikapi kejadian, sedikit adanya 

upaya media massa/sumber informasi untuk menyikapi, tidak didukung lembaga pendidikan 

dalam menambah wawasan, serta tidak adanya faktor emosional dalam keinginan bertindak
13

. 

Sikap merupakan kesiapan untuk seseorang bertindak secara tertentu terhadap hal-hal tertentu, 

dimana sikap ini dapat bersifat positif atau negatif. Bentuk sikap positif ditunjukkan dengan 

sigap dalam melakukan bantuan hidup dasar pada korban yang membutuhkan pertolongan segera 

dan bentuk sikap negatif ditunjukkan dengan rendahnya respon penolong dalam memberikan 

bantuan hidup dasar pada korban
15

.  

 

 

KESIMPULAN  

 

1. Distribusi karakteristik responden pada penelitian ini yaitu usia responden berkisar antara 

20-25 tahun, sebagian besar berjenis kelamin perempuan, dan merupakan mahasiswa dari 

angkatan 2017.  

2. Tingkat pengetahuan tentang bantuan hidup dasar yang dimiliki oleh mahasiswa Universitas 

Sriwijaya lebih banyak dalam kategori tingkat pengetahuan yang cukup. Dilihat pada 

distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan fakultas menunjukkan hasil dominan 

berdasarkan tingkat pengetahuan yang baik banyak terdapat pada mahasiswa dari FKM, 

tingkat pengetahuan yang cukup lebih banyak pada mahasiswa dari  FASILKOM, dan 

tingkat pengetahuan yang kurang lebih banyak pada mahasiswa dari FH. 

3. Tingkat sikap terhadap tindakan bantuan hidup dasar yang dimiliki mahasiswa Universitas 

Sriwijaya lebih banyak pada kategori sikap yang cukup. Dilihat pada distribusi tingkat sikap 

berdasarkan fakultas menunjukkan hasil dominan berdasarkan tingkat sikap yang baik lebih 

tinggi pada mahasiswa dari FP, tingkat sikap yang cukup lebih banyak pada mahasiswa dari 

FMIPA, dan tingkat sikap yang kurang lebih banyak pada mahasiswa dari FH. 
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Abstrak 

 

Tujuan : Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi akut kehamilan yang dapat terjadi selama 

kehamilan, dimana ibu menunjukkan gejala tekanan darah meningkat, edema, dan proteinuria. 

Preeklampsia merupakan penyebab meningkatnya angka kesakitan dan angka kematian baik pada ibu 

hamil maupun janin yang ada di dalam kandungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan riwayat kehamilan dengan preeklampsia pada ibu hamil.  

 

Metode: Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan desain cross sectional. Jumlah 

responden sebanyak 89 ibu hamil. Pemilihan sampel diambil dengan teknik accidental sampling. Data 

dianalisis menggunakan chi-square.  

 

Hasil: Analisis data dengan uji chi square p-value = 0,000 (p value ≤ 0,05) dan angka Odds Ratio (OR) 

= 1.548.  

 

Simpulan: Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat kehamilan 

dengan preeklampsia. 

 

Kata kunci: riwayat kehamilan, preeklampsia, ibu hamil 
 

Abstract 

 
Aim : Preeclampsia is an acute complication of pregnancy that can occur during pregnancy, where the 

mother shows symptoms of increased blood pressure, edema, and proteinuria. Preeclampsia is a 

causeof increased morbidity and mortality rates for both pregnant women and the fetus in the womb. 

This research aims to determine the relationship between pregnancy history and preeclampsia in 

pregnant women.  

 

Method: This type of research is an analytical survey with a cross-sectional design approach. The 

number of respondents was 89 pregnant women. Sample selection was taken using an accidental 

sampling technique. Data were analyzed using chi-square.  

 

Results: Data analysis using the chi- square test p-value = 0.000 (p-value ≤ 0.05) and Odds Ratio 

(OR) = 1.548.  

 

Conclusion: This shows that there is a significant relationship between pregnancy history and 

preeclampsia. 
 

Keywords: history of pregnancy, preeclampsia, pregnant women 

 

PENDAHULUAN 

 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan penyebab kematian ibu setelah perdarahan dengan 

jumlah kasus sebanyak 1.110
1
, sedangkan di tahun 2022 terjadi penurunan kasus hipertensi 

dalam kehamilan menjadi 1.077 kasus
2
. Salah satu tipe hipertensi dalam kehamilan adalah 

Preeklampsia dimana ibu hamil mengalaminya pada usia kehamilan di atas 20 minggu. Ibu 
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hamil menunjukkan gejala diantaranya adalah peningkatan tekanan darah, edema, nyeri di 

daerah epigastrik, dan kenaikan berat badan yang sangat cepat. Terjadinya preeklampsia pada 

primigravida disebabkan karena terjadinya pembentukan blocking antibody mengenai antigen  

 

yang belum sempurna sehingga mengalami pembetukan “Human Leucoyte Antigen” yang 

berperan dalam memodulasi respon imun sehingga hasil konsepsi akan ditolak. Selain itu, 

jarak kehamilan > 10 tahun juga dapat menyebabkan risiko terjadinya preeklampsia 

disebabkan karena melemahnya kekuatan otot rahim dan panggul yang berpengaruh terhadap 

proses persalinan 
3
. 

 

Penyebab terjadinya preeklampsia belum diketahui dengan pasti. Namun ada dua faktor yang 

diduga menjadi penyebab preeklampsia yaitu faktor plasenta (perfusi plasenta yang buruk 

menghasilkan faktor penyebab gejala klinis preeklampsia) dan faktor ibu (ibu usia lanjut, 

hipertensi kronis, penyakit ginjal, diabetes mellitus, obesitas, dan kehamilan ganda). Namun 

serangan dan perjalanan preeklampsia tetap tidak dapat dipastikan
4
. Preeklampsia dapat 

berdampak luas baik pada ibu maupun janin yang dikandung. Pada ibu hamil jika tidak segera 

ditangani maka dapat menyebabkan eklampsia/kejang, Sindrom Hemolysis, elevated liver 

enzymes, low platelet count, Ablasi retina, Gagal ginjal, edema paru dan masih banyak lagi 

yang mengancam nyawa ibu, sedangkan pada janin dapat terjadi pertumbuhan yang 

terhambat, prematuritas dan fetal distress
5
. 

 

Wanita dengan riwayat kehamilan pertamanya memiliki resiko 5 sampai 8 kali untuk 

mengalami preeklampsia lagi pada kehamilan keduanya. Begitupun wanita dengan 

preeklampsia keduanya, maka bisa ditelusuri ke belakang wanita tersebut mengalami 7 kali 

resiko lebih besar untuk mengalami riwayat preeklampsia pada pehamilan pertamanya apabila 

dibandingkan dengan wanita yang tidak menderita preeklampsia di kehamilan keduanya
6
. 

Wanita nullipara berisiko tiga kali lipat mengalami preeklampsia karena memiliki paparan 

rendah terhadap sperma. Berbeda halnya dengan wanita primipara dan multipara yang 

memiliki resiko yang lebih rendah dibandingkan dengan wanita nullipara
7
. 

 

Dari data jumlah kunjungan ibu hamil di salah satu pelayanan kesehatan di Palembang pada 

tahun 2021 didapatkan sebanyak 705 ibu hamil yang berkunjung, sedangkan data perkiraan ibu 

hamil dengan komplikasi kebidanan sebanyak 141 ibu hamil diantaranya perdarahan 

antepartum, perdarahan pasca persalinan, anemia, partus lama, hyperemesis, preeklampsia dan 

eklampsia. Pada tahun 2022, ibu hamil yang berkunjung meningkat sebanyak 844 ibu hamil 

dengan komplikasi kebidanan sebanyak 169 orang dan 3% diantaranya mengalami 

preeklampsia. Sedangkan pada bulan April 2023, jumlah ibu hamil yang berkunjung sebanyak 

162 dan 7% diantaranya mengalami preeklampsia dmana tekanan darah meningkat, 

proteinuria, dan oedem. 

 

Rumusan masalah penelitian ini adalah sebagai berikut: “apakah ada hubungan riwayat 

kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Tujuan dalam penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan riwayat kehamilan dengan kejadian preeklampsia. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan metode penelitian yang digunakan adalah survey 

analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini difokuskan 

pada hubungan riwayat kehamilan terhadap kejadian preeklampsia di Puskesmas Pembina. 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Pembina pada tahun 2022 sebanyak 844 

ibu hamil. Sampel penelitian ini menggunakan sampel kuantitatif dengan metode accidental 
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sampling dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 89 responden. Peneliti mengumpulkan 

data menggunakan data primer yang diperoleh melalui wawancara langsung dengan responden 

dengan menggunakan instrument penelitian berupa lembar kuesioner yang diberikan kepada 

responden berisi tentang pertanyaan mengenai riwayat kehamilan dan lembar observasi  

 

mengenai kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Analisis yang digunakan adalah analisis 

univariat dan bivariate. Analisis univariat untuk melihat distribusi dan persentase dari tiap 

variabel (riwayat kehamilan dan kejadian preeklampsia). Analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan riwayat kehamilan terhadap kejadian preeklampsia dengan menggunakan uji statistik 

yaitu uji Chi-Square. 

 

HASIL 

 

Hasil penelitian pada 89 responden disajikan dalam bentuk analisis univariat dan analisis bivariat. 

 
1. Analisis Univariat 
 

Hasil analisis univariat menunjukkan distribusi dan persentase dari variabel riwayat 

kehamilan dan kejadian preeklampsia yang dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2 berikut ini. 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Riwayat Kehamilan 

 
Riwayat Kehamilan Jumlah % 

Tidak berisiko 41 46,1 

Berisiko 48 53,9 

Total 89 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa lebih dari setengah responden memiliki riwayat 

kehamilan (53,9%). 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia 

 

Kejadian Preeklampsia Jumlah % 

Ya 17 19,1 

Tidak 72 80,9 

Total 89 100.0 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami 

preeklampsia (80,9%). 
 

2. Analisis Bivariat 
 

Analisis ini dilakukan untuk melihat adanya hubungan dengan variabel independent dan 

variabel dependent. Dalam penelitian ini digunakan uji analisis data dengan menggunakan uji 

statistik Chi-square. 
 

Tabel 3 

Hubungan Riwayat Kehamilan Terhadap Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil 

 
   Kejadian Preeklampsia  

Jumlah 
  

Riwayat Kehamilan   Ya   Tidak   p-value OR 
 n % n % n %   
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Tidak Berisiko 0 0,0 41 100 41 100   

Berisiko 17 35,4 31 64,6 48 100 0,000 1,548 

Jumlah 17 19,1 72 80,9 89 100   

 

 

Pada tabel 3 didapatkan responden yang memiliki kehamilan berisiko dan mengalami 

preeklampsia sebanyak 17 orang (19,1%), lebih banyak jika dibandingkan dengan 41 orang 

(46,1%) yang tidak berisiko dan tidak preeklampsia sebanyak 72 orang (80,9%). Hasil uji 

statistik chi-square didapatkan hasil p-value = 0,000, yang jika dibandingkan dengan nilai α = 

0,05, maka p value ≤ 0,05 dan OR 1.548, artinya riwayat kehamilan memiliki peluang risiko 

sebesar 1.548 kali lebih besar akan terjadinya preeklampsia. Ini berarti ada hubungan riwayat 

kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Pembina Tahun 2023. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Riwayat kehamilan atau yang dikenal dengan paritas merupakan banyaknya jumlah anak yang 

pernah dilahirkan oleh ibu. Riwayat kehamilan seorang wanita mampu mempengaruhi bentuk 

dan ukuran rahim. Kondisi rahim bisa mempengaruhi kemampuan janin selama masa 

kehamilan sehingga berdampak pada kondisi bayi yang dilahirkan
8
. Riwayat kehamilan 

pertama atau ibu dengan kelahiran 3 kali atau lebih, lebih berisiko mengalami preeklampsia. 

Hal ini disebabkan karena peningkatan aliran darah menuju plasenta sehingga mengakibatkan 

pasokan oksigen ke janin kurang dan akhirnya berpengaruh terhadap tumbuh kembang janin. 

Selain itu, dapat mengakibatkan hipotalamus melepaskan cortocotropic releasing hormone 

(CRH) dikeluarkan sehingga terjadi peningkatan kortisol
9
. 

 

Ibu hamil yang memiliki paritas ≥ 4 lebih berisiko mengalami preeklampsia dibandingkan 

dengan ibu hamil yang memiliki paritas 1-3. Angka paritas yang tinggi mengakibatkan 

tingginya angka kematian maternal
10

. Hal yang sama pun disampaikan bahwa riwayat 

kehamilan dengan nilai odd ratio 2,245 (OR >1) artinya ibu yang memiliki jumlah persalinan 3 

kali berisiko 2,245 kali mengalami preeeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang 

memiliki jumlah persalinan 2-3 dan menyatakan bahwa riwayat kehamilan merupakan 

faktor risiko kejadian preeklampsia
11

. 

 

Adanya riwayat kehamilan multigravida yang mengalami preeklampsia disebabkan oleh 

adanya riwayat preeklampsia sebelumnya, terdapat usia yang berisiko dan terdapat diagnosa 

lain pada ibu seperti: anemia, hyperemesis gravidarum, polihidramnion, KPSW, hipertensi 

kronik, abortus inkomplit, oligo hidramnion dan trombositopenia
12

. Ibu yang memiliki 

preeklampsia memiliki paritas lebih dari 3 sehingga sering ibu melahirkan semakin kekuatan 

miometriumnyua menurun. Inilah yang mengakibatkan ibu berisiko mengalami 

preeklampsia
13

. 

 

Berdasarkan uraian tersebut, maka penting bagi ibu hamil untuk memperhatikan riwayat 

kehamilan preeklampsia untuk mengetahui gejala yang membahayakan ibu dan janin. 

Kehamilan yang terjadi berulang kali dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah pada 

dinding rahim sehingga elastisitas jaringan menurun. Hal ini diakibatkan oleh adanya 

peregangan berulang selama kehamilan sehingga berpotensi mengalami kelainan pada janin 

dan plasenta yang abnormal. 
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SIMPULAN 

 

Ada hubungan riwayat kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas 

Pembina Tahun 2023 (p-value = 0,000) dan riwayat kehamilan memiliki peluang risiko 

sebesar 1.548 kali lebih besar akan terjadinya preeklampsia.  Ibu hamil yang memiliki riwayat 

kehamilan yang bermasalah sebelumnya, kemungkinan akan mengalami  kembali atau 

berdampak negatif pada kehamilan berikutnya. Untuk itu, diharapkan ibu hamil dapat 

melakukan pencegahan dengan menjaga kesehatan ibu hamil sebaik mungkin. 
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Abstrak 

Tujuan: Perilaku menstrual hygiene yang kurang baik dapat menyebabkan gangguan pada area 

kelamin salah satunya pruritus vulvae. Hasil riset Kementrian Kesehatan Indonesia menunjukkan 5,2 

juta remaja putri di Indonesia mengalami keluhan pruritus vulvae akibat tidak menjaga kebersihan area 

genetalia saat menstruasi. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan perilaku menstrual 

hygiene saat menstruasi dengan timbulnya keluhan pruritus vulvae pada remaja.  

Metode: Penelitian ini merupakan survei analitik dengan populasi pada penelitian ini adalah siswi di 

SMPN 5 Madang Suku I dengan jumlah sampel sebanyak 90 responden, pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling.  

Hasil: Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dengan diperoleh hasil lebih dari setengah 

responden yaitu sebanyak 52 (57,8%) responden sudah memiliki perilaku menstrual hygiene yang 

cukup, dan kurang dari setengah responden yaitu sebanyak 41 (45,6%) responden mengalami gejala 

pruritus vulvae ringan.  

Simpulan:  Analisis data dilakukan menggunakan uji Somers’d Gamma menunjukkan tidak ada 

korelasi yang bermakna antara perilaku menstrual hygiene saat menstruasi dengan timbulnya keluhan 

pruritus vulvae (p value = 0,443 > 0,05). 

Kata Kunci: Menstruasi, Menstrual Hygiene, Perilaku, Pruritus Vulvae, Remaja 

 

 
Abstract 

Aim: Inadequate menstrual hygiene behavior can cause disorders in the genital area, including 

pruritus vulvae. Research results from the Indonesian Ministry of Health presented that 5.2 million 

teenage girls in Indonesia experience complaints of pruritus vulvae due to not keeping the genital area 

clean during menstruation. This research intended to determine the relationship between menstrual 

hygiene behavior during menstruation and the emergence of complaints of pruritus vulvae in 

adolescents. This research is an analytical survey that applied a Cross-Sectional approach in which 

this study’s population is female students at SMPN 5 Madang Suku I, totaling 125 female students.  

Method: The sampling technique was done by a purposive sampling technique with a sample size of 90 

respondent. Data collection was carried out using a questionnaire, with the results obtained showing 

that more than half of the respondents, namely 52 (57.8%) respondents, already had adequate 

menstrual hygiene behavior, and less than half of the respondents, namely 41 (45.6%) respondents, 

experienced mild pruritus vulvae symptoms.  

Result: Data analysis carried out using the Somers'd Gamma test showed that there was no significant 

correlation between menstrual hygiene behavior during menstruation and the occurrence of 

complaints of pruritus vulvae (p value = 0.443 > 0.05). 

Keywords: Menstruation, Menstrual Hygiene, Behavior, Pruritus Vulvae, Adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Menstrual hygiene atau hygiene saat menstruasi ialah aktivitas yang berhubungan dengan 

tindakan pemeliharaan kesehatan serta sebagai usaha untuk melindungi kebersihan area organ 

reproduksi wanita pada saat menstruasi
1
. Menstrual hygiene yang tepat selama menstruasi 

dapat dilakukan dengan membasuh vagina menggunakan air bersih dan mengalir dengan cara 

membersihkannya yaitu dari arah depan ke belakang (dari arah vagina ke anus) untuk 

menghindari kotoran maupun bakteri dari anus masuk ke vagina, membersihkan atau 

membasuh area genetalia eksternal pada saat mandi maupun pada saat BAK dan BAB, hindari 

kebiasaan tidak mengganti pembalut lebih dari 6 jam, tidak memakai air kotor saat 

membersihkan vagina, serta disarankan untuk mencukur maupun merawat rambut kemaluan 

untuk mencegah timbulnya jamur atau kutu yang bisa mengakibatkan rasa tidak nyaman dan 

gatal pada area organ kewanitaan
2
. 

Kurangnya menjaga menstrual hygiene saat menstruasi dapat menimbulkan berbagai masalah 

Kesehatan dan meningkatkan resiko infeksi. Salah satu masalah yang dapat muncul 

adalah pruritus vulvae yang merupakan gatal pada area vulva dan perineum
3
. Gejala yang 

timbul pada pruritus vulvae antara lain adanya iritasi, kemerahan, rasa gatal, serta rasa nyeri 

pada daerah vulva dan perineum. Gejala pruritus vulvae umumnya terjadi pada malam hari 

yang mengakibatkan penderita tanpa sadar menggaruk area organ kewanitaan sehingga dapat 

menimbulkan memar dan berdarah, sehingga hal ini dapat mengakibatkan kulit di area sekitar 

organ kewanitaan menjadi meradang dan terbuka, yang apabila dibiarkan dan tidak ditangani 

akan berkembang menjadi infeksi candida akut, vaginosis bakteri, dan trikomoniasis
4
 

Remaja rentan mengalami pruritus vulvae yang disebabkan perilaku hygiene yang buruk saat 

menstruasi. Data stasistik Indonesia menunjukkan lebih dari 69,4 juta jiwa remaja di Indonesia 

memiliki perilaku hygiene menstruasi yang buruk. Data tahun 2008 menunjukkan, sebanyak 

80% remaja putri di Indonesia pernah menderita pruritus vulvae akut, dan sebanyak 40% 

menderita pruritus vulvae kronis. Pada pruritus vulvae kronis, sebanyak 20% diakibatkan oleh 

jamur, bakteri, serta virus yang muncul akibat perilaku hygiene yang kurang saat menstruasi
4-5

. 

Hasil riset yang dilakukan Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2016 menunjukkan 

sebanyak 5,2 juta remaja putri di 17 provinsi di Indonesia mengeluhkan pruritus vulvae akibat 

tidak menjaga kebersihan area genetalia saat menstruasi
6
. 

Perilaku menstrual hygiene yang tidak tepat pada remaja berkaitan dengan respon dan 

stimulus atau rangsangan. Adapun perilaku itu sendiri dipengaruhi oleh 3 domain diantaranya 

pengetahuan, sikap, dan tindakan, dengan pengetahuan merupakan domain yang paling 

berpengaruh dalam membentuk tindakan seorang individu
7
. Remaja kerap kali memandang 

perilaku hygiene menstruasi sebagai suatu hal yang sepele dan belum mengetahui dampak 

negatif yang ditimbulkan jika melakukan perilaku hygiene menstruasi yang salah dan keluhan 

pruritus vulvae sendiri umumnya dipengaruhi oleh perilaku hygiene remaja itu sendiri
2
. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada siswi SMPN 5 Madang Suku I menunjukkan dari 

30 siswi, lebih dari setengah siswi yaitu sebanyak 20 (66,7%) siswi selalu membersihkan 

vagina dengan sabun pembersih vagina, lalu sebanyak 22 (73,3%) siswi tidak mengganti 

pembalut 4-5 kali dalam sehari saat menstruasi. Hasil studi pendahuluan juga menunjukkan 

lebih dari setengah siswi yaitu sebanyak 22 (73,3%) siswi mengalami gatal di area alat kelamin 

saat menstruasi, 19 (63,3%) siswi mengalami gatal-gatal di area alat kelamin pada saat malam 

hari, selain itu lebih dari setengah siswi yaitu sebanyak 25 (83,3%) siswi merasakan kulit 

disekitar vagina memerah saat digaruk. Gejala-gejala lain seperti gatal disertai sensasi panas 

disekitar vulva dialami oleh kurang dari setengah siswi yaitu sebanyak 8 (26,7%) dan 

sebanyak 7 (23,3%) siswi mengalami bengkak pada area kulit vagina saat digaruk. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan survey analitik dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas 7,8, dan 9 di SMPN 5 Madang Suku I yang 

berjumlah 125 siswi. Pengambilan sampel menggunakan cara nonprobability sampling dengan 

teknik Purposive Sampling dan didapatkan sampel sebanyak 90 siswi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini diantaranya siswi yang sudah menstruasi dan bersedia menjadi 

responden. Adapun untuk kriteria ekslusinya adalah siswi yang memiliki riwayat penyakit 

diabetes. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner, pengambilan data dilaksanakan tanggal 26- 

27 Juli 2023. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini menggunakan uji Somers’d Gamma. 

Korelasi uji Somers’d gamma merupakan korelasi non parametrik yang digunakan untuk 

menganalisis suatu hubungan di antara variabel yang memiliki skala ordinal. 
 

HASIL 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Perilaku Menstrual Hygiene 
 

Perilaku Menstrual Hygiene 
saat Menstruasi 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 28 31,1 
Cukup 52 57,8 

Kurang 10 11,1 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil, lebih dari setengah responden yaitu sebanyak 52 (57,8%) 

responden memiliki perilaku menstrual hygiene yang cukup, kurang dari setengah respoden yaitu 

sebanyak 28 (31,1%) sudah memiliki perilaku menstrual hygiene yang baik, dan hanya sebagian 

kecil responden yaitu sebanyak 11,1% memiliki perilaku menstrual hygiene yang kurang. 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Keluhan Pruritus Vulvae 
 

Keluhan Pruritus Vulvae Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Pruritus 18 20 

Ringan 41 45,6 
Sedang 26 28,9 

Berat 5 5,6 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 2, sebanyak kurang dari setengah responden (45,6%) hanya mengalami keluhan 

pruritus vulvae ringan, keluhan pruritus vulvae sedang dialami oleh kurang dari setengah respoden 

yaitu sebanyak 26 (28,9%) responden, keluhan pruritus vulvae berat hanya dialami oleh sebagian 

kecil responden yaitu sebanyak 5 (5,6%) responden, dan sebagian kecil responden yaitu sebanyak 

18 (20%) responden tidak mengalami keluhan pruritus vulvae. 
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Tabel 3 

Hubungan Perilaku Menstrual Hygiene saat Menstruasi dengan Keluhan Pruritus 

Vulvae 

pada Remaja 
 

Perilaku 

Menstrual 

Hygiene saat 

Menstruasi 

  Keluhan Pruritus Vulvae  Total Koefisien 

korelasi 

(r) 

p- 

Value 

Berat Sedang Ringan Tidak 
                                                                   Pruritus  

   

 N % N % N % N % N %   

Kurang 3 10,7 9 32,1 11 39,3 5 17,9 28 100 0,159 0,443 

Cukup 1 1,9 16 30,2 28 52,8 8 15,1 53 100   

Baik 0 0,0 1 11,1 2 22,2 6 66,7 9 100   

Total 4 4,4 26 28,9 41 45,6 19 21,1 90 100   

 

Berdasarkan tabel 3, hasil analisis data menggunakan uji Somers’d Gamma diperoleh nilai p 

value 

= 0,443 dan nilai r pada uji Somers’d Gamma menunjukkan hasil 0,159. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna antara perilaku menstrual hygiene 

saat menstruasi dengan keluhan pruritus vulvae. Nilai korelasi 0,159 menunjukkan menstrual 

hygiene saat menstruasi memiliki kekuatan korelasi yang lemah dengan timbulnya keluhan 

pruritus vulvae. 
 

PEMBAHASAN 
 

Perilaku menstrual hygiene atau hygiene saat menstruasi dapat dilakukan dengan beberapa 

tindakan, antara lain membasuh vagina menggunakan air bersih, membersihkan vagina dari 

depan ke belakang (arah vagina ke arah anus) untuk melindungi vagina dari bakteri dari anus 

yang dapat masuk ke dalam vagina, sesering mungkin mengganti pembalut setelah penuh, 

mengganti pembalut tidak lebih dari 6 jam, serta rutin mengganti celana dalam sekurang-

kurangnya dua kali dalam sehari untuk mencegah terjadinya kelembaban yang berlebihan pada 

vagina
2,8

. 

Pruritus Vulvae disebabkan akibat kurang menjaga kebersihan diri di kulit di sekitar alat 

kelamin. Aspek-aspek penyebab pruritus vulvae antara lain kulit vulva yang sensitif, tidak 

mengeringkan area vulva setelah dibersihkan, cara membasuh vagina yang tidak tepat (dari 

arah belakang ke depan). Perilaku menstrual hygiene atau vulva hygiene yang tidak tepat 

seperti menggunakan produk pembersih kewanitaan dalam membersihkan vagina dan memakai 

celana dalam yang ketat dan berbahan dasar nylon juga dapat menjadi faktor penyebab 

terjadinya pruritus vulvae pada remaja perempuan
2
. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti, diperoleh lebih dari setengah 

responden di SMP Negeri 5 Madang Suku I yaitu sebanyak 52 (57,8%) sudah memiliki 

perilaku menstrual hygiene yang cukup, perilaku ini mencakup tiga aspek domain perilaku 

diantaranya pengetahuan mengenai menstrual hygiene, sikap mengenai menstrual hygiene, 

dan tindakan mengenai menstrual hygiene. 
 

Hasil pengisian kuesioner perilaku menstrual hygiene menunjukkan, para responden sudah 

menerapkan perilaku menstrual hygiene yang baik seperti diantaranya rutin mengganti 

pembalut sebanyak 2-3 kali sehari (66,7%) dan tidak memakai celana dalam yang ketat saat 

menstruasi (61,1%). Pada aspek pengetahuan, lebih dari setengah responden yaitu sebanyak 61 
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(67,8%) responden sudah mempunyai pengetahuan yang baik mengenai perilaku menstrual 

hygiene, seperti diantaranya sebagian besar responden sudah memahami tujuan menstrual 

hygiene (83,3%), memahami cara membersihkan vagina dari arah belakang ke depan (87,8%), 

dan sudah memahami penggunaan bahan celana dalam yang baik untuk dipakai (77,8%), selain 

itu para responden juga sudah memahami konsep pembalut yang tidak diganti saat menstruasi 

dapat menyebabkan tumbuhnya bakteri di dalam vagina (92,2%). 

Selain itu, pada aspek sikap, sebagian besar responden memiliki sikap menstrual hygiene saat 

menstruasi yang cukup. Hasil pengisian kuesioner menunjukkan, sebagian besar responden 

telah memahami aspek-aspek dasar perilaku menstrual hygiene saat menstruasi seperti 

diantaranya sebagian besar responden menyetujui pernyataan sebelum membasuh area 

kelamin sebaiknya mencuci tangan terlebih dahulu (95,6%), mengganti pembalut setiap 4-6 

jam saat menstruasi (77,8%), dan lebih dari setengah responden menyetujui pernyataan 

mengganti pembalut setiap sehabis mandi pagi dan sore (70%). Begitu juga dengan aspek 

tindakan mengenai menstrual hygiene saat menstruasi, lebih dari setengah responden berada di 

kategori cukup (52,2%), para responden sudah mempratikkan tindakan menstrual hygiene 

yang tepat seperti diantaranya mengeringkan vagina dengan tissue setelah membasuh vagina 

(92,2%) dan rutin mencukur bulu kemaluan setelah selesai menstruasi (60%). 
 

Pada hasil pengisian kuesioner keluhan pruritus vulvae menunjukkan, kurang dari setengah 

responden yaitu sebanyak 41 (45,6%) responden mengalami keluhan pruritus vulvae ringan, 

lalu untuk keluhan pruritus vulvae berat dialami oleh 5 (5,6%) responden, keluhan pruritus 

vulvae sedang dialami oleh 26 (28,9%) responden dan sebanyak 18 (20%) responden tidak 

mengalami keluhan pruritus vulvae. Adapun gejala-gejala pruritus vulvae yang dialami oleh 

sebagian besar responden diantaranya gatal disekitar alat kelamin (83,3%), lebih dari setengah 

responden mengalami gatal di sekitar alat kelamin pada malam hari (57,8%), kulit disekitar 

alat kelamin memerah saat digaruk (64,4%), dan mengalami keputihan tidak normal (52,2%), 

selain itu beberapa gejala lain pruritus vulvae hanya dialami oleh sebagian kecil responden 

seperti diantaranya bengkak di kulit disekitar alat kelamin (24,4%), sensasi panas seperti 

terbakar di area kulit sekitar alat kelamin (17,8%), benjolan di kulit sekitar alat kelamin (18,9%), 

gejala kulit kering bersisik di sekitar alat kelamin hanya dialami oleh kurang dari setengah 

responden yaitu sebanyak 25,6%. Selain itu, hasil pengisian kuesioner juga menunjukkan, 

sebagian besar responden sudah memahami bahaya pemakaian pantyliner saat keputihan jika 

dipakai setiap hari (72,2%) dan memahami tanda gejala pruritus vulvae (85,6%). 
 

Berdasarkan tabel 3, hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki perilaku 

menstrual hygiene kurang yang merasakan gejala pruritus vulvae ringan sebanyak 11 (39,3%) 

responden, pruritus vulvae sedang sebanyak 9 (32,1%) responden, pruritus vulvae berat 

sebanyak 3 (10,7%) responden, dan yang tidak mengalami gejala pruritus vulvae sebanyak 5 

(17,9%) responden. Pada responden yang mempunyai perilaku menstrual hygiene cukup, 

responden yang mengalami gejala pruritus vulvae ringan sebanyak 28 (52,8%) responden, 

pruritus vulvae sedang sebanyak 16 (15,3%) responden, keluhan pruritus vulvae berat 

dirasakan oleh 1 (1,9%) responden, dan responden yang tidak mengalami gejala pruritus 

vulvae yaitu sebanyak 8 (15,1%) responden. Selanjutnya, pada responden yang mempunyai 

perilaku menstrual hygiene yang baik mengalami gejala pruritus vulvae ringan sebanyak 2 

(22,2%) responden, 1 responden (11,1%) mengalami pruritus vulvae sedang, dan pada 

responden yang memiliki perilaku menstrual hygiene saat menstruasi yang baik tidak 

ditemukan responden yang mengalami gejala pruritus vulvae berat serta sebanyak 6 (66,7%) 

responden tidak mengalami gejala pruritus vulvae. Berdasarkan hasil uji statistik Somers’d dan 

Gamma didapatkan nilai p value 0,443. Karena nilai p value > 0,05, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna antara perilaku menstrual hygiene 
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saat menstruasi dengan keluhan pruritus vulvae. Nilai korelasi pada uji Somers’d dan Gamma 

menunjukkan hasil 0,159. Nilai korelasi ini menunjukkan bahwa perilaku menstrual hygiene 

memiliki kekuatan hubungan yang sangat lemah dengan keluhan pruritus vulvae. 
 

Teori dasar Lawrence Green (1991) menyebutkan bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh dua faktor utama yang diantaranya faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar 

perilaku (non behavior causes). Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor yang diantaranya 

faktor predisposisi (predisposing factors) yang terdiri dari umur, pekerjaan, pendidikan, 

pengetahuan dan sikap, faktor pemungkin (enabling factors) terdiri dari perwujudan 

lingkungan fisik dan jarak ke fasilitas kesehatan, dan faktor penguat (reinforcing factors) yang 

terdiri dari perwujudan dukungan yang diberikan oleh keluarga maupun tokoh masyarakat
9
. 

Aspek pengetahuan merupakan domain yang paling berpengaruh dalam terbentuknya tindakan 

seseorang. Pengetahuan merupakan efek dari hasil mengetahui dan terjadi setelah seorang 

individu melakukan penginderaan tentang suatu objek tertentu. Apabila penerimaan perilaku 

baru melewati proses yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka 

perilaku tersebut akan bersifat long lasting atau langgeng. Semakin banyak sisi positif dari 

aspek pengetahuan makan semakin penting elemen itu, sehingga akan semakin positif sikap 

dan tindakan yang terbentuk
10

. 

Berlandaskan teori tersebut, peneliti berasumsi bahwa perilaku menstrual hygiene saat 

menstruasi yang dialami oleh sebagian besar para responden di SMP Negeri 5 Madang Suku I 

dipengaruhi oleh aspek pengetahuan yang cukup dari para responden, sehingga secara tak 

langsung akan memberikan pengaruh terhadap terwujudnya perilaku dalam melindungi diri 

dari pruritus vulvae. 
 

Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan pada responden yang sudah memiliki perilaku 

menstrual hygiene yang baik dan cukup masih mengalami gejala pruritus vulvae. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hubaedah (2019) dan Ummah & Utami (2023) 

yaitu banyak responden yang memiliki perilaku personal hygiene menstruasi yang baik namun 

masih mengalami gejala pruritus vulvae, meskipun beberapa aspek pencegahan pruritus 

vulvae telah dilakukan namun aspek lainnya tidak dilakukan, maka akan tetap memicu 

terjadinya gejala pruritus vulvae
4,11

. Perilaku menstrual hygiene yang baik tidak menutup 

kemungkinan tidak mengalami pruritus vulvae, karena pruritus vulvae itu sendiri dapat terjadi 

karena beberapa faktor lainnya, sehingga berdasarkan temuan ini, peneliti merekomendasikan 

penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor lain yang bisa mempengaruhi timbulnya keluhan 

pruritus vulvae pada remaja. 
 

KESIMPULAN 
 

1. Distribusi frekuensi perilaku menstrual hygiene pada siswi di SMP Negeri 5 Madang Suku 

I menunjukkan dari 90 orang responden diperoleh hasil lebih dari setengah responden 

yaitu sebanyak 52 (57,8%) responden mempunyai perilaku menstrual hygiene yang cukup, 

kemudian sebagian kecil responden yaitu sebanyak 10 (11,1%) responden memiliki 

perilaku menstrual hygiene yang kurang, dan perilaku menstrual hygiene yang baik 

dimiliki oleh kurang dari setengah responden yaitu sebanyak 28 (31,1%) responden. 

2. Distribusi frekuensi keluhan gejala pruritus vulvae pada siswi di SMP Negeri 5 Madang 

Suku I, menunjukkan dari 90 orang responden diperoleh hasil kurang dari setengah 

responden yaitu sebanyak 41 (45,6%) responden mengalami gejala pruritus vulvae ringan, 

kemudian sebagian kecil responden yaitu sebanyak 5 (5,6%) responden mengalami gejala 

pruritus vulvae berat, kurang dari setengah responden yaitu sebanyak 26 (28,9%) 
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responden mengalami gejala pruritus vulvae sedang, dan sebanyak 18 (20%) tidak 

mengalami gejala pruritus vulvae. 

3. Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara perilaku menstrual hygiene saat menstruasi 

dengan keluhan pruritus vulvae (p value = 0,075 > 0,05) 
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Abstrak 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh edukasi kesehatan 

melalui media booklet terhadap pengetahuan remaja tentang dampak seks pranikah. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra experimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest design. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan probability sampling dengan stratified random sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 58 responden. Pengetahuan remaja pada penelitian ini diukur 

menggunakan kuesioner. 

Hasil: Hasil penelitian dengan menggunakan uji Marginal Homogeneity didapatkan 

bahwa ada perbedaan pada kelompok sebelum dan sesudah intervensi melalui booklet p 

value 0,000. 

Simpulan: Edukasi kesehatan melalui media booklet dapat meningkatkan pengetahuan 

remaja tentang dampak seks pranikah. 

Kata Kunci : Booklet, Dampak Seks Pranikah, Edukasi Kesehatan, Pengetahuan, Remaja. 

 

Abstract 

 

Aim: This study aims to determine the effect of health education through booklet media on 

adolescents' knowledge about the impact of premarital sex. 

Methods: This study used a pre experimental research design with a one group pretest-

posttest design. Sampling in this study used probability sampling with stratified random 

sampling with a total sample size of 58 respondents. Adolescent knowledge in this study 

was measured using a questionnaire. 

Results: The results of the study using the Marginal Homogeneity test showed that there 

were differences in the groups before and after the intervention through the booklet p value 

0.000. 

Conclusion: Health education through booklet media can increase adolescents' 

knowledge about the impact of premarital sex. 

Keywords: Booklet, Impact of Premarital Sex, Health Education, Knowledge, Teenagers. 
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PENDAHULUAN 

 

Remaja diartikan sebagai penduduk yang berada di usia 10 sampai 18 tahun.1  Terjadi 

pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi reproduksi pada remaja, pertumbuhan yang pesat 

tersebut meliputi perubahan tumbuh kembang baik secara fisik, mental, maupun sosial. 2 

 

Salah satu tanda khas pada remaja adalah adanya pertumbuhan dan perkembangan fisik, 

intelektual dan psikologis yang disertai dengan pematangan seksual yang pesat, sehingga 

daya tarik terhadap lawan jenis juga cukup besar Perilaku seks pada remaja dapat muncul 

karena adanya dorongan yang bersifat hormonal dari fungsi reproduksi, apabila dorongan 

seksual ini tidak dikendalikan maka dapat memicu remaja melakukan perilaku seksual 

sebelum terjadi ikatan pernikahan atau disebut seks pranikah. 3 

 

Perilaku seksual pranikah ini menimbulkan banyak dampak, salah satunya adalah 

kehamilan yang tidak diinginkan. Hal ini menyebabkan permasalahan baru jika individu 

tersebut berstatus sebagai pelajar sehingga harus berhenti sekolah dan menikah di usia dini. 

Selain itu, remaja juga dapat melakukan aborsi atau menggugurkan kandungannya. Stres 

karena perasaan menyesal dan bersalah juga akan dialami oleh remaja. 4 Perilaku seks 

pranikah dengan bergantipasangan menimbulkan penyakit menular seksual seperti herpes, 

HIV/AIDS, raja singa dan berbagai penyakit menular lainnya. 5 

 

Remaja yang aktif secara seksual menyebutkan bahwa berada dalam hubungan pacaran 

merupakan alasan penting untuk melakukan hubungan seksual pertama kalinya. 6 Hasil 

Survei Demografi danKesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 tercatat 80% wanita 

dan 84% pria mengaku pernah berpacaran. Kelompok umur 15-17 merupakan kelompok 

umur mulai pacaran pertama kali, terdapat 45% wanita dan 44% pria. 7 

 

Berdasarkan data Statistik Kesejahteraan Rakyat Sumatera Selatan pada tahun 2019 

menunjukkan bahwa kasus kehamilan remaja di Sumatera Selatan sebesar 35,74%. 8 Dinas 

Perlindungan Perempuan dan Perlindungan Anak (PPPA) Sumatera Selatan mendata 

terjadi kenaikan pernikahan usia dini di Sumatera Selatan pada tahun 2020. Meningkatnya 

angka pernikahan dini disebabkan karena terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan oleh 

remaja. 9 Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur merupakan daerah penyumbang angka 

pernikahan dini ke-3 di Sumatera Selatan dengan jumlah penduduk remaja terbanyak yaitu 

100.918 jiwa. 10 

 

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada tanggal 4 Agustus 2022 di SMP N 1 Belitang 

dan SMA N 1 Belitang dengan SMA 1 Belitang memiliki pelajar terbanyak yaitu 1.129 

pelajar terdiri dari 366 pelajar laki-laki dan 763 pelajar perempuan. Hasil studi 

pendahuluan dengan melakukan wawancara terhadap guru Bimbingan Konseling (BK), 

pada dua tahun terakhir terdapat beberapa pelajar yang drop out dengan alasan hamil di 

luar nikah dan ingin menikah muda. Kemudian guru BK mengatakan banyak pelajar yang 

berpacaran di lingkungan sekolah sehingga mengganggu teman sekitar dan para guru, serta 

terdapat pelajar dengan gaya pacarannya sudah berlebihan. Peraturan sekolah jika terdapat 

pelajar yang ketahuan hamil sebelum menikah akan ditindak tegas dengan diberhentikan 

dari sekolah. 
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Berdasarkan hasil wawancara pada 35 orang pelajar di SMA N 1 Belitang didapatkan hasil 

sebanyak 22 pelajar menyatakan pernah berpacaran. Sebanyak 19pelajar mengetahui 

pengertian seks pranikah. Sebagian pelajar mengatakan penyebab seks pranikah adalah 

pergaulan yang bebas, dan hanya mengetahui tahapan perilaku seks pranikah yaitu 

berhubungan seksual. Dampak seks pranikahyang diketahui pelajar seperti membuat malu 

keluarga dan diasingkan oleh masyarakat sekitar. Sebagian pelajar mengetahui tentang 

penyakit menular seksual yaitu HIV/AIDS, serta mendapatkan edukasi kesehatan tentang 

seks melalui internet sebanyak 20 pelajar dan sisanya melalui guru, serta tenaga kesehatan. 

 

Hal inilah yang melatarbelakangi dilakukannya penelitian mengenai “Edukasi Kesehatan 

Melalui Media Booklet Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang Dampak Seks Pranikah”. 

 

 

METODE 

 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah pra experimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest design. Populasi pada penelitian ini adalah remaja 

kelas XI di SMA N 1 Belitang yang berjumlah 378. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan probability sampling dengan stratified random sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 58 responden. Tingkat pengetahuan remaja diukur 

menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas. Uji statistik pada penelitian ini 

menggunakan uji Marginal Homogeneity. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1 

Pengetahuan Remaja Tentang Dampak Seks Pranikah Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Kesehatan Melalui Media Booklet (n=58) 
 

No Pengetahuan Kategori Frekuensi Persentase (%) 
  Kurang 25 43.1 

1 Sebelum Cukup 31 53.4 
  Baik 2 4.3 
  Kurang 0 0 

2 Sesudah Cukup 3 5.2 

  Baik 55 94.8 
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Tabel 2 

Perbedaan Pengetahuan Remaja Tentang Dampak Seks Pranikah antara 

Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Kesehatan Melalui Media Booklet 
 

Sesudah Intervensi 
Total

 

 
Sebelum 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Pengetahuan Remaja Tentang Dampak Seks Pranikah Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Kesehatan Melalui Media Booklet 

 

Hasil analisis pada kuesioner pre test menunjukkan bahwa responden menjawab 

dengan benar pada soal pengertian seks pranikah. Adapun banyak responden yang 

menjawab dengan salah pada soal tahapan seks pranikah, penyebab seks pranikah, 

penanganan serta dampak-dampak yang ditimbulkan dari perilaku seks pranikah.  

 

Pengetahuan yaitu hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya. Pengetahuan setiap individu berbeda-beda tergantung dari bagaimana 

penginderaannya masing-masing terhadap suatu objek . 11 

 

Observasi yang dilakukan oleh peneliti di SMA N 1 Belitang mendapatkan hasil 

bahwa belum pernah mendapatkan informasi atau penyuluhan tentang seks pranikah 

baik dari sekolah maupun petugas kesehatan sehingga menyebabkan pengetahuan 

remaja tentang seks pranikah terbatas. Menurut Thaha dan Yani (2021) menyatakan 

masih tabunya membahas tentang seksualitas pada remaja dan jarangnya diadakan 

kegiatan pendidikan kesehatan yang menyebabkan kurangnya informasi tentang 

kesehatan reproduksi dikarenakan. 12 Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 

Suryagustina et al (2018) mengatakan bahwa kurangnya informasi sangat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. 13 

 

Hasil analisis post test menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang dampak 

seks pranikah mengalami perubahan skor dibuktikan dengan sebagian besar responden 

sudah menjawab pertanyaan dengan benar mengenai pengertian, tahapan, faktor 

penyebab, dampak, dan penanganan seks pranikah. Asumsi peneliti didukung oleh 

penelitian Saragih dan Andayani (2022) yang menyatakan bahwa setelah diberikan 

intervensi dengan media booklet, terjadi peningkatkan pengetahuan siswa mengenai 

Perilaku Sedentari di MAN 1 Medan dengan nilai p value 0,002. 14 

 

 

  Kurang Cukup  Baik   p value 

 n % n % n % n %  

Kurang 0 0 3 5.2 22 37.9 25 43.1  

Intervensi Cukup 0 0 0 0 31 53.4 31 53.4 0,000 

 Baik 0 0 0 0 2 3.4 2 3.4  

 Total 0 0 3 5.2 55 92.2 58 100  
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2. Perbedaan Pengetahuan Remaja Tentang Dampak Seks Pranikah antara Sebelum dan 

Sesudah diberikan Edukasi Kesehatan Melalui Media Booklet 

 

Hasil uji statistik perbedaan pengetahuan remaja tentang dampak seks pranikah 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan melalui media booklet didapatkan 

nilai p value 0,000 atau p value < 0,05 menandakan H0 ditolak dan H1 diterima yaitu 

terdapat perbedaan pengetahuan remaja tentang dampak seks pranikah antara sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi kesehatan melalui media booklet. 

 

Edukasi kesehatan melalui media booklet menjadi salah satu penyumbang 

meningkatnya pengetahuan remaja tentang dampak seks pranikah. Hal ini dibuktikan 

oleh p value 0,000 dan sebaran kuesioner yang menunjukkan adanya perubahan berupa 

peningkatan skor pengetahuan remaja dari sebelum diberikan edukasi kesehatan 

melalui media booklet dan sesudah diberikan edukasi kesehatan melalui media 

booklet. Hal ini sejalan dengan penelitian Bedy dan Hidayanty (2020) yang 

menyatakan bahwa edukasi menggunakan booklet turut meningkatkan pengetahuan 

dan sikap remaja tentang konsumsi sayur dan buah dengan nilai p value 0,000.15 

 

Booklet merupakan media cetak yang berbentuk buku paling sedikit lima halaman 

tetapi tidak lebih dari empat puluh delapan halaman diluar hitungan sampul, 

digunakan sebagai media pembelajaran yang menampilkan informasi yang disertai 

gambar dengan tampilan tata warna yang menarik.16 

 

Semakin banyak individu mendapatkan informasi akan semakin banyak pengetahuan 

yang didapatkan.17 Media Booklet pada penelitian ini menyajikan informasi definisi 

seks pranikah, tahapan seks pranikah, faktor yang mempengaruhi seks pranikah, 

penanganan seks pranikah dan dampak seks pranikah. Booklet tersebut berjumlah 15 

halaman yang ditata dengan desain yang berwarna, bergambar, dan tertata dengan 

sederhana sehingga memotivasi responden untuk membaca dan memudahkan 

responden untuk memahami informasi yang diberikan. 
 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

 

1. Pengetahuan remaja sebelum diberikan edukasi kesehatan tentang dampak seks 

pranikah melalui media booklet yaitu sebanyak 25 responden (43,1%) memiliki 

pengetahuan kategori kurang, 31 responden (53,4%) memiliki pengetahuan kategori 

cukup dan 2 responden (3,4%) memiliki pengetahuan kategori baik. Adapun 

pengetahuan remaja sesudah diberikan edukasi kesehatan melalui media booklet yaitu 

55 responden (94,8%) memiliki pengetahuan kategori baik dan 3 responden (5,2%) 

memiliki pengetahuan kategori cukup. 
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2. Ada perbedaan pengetahuan remaja tentang dampak seks pranikah sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi kesehatan melalui media booklet yang dibuktikan dengan nilai p 

value 0,000 yang berarti H1 diterima yaitu terdapat perbedaan edukasi kesehatan 

melalui media booklet. 

 

 

Saran 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi baru dalam 

mempelajari dampak-dampak yang ditimbulkan dari seks pranikah usia remaja. 
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Abstrak 

 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan respons 

lansia terhadap vaksin booster Covid-19. 

 

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain dan pendekatan 

cross sectional study. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Payaraman menggunakan probality sampling. Teknik yang digunakan yaitu Cluster Sampling dengan 

jumlah responden sebanyak 95 orang. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

analisis univariat dengan distribusi frekuensi, bivariat dengan chi-square, dan multivariat menggunakan 

regresi logistik dengan faktor prediksi. 

 

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan variabel yang berhubungan signifikan dan yang paling 

berhubungan dengan respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19 yaitu usia dengan nilai p value 

0.014 pada uji chi- square dan nilai akhir p value sebesar 0.009 pada uji regresi logistik multivariabel, 

sedangkan variabel yang paling tidak berhubungan signifikan dengan respons lansia terhadap vaksin 

booster Covid-19 ialah variabel norma subjektif dengan nilai p value 1.000. Penelitian ini menemukan 

usia sebagai faktor yang paling berhubungan karena lansia dengan usia 60-69 tahun beranggapan tidak 

lagi membutuhkan vaksin booster Covid-19 dan memiliki kekhawatiran akan efek sampingnya. 

 

Simpulan: Usia menjadi faktor penentu kematangan seseorang dalam berfikir, usia juga mempengaruhi 

afektif, kognitif, dan juga perubahan sikap. berhubungan dengan hal tersebut lansia dengan usia 60-69 

tahun lebih banyak mengambil keputusan menolak, sedangkan lansia ≥ 70 tahun lebih banyak yang tidak 

menolak. 

 

Kata Kunci : Lansia, Respons, Vaksin Booster Covid-19 

 

DETERMINANT FACTOR OF THE EDERLY RESPONSE TO THE COVID-19  

BOOSTER VACCINE  

 

Abstract 

 

Aim: This study aims to determine the determinant factors associated with the elderly’s response 
to the Covid-19 booster vaccine. 

 

Method: The method used in this research was quantitative with a cross-sectional study design and 

approach. The sampling was conducted using probability sampling in the working area of Payaraman 

Public Health Center. The technique used was Cluster Sampling with a total of 95 respondents. Data 

analysis used in this study was univariate analysis with frequency distribution, bivariate with chi-square, 
and multivariate using logistic regression with predictive factors. 

 

Result: The results of this study found that the variables that were significantly related and most 

associated with the elderly's response to the Covid-19 booster vaccine were age with a p value of 0.014 in 

the chi-square test and a final p value of 0.009 in the multivariable logistic regression test. Meanwhile, 

the variable that was least significantly related to the elderly's response to the Covid-19 booster vaccine 

was the subjective norm variable with a p value of 1,000. This study found that age as the most related 
factor because elderly people aged 60-69 years thought they no longer need the Covid-19 booster vaccine 

mailto:sigitpurwanto@fk.unsri.ac.id
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and had concerns about its side effects. 
 

Conclusion: Age was a determining factor for a person's maturity in thinking because it affected 

affective, cognitive, and attitude changes. In relation to this, the elderly aged 60-69 years made more 

decisions to refuse, while the elderly ≥ 70 years were more likely not to refuse. 

 

Keywords : Covid-19 Booster Vaccine, Elderly, Response 

 
 

PENDAHULUAN 

 

Pelaksanaan pemberian vaksin booster Covid-19 dimulai sejak bulan Januari tahun 2022 dan 

lansia menjadi kelompok prioritas dalam pemberian vaksin booster, hal ini dikarenakan lansia 

merupakan kelompok yang paling rentan terpapar dan paling tinggi risiko kematian dan 

kesakitan akibat Covid- 19.8 

Jumlah capaian vaksin Covid-19 dosis 1 di bulan September tahun 2022 pada lansia sudah 

mencapai 84.66% atau 18.246.454 jiwa, jumlah capaian vaksin dosis 2 pada lansia 68.99% atau 

14.686.934 jiwa, dan jumlah capaian vaksin booster lansia hanya sebesar 29,97% atau 6.458.492 

dari total seluruh populasi lansia yaitu 21.553.118 jiwa, artinya pada vaksin booster tidak 

memenuhi kecepatan rata-rata per bulannya sebesar 5,8%. Sehingga target minimal 70% diakhir 

tahun 2022 bisa terpenuhi dengan kecepatan rata-rata yang kontinu.9 

 

Kabupaten Ogan Ilir merupakan kabupaten dengan urutan ke-17 dari 17 kabupaten/kota di 

Sumatera Selatan dengan jumlah persentase capaian vaksin booster Covid-19 sebesar 12,61%. 

Kemudian didapatkan pula jumlah rata-rata capaian vaksin booster pada lansia di 16 kecamatan 

yang berada di Kabupaten Ogan Ilir sebesar 10,38% dan kecamatan yang menempati peringkat 

ke-16 dari 16 kecamatanan yaitu Kecamatan Payaraman dengan jumlah hanya sebesar 0,74% 

capaian vaksin booster Covid-19 pada lansia.4 

 

Peneliti memilih lokasi posyandu lansia di wilayah kerja puskesmas Payaraman sebagai lokasi 

penelitian yang mencakup 13 desa/kelurahan. Peneliti memilih lokasi tersebut didasari atas 

pertimbangan bahwa belum ada penelitian di wilayah tersebut mengenai faktor   determinan 

yang berhubungan dengan Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19. Puskesmas 

Payaraman juga merupakan kecamatan dengan capaian vaksin booster Covid-19 lansia terendah 

di kabupaten Ogan Ilir. Mayoritas pekerjaan lansia sebagai petani, serta ditemui juga lansia yang 

masih belum memiliki pemahaman dan informasi yang tepat mengenai vaksin booster Covid- 

19. 

 

Peneliti lain mendapatkan hasil penelitian karakteristik sosiodemografi, pengetahuan, sikap, 

norma subjektif, persepsi kontrol, dan niat berperilaku berhubungan dengan penerimaan 

masyarakat terhadap vaksin booster Covid-19, sementara jenis kelamin tidak menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan.14 Peneliti lainnya juga menunjukkan hasil bahwa faktor usia 

lanjut, pendidikan yang rendah, tingkat pengetahuan yang rendah berkolerasi positif dengan 

Respons masyarakat terhadap vaksin booster Covid-19, sementara pekerjaan berkorelasi negatif 

dengan masyarakat yang menolak vaksin booster Covid-19.15 Peneliti selanjutnya menyebutkan 

usia, jenis kelamin, dan pendidikan mengurangi motivasi lansia untuk menolak vaksin booster 

Covid-19.1 Terdapat perbedaan hasil di antara penelitian sebelumnya sehingga pada penelitian ini 

variabel faktor yang diambil merupakan gabungan yang terdapat diantara penelitian sebelumnya 

sehingga ditemukan faktor determinan yang berhubungan dengan Respons lansia terhadap 

vaksin booster Covid-19. Selanjutnya terdapat perbedaan di dalam respon sampel, pada 

penelitian ini berfokus dalam Respons oleh lansia terhadap vaksin booster Covid-19, sedangkan 
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pada penelitian sebelumnya meneliti tentang penerimaan terhadap vaksin booster Covid-19. Dari 

permasalahan di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai faktor 

determinan yang berhubungan dengan Respons lansia terhadap vaksin booster covid-19. 

 

METODE 

 

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif menggunakan studi korelasi cross 

sectional study. Data yang diperoleh dalam penelitian ini didapat dari primer yang dianalisis. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, Status 

pekerjaan, pengetahuan, sikap, norma subjektif, persepsi kontrol, dan niat berperilaku. Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2023. Populasi pada penelitian ini adalah Populasi dalam 

penelitian ini adalah lansia yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Payaraman yang belum 

menerima vaksin booster Covid-19 berjumlah 1.995 jiwa, dengan jumlah sampel sebesar 95 

lansia. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik cluster sampling sesuai dengan kriteria 

inklusi Lansia yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Payaraman, Lansia yang berusia ≥ 

60 tahun, Lansia yang bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani formulir persetujuan 

setelah mendapatkan penjelasan prosedur penelitian, Lansia yang belum melakukan vaksin 

booster Covid-19 dan sudah menerima vaksin primer Covid-19, minimal tiga bulan setelah masa 

pemberian vaksin Covid-19 dosis-2, Lansia yang masih mampu berkomunikasi dan tidak tuli. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner sosiodemografi lansia, kuesioner 

pengetahuan lansia dengan jumlah 6 pertanyaan, kuesioner perilaku terencana dengan jumlah 18 

pertanyaan, dan kuesioner respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19. Penelitian ini telah 

mendapatkan kelayakan etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya No.104-2023 
 

HASIL  
Tabel 1 

Gambaran Karakteristik Responden 
 

Variabel Kategori Jumlah Persentase (%) 

Usia 60-69 78 82,1 
 ≥70 17 17,9 

Jenis Kelamin Laki-laki 15 15,8 
 perempuan 80 84,2 

Pendidikan SD 74 77,9 
 SMP 9 9,5 
 SMA 10 10,5 
 Perguruan Tinggi 2 2,1 

Status Pekerjaan Bekerja 53 55,8 
 Tidak Bekerja 42 44,2 

Pengetahuan Rendah 21 22,1 
 Tinggi 74 77,9 

Sikap Negative 23 24,2 
 Positif 72 75,8 

Norma Subjektif Rendah 8 8,4 
 Tinggi 87 91,6 

Persepsi Kontrol Perilaku Rendah 28 29,5 
 Tinggi 67 70,5 

Niat berperilaku Rendah 11 11,6 
 Tinggi 88 88,4 

Respon Vaksin Menolak 61 64,2 
 Tidak Menolak 34 35,8 
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Tabel di atas menunjukkan sebagian besar responden berusia 60-69 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, berpendidikan SD, status pekerjaan masih bekerja, memiliki pengetahuan yang 

tinggi, sikap positif, norma subjektifnya tinggi, persepsi kontrol perilaku yang tinggi, niat 

berperilaku tinggi, dan responden lebih banyak yang menolak vaksin booster Covid-19. 

 

Tabel 2 

Hubungan Usia Dengan Respon Lansia 
 

 

Respon Vaksin OR (95% 

CI) 

Usia Menolak Tidak menolak Total 4,384 

p-value 

 

0,014 
 n % n % n % (1,45- 

60-69 55 57,9 23 24,2 78 82,1 13,27) 

≥70 6 6,3 11 11,6 17 17,9  

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100  

 
 

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan responden dengan usia 60-69 tahun lebih banyak yang 

menolak vaksin booster Covid-19 dengan persentase 57.9%, sedangkan responden yang tidak 

menolak lebih banyak pada responden usia ≥ 70 tahun dengan persentase 11.6%. Hasil uji 

statistik diketahui nilai sig. p-value sebesar 0.014 (<0.05) maka bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara usia dan respons lansia secara signifikan. Nilai OR yang diperoleh sebesar 

4.384 (95% CI 1.449-13.268) yang bermakna responden dengan usia 60-69 tahun 4.4 kali lebih 

menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan responden dengan usia ≥ 70 tahun. 

 

Tabel 3 

Hubungan Jenis Kelamin dan Respon Lansia 
 

 

 
 

Jenis 

Respon Vaksin OR (95% 

CI) 

Menolak Tidak menolak Total 0,582 

p-value 

 
0,507 

  Kelamin (0,19-1,78) 
 n % n % n %  

Laki-laki 8 8,4 7 7,4 15 15,8  

Perempuan 53 55,8 27 28,4 80 84,2  

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100  

 

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki- laki dan 

perempuan lebih banyak yang menolak vaksin booster Covid-19 dengan persentase responden 

jenis kelamin laki-laki 8.4% dan perempuan 55.8%. Hasil uji statistik diketahui nilai sig. p value 

sebesar 0.507 (>0.05) maka bisa disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin 

dan Respons lansia secara signifikan. Nilai OR yang diperoleh sebesar 0.582 (95% CI 0.191- 

1.776) yang bermakna responden dengan jenis kelamin perempuan 0.6 kali lebih menolak vaksin 

booster Covid-19 dibandingkan responden dengan jenis kelamin laki-laki. 

 

Tabel 4 

Hubungan Pendidikan dengan Respons Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 
 

 

Respon Vaksin OR 

(95% CI) 

p-value 

 

Pendidikan Menolak Tidak menolak Total 1,330 0,895 
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 n % n % n % (0,38- 

Rendah 54 56,8 29 30,5 83 87,3 4,56) 

Tinggi 7 7,4 5 5,3 12 12,7  

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100  

 

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan bahwa responden dengan Pendidikan rendah lebih 

banyak yang menolak vaksin booster Covid-19 dengan nilai persentase sebesar 56.8%, dan 

responden dengan pendidikan tinggi juga lebih banyak yang menolak dengan hasil persentase 

yaitu sebesar 7.4%. Hasil uji statistik diketahui nilai sig. p value sebesar 0.895 (>0.05) maka bisa 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dan respons lansia secara signifikan. 

Nilai OR yang diperoleh sebesar 1.330 (95% CI 0.388-4.565) yang bermakna responden dengan 

pendidikan rendah 1.3 kali lebih menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan responden 

dengan pendidikan tinggi. 
 

Tabel 5 

Hubungan Status Pekerjaan dengan Respon Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 
 

 

 
 

Status 

Respon Vaksin OR (95% 

CI) 

Menolak Tidak menolak Total 1,734 

p-value 

 
0,287 

  pekerjaan (0,74-4,05) 
 n % n % n %  

Bekerja 37 38,9 16 16,8 53 55,7  

Tidak 
bekerja 

24 25,3 18 19,0 42 44,3  

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100  

 

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan bahwa responden dengan status pekerjaan masih bekerja 

lebih banyak yang menolak vaksin booster Covid-19 dengan nilai persentase sebesar 38.9% dan 

responden dengan status pekerjaan tidak lagi bekerja juga lebih banyak yang menolak vaksin 

booster Covid-19 dengan nilai persentase sebesar 25.3%. Hasil uji statistik diketahui nilai sig. p 

value sebesar 0.287 (>0.05) maka bisa disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status 

pekerjaan dan Respons lansia secara signifikan. Nilai OR yang diperoleh sebesar 1.734 (95% CI 

0.744-4.046) yang bermakna responden yang masih bekerja 1.7 kali lebih menolak vaksin 

booster Covid-19 dibandingkan responden yang tidak bekerja. 

 

Tabel 6 

Hubungan Pengetahuan dengan Respon Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 
 

 

Respon Vaksin OR (95% 
CI) 

Pengetahuan Menolak Tidak menolak Total 0,870 

p-value 

 

0,994 
 n % n % n % (0,31- 

Rendah 14 14,7 7 7,4 21 22,1 2,42) 

tinggi 47 49,5 27 28,4 74 77,9  

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100  

 

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan rendah dan 

pengetahuan tinggi lebih banyak yang menolaj vaksin booster Covid-19 dengan persentase 

responden pengetahuan rendah sebesar 14.7% dan responden pengetahuan tinggi sebesar 49.5%. 

Hasil uji statistik diketahui nilai sig. p value sebesar 0.994 (>0.05) maka bisa disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan antara pengetahuan dan Respons lansia secara signifikan. Nilai OR yang 
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diperoleh sebesar 0.870 (95% CI 0.313-2.422) yang bermakna responden dengan nilai 

pengetahuan tinggi 0.9 kali lebih menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan responden 

dengan nilai pengetahuan rendah. 

 

Tabel 7 

Hubungan Sikap dengan Respon Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 
 

Respon Vaksin OR (95% p-value 
 CI)  

Sikap  Menolak Tidak menolak  Total 1,538 0,526 
 n % n % n  % (0,59-4,01)  

Negatif 13 13,7 10 10,5 23  24,2  

Positif 48 50,5 24 25,3 72  75,8  

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95  100  

 

Hasil analisis tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden dengan sikap negatif dan sikap positif 

lebih banyak yang menolak vaksin booster Covid-19 dengan persentase responden sikap 

negative sebesar 13,7 dan responden sikap positif sebesar 50.5%. Hasil uji statistik diketahui 

nilai sig. p value sebesar 0.526 (>0.05) maka bisa disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

sikap dan Respons lansia secara signifikan. Nilai OR yang diperoleh sebesar 1.538 (95% CI 

0.590-4.014) yang bermakna responden dengan sikap positif 1.5 kali lebih menolak vaksin 

booster  Covid-19 dibandingakn responden dengan sikap negatif 

 

Tabel 8 

Hubungan Norma Subjektif dengan Respon Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 
 

Respon Vaksin OR (95% p-value 
 CI)  

Norma  Menolak Tidak menolak  Total  1,084 1,000 

Subjektif        (0,24-4,84)  

 n % n % n  %   

Rendah 5 5,3 3 3,2 8  8,5   

Tinggi 56 58,9 31 32,6 87  91,5   

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95  100   

 

Hasil analisis tabel 4.8 menunjukkan bahwa responden dengan nilai norma subjektif rendah dan 

tinggi lebih banyak yang menolak vaksin booster Covid-19 dengan persentase responden dengan 

nilai norma subjektif rendah sebesar 5.3% dan responden dengan nilai norma subjektif tinggi 

sebesar 58.9%. Hasil uji statistik diketahui nilai sig. p value sebesar 1.000 (>0.05) maka bisa 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara norma subjektif dan Respons lansia secara 

signifikan. Nilai OR yang diperoleh sebesar 1.084 (95% CI 0.243-4.843) yang bermakna 

responden dengan nilai norma subjektif tinggi 1,1 kali lebih menolak vaksin booster Covid-19 

dibandingkan responden dengan nilai norma subjektif rendah. 

 

Tabel 9 

Hubungan Persepsi Kontrol Perilaku dengan Respon Lansia Terhadap 

Vaksin Booster Covid-19 

 
 

Respon Vaksin OR 

(95% CI) 

p-value 

Persepsi 

kontrol 

Menolak Tidak menolak Total 
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perilaku       1,238 0,822 
 n % n % n % (0,49-2,08)  

Rendah 17 17,9 11 11,6 28 29,5   

Tinggi 44 46,3 23 24,2 67 70,5   

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100   

 

 

Hasil uji statistik diketahui nilai sig. p value sebesar 0.822 (>0.05) maka bisa disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan antara persepsi kontrol perilaku dan Respons lansia secara signifikan. Nilai 

OR yang diperoleh sebesar 1.238 (95% CI 0.498-3.078) yang bermakna responden dengan nilai 

persepsi kontrol perilaku tinggi 1.2 kali lebih menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan 

responden dengan nilai persepsi kontrol perilaku rendah. 

 

Tabel 10 

Hubungan Persepsi Kontrol Perilaku dengan Respon Lansia Terhadap 

Vaksin Booster Covid-19 

 
 

Respon Vaksin OR 

(95% CI) 

p-value 

 

Niat Menolak Tidak menolak Total 
berperilaku       2,400 0,193 

 n % n % n % (0,67-8,55)  

Rendah 5 5,3 6 6,3 11 11,6   

Tinggi 56 58,9 28 29,5 84 88,4   

Jumlah 61 64,2 34 35,8 95 100   

 

Hasil Uji Statistik Diketahui Nilai Sig. P Value Sebesar 0.193 (>0.05) Maka Bisa Disimpulkan 

Bahwa Tidak Ada Hubungan Antara Niat Berperilaku Dan Respons Lansia Secara Signifikan. 

Nilai OR Yang Diperoleh Sebesar 2.400 (95% CI 0.674-8.551) Yang Bermakna Responden 

Dengan Nilai Niat Berperilaku Tinggi 2.4 Kali Lebih Menolak Vaksin Booster Covid-19 

Dibandingkan Responden Dengan Nilai Nilai Berperilaku Rendah. 

 

Tabel 11 

Analisa Multivariat 

 
Variabel p-value POR   95% CI  

Lower Upper 

Usia 0,009 4,384 1,449 13,268 

 

Hasil akhir dari Analisa multivariat mendapatkan hasil dari seluruh variabel independen yang 

paling berhubungan dengan Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19 adalah usia dengan 

hasil p value 0.009 dengan nilai prevalence odds ratio (POR) sebesar 4.384 (95% CI 1.449- 

13.268) dan derajat kepercayaan 95% yang artinya responden dengan usia 60-69 tahun 4.4 kali 

lebih memilih untuk menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan responden dengan usia ≥ 

70 tahun. Berdasarkan hasil analisis tersebut peneliti meyakini bahwa usia merupakan faktor 

yang paling berhubungan dengan Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19. 
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PEMBAHASAN 

 

Hasil Analisis Bivariat 

 

1. Hubungan antara usia dengan respons lansia terhadap vaksin booster covid-19 

 

Usia menjadi faktor paling dasar yang dimiliki setiap manusia. Semakin bertambahnya usia 

tingkat kemangatan seseorang dalam berfikir. Berdasarkan hasil analisis bivariat di dapatkan 

bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dalam Respons lansia terhadap vaksin 

booster Covid-19 dengan hasil p value 0.014 lebih kecil dari p value 0.05. Penelitian ini 

menemukan alasan respons vaksin booster Covid-19 pada lansia dengan usia 60-69 tahun 

lebih banyak yang menolak kemungkinan disebabkan oleh anggapan tidak lagi 

membutuhkan vaksin booster Covid-19 dan kekhawatiran terhadap efek samping yang 

mungkin saja mempengaruhi kondisi kesehatan lansia bertambah buruk. 

 

Lansia 60-69 tahun yang menolak vaksin booster disebabkan oleh rasa takut akan efek 

samping, tidak lagi membutuhkan vaksin booster Covid-19, merasa vaksin booster tidak 

efektif, mengabaikan anjuran untuk vaksin booster Covid-19, dan tidak memiliki waktu 

untuk melakukan vaksin booster Covid-19.17 Temuan ini berbeda dengan penelitian lain 

yang mendapatkan hasil bahwa lansia dengan usia ≥ 70 tahun lebih cenderung menolak 

vaksin booster Covid-19 dibandingkan lansia dengan usia 60-69 tahun, hal ini disebabkan 

oleh lansia yang lebih banyak bergantung secara fungsional dalam kehidupan sehari-harinya 

lebih kecil kemungkinannya untuk divaksinasi dibandingkan lansia yang mandiri dalam 

aktivitas hidup sehari-hari.19 

 

2. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Respons Lansia Terhadap vaksin Booster Covid-19 

 

Jenis kelamin (sex) merupakan faktor yang membedakan antara laki-laki dan perempuan, 

perbedaan fungsi biologis ini tidak dapat dipertukarkan diantara keduanya. Berdasarkan 

analisis bivariat didapat hasil bahwa perempuan lebih banyak menolak vaksin booster 

Covid-19, namun tidak memiliki hubungan dengan Respons lansia terhadap vaksin booster 

Covid-19 yang memiliki nilai p value 0.507 lebih besar dari nilai p value 0.05. Penelitian ini 

menemukan responden laki-laki dan perempuan lebih banyak yang menolak vaksin booster, 

namun pada responden perempuan lebih cenderung lebih banyak dikarenakan banyak dari 

responden perempuan yang menunggu ajakan teman atau keluarga terlebih dahulu untuk 

melakukan vaksin booster dan banyak dari responden yang mengaku tinggal terpisah dari 

anak-anaknya. 

 

Peneliti lain juga mengemukakan bahwa lansia dengan jenis kelamin perempuan lebih 

banyak menolak vaksin booster Covid-19, namun tidak memiliki hubungan dengan Respons 

dengan nilai p value 0.392.17 Temuan ini berbeda dengan penelitiannya yang memperoleh 

hasil bahwa ada hubungan antara lebih banyaknya jumlah responden dengan jenis kelamin 

perempuan dengan Respons terhadap vaksin booster Covid-19, dan juga menjelaskan nilai 

capaian vaksinasi booster Covid-19 pada lansia dengan jenis kelamin perempuan jauh 

tertinggal dari laki-laki. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh kurangnya dukungan 

emosional pada responden perempuan yang sudah tidak lagi memiliki pasangan dan 

memiliki riwayat penyakit kronis sehingga menyebabkan keraguan dalam menerima vaksin 

booster Covid-19.19 
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3. Hubungan Antara Pendidikan Dengan Respons Lansia Terhadap vaksin Booster Covid-19 

 

Pendidikan menjadi faktor yang sangat penting dalam kehidupan sehari-hari. Seseorang 

yang memiliki pendidikan yang tinggi akan lebih mudah menerima informasi dan 

menyelesaikan permasalahan sehingga hal tersebut akan berdampak pada kognitifnya. 

Berdasarkan analisis bivariat didapat hasil bahwa tidak hubungan antara pendidikan dengan 

Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19 yang memiliki nilai p value 0.895 lebih 

besar dari nilai p value 0.05. 

 

Penelitian ini menemukan pendidikan pada responden tidak menjadi tolak ukur atas Respons 

terhadap vaksin booster Covid-19, bahkan ditemukan pula dua responden dengan 

pendidikan tinggi juga menolak untuk melakukan vaksin booster Covid-19 dikarenakan 

menganggap vaksin booster Covid-19 tidak terlalu penting. 

 

Peneliti lain tidak menemukan hubungan antara pendidikan dengan Respons lansia terhadap 

vaksin booster Covid-19 dengan nilai p value 0.296.19 Akan tetapi ditemukan perbedaan 

pada penelitian lain bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan Respons lansia terhadap 

vaksin booster Covid-19, berdasarkan hasil penelitiannya didapatkan bahwa lansia dengan 

pendidikan yang rendah cenderung lebih banyak yang menolak vaksin booster Covid-19 

dengan nilai p value 0.001.17 

 

4. Hubungan Status Pekerjaan Dengan Respons Lansia Terhadap vaksin Booster Covid-19 

 

Hasil penelitian ini mendapatkan status pekerjaan paling banyak responden adalah bekerja. 

Mayoritas pekerjaan responden di daerah penelitian yaitu petani. Pekerjaan akan 

mempengaruhi seseorang dalam mengelola pengetahuan dan pengalaman, namun 

berdasarkan analisis bivariat di dalam penelitian ini tidak ditemui hubungan antara status 

pekerjaan dengan Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19 dengan nilai p value 

0.287 lebih besar dari nilai p value 0.05.13 Penelitian ini menemukan responden yang 

bekerja lebih banyak yang menolak vaksin booster dikarenakan adanya rasa kekhawatiran 

yang timbul akan efek vaksin booster seperti demam dan lesu yang nantinya akan 

menghambat mereka dalam bekerja. 

 

Penelitian lain mendapatkan bahwa tidak ada hubungan antara status pekerjaan dengan 

Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19 dengan nilai p value 0.477.17 Berbeda 

dengan penelitian lainnya yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara status 

pekerjaan dengan Respons terhadap vaksin booster Covid-19 dengan nilai p value 0.001.6 

Keinginan untuk menolak vaksin booster Covid-19 dikaitkan dengan persepsi responden 

tentang keparahan Covid-19, keamanan vaksin, kurangnya kendala keuangan, rendahnya 

stigmatisasi vaksinasi, dan kurangnya tingkat kepercayaan terhadap otoritas kesehatan 

masyarakat.6 

 

5. Hubungan Pengetahuan Dengan Respons Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 

 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 

Pengetahuan dihasilkan setelah seseorang telah melakukan penginderaan terhadap suatu 

objek tertentu. Berdasarkan hasil analisis bivariat, penelitian ini bertolak belakang antara 

pengetahuan dengan perilaku yang dihasilkan, diketahui nilai pengetahuan responden lebih 

banyak tinggi, namun tidak memiliki hubungan dengan Respons lansia terhadap vaksin 

booster Covid-19. Hasil hitung analisis bivariat yaitu nilai p value 0.994 lebih tinggi dari 

nilai p value 0.05. Penelitian ini menemukan banyak responden yang sudah memiliki 
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pengetahuan yang tinggi, namun masih menolak untuk melakukan vaksin booster 

dikarenakan beranggapan vaksin primer yang diterima sebelumnya harusnya sudah cukup 

dan tidak perlu lagi untuk melakukan vaksin booster. Peneliti lain mendapatkan hasil bahwa 

tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan keraguan terhadap vaksin Covid-19 dengan 

nilai p value 0.318.12 Penemuan ini berbeda dengan hasil penelitian lainnya yang 

mendapatkan hasil adanya hubungan antara pengetahuan dengan pemberian vaksin booster 

Covid-19 dengan nilai p value 0.021.3 Pengetahuan merupakan faktor yang sangat 

beresiko mempengaruhi perilaku seseorang dan mungkin saja ada keterkaitan dengan 

hubungan sosial diantara orang sekitar untuk memberikan informasi serta dorongan untuk 

melakukan vaksin booster Covid-19.3 

 

6. Hubungan Sikap Dengan Respons Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 

 

Sikap merupakan derajat penilaian positif atau negatif dari suatu perilaku tertentu. 

Berdasarkan hasil penelitian ini nilai sikap yang di dapatkan dari responden lebih banyak 

positif, namun hasil tersebut masih belum menghasilkan perilaku yang diinginkan karena 

jumlah responden yang menolak vaksin booster Covid-19 lebih banyak. Hasil hitung nilai 

analisis bivariat di dapatkan nilai p value 0.377 lebih besar dari nilai p value 0.05 yang 

artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan Respons lansia terhadap 

vaksin booster Covid-19. Hasil penemuan ini berbeda dengan penelitian lain yang 

mendapatkan hasil adanya hubungan antara sikap dengan keraguan dalam menerima vaksin 

booster Covid-19, dengan nilai p value 0.01.10 Peneltian ini juga berbeda dengan peneliti 

lain dengan adanya hubungan yang signifikan antara sikap dengan penanggapan terhadap 

vaksin booster Covid-19 dengan nilai p value kurang dari 0.05.11,16 

 

Penelitian ini menemukan bahwa sikap yang positif belum tentu menjadi faktor penentu 

perilaku seseorang menjadi positif, hal ini mungkin masih disebabkan oleh tahap perubahan 

perilaku responden masih di tahap preparation atau persiapan dan belum sampai pada 

penerapan aksi dimana saat ini responden belum merubah perilaku sesuai dengan stimulus 

yang di dapatkan. 

 

7. Hubungan Norma Subjektif Dengan Respons Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 

 

Norma Sujektif merupakan tekanan yang berasal dari lingkungan social, keyakinan ini 

menjelaskan tentang persetujuan dalam berperilaku dari kelompok berpengaruh terhadap 

individu, seperti orang tua, teman, dan orang-orang terdekat. Berdasarkan hasil penelitian ini 

nilai norma subjektif yang di dapatkan dari responden lebih banyak tinggi. Hasil hitung nilai 

analisis bivariat di dapatkan nilai p value 1.000 lebih besar dari nilai p value 0.05 yang 

artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara norma subjektif dengan Respons lansia 

terhadap vaksin booster Covid-19. 

 

Penelitian lain tidak menemukan hubungan yang signifikan antara norma subjektif dengan 

penanggapan terhadap vaksin Covid-19.16 Penemuan ini berbeda dengan peneliti selanjutnya 

yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara norma subjektif dengan 

penanggapan terhadap vaksin booster Covid-19 dengan nilai p value kurang dari 0.05.11 

 

Penelitian ini menemukan hal yang menarik dimana 10 responden mengatakan seluruh 

keluarganya sudah menerima vaksin booster Covid-19 dan sangat mendukung dirinya untuk 

melakukan vaksin booster Covid-19, namun mereka masih menolak vaksin booster Covid- 

19 dikarenakan menganggap vaksin dosis primer yang diterima sebelumnya sudah cukup 

dan menganggap anjuran untuk melakukan vaksin booster dari pemerintah tidak terlalu 
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penting dan sangatlah dilebih-lebihkan untuk kepentingan oknum. Hal tersebut mungkin 

masih disebabkan oleh kurangnya pemahaman dan informasi valid yang diterima sehingga 

masih ditemui persepsi negatif tentang vaksin booster Covid-19, untuk itu diperlukan 

intervensi lanjutan dari pemerintah setempat dan petugas kesehatan yang berwenang untuk 

meluruskan hal tersebut. 

 

8. Hubungan Persepsi Kontrol Perilaku Dengan Respons Lansia Terhadap Vaksin  Booster 

Covid-19 

 

Persepsi kontrol perilaku merupakan persepsi seseorang mengenai kemampuannya dalam 

menampilkan perilaku tertentu yang diperoleh dari pengalaman terdahulu ataupun 

pengamatan pada nilai pengetahuan yang dimiliki baik pada diri sendiri ataupun orang lain. 

Hasil penelitian ini mendapatkan nilai persepsi kontrol perilaku yang di dapatkan dari 

responden lebih banyak tinggi. Hasil hitung nilai analisis bivariat di dapatkan nilai p value 

0.822 lebih besar dari nilai p value 0.05 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan 

antara persepsi kontrol perilaku dengan Respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19. 

 

Hasil penelitian ini berbeda dengan peneliti lainnya yang menyatakan adanya hubungan 

yang signifikan antara persepsi kontrol perilaku dengan penanggapan terhadap vaksin 

booster Covid-19 dengan nilai p value kurang dari 0.05.2,11,16 Keraguan untuk vaksin Covid- 

19 di hubungkan dengan persepsi bahwa dukungan dari teman dan keluarga dapat 

mempengaruhi sikap dan penggunaan vaksin, dan keyakinan bahwa orang lain 

menginginkan mereka untuk vaksin membuat mereka lebih mungkin untuk melakukan 

vaksin. 

 

Penelitian ini menemukan banyak dari responden yang memiliki nilai persepsi terhadap 

perilaku yang tinggi dan sangat didukung oleh orang terdekatnya untuk melakukan vaksin 

booster Covid-19, namun hal tersebut belum cukup untuk mempengaruhi melakukan vaksin 

booster dikarenakan banyak dari responden yang pasangannya telah meninggal dan tinggal 

terpisah dari anak-anaknya. 

 

9. Hubungan Niat Berperilaku Dengan Respons Lansia Terhadap Vaksin Booster Covid-19 

 

Niat Berperilaku merupakan fenomena psikologis yang memperlihatkan ketertarikan 

seseorang terhadap suatu objek yang apabila memiliki kesempatan dan waktu yang cocok 

dapat terealisasikan dalam wujud tindakan. Berdasarkan hasil penelitian ini nilai niat 

berperilaku yang di dapatkan dari responden lebih banyak tinggi dengan 60% responden 

menolak vaksin booster Covid-19. Hasil hitung nilai analisis bivariat di dapatkan nilai p 

value 0.193 lebih besar dari nilai p value 0.05, maka dapat diartikan tidak ada hubungan 

antara niat berperilaku dengan Respons vaksin booster Covid-19. 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini banyak rersponden yang telah memiliki niat untuk 

mendapatkan vaksin booster Covid-19, namun masih memilih untuk menunda bahkan 

menolak vaksin booster Covid-19 karena menganggap tidak lagi memerlukan vaksin 

booster Covid-19. Penelitian ini juga menemukan beberapa responden yang sudah berniat 

untuk segera melakukan vaksin booster Covid-19, namun menunda untuk melakukan vaksin 

dikarenakan kosongnya pasokan vaksin yang terdapat di fasilitas Kesehatan. Hal ini tentu 

saja akan mempengaruhi jumlah capaian di daerah tersebut, untuk itu diperlukan kerjasama 

antara fasilitas Kesehatan dan pemerintah setempat untuk lebih memperhatikan jumlah 

pasokan vaksin booster Covid-19 dan lansia yang berkenginan melakukan vaksin booster 

Covid-19 agar mampu diakses secara luas dengan mudah oleh lansia. 
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Hasil Analisis Multivariat 

 

Variabel yang lolos uji seleksi bivariat yaitu usia, status pekerjaan, dan niat berperilaku. 

Selanjutkan, setelah mengeluarkan variabel yang memiliki nilai hitung p value >0.05 

dikeluarkan secara bertahap mulai dari yang terbesar dan dilakukan perhitungan perubahan nilai 

OR, sehingga di dapatkan hasil analisis kandidat pemodelan multivariat variabel yang 

berhubungan signifikan yaitu usia. 

 

Analisis multivariat usia merupakan faktor paling dominan dengan Respons lansia terhadap 

vaksin booster Covid-19, dengan nilai POR sebesar 4.384 yang berarti responden dengan umur 

60-69 tahun 4.4 kali lebih mungkin untuk menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan 

responden dengan usia ≥ 70 tahun. Peneliti lain juga mendapatkan hasil penerimaan vaksin 

booster Covid-19 menurun pada responden lansia dari 94.6% menjadi 81.7%. Hasil tersebut juga 

didapatkan peneliti selanjutnya yang menyatakan bahwa banyak lansia 60-69 tahun yang 

menolak vaksin booster disebabkan oleh rasa takut akan efek samping, tidak lagi membutuhkan 

vaksin booster Covid-19, merasa vaksin booster tidak efektif, mengabaikan anjuran untuk vaksin 

booster Covid-19, dan tidak memiliki waktu untuk melakukan vaksin booster Covid-19.17 

 

Penelitian ini menemukan usia menjadi faktor yang paling berhubungan dengan respons lansia 

terhadap vaksin booster Covid-19, dengan lebih banyaknya responden usia 60-69 tahun beresiko 

4.4 kali yang menolak disebabkan oleh anggapan tidak lagi membutuhkan vaksin booster Covid- 

19, adanya kekhawatiran terhadap efek samping, dan kurangnya dukungan sosial dari orang 

terdekat mengingat banyak dari responden yang tinggal terpisah dari keluarganya yang 

mempengaruhi perkembangan emosional, perubahan sikap, dan nilai prioritas terhadap vaksin 

booster Covid-19. 

 

Sikap memiliki hubungan terhadap penuaan dan pengaruhnya terhadap perilaku, faktor yang 

memoderasi keparahan sikap terkait penuaan adalah usia individu yang tercermin dalam nilai 

afektif, kognitif, dan juga komponen perilaku dari nilai yang meresap.5 Terdapat bukti bahwa 

orang tua lebih sering menerima informasi berdasarkan perasaan dan pengetahuan terdahulu 

yang juga turut mempengaruhi respons terhadap sikapnya. Orang tua cenderung jarang 

mengalami perubahan sikap dibandingkan dengan kaum muda, namun pada orang tua mereka 

cenderung dipengaruhi oleh pertimbangan dalam hubungan sosial dan juga pengalaman 

terdahulu, sehingga walaupun memiliki kecenderungan lebih jarang berubah, kurangnya 

perubahan tersebut bukanlah suatu ketidakmampuan sikap perubahan.7,18 

 

SIMPULAN 

 

Hasil uji multivariat pada penelitian ini menunjukkan terdapat tiga faktor yang lolos ke dalam uji 

multivariat yaitu variabel usia, status pekerjaan, dan niat berperiaku, namun faktor yang paling 

berhubungan dengan respons lansia terhadap vaksin booster Covid-19 hanyalah usia dengan 

hasil akhir nilai p value sebesar 0.009, sedangkan nilai Prevalance Odd Ratio (POR) yaitu 

sebesar 4.384 yang berarti responden dengan umur 60-69 tahun 4.4 kali lebih mungkin untuk 

menolak vaksin booster Covid-19 dibandingkan responden dengan usia ≥ 70 tahun. 
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Abstrak 
 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran distres pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 16 responden. Distres pada penelitian ini 

diukur menggunakan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS). 

 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan 12 orang mendapatkan nilai 2,0-2,9; dan 4 orang mendapatkan nilai 

nilai ≥3. 
 

Simpulan: Pasien DM tipe 2 dengan rawat inap mengalami Distres sedang (75%) dan Distres berat (25%) 

yang mengalami stres tinggi. 

 

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2, distres diabetes 

 
OVERVIEW OF DIABETES DISTRESS IN INPATIENTS IN PALEMBANG 

Abstract 

Aim: This research aims to determine the overview of distress in patients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Method: This research employs a descriptive research design using purposive sampling technique. The 
sample size in this study consists of 16 respondents. Distress in this study is measured using the Diabetes 

Distress Scale (DDS) questionnaire. 

 

Results: This research shows that 12 individuals scored between 2.0 and 2.9, and 4 individuals scored 3 

or higher. 

 
Conclusion: Inpatients with type 2 diabetes mellitus experience moderate distress (75%) and severe 

distress (25%) indicating high levels of stress. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, diabetes distress 

 
 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) sering disebut "Mother of Disease" karena merupakan induk atau pembawa 

penyakit seperti penyakit jantung, stroke, hipertensi, gagal ginjal, dan kebutaan1. Pada tahun 2021, 

ada sekitar 529 juta orang di seluruh dunia yang menderita diabetes, dengan tingkat kepercayaan 95%, 

interval ketidakpastian adalah antara 500 juta hingga 564 juta orang2. Dalam jumlah populasi yang 

menderita diabetes, mayoritasnya adalah kasus diabetes tipe 2 (95%). Diabetes tipe 2 umumnya hanya 

mailto:dianwahyuni@fk.unsri.ac.id
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ditemukan pada orang dewasa. Namun, seiring berjalannya waktu, kasus diabetes tipe 2 semakin 

sering terjadi pada anak-anak3. Jumlah penderita diabetes melitus sekitar 10 juta orang pada tahun 

2018 dan dan kemungkinan akan meningkat menjadi 30 juta orang pada tahun 2030 di Indonesia. DM 

merupakan penyebab kematian ketiga di Indonesia4. Dari hasil studi pendahuluan pada bagian rekam 

medik salah satu rumah sakit pemerintah di kota Palembang, jumlah pasien diabetes mellitus tipe 2 

yang dirawat pada tahun 2020 sebanyak 37 pasien, pada tahun 2021 sebanyak 94 pasien, dan pada 

bulan Januari-November tahun 2022 sebanyak 93 pasien. Hal ini menunjukan trend peningkatan rawat 

inap pada pasien DM terutama DM tipe 2. Hasil wawancara pada 11 orang pasien diabetes mellitus 

tipe 2 yang berada di ruang rawat inap didapatkan 100% pasien mengalami nafsu makan menurun, 

sulit tidur, sering merasa gelisah, mudah tersinggung dan reaksi fisiologis berupa sakit kepala, tegang 

pada area tengkuk dan mudah lelah. Dari temuan diatas maka kami menduga pasien DM tipe 2 yang 

dirawat inap tersebut mengalami stres. Oleh karena itu penting dilakukan penelitian untuk pembuktian 

hipotesis tersebut. 

METODE 

 

Penelitian ini deskriptif, dengan menggunakan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS), kegiatan 

pengumpulan data dibatasi waktu satu bulan, dilakukan pada pasien DM tipe 2 yang menjalani rawat 

inap di RS X, bisa membaca dan menulis, mampu melihat dan mendengar. 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

36-45 tahun 

46-55 tahun 
56- 65 tahun 

 

4 
11 
1 

 

25,0 
68,8 
6,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

5 
11 

 

31,3 
68,8 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1/S2 

 

3 

3 

5 

3 
2 

 

18,8 

18,8 

31,3 

18,8 
12,5 

Pekerjaan 

Bekerja 
Tidak bekerja 

 

7 
9 

 

43,8 
56,3 

Lama Menderita DM Tipe 2 

< 5 tahun 

6-10 tahun 
>10 tahun 

 

10 
4 
2 

 

62,5 
25,0 
12,5 

Total 16 100 

 
Interpretasi data dari tabel 1: mayoritas responden berada dalam kelompok usia 46-55 tahun, 

mayoritas responden adalah perempuan, mayoritas responden memiliki pendidikan tinggi, 
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terutama tingkat SMA, sebagian besar responden tidak bekerja, mayoritas responden telah 

menderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 selama kurang dari 5 tahun. 

 
Tabel 2. Distribusi Distres pada Responden DM Tipe 2 (n=16) 

 
 

Distres Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan 0 0 

Sedang 12 75,0 

Tinggi 4 25,0 

Total 16 100 

Interpretasi data dari tabel 2: mayoritas responden mengalami distres sedang, sementara sebagian 

kecil mengalami tingkat distres tinggi. Tidak ada yang mengalami distres ringan dalam sampel ini. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini menggunakan Diabetes distress scale, yang dikembangkan oleh oleh Polonsky dkk5 

sedangkan terjemahan dalam bahasa Indonesia menggunakan kuesioner penelitiannya Ahmad6. 

Instrumen ini membantu tenaga kesehatan dan pasien DM untuk mengkaji aspek beban emosional 

(merasa bahwa diabetes menghabiskan banyak energi mental dan fisik; merasa marah, takut, dan/atau 

tertekan jika memikirkan tetang hidup dengan diabetes; merasa bahwa diabetes mengontrol hidup; 

merasa akan mengalami komplikasi jangka panjang yang serius, tidak peduli apa saja yang telah 

dilakukan; merasa kewalahan oleh tuntutan hidup dengan diabetes), keterkaitan dengan tenaga 

Kesehatan (merasa bahwa tenaga kesehatan tidak cukup tahu tentang diabetes dan penanganan 

diabetes; merasa bahwa tenaga kesehatan tidak memberikan cukup jelas tentang mengatasi diabetes 

saya; merasa bahwa tenaga kesehatan tidak memperhatikan urusan/kepentingannya dengan cukup 

serius; merasa tidak memiliki tenaga kesehatan yang dapat ditemui dengan cukup teratur untuk 

memeriksakan kondisi diabetes), kesulitan perawatan (merasa tidak cukup sering memeriksakan kadar 

gula darah, merasa sering gagal dengan rutinitas yang berkaitan dengan diabetes; tidak merasa 

percaya diri dengan kemampuan sehari-sehari untuk menangani diabetes; merasa tidak mengatur 

cukup ketat rencana makan yang baik; tidak merasa termotivasi untuk mengikuti penanganan diabetes 

secara mandiri), dan distres interpersonal (merasa bahwa teman atau keluarga tidak cukup mendukung 

usaha perawatan diri berkaitan dengan diabetes (misalnya merencanakan kegiatan yang bertentangan 

dengan jadwal saya), mendorong untuk makan makanan yang “salah”; merasa bahwa teman atau 

keluarga tidak menghargai betapa sulitnya hidup dengan diabetes; merasa bahwa teman atau keluarga 

tidak memberikan dukungan emosional yang saya inginkan). Jadi, 17 pernyataan tersebut yang berisi 

masalah potensial pada pasien DM tipe 2 yang dapat menyebabkan distres. Pengkategorian distres7 

berdasarkan Little or No Distress (Sedikit atau Tidak Ada Distress), <2.0: Ini berarti bahwa mereka 

merasa relatif tenang atau tidak sangat cemas terkait dengan diabetes. Moderate Distress (Distress 

Sedang), 2.0–2.9: Ini menunjukkan bahwa mereka mengalami tingkat kecemasan yang cukup 

signifikan terkait dengan diabetes. High Distress (Distress Tinggi), ≥3.0: Ini mengindikasikan bahwa 

mereka mengalami tingkat kecemasan yang sangat tinggi terkait dengan diabetes. 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori stres sedang. 

Keharusan penderita diabetes mellitus mengubah pola hidupnya supaya gula darah dalam tubuh tetap 

stabil dapat mengakibatkan mereka rentan terhadap stres8. 
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Penelitian Syatriani9 menjelaskan bahwa penyakit DM tipe 2 akan menyebabkan penderitanya 

mengalami stres akibat khawatir terhadap penyakit yang tidak bisa sembuh, khawatir akan komplikasi, 

ditambah lagi dengan banyaknya aturan yang harus dijalani. Pada penelitian ini responden dengan 

usia 46-55 rentan mengalami stress9. Permasalahan emosional yang sering terjadi pada pasien DM 

antara lain penyangkalan terhadap penyakitnya sehingga mereka tidak patuh dalam menerapkan pola 

hidup sehat, mudah marah dan frustasi karena banyaknya pantangan atau merasa sudah menjalani 

berbagai terapi namun tidak terjadi perubahan kadar gula darah yang membaik, takut akan komplikasi 

dan risiko kematian, bosan meminum obat, atau bahkan mengalami depresi10. Dari hasil jawaban 

kuesioner responden, saat menderita DM akan merasa energinya berkurang sehingga mudah merasa 

lelah dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kelelahan yang terjadi pada penderita penyakit kronis 

berlangsung secara terus menerus dan tidak hilang dengan istirahat sesaat serta menyebabkan aktivitas 

fisik, peran dan tanggung jawabnya menjadi berkurang. Responden merasa tidak percaya diri dengan 

kemampuan sehari-hari untuk menangani diabetes. Hal ini sejalan dengan penelitian Bhaskara dkk11, 

yang menjelaskan bahwa stres pada penderita DM dapat membuat penderita menjadi pesimis, 

menurunnya tingkat kepercayaan diri, serta menurunnya kepatuhan dalam pengobatan dan perawatan 

diri. Hal tersebut akan berpengaruh terhadap pengontrolan kadar gula darah. 

 

Pada domain distress interpersonal menunjukkan bahwa responden mendapat dukungan emosional 

dari teman dan keluarga seperti dukungan dalam usaha perawatan diri, dan menghargai betapa sulitnya 

hidup dengan diabetes. Dukungan keluarga merupakan suatu pertolongan dari keluarga untuk 

memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada keadaan stres. Dukungan emosional dari orang 

terdekat menimbulkan ketenangan, kenyamanan dan meminimalkan12. Pada domain distress yang 

berkaitan dengan tenaga kesehatan menunjukkan bahwa responden merasa tenaga kesehatan cukup 

tahu tentang diabetes dan penanganan diabetes, tenaga kesehatan memberikan cukup jelas tentang 

mengatasi diabetes. Penelitian sebelumnya13, didapatkan hasil bahwa ada penurunan diabetes distres 

pada penderita DM karena responden mendapatkan pengetahuan dari tenaga kesehatan selama 

dirumah sakit. Tingkat pengetahuan individu dapat memengaruhi daya tahannya terhadap stres, 

sehingga semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien DM mengenai penyakitnya maka semakin tinggi 

tingkat keberhasilannya melawan stres terkait DM14. 

 

SIMPULAN 

 

1. Karakteristik reponden pada penelitian ini lebih dari setengahnya menderita diabetes mellitus tipe 

2 berada pada kelompok usia 46-55 tahun yaitu sebanyak 11 orang (68,88%). Lebih dari 

setengahnya responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 11 orang (68,88%). Kurang dari 

setengahnya responden berlatar belakang pendidiakn SMA yaitu sebanyak 5 orang (31,3%). Lebih 

dari setengahnya responden pada penelitian ini tidak bekerja sebanyak 9 orang (56,3%). Lebih dari 

setengahnya responden dengan lama menderita diabetes mellitus tipe 2 < 5 tahun sebanyak 10 

orang (62,55%). 

2. Sebagian besar responden memiliki distres sedang sebanyak 12 responden (75%) dan distres tinggi 

sebanyak 4 orang (25%). 

 

SARAN 

 

Evaluasi dan Manajemen Distress, Peningkatan Edukasi Pasien, Dukungan Psikologis, Intervensi 

untuk Menurunkan Stress. 
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Abstrak 

 
Tujuan: Penyintas kanker payudara memiliki kualitas hidup rendah karena dampak jangka panjang dari 

terapi yang mereka jalani. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 

kualitas hidup penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. Faktor-faktor yang 

diteliti meliputi karakteristik klinis, aktivitas fisik harian, efikasi diri, dan kesejahteraan spiritual. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode observasional analitik 

dengan desain cross sectional. Sampel sebanyak 80 orang dipilih melalui purposive sampling dengan 

kriteria inklusi penyintas kanker yang mencapai remisi, memiliki kondisi fisik dan psikis yang kuat, serta 

menghadiri kegiatan tatap muka oleh Komunitas Bandung Cancer Society. Pengambilan data dilakukan 

dengan kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya yakni International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), General Self Efficacy Scale (GSES), Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy (FACIT), dan WHOQOL-BREF. Analisis data melibatkan uji univariat dan Chi-Square. 

 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden terdiagnosa pada stadium dini (68,8%) 

dan menjalani pengobatan kombinasi (86,3%), melakukan aktivitas fisik harian berat (60%), memiliki 

efikasi diri yang tinggi (85%), serta memiliki kesejahteraan spiritual yang tinggi (52,5%), lalu ada sekitar 

57,5% responden yang memiliki kualitas hidup baik. Analisis bivariat menunjukkan bahwa stadium 

kanker (p=0,004), riwayat pengobatan (p=0,020), efikasi diri (p=0,031), dan kesejahteraan spiritual 

(p=0,015) memiliki hubungan dengan kualitas hidup. 

 

Simpulan: Terdapat hubungan antara stadium kanker, riwayat pengobatan, efikasi diri, dan kesejahteraan 

spiritual dengan kualitas hidup penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. Oleh 

karena itu diperlukan kegiatan yang menguatkan kesadaran tentang pentingnya deteksi dini, diskusi, 

kelompok dukungan, dan pertemuan terkait spiritualitas pasca-pengobatan. 

 

Kata kunci: Kanker Payudara, Kualitas Hidup, Penyintas 

 

FACTORS RELATED TO THE QUALITY OF LIFE OF BREAST CANCER SURVIVORS 

IN THE BANDUNG CANCER SOCIETY COMMUNITY 

 

Abstract 

 
Aim: Breast cancer survivors have a low quality of life due to long-term effects of therapies they undergo. 

This study aims to identify factors that influence the quality of life of breast cancer survivors in the 
Bandung Cancer Society Community. The factors being researched include clinical characteristics, daily 

physical activity, self-efficacy, and spiritual well-being. 

 

Method: This study uses a quantitative approach with an observational analytical method and a cross- 

sectional design. A sample of 80 individuals was selected through purposive sampling, with inclusion 
criteria of cancer survivors who have achieved remission, have strong physical and psychological 

conditions, and attend face-to-face activities organized by the Bandung Cancer Society Community. Data 
collection was done using validated and reliable questionnaires, namely IPAQ, GSES, FACIT, and 

WHOQOL-BREF. Data analysis involved univariate analysis and Chi-Square test. 
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Result: The research results indicate that the majority of respondents were diagnosed at an early stage 

(68.8%) and underwent combination treatment (86.3%), engaged in intense daily physical activity (60%), 

had high self-efficacy (85%), and had high spiritual well-being (52.5%). Additionally, around 57.5% of 

respondents had good quality of life. Bivariate analysis showed that cancer stage (p=0.004), treatment 

history (p=0.020), self-efficacy (p=0.031), and spiritual well-being (p=0.015) were associated with 
quality of life. 

 

Conclusion: There is a relationship between cancer stage, treatment history, self-efficacy and spiritual 

well-being with the quality of life of breast cancer survivors in Bandung Cancer Society Community. 

Therefore, activities are needed that strengthen awareness about the importance of early detection, 

discussions, support group, and post-treatment spirituality’ meetings 

 

Keywords: Breast Cancer, Quality of Life, Survivors 

 

 

PENDAHULUAN 
 

Kanker payudara adalah salah satu jenis kanker yang banyak terjadi di Indonesia, dengan jumlah 

kasus yang terus meningkat.1 Berdasarkan data dari Global Burden Cancer, tercatat sekitar 

68.858 kasus kanker payudara (16,6%) dari total 396.914 kasus di Indonesia, dengan lebih dari 

22 ribu kasus berujung pada kematian.2 Data pada tahun 2018 menunjukkan bahwa di Provinsi 

Jawa Barat, ada sekitar 2,44% wanita yang mengalami kanker payudara berdasarkan diagnosa 

dokter.3 Sekitar 10.170 wanita penyintas kanker di Jawa Barat, di mana sekitar 913 orang (10%) 

di antaranya secara rutin menjalani pengobatan dan kontrol di Rumah Sakit Umum Hasan 

Sadikin Bandung.4 Tingkat kelangsungan hidup lima tahun diperkirakan mencapai 51,07% bagi 

penyintas kanker payudara di Indonesia.5 Kualitas hidup penyintas kanker payudara saat 

pengobatan mengalami penurunan misalnya pada masalah emosional seperti depresi dan 

kecemasan yang intens. Selain itu, perubahan fisik seperti kerontokan rambut (alopecia), 

perubahan citra tubuh, dan kesulitan dalam berinteraksi sosial juga dialami oleh penyintas kanker 

payudara.6 Pengalaman luka sulit sembuh setelah mastektomi juga mempengaruhi kebutuhan 

psikososial individu, sehingga mereka cenderung menghindari interaksi sosial dan merasa malu, 

bahkan menarik diri dari lingkungan sosial.7 Perasaan negatif ini dapat meningkatkan risiko 

depresi dan memperburuk kualitas hidup para penyintas kanker payudara .8 

Menurut WHOQOL Group tahun 1998, kualitas hidup adalah pandangan subjektif individu 

terhadap kehidupan yang melibatkan persepsi mengenai aspek-aspek hidup yang mencakup 

faktor budaya, agama, dan nilai-nilai personal, didasarkan pada harapan, tujuan, dan pandangan 

ideal terhadap hidup .9 Studi terkait kualitas hidup penyintas kanker menunjukkan bahwa dari 

103 sampel, sebanyak 21,3% responden dengan jenis kanker payudara mengalami penurunan 

kualitas hidup yang lebih signifikan.10 Ini disebabkan oleh dampak psikologis dari operasi 

pengangkatan payudara. Penyintas kanker payudara juga memiliki kekhawatiran terkait dengan 

hal-hal seperti kemungkinan ditinggalkan oleh suami, konflik keluarga, ketakutan akan 

kekambuhan penyakit, dan kecemasan mengenai masa depan.11 Beberapa penyintas juga 

mengalami ketidakpuasan dalam menjalankan peran, kesulitan memenuhi kebutuhan keluarga, 

dan merasa malu saat berinteraksi dengan orang lain. Kehilangan payudara dapat memicu 

perasaan ketidaksempurnaan dan ketidakmampuan memenuhi tuntutan fungsional dan sosial, 

yang dapat merusak kualitas hidup mereka.6 

Kualitas hidup yang rendah dapat menghasilkan perubahan perilaku yang tidak cocok, seperti 

frustasi, kecemasan, ketakutan, kekhawatiran, serta kehilangan semangat dan motivasi hidup 

dalam jangka waktu yang lama .12 Depression Alliance pada tahun 2008 menjelaskan bahwa 
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kualitas hidup rendah akan menghambat kemampuan individu dalam menjalani aktivitas sehari- 

hari karena adanya penurunan konsentrasi, rasa lelah yang persisten, kecemasan berkelanjutan, 

penurunan motivasi dalam mengikuti pengobatan dan pemeriksaan rutin, yang pada akhirnya 

dapat memperburuk prognosis, serta menurunkan semangat hidup yang berdampak pada rencana 

masa depan .13 

Kualitas hidup dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan teman, karakteristik pribadi seperti usia,  

pekerjaan, pendidikan, serta aspek-aspek lain seperti karakteristik klinis, aktivitas fisik, rasa 

percaya diri, dan spiritualitas. Faktor-faktor karakteristik klinis seperti stadium kanker dan 

riwayat pengobatan yang berkaitan dengan tingkat keparahan penyakit yang dialami, yang pada 

akhirnya dapat mempengaruhi prognosis dan kualitas hidup.14 Aktivitas fisik terkait 

meningkatkan kondisi fisik dan kualitas hidup.10 Selain itu, rasa percaya diri yang tinggi dapat 

membantu individu melihat proses pemulihan sebagai langkah positif dalam meningkatkan 

kualitas hidup.15 Selain itu, spiritualitas diyakini dapat memberikan dukungan dan kekuatan 

dalam menghadapi masalah, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup.16 

Perawat berperan memberikan informasi terkait determinan kualitas hidup untuk membantu 

penyintas meningkatkan kualitas hidup jangka Panjang.17 Selain itu, perawat berperan 

memberikan dorongan positif sehingga membantu menumbuhkan pikiran positif yang 

meningkatkan kualitas hidup penyintas.18 Penelitian ini bertujuan untuk mengungkap faktor- 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung 

Cancer Society. Komunitas ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki jumlah anggota 

penyintas kanker payudara 100 orang dari total 200 anggota yang juga menderita jenis kanker 

lainnya. 

 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode observasional analitik dan 

desain penelitian cross-sectional. Variabel independen dalam penelitian ini terdiri dari faktor 

karakteristik klinis (stadium kanker dan riwayat pengobatan), aktivitas fisik harian, efikasi diri, 

dan kesejahteraan spiritual. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup. 

Populasi penelitian terdiri dari penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer 

Society yang berjumlah 100 orang. Penghitungan ukuran sampel dilakukan menggunakan rumus 

Slovin dan menghasilkan sampel berjumlah 80 orang yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Kriteria inklusi melibatkan penyintas kanker payudara yang bersedia menjadi 

responden; sudah menyelesaikan fase pengobatan primer dan dinyatakan mencapai remisi; 

memiliki kondisi fisik dan psikis yang kuat dan baik; bisa membaca dan menulis; menghadiri 

kegiatan tatap muka yang diadakan oleh Komunitas Bandung Cancer Society. Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini meliputi individu dengan masalah fisik dan psikis yang berat. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner yang meliputi kuesioner karakteristik klinis yang terdiri 

dari pertanyaan stadium kanker dan riwayat pengobatan, IPAQ (International Physical Activity 

Questionnaire), GSES (General Self Efficacy Scale), FACIT (Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy), serta WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Bref 

Version). Instrumen yang digunakan telah diuji validitas dan reliabilitasnya. International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dianggap valid dengan r tabel 0,195 dan r hitung 0,30, 

serta reliabel dengan nilai alpha 0,80 19. General Self-Efficacy Scale versi Indonesia juga terbukti 

valid dengan r tabel 0,195 dan korelasi Pearson antara 0,528-0,707, serta reliabel dengan 

Cronbach’s Alpha 0,847 20. Alat ukur kesejahteraan spiritual, Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy- Spiritual Well-Being (FACIT), dinilai valid dengan r tabel 0,480 dan r hitung 

0,503 – 0,876, serta reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,768 21. Selain itu, instrumen 

kualitas hidup WHOQOL-BREF telah diuji validitas dengan r tabel 0.2455 dan r hitung antara 
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0.444 – 0.742, serta reliabilitasnya telah terkonfirmasi melalui Cronbach’s Alpha sebesar 0,947 
22. Penelitian ini menggunakan analisis univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan analisis 

bivariat yang dilakukan dengan uji statistik Chi Square (X²) dengan batas signifikansi α = 0,05 

dan 95% Confidence Interval. 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penyintas Kanker Payudara di Komunitas Bandung Cancer Society 

berdasarkan Stadium Kanker, Riwayat Pengobatan, Aktivitas Fisik Harian, Efikasi Diri, 

Kesejahteraan Spiritual, dan Kualitas Hidup 

 
Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

Stadium Kanker   

Stadium Lanjut 25 31.3 
Stadium Dini 55 68.8 

Riwayat Pengobatan   

Kombinasi 69 86.3 

Tunggal 11 13.8 

Aktivitas Fisik Harian   

Rendah 14 17.5 

Sedang 18 22.5 

Berat 48 60.0 

Efikasi Diri   

Cukup 12 15.0 

Tinggi 68 85.0 

Kesejahteraan Spiritual   

Rendah 38 47.5 

Tinggi 42 52.5 

Kualitas Hidup   

Buruk 34 42.5 

Baik 46 57.5 

Total 80 100.0 

 

Hasil pada Tabel 1 menggambarkan bahwa di lingkup Komunitas Bandung Cancer Society, sebanyak 55 

responden (68,8%) merupakan penyintas kanker payudara yang berhasil didiagnosis pada tahap dini, 

sebanyak 69 responden lainnya (86,3%) memilih pengobatan dengan jenis kombinasi tertentu, sekitar 48 

responden (60%) melaporkan bahwa mereka secara rutin menjalankan aktivitas fisik berat setiap harinya, 

sebanyak 68 responden (85%) menyatakan memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi dalam menghadapi 

tantangan, lebih dari separuh responden yaitu 42 orang (52,5%) juga mengindikasikan bahwa mereka 

merasakan tingkat kesejahteraan spiritual yang signifikan, sementara itu ada sekitar 46 responden 

(57,5%) yang memberikan pandangan positif terkait kualitas hidup mereka, dalam hal ini memberikan 
gambaran adanya adaptasi dan persepsi yang baik terhadap berbagai aspek kehidupan sehari-hari. 

 
Tabel 2. Hubungan Stadium Kanker, Riwayat Pengobatan, Aktivitas Fisik Harian, Efikasi Diri, dan 

Kesejahteraan Spiritual dengan Kualitas Hidup Penyintas Kanker Payudara di Komunitas 

Bandung Cancer Society 

 
   Kualitas Hidup    

Variabel Independen Buruk  Baik  Total  p value 
 N % N % n %  

Stadium Kanker        

Stadium Lanjut 17 68,0 8 32,0 25 100  

Stadium Dini 17 30,9 38 69,1 55 100 0,004 

Riwayat Pengobatan        

Kombinasi 33 47,8 36 39,7 69 100  

Tunggal 1 9,1 10 90,9 11 100 0,020 

Aktivitas Fisik        

Rendah 9 64,3 5 35,7 14 100    
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Sedang 5 27,8 13 72,2 18 100 0,115 

Berat 20 41,7 28 58,3 48 100  

Efikasi Diri        

Cukup 9 75,0 3 25,0 12 100 0,031 

Tinggi 25 36,8 43 63,2 68 100  

Kesejahteraan Spiritual 

Rendah 22 57,9 16 42,1 38 100  

Tinggi 12 28,6 30 71,4 42 100 0,015 

 

 

Hasil analisis dari Tabel 2 menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa dari 55 responden, 

38 responden (69,1%) dengan stadium kanker dini memiliki kualitas hidup yang baik, dengan p 

value sebesar 0,004 (p value ≤ α). Dari total 69 responden dengan pengobatan kombinasi, 36 

responden (52,2%) juga memiliki kualitas hidup yang baik, dengan p value 0,020 (p value ≤ α). 

Oleh karena itu, Ho ditolak, mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara karakteristik 

klinis dan kualitas hidup penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. 

Pada variabel aktivitas fisik harian, dari 48 responden, 28 responden (58,3%) dengan aktivitas 

fisik kategori berat memiliki kualitas hidup yang baik. Namun, p value yang diperoleh, yaitu 

0,115 (p value > α) menunjukkan bahwa Ho gagal ditolak, sehingga tidak terdapat hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik harian dengan kualitas hidup penyintas kanker payudara di 

Komunitas Bandung Cancer Society. Pada faktor efikasi diri, dari 68 responden, 43 responden 

(63,2%) dengan tingkat efikasi diri tinggi memiliki kualitas hidup yang baik. Dengan p value 

sebesar 0,031 (p value ≤ α), Ho ditolak, terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dan 

kualitas hidup penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. Pada variabel 

kesejahteraan spiritual, dari 42 responden, 30 responden (71,4%) dengan kesejahteraan spiritual 

tinggi juga memiliki kualitas hidup yang baik dengan p value 0,015 (p value ≤ α), Ho ditolak, 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup 

penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. 

 

PEMBAHASAN 

 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stadium kanker 

dan kualitas hidup pada penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. Nilai 

p-value yang diperoleh adalah 0,004, yang menunjukkan bahwa hipotesis nol (Ho) dapat ditolak. 

Ini mengindikasikan bahwa ada korelasi yang penting antara tahap perkembangan kanker dan 

kualitas hidup. Temuan ini mendukung penelitian yang menunjukkan hubungan antara stadium 

kanker dan kualitas hidup dengan nilai p-value sebesar 0,000 10. Ketika seseorang menerima 

diagnosis kanker pada tahap awal, peluang mereka untuk bertahan hidup setidaknya 10 tahun 

lebih tinggi, yaitu sekitar 80%. Namun, peluang ini menurun menjadi sekitar 25% bagi mereka 

yang didiagnosis pada tahap lanjut, ini berdampak pada prospek pemulihan dan kualitas hidup 23. 

Stadium lanjut kanker berkontribusi pada penurunan kualitas hidup penyintas, karena gejala 

yang lebih parah dan efek samping pengobatan. Mereka yang didiagnosis pada tahap lanjut 

sering mengalami keterlambatan dalam diagnosis dan perlu menjalani berbagai jenis terapi yang 

lebih lama. Hal ini membatasi aktivitas sehari-hari dan merugikan kualitas hidup jangka panjang 
24. Deteksi dini kanker payudara dapat meningkatkan peluang kesembuhan dengan 

memungkinkan pengobatan lebih awal dan hasil yang lebih baik 25. Berdasarkan hasil analisis 

data mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara stadium kanker dengan persepsi terhadap 

kualitas hidup, maka dapat dirumuskan hipotesis bahwa semakin awal stadium kanker terdeteksi 

maka peningkatan kualitas hidup pada penyintas kanker payudara. 

 

Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pengobatan dan kualitas hidup. Nilai p-value 

yang ditemukan adalah 0,020 yakni lebih kecil dari tingkat signifikansi α, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis nol (Ho) dapat ditolak. Penelitian lain juga menunjukkan korelasi 
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yang signifikan antara riwayat pengobatan dan kualitas hidup dimana responden yang menerima 

kombinasi kemoterapi atau radioterapi bersama dengan perawatan bedah memiliki kualitas hidup 

yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang hanya menjalani kemoterapi 26, 27, 28. Efek 

samping dari berbagai jenis terapi, seperti operasi, kemoterapi, dan radioterapi, dapat 

memengaruhi aspek fisik dan psikologis. Misalnya, mereka yang menjalani operasi 

pengangkatan kanker payudara mungkin mengalami gangguan citra tubuh, harga diri rendah, dan 

perubahan fungsi seksual akibat perubahan pada payudara dan jaringan parut. Efek samping dari 

kemoterapi dan radioterapi dapat termasuk penurunan berat badan, mual, kelemahan, rambut 

rontok, dan perubahan warna kulit yang mengganggu aktivitas sehari-hari 29. Terapi hormon juga 

dapat menyebabkan efek samping seperti kram otot, kekakuan sendi, nyeri sendi, dan hilangnya 

hasrat seksual 26. Bahkan setelah pengobatan berakhir, efek samping dari terapi kombinasi masih 

dapat berlanjut dalam jangka waktu bertahun-tahun, terutama terkait dengan aspek kognitif 

seperti kesulitan dalam mengingat, belajar hal-hal baru, berkonsentrasi, dan membuat keputusan. 

Ada juga efek samping dalam aspek psikologis seperti insomnia, kelelahan, dan stres. Semua ini 

dapat memicu perasaan negatif dan mengurangi kualitas hidup dalam jangka panjang 30. 

Berdasarkan hasil analisis data mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

pengobatan dengan persepsi terhadap kualitas hidup, maka dapat dirumuskan hipotesis bahwa 

semakin minim jumlah pengobatan yang diterima, akan diikuti dengan peningkatan kualitas 

hidup pada penyintas kanker payudara. Meningkatkan kesadaran akan pentingnya deteksi dini 

memiliki implikasi positif terhadap meningkatkan kualitas hidup penyintas kanker payudara, 

karena dapat membantu mengurangi gejala dan dapat memiliki potensi untuk mengurangi 

dampak efek samping pengobatan yang mungkin timbul. 

 

Dalam penelitian ini, hasil analisis tentang relasi antara aktivitas fisik harian dan kualitas hidup 

pada penyintas kanker payudara menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan. Nilai 

p-value yang ditemukan adalah 0,115, yang lebih besar dari nilai α (tingkat signifikansi), 

sehingga hipotesis nol (Ho) gagal ditolak. Ini menyiratkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik harian dan kualitas hidup pada penyintas kanker payudara di 

Komunitas Bandung Cancer Society. Meskipun hasil uji statistik tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan, tetapi melalui analisis lebih mendalam, terlihat bahwa individu yang terlibat 

dalam aktivitas fisik berat cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik (58,3%), berbeda 

dengan mereka yang melakukan aktivitas fisik rendah (35,7%). Hal ini sejalan dengan teori yang 

menekankan pentingnya aktivitas fisik dalam mengatasi penyakit kronis, meningkatkan kualitas 

hidup, dan mengurangi angka kematian 31. Penyintas kanker payudara menghadapi dampak tidak 

hanya secara fisik, tetapi juga secara psikologis seperti kecemasan dan depresi. Namun, aktivitas 

fisik dapat membantu mengatasi dampak psikologis ini. Terlibat dalam aktivitas fisik berat setiap 

hari dapat memberikan manfaat seperti penurunan berat badan, mengurangi tingkat depresi,  

mengatasi kelelahan otot, memperkuat massa otot, dan meningkatkan kesejahteraan mental. 

Konsistensi dalam menjalankan aktivitas fisik dapat berkontribusi pada perbaikan kualitas hidup 

penyintas kanker payudara, membawa dampak positif yang signifikan pada kesejahteraan 

mereka 32. Temuan ini sejalan dengan penelitian di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang yang 

juga tidak menemukan hubungan yang signifikan antara indikator aktivitas fisik sebagai bagian 

dari gaya hidup dengan kualitas hidup, dengan nilai p-value sebesar 0,785 10. Penelitian lain 

menemukan bahwa aktivitas fisik hanya berhubungan dengan aspek fisik dalam kualitas hidup, 

namun tidak terkait dengan aspek psikologis 33. Aktivitas fisik berhubungan dengan beberapa 

aspek spesifik dalam kualitas hidup, seperti fungsi sosial, fungsi seksual, dan kelelahan fisik, 

namun tidak ada hubungan yang signifikan secara keseluruhan 34. Keseluruhan penelitian ini 

mengindikasikan bahwa secara statistik, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik sehari-hari dan kualitas hidup para penyintas kanker payudara. Namun, data yang 

terkumpul menunjukkan adanya kecenderungan yang mengarah pada hubungan antara kedua 

faktor tersebut. Temuan ini menggambarkan bahwa hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas 
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hidup tidak selalu jelas dalam kasus sampel yang terbatas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

dengan jumlah sampel yang lebih besar dan pendekatan metodologi yang lebih komprehensif 

mungkin diperlukan untuk mendapatkan gambaran yang lebih lengkap tentang interaksi ini. 

 

Dalam penelitian ini, hasil analisis mengenai hubungan antara faktor efikasi diri dan kualitas 

hidup pada penyintas kanker payudara menunjukkan adanya korelasi yang signifikan. Nilai p- 

value yang ditemukan adalah 0,031, yang lebih kecil dari tingkat signifikansi α, sehingga dapat  

disimpulkan bahwa hipotesis nol (Ho) dapat ditolak. Ini mengindikasikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara faktor efikasi diri dan kualitas hidup penyintas kanker payudara 

di Komunitas Bandung Cancer Society. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi lain yang 

menemukan hubungan yang signifikan antara efikasi diri dan kualitas hidup 15, 35, 36. Efikasi diri 

menjadi salah satu faktor yang memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup penyintas kanker 

payudara 14. Menurut teori Bandura (1986) efikasi diri mencakup keyakinan individu terhadap 

kemampuannya untuk mengatasi dan mengelola situasi yang memengaruhi hidupnya 37. Bagi 

individu yang telah didiagnosis kanker, berbagai reaksi emosional dan tindakan negatif seperti 

stres, kecemasan, dan depresi dapat muncul. Efikasi diri dapat membantu individu menyadari 

upaya, kekuatan, dan ketahanan yang mereka miliki untuk menghadapi situasi yang menantang. 

Penyintas kanker sering memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi, karena mereka telah berhasil 

mengatasi berbagai tantangan dan kesulitan dalam perjalanan menuju remisi. Teori sosial 

kognitif yang dikemukakan Bandura (1986) juga menegaskan bahwa pengalaman sosial dan 

kognitif individu memengaruhi motivasi, emosi, dan tindakan. Penyintas kanker dengan efikasi 

diri yang tinggi cenderung selalu berusaha meningkatkan fungsi fisik, emosional, peran, kognitif, 

dan sosial mereka 37. Mereka memiliki pandangan optimis terhadap kondisi kesehatan mereka, 

mampu mengatasi masalah dengan kontrol diri, dan berupaya meningkatkan status kesehatan 

mereka. Bandura (1986) menyatakan bahwa efikasi diri yang kuat mendorong individu untuk 

mengatasi tantangan dan mengupayakan perbaikan kualitas hidup melalui tindakan terpadu 37. 

Berdasarkan hasil analisis data yang mengungkapkan adanya hubungan antara tingkat efikasi diri 

dengan persepsi kualitas hidup, sehingga dapat dirumuskan hipotesis bahwa tingkat efikasi diri 

yang lebih tinggi akan berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup pada penyintas kanker 

payudara. Dalam hal ini mengindikasikan bahwa meningkatkan efikasi diri dapat memiliki 

dampak positif pada peningkatan kualitas hidup jangka panjang bagi para penyintas kanker 

payudara. Selain faktor pengalaman dan perjalanan hidup yang telah dilalui, kehadiran dan peran 

penyintas kanker lain dalam komunitas juga berpengaruh terhadap peningkatan efikasi diri. 

Komunitas Bandung Cancer Society memiliki anggota yang telah mencapai remisi jangka 

panjang, dan hal ini menjadi inspirasi bagi penyintas lain untuk meningkatkan efikasi diri. 

Melalui observasi ini, individu dapat menjadikan rekan penyintas sebagai motivator, mendorong 

mereka untuk mempertahankan kualitas hidup dengan mengamati kesuksesan orang lain 37. 

 

Dalam penelitian ini, hasil analisis mengenai hubungan antara faktor kesejahteraan spiritual dan 

kualitas hidup pada penyintas kanker payudara menunjukkan adanya korelasi yang signifikan. 

Nilai p-value yang ditemukan adalah 0,015, lebih kecil dari tingkat signifikansi α, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis nol (Ho) dapat ditolak. Ini mengindikasikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara faktor kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup penyintas 

kanker payudara di Komunitas Bandung Cancer Society. Selaras dengan penelitian lainnya pada 

penyintas kanker payudara yang menunjukkan hubungan signifikan antara kesejahteraan spiritual 

dengan kualitas hidup 38, 39, 40. Kesejahteraan spiritual dan praktik keagamaan dianggap sebagai 

komponen penting dalam perawatan terapeutik, memberikan dukungan yang diperlukan dalam 

menghadapi kesulitan seperti penyakit serius, kesejahteraan spiritual membantu individu merasa 

lebih aman dan tenang menghadapi tantangan hidup, mengandalkan harapan dan doa yang 

diberikan kepada Tuhan yang diyakini 41. Individu yang memiliki koneksi yang kuat dengan 

dimensi spiritual cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Penyintas kanker 
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mengandalkan keyakinan spiritual mereka sebagai sumber kekuatan internal, harapan, dan 

ketidakpastian masa depan 42. Kesejahteraan spiritual memberikan kontribusi pada kesembuhan 

individu dan berhubungan dengan persepsi positif terhadap kualitas hidup secara menyeluruh 43. 

Hasil penelitian kualitatif menunjukkan bahwa doa dan kesejahteraan spiritual merupakan bagian 

penting dari strategi pemulihan dan mekanisme koping dalam menghadapi kanker, membantu 

individu terhubung dengan komunitas agama dan keluarga 44. Analisis data menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup. Ini menunjukkan 

bahwa individu yang memiliki kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi cenderung mengalami 

kualitas hidup yang lebih baik. 

 

Faktor-faktor seperti karakteristik klinis, efikasi diri, dan kesejahteraan spiritual memiliki 

dampak signifikan pada kualitas hidup penyintas kanker. Meskipun tidak ada hubungan langsung 

antara aktivitas fisik harian dan kualitas hidup dalam penelitian ini, penting untuk mengakui 

potensi manfaat aktivitas fisik terhadap kualitas hidup dan menggali lebih dalam dalam 

penelitian di masa depan 

 

KESIMPULAN 

 

Peneliti menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara stadium kanker (p value = 0,004), 

riwayat pengobatan (p value = 0,020), efikasi diri (p value = 0,031), serta kesejahteraan spiritual 

(p value = 0,015) dengan kualitas hidup penyintas kanker payudara di Komunitas Bandung 

Cancer Society. Disarankan agar faktor-faktor yang berhubungan dalam penelitian ini 

diaplikasikan melalui kegiatan yang menguatkan kesadaran tentang pentingnya deteksi dini 

melalui penyampaian informasi yang tepat, diikuti oleh diskusi yang berarti, aktivitas kelompok 

dukungan, serta pertemuan yang mendukung pembahasan dimensi spiritualitas pasca- 

pengobatan. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah melakukan studi yang lebih komprehensif 

dan mendalam mengenai hubungan antara aktivitas fisik sehari-hari dengan kualitas hidup, serta 

memperluas cakupan dengan melibatkan faktor-faktor tambahan seperti dukungan sosial, 

keluarga, dan strategi koping yang mungkin memengaruhi kualitas hidup penyintas kanker 

payudara. 
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Abstrak 

 
Tujuan: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah kebiasaan berprilaku positif yang dilakukan 

anak-anak dalam memperkuat kebiasaan hidup sehat dalam mencegah penyakit, meningkatkan kesehatan 

dan berperan aktif menjaga lingkungan sekitarnya. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) pada anak usia sekolah supaya mendapatkan manfaat dari pembelajaran 

pengalaman dengan metode menonton video animasi mengenai PHBS dan demonstrasi dan praktek 

langsung. 

Metode: kegiatan ini dilakukan dengan kelompok anak usia sekolah sebanyak 23 orang. Penelitian ini 

dengan melakukan pretest pada anak usia sekolah, pemberian materi mengenai PHBS melalui metode 

video animasi dan melakukan demonstrasi dan praktek langsung PHBS berupa cuci tangan, kebersihan 

diri dan lingkungan dan melakukan evaluasi dari hasil kegiatan berupa posttest. 

Hasil: dengan menggunakan kuesioner menunjukkan adanya pengetahuan anak usia sekolah sebesar 

mengenai PHBS pre 62,36% dan post sebesar 88,67% dan demonstrasi praktek PHBS menggunakan 

checklist pre 37% dan post 87%. 

Simpulan: adanya pengaruh metode pemberian materi dengan menggunakan video animasi demonstrasi 

langsung mengenai PHBS. 

Kata kunci: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Anak Usia Sekolah, Metode Video Animasi dan 

Demonstrasi 

 

THE EFFECT VIDEO ANIMATION VIDEO AND DEMONSTRATION METHOD TO 

CLEAN AND HEALTHY LIVING PROGRAM BEHAVIOR (CHLB) ON1 SCHOOL 

AGED CHILDREN AT SCAVENGER AREA OF KEBAGUSAN PARTNERED  

YAYASAN          INDONESIA HIJAU JAKARTA 
 

Abstract 

 
Aim: Clean and Healthy Living Program Behavior (CHLB) is a positive behavioral habit practiced by 
children to strengthen healthy living habits in preventing diseases, improving health, and actively 

maintaining their surrounding environment. Therefore, research purposes community service focuses on 

promoting clean and healthy living program behavior (CHLB) among school-aged children to benefit 
from animated video method and demonstration and direct practice during community service 

implementation. 
Method: This activity is carried out with a group of 23 school-age d children. The activity management 

includes: conducting a pretest with school-aged children, providing CHLB material through animated 

video method and conducting CHLB demonstrations an practice such as handwashing, personal hygiene, 
and environmental cleanliness and evaluating the activity results through a posttest. 

Results: Result of using a questionnaire show that the knowledge of school-aged children about PHBS 
increased from 62.36% (pretest) to 88.67% (posttest) and the practical demonstration of CHLB using a 

checklist also improved from 37% (pretest) to 87% (posttest). 
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Conclusion: there is effect effect video animation video and demonstration method to clean and healthy 

living program behavior (CHLB). 

 

Keywords: Clean and Healthy Living Program Behavior (CHLB), School Age Children, Animation Video 

and Demonstration Method 

 

PENDAHULUAN 
 

Secara nasional, proporsi rumah tangga ber-PHBS baik adalah 37,3% dari hasil analisis nasional 

indeks PHBS Indonesia dan Tahun 2007 sebesar 11,2%, Tahun 2013 sebesar 23,6% dan Tahun 

2018 yaitu 39,1% dan proporsi individu yang ber-PHBS di DKI Jakarta Tahun 2007 sebesar 

23,2%, Tahun 2013 sebesar 42,9% dan Tahun 2018 sebesar 55,2% Menurut Riskesdas Tahun 

2018 bahwa persentase penduduk usia di atas 3 tahun melaporkan tentang kesehatan gigi dan 

mulut, diantaranya proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar hanya sebesar 2,8% dan 

proporsi cuci tangan dengan benar pada penduduk usia diatas 10 tahun sebesar 49,8%1. Kriteria 

sekolah ber-PHBS mengacu pada Permenkes No. 2269/Menkes/PER/ XI/2011 tentang Pedoman 

Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yaitu 1. Tidak jajan di sembarang tempat, harus di 

kantin sekolah yang sehat 2. Cuci tangan dengan air yang mengalir dan sabun 3. Buang air kecil 

atau besar di jamban sekolah 4. Memberantas jentik nyamuk di sekolah 5. Membuang sampah 

ditempatnya 6. Mengikuti kegiatan olah raga atau aktifitas fisik 7. Tidak merokok di lingkungan 

sekolah 8. Menimbang badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan2. 

 

PHBS pada anak yang mana sangat penting dalam menjaga kesehatan dan mencegah penyakit 

dan membiasakan berprilaku hidup bersih dan sehat3. Indikator PHBS lainnya adalah kebiasaan 

mencuci tangan dengan air dan sabun yang terlihat sederhana, tapi sangat banyak manfaatnya 

untuk pencegahan penyakit. Perilaku cuci tangan dengan benar mengalami kenaikan yang 

bermakna dari 2013 ke 2018 (27,2% menjadi 56,8%)1,2,4. Capaian ini harus lebih ditingkatkan 

lagi karena seharusnya tidak sulit untuk dilakukan. Cuci tangan dilakukan setiap sebelum dan 

setelah makan, memegang, mengasuh, dan membersihkan bayi, sebelum mempersiapkan 

makanan, memegang sesuatu yang dianggap kotor, termasuk setelah buang air besar. Mencuci 

tangan dengan sabun akan mencegah sebagian besar penyakit yang masuk lewat makanan5,6. 

Kegiatan yang dilakukan dalam meningkatkan PHBS yaitu dengan memberikan edukasi 

kesehatan kepada anak usia sekolah. Pemberian edukasi kesehatan bisa menggunakan media 

baik secara konvensional maupun penggunaan teknologi. Metode konvensional dengan 

menggunakan media booklet, leaflet, lembar balik atau power point dan metode penggunaan 

tekhnologi sosial media, video animasi, TV dan gadget. 

 

Era revolusi industri 5.0 saat ini penggunaan teknologi sangat berkembang pesat dalam 

penyampaian informasi dan menarik dan secara tidak langsung berdampak pada masyarakat 

dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup, memecahkan masalah dan mewujudkan lingkungan 

yang baik. Salah satu pemanfaaat penggunaan teknologi di era 5.0 yaitu Penggunaan media 

pembelajaran diera saat ini sangat penting dalam proses pembelajaran antara kreativitas pengajar 

sebagai alat pengembangan wawasan anak yang meletakkan cara berpikir konkret dalam 

kegiatan belajar mengajar dan kondusif untuk anak usia sekolah. Penggunaan media membuat 

pembelajaran yang lebih efektif, mempercepat proses belajar, meningkatkan kualitas proses 

belajar mengajar, mengkonretkan yang abstrak sehingga dapat mengurangai penyakit verbalisme 

namun realitanya terabaikan karena terbatasnya persiapan mengajar atau mencari media yang 

tepat7. 

 

Penggunaan teknologi bidang edukasi kesehatan khususnya untuk anak-anak adalah bagaimana 

cara penyampaian materi kesehatan dengan menggunakan media agar lebih menarik dengan 
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menggunakan sebuah media. Pemilihan media dalam pendidikan kesehatan berpengaruh pada 

minat siswa terhadap topik yang disampaikan. Salah satu media pendidikan yang dapat 

digunakan untuk menarik perhatian siswa adalah media video animasi dan demonstrasi, masing- 

masing media memiliki alat bantu dan media tersendiri. Media animasi dapat mempengaruhi 

beberapa komponen kognitif yang berhubungan dengan keperayaan dan pendapat atau pemikiran 

anak terhadap suatu objek dan dipengaruhi oleh penginderaan terhadap gambar atau objek atau 

animasi yang dikenalkan8. Demonstrasi dpaat mempresepsikan bahan pendidikan dan pengajaran 

dengan menggunakan alat bantu dalam penyerapan pengetahuan dengan melakukan cara cuci 

tangan yang benar9. Maka dari itu, penulis ingin mengetahui pengaruh metode video animasi dan 

demonstrasi terhadap perilaku hidup bersih (PHBS) pada anak usia sekolah di Lapak Pemulung 

Kebagusan binaan Yayasan Indonesia Hijau Jakarta. 

 

METODE 

 

Metode pelaksanan kegiatan menggunakan kuantitatif quasy experimental dengan teknik 

purposif sampling analisa bivariat dengan mengggunakan kuesioner pengetahuan dan ceklist 

demonstrasi praktek PHBS sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada 23 siswa sekolah 

dasar dengan pelaksanaan kegiatan ini melalui tahap yaitu Tahapan pelaksanaan kegiatan yaitu 

cara a) melakukan analisis situasi pada mitra dengan pendekatan langsung ke Lapak Pemulung 

Kebagusan Binaan Yayasan Indonesia Hijau Jakarta dan menentukan jadwal pelaksanaan 

kegiatan, b) melakukan pretest menggunakan kuesioner pengetahuan pada anak usia sekolah 

untuk melihat sejauh mana pengetahuan anak usia sekolah mengenai PHBS dan checklist 

demonstrasi cara cuci tangan, kebersihan diri dan lingkungan, c) pemberian materi mengenai 

PHBS melalui metode audio visual/ video yang telah dibuat, d) pemberian leaflef, e) Melakukan 

demonstrasi cara cuci tangan yang benar, kebersihan diri dan lingkungan sekitar dan f) 

melakukan evaluasi dari hasil kegiatan berupa posttest kuesioner pengetahuan dan checklist 

praktek langsung cara cuci tangan, kebersihan diri dan lingkungan untuk hasil akhir pelaksanaan 

kegiatan. 

 

HASIL 

 

Hasil dari kegiatan PHBS dengan menggunakan metode video animasi dan demonstrasi dengan sasaran 

utama anak usia sekolah Lapak Pemulung Kebagusan Binaan Yayasan Indonesia Hijau Jakarta yang hadir 

sebanyak 23 peserta anak usia sekolah adapun hasil yang dudapat yaitu yaitu: (1) Pengetahuan dan (2) 

Demonstrasi PHBS dalam tabel 1 

 
Tabel 1 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sebelum dan sesudah 

 
 

Variabel 
  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  

Pre Post Pvalue 

Pengetahuan 62,36% 88,67% 0,000 
Demonstarasi PHBS 37,12% 87,01% 0,000 
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Gambar 1. Proses Pelaksanaan Demonstrasi PHBS Gambar 2. Selesai Kegiatan PHBS 

 
 
PEMBAHASAN 

 

Intervensi Manfaat mengembangkan perilaku sehat dengan pemberian pemahaman kepada anak 

yang disertai dengan memberikan contoh perilaku hidup bersih dan sehat sejak dini adalah anak 

akan memiliki pola hidup sehat di kemudian hari. Artinya anak usia dini yang terbiasa dengan 

perilaku hidup sehat tidak mudah hilang pada tahapan perkembangan selanjutnya. Selain itu anak 

usia dini telah memiliki pola hidup sehat, maka mereka akan terbebas dari serangan berbagai 

macam penyakit yang sering terjadi pada anak usia dini, seperti batuk/pilek, flek atau TBC, 

diare, demam, campak10. 

 

Penelitian mengenai pengetahuan perilaku hidup bersih dan sehat terhadap kualitas hidup anak 

usia di SD 08 Rawa Buaya di wilayah di wilayah kemisikinan dan kurang bersih terhadap 127 

responden bahwa pengetahuan anak usia sekolah bagus sebanyak 49 responden (38,6%) dan 

rendah 78 responden (61,4%) dan kebiasanaan perilaku hidup bersih dan sehat bagus sebanyak 

62 responden (48,8%) dan rendah 65% (51,2%)11. Hasil penelitian yang dilakukan pada anak 

sekolah di Lapak Pemulung Lapak Pemulung Kebagusan Binaan Yayasan Indonesia Hijau 

Jakarta bahwa tingkat pengetahuan anak sekolah terhadap pengetahuan mengenai PHBS 

sebelum dilakukan intervensi yaitu sebesar 62,36%. Wilayah dan letak georafis yang padat 

penduduk, sanitasi lingkungan yang belum optimal dan banyak tempat pengumpulan sampah 

sehingga pentingnya peningkatan pengetahuan anak mengenai PHBS dalam mencegah terjadinya 

penyakit. 

 

Hasil penelitian dengan pemberian intervensi kesehatan PHBS 44 Responden dengan usia 9 – 

11 Tahun didapat bahwa rata-rata sebelum dilakukan intervensi yaitu pengetahuan rendah 

sebesar 65,9%, sedang sebesar 31,8% dan tinggi 2,3% dan setelah dilakukan intervensi bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 100%12. Penelitian pada anak sekolah mengenai 

efektifitas dental health education (DHE) disertai demonstrasi cara menyikat gigi terhadap 

tingkat kebersihan gigi dan mulut anak sekolah dasar bahwa di SD GMIM 06 Manado sebanyak 

30 siswa. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan efektivitas bermakna antara DHE 

tanpa demonstrasi menyikat gigi sebesar 70,48% dan DHE disertai demonstrasi menyikat gigi 

sebesar 86,95% ((p< 0.05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara DHE dan DHE 

disertai demonstrasi cara menyikat gigi13. 
 

Hasil dari kegiatan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan berupa pemberian materi, pemutaran video animasi yaitu pre 62,36% dan post 

88,67%. Dan setelah dilakukan demonstrasi cuci tangan pakai sabun (CTPS) dengan 6 langkah, 

gosok gigi, kebersihan diri terjadi peningkatan yaitu pre 37,12% dan post 87,01%. Peningkatan 
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kemampuan anak sekolah dalam berprilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berupa mencuci 

tangan, Jajan di tempat yang sehat dan makan buah sayur setiap hari, Membuang sampah pada 

tempatnya, menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan secara teratur setiap 6 bulan 

sekali, bebaskan dan jauhi dari asap rokok dan tidak merokok, memberantas jentik nyambuk 

dengan menguras penampungan air dan buang air kecil danbesar pada toilet/ WC. Mampu 

mempraktekkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan cara mencuci tangan dengan 

benar dan kebersihan diri berupa mandi 2 kali sehari, sikat gigi minimal 2 kali sehari, potong 

kuku, cuci rambut dan menggunakan masker saat diluar rumah. 

 

Hal ini sejalan efektifitas pendidikan kesehatan gigi konvensional dan penggunaan animasi 

kartun terkadap prsesepsi anak laki-laki di di sekolah dara mengenai kesehatan gigi dengan usia 

6-7 tahun dengan total sampel group 369 siswa menggunakan metode konvensional power point 

dengan 369 siswa menggunakan metode video animasi. Hasilnya bahwa penggunaan metode 

konvensional maupun metode video animasi sama-sama efektif dalam menyampaikan informasi 

yang harus diketahui anak mengenai kesehatan mulut. Namun metode animasi lebih disukai pada 

saat era 4.0 tekhnologi mampu menarik perhatian dan minat anak sehingga proses pembelajaran 

menjadi lebih menyenangkan dan meumudahkan penyerapan pengetahuan dan representasi 

visual dapat meningkatkan pemahaman retensi informasi dan dapat dipahami generasi baru 

dibandingkan metode konvensional yang lebih bergantung ke arah peran pendidik dan 

pengetahuan dan antusiasme serta interaksi antara pendidik dan siswa pada saat penyampaian 

edukasi kesehatan14. 

 

Berdasarkan metode yang digunakan yaitu metode video animasi dan demonstrasi anak-anak 

dapat menginterpretasikan video anmiasi yang dikemas secara unik dan menarik sehingga 

merangsang imajinasi dan partisipasi anak dan motivasi anak dalam meningkat PHBS dan 

dengan mendemonstrastikan secara langsung dapat meningkatkan mengembangkan keterampilan 

dan diaplikasikan mengenai PHBS dalam kehidupan sehari-hari baik dilingkungan rumah 

maupun dilingkungan sekolah sehingga diharapkan anak-anak dapat mencegah dan 

meningkatkan status kesehatan dengan berpilaku hidup bersih dan sehat. 

 

SIMPULAN 

 

Kegiatan PHBS dengan menggunakan metode video animasi dan dan demonstrasi PHBS guna 

meningkatkan pengetahuan serta keterampilan yang baik dan benar pada anak usia sekolah serta 

peningkatan kesadaran pentingnya kebersihan diri dan lingkungan dan masyarakat dalam 

membentuk perilaku hidup bersih dan sehat kehidupan sehari-hari dalam mencegah dan 

menanggulangi kesakitan yang terjadi pada anak usia sekolah. 
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Abstrak 

Tujuan: Pada saat ini banyak ditemui penderita diabetes melitus yang mengalami komplikasi, 

namun belum diketahui sejauh mana tingkat kepatuhan self-care management yang sudah 

diterapkan dan bagaimana hubungannya terhadap tingkat persepsi penyakit dan motivasi diri pada 

penderita diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit 

dan motivasi diri dengan tingkat kepatuhan self-care management pada penderita diabetes melitus. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimen dengan desain 

korelasional. Sampel yang digunakan berjumlah 76 orang dengan cara pengambilan non 

probability sampling menggunakan teknik purposive sampling. 

Hasil: Hasil uji bivariat menggunakan uji spearman rank pada persepsi penyakit dengan tingkat 

kepatuhan self-care management diperoleh p-value 0,000 dan r = 0,405 yang berarti ada hubungan 

yang cukup kuat antara persepsi penyakit dengan tingkat kepatuhan self-care management pada 

penderita diabetes melitus, pada motivasi diri dengan tingkat kepatuhan self-care management 

diperoleh p-value 0,000 dan r = 0,559 yang berarti ada hubungan yang kuat antara motivasi diri 

dengan tingkat kepatuhan self-care management pada penderita diabetes melitus. Hasil penelitian 

ini menunjukkan sebagian besar responden yang memiliki persepsi penyakit baik dan motivasi diri 

tinggi, patuh terhadap pelaksanaan self-care management. 

Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dalam meningkatkan kepatuhan self-care management 

pada penderita diabetes melitus maka diperlukan peran tenaga kesehatan untuk memberikan 

pemahaman dan dorongan dalam meningkatkan persepsi penyakit dan motivasi diri pada penderita 

diabetes melitus. 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Motivasi Diri, Persepsi Penyakit, Self-Care Management, Tingkat 

Kepatuhan. 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ILLNESS PERCEPTION AND SELF MOTIVATION 

WITH THE LEVEL OF ADHERENCE TO SELF-CARE MANAGEMENT IN DIABETES 

MELLITUS SUFFERERS 

 

 

Abstract 

Aim: At this time there are many people with diabetes mellitus who experience complications, but 

it is not yet known to what extent the level of adherence to self-care management has been 

implemented and how it relates to the level of disease perception and self-motivation in people 

with diabetes mellitus. This study aims to determine the relationship between perception of disease 

mailto:khoirullatifin@fk.unsri.ac.id
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and self-motivation and the level of adherence to self-care management in people with diabetes 

mellitus. 

Method: This type of research is non-experimental quantitative research with a correlational 

design. The sample used was 76 people by means of non-probability sampling using the purposive 

sampling technique. 

Result: Bivariate test results using the Spearman rank test on disease perception with self-care 

management adherence levels obtained a p-value of 0.000 and r = 0.405, which means there is a 

fairly strong relationship between disease perception and self-care management adherence in 

people with diabetes mellitus. On motivation, self-care management compliance levels obtained a 

p-value of 0.000 and r = 0.559, which means there is a strong relationship between self-motivation 

and self-care management compliance levels in people with diabetes mellitus. 

Conclusion: The results of this study indicate that the majority of respondents who have good 

disease perceptions and high self-motivation adhere to the implementation of self-care 

management. Based on the research results, in increasing compliance with self-care management 

in people with diabetes mellitus, the role of health workers is needed to provide understanding 

and encouragement in increasing the perception of the disease and self-motivation in people with 

diabetes mellitus. 

Keywords: Compliance Level, Diabetes Mellitus, Perception of Disease, Self-Care Management, 

Self-Motivation. 
 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus merupakan kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan keadaan 

hiperglikemia yang terjadi akibat adanya gangguan sekresi insulin, kerja dari insulin atau 

keduanya. Hiperglikemia yaitu tingginya kadar glukosa dalam darah. Hal ini terjadi ketika tubuh 

memproduksi hormon insulin yang terlalu sedikit atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin 

tersebut dengan baik (American Diabetes Association (ADA), 2012; dikutip32. 

Pada saat ini banyak ditemui penderita Diabetes Melitus yang mengalami komplikasi. Beberapa 

komplikasi yang sering terjadi pada penderita Diabetes Melitus diantaranya gangguan penglihatan 

(retinopati diabetik), penyakit kardiovaskular, gangguan ginjal (nefropati diabetik), serta 

gangguan saraf yang menyebabkan luka dan amputasi pada kaki (neuropati diabetik)27. 

Data dari International Diabetes Federation (2021) menunjukkan bahwa sebanyak 537 juta orang 

dewasa (20-79 tahun) menderita Diabetes Melitus di tahun 2021, jumlah ini diprediksi akan 

mengalami peningkatan kasus sebanyak 643 juta orang pada tahun 2030 dan 783 juta orang pada 

tahun 2045. Sebanyak 3 dari 4 orang penderita Diabetes Melitus tinggal di Negara yang 

berpenghasilan rendah dan menengah. Ditinjau dari jumlah penderita Diabetes Melitus, Indonesia 

berada pada posisi ke-5 dari 10 negara teratas dengan jumlah orang dewasa (20-79 tahun) penderita 

Diabetes Melitus tertinggi setelah China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat yakni sebanyak 

19,5 juta jiwa. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)33 menunjukkan bahwa prevalensi Diabetes Melitus di 

Indonesia ditinjau dari diagnosis dokter pada penduduk dengan usia ≥ 15 tahun sebesar 2%. 

Persentase tersebut meningkat dibandingkan dengan prevalensi Diabetes Melitus sebelumnya pada 

penduduk dengan usia yang sama pada 2013 yaitu sebesar 1,5%. Sedangkan ditinjau dari hasil 

pemeriksaan gula darah, prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia mengalami peningkatan dari 

6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Angka tersebut menunjukkan bahwa sekitar 

25% penderita Diabetes Melitus mengetahui bahwa dirinya terkena Diabetes Melitus. 
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Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian Kesehatan RI34 mencatat bahwa provinsi 

dengan tingkat prevalensi Diabetes Melitus tertinggi di Indonesia ditempati oleh DKI Jakarta 

sebesar 3,4% serta diikuti oleh Kalimantan Timur dan DI Yogyakarta dengan prevalensi yang 

sama yaitu sebesar 3,1%. Sedangkan untuk provinsi Sumatera Selatan berada di urutan ke-28 

dengan prevalensi sebesar 1,3%. 

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan cara pengambilan 

data di Puskesmas Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang, Sumatera Selatan didapatkan bahwa 

Diabetes Melitus menjadi kasus masalah kesehatan tertinggi ke-2 setelah hipertensi dan menjadi 

penyebab komplikasi yang banyak dialami oleh penduduk di wilayah kerja Puskesmas Pendopo 

Barat. Total penderita Diabetes Melitus di Kecamatan Pendopo Barat dalam 3 tahun terakhir selalu 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2020 sebanyak 187 penderita Diabetes Melitus yang tercatat 

di Puskesmas Pendopo Barat, lalu pada tahun 2021 bertambah menjadi 200 penderita dan data 

terakhir pada September 2022 sebanyak 219 penderita Diabetes Melitus yang tercatat di 

Puskesmas Pendopo Barat. Kepala Puskesmas Pendopo Barat mengatakan bahwa masih banyak 

penduduk di Kecamatan Pendopo Barat yang menderita Diabetes Melitus tetapi belum tercatat 

pada data akibat melakukan pemeriksaan dan/atau pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan 

yang lain. 

Diabetes Melitus didefinisikan sebagai suatu penyakit kronis yang tidak dapat sembuh, tanpa 

disadari Diabetes Melitus sering terjadi pada diri individu, tetapi Diabetes Melitus sering disadari 

setelah terjadinya komplikasi. Upaya untuk mencegah munculnya komplikasi pada penderita 

Diabetes Melitus dapat dilakukan dengan cara meningkatkan kepatuhan self-care management 

Diabetes Melitus. Penatalaksanaan pasien Diabetes Melitus pada saat berada di rumah sakit 

merupakan tugas tenaga kesehatan, tetapi sejak pasien dipulangkan ke rumah maka pasien yang 

akan bertanggung jawab dalam menentukan keputusan dan mengambil alih peran tersebut dengan 

cara melakukan self-care management secara mandiri untuk mencegah terjadinya keadaan yang 

semakin memburuk, namun sebagian besar penderita Diabetes Melitus mengabaikan hal tersebut9. 

Hasil penelitian Gillani, et al.13 menyatakan bahwa sekitar 7-25% penderita Diabetes Melitus yang 

patuh terhadap semua indikator perilaku self-care management, mengalami kegagalan dalam 

manajemen diet sebanyak 40-60%, tidak patuh dalam mengontrol gula darah sebanyak 30-80% 

dan tidak patuh terhadap olahraga dan aktivitas fisik sebanyak 70-80%. Peningkatan aktivitas 

perawatan diri atau self-care management akan berdampak terhadap peningkatan status kesehatan 

klien Diabetes Melitus, karena kepatuhan dalam pelaksanaan self-care management merupakan 

dasar untuk mengontrol diabetes dan mencegah terjadinya komplikasi. 

Zuela40 dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa terdapat beberapa faktor internal seperti 

persepsi penyakit dan motivasi diri yang mempunyai kontribusi terhadap kepatuhan dalam 

pelaksanaan self-care management pada penderita Diabetes Melitus. Pernyataan tersebut sejalan 

dengan penelitian Van Puffelen, et al.39 yang dilakukan pada penderita Diabetes Melitus 

berhubungan dengan masalah yang menunjukkan pengetahuan yang kurang tentang penyakit yang 

mempengaruhi perawatan diri. Bahkan pada pasien Diabetes Melitus yang tidak mengalami 

komplikasi, terbukti bahwa pasien yang mengetahui penyakitnya dengan lebih baik juga akan 

menghasilkan manajemen perawatan diri yang lebih baik. Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa pasien dengan yang persepsi baik percaya bahwa mereka dapat melakukan perawatan diri 

atau self-care management lebih proaktif dan patuh dalam mengikuti kebiasaan dan rutinitas 

makan yang sehat. 

Dogru, et al.10 juga menyatakan bahwa motivasi diri dapat secara positif mempengaruhi kontrol 

metabolik pada pasien Diabetes Melitus dan meningkatkan kepatuhan terhadap pelaksanaan self- 

care management. Individu dengan motivasi diri rendah cenderung menghindari aktivitas 
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manajemen perawatan diri, yang dapat merugikan pasien. Perilaku ini tidak didorong oleh 

ancaman, melainkan oleh rasa ketidakmampuan untuk mengelola aspek-aspek yang berisiko. 

Berdasarkan kebijakan dari BPJS Kesehatan dalam program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dan pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM), pihak Puskesmas Pendopo Barat 

sudah melalukan upaya promotif dan preventif berupa pemberian penyuluhan dan edukasi untuk 

meningkatkan kepatuhan dalam melaksanakan self-care management bagi penderita Diabetes 

Melitus. Namun pada kenyataannya, tingkat kepatuhan self-care management pada penderita 

Diabetes Melitus masih jauh dari kata optimal dan terdapat pengaruh dari dalam diri penderita itu 

sendiri (internal)27. 

Untuk mengetahui keterkaitan antara persepsi penyakit dan motivasi diri dalam memberikan 

dorongan untuk mempertahankan kepatuhan self-care management secara optimal kepada 

penderita Diabetes Melitus sebagai upaya pencegahan komplikasi, maka dari uraian latar belakang 

diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Persepsi Penyakit dan 

Motivasi Diri dengan Tingkat Kepatuhan Self-Care Management pada Penderita Diabetes 

Melitus”. 

 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimen dengan desain korelasional. 

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan cross sectional 

dengan tujuan untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit dan motivasi diri dengan tingkat 

kepatuhan self-care management pada penderita Diabetes Melitus. Populasi pada penelitian ini 

adalah warga di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat, Kabupaten Empat Lawang yang 

menderita Diabetes Melitus pada tahun 2022, yaitu sebanyak 219 orang. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini dilakukan dengan cara non probability sampling menggunakan teknik purposive 

sampling, sehingga didapatkan sampel sebanyak 76 responden. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah bersedia menjadi responden, pernah mendapatkan 

penyuluhan mengenai Diabetes Melitus yang diberikan oleh Puskesmas Pendopo Barat dan 

responden yang memilih untuk melakukan pengisian kuesioner secara daring (dalam jaringan), 

harus memiliki smartphone dan aplikasi whatsapp serta dapat mengoperasikannya dengan 

baik.Sedangkan kriteria eksklusi adalah responden yang mengalami masalah kesehatan mendadak 

seperti letih, lemah, pusing, pingsan dan/atau masalah lain yang membuat pasien tidak 

memungkinkan menjadi responden pada saat dilakukan penelitian. Penelitian ini dilakukan secara 

bertahap yang dimulai dari studi pendahuluan pada 28 September 2022 hingga seminar hasil pada 

5 Juli 2023. 

Pengumpulan data primer pada penelitian ini didapatkan langsung dari responden dengan cara 

pengisian lembar kuesioner. Data tersebut meliputi nama responden (inisial), usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pekerjaan dan konsumsi obat serta data untuk mengukur tingkat persepsi 

penyakit, motivasi diri dan kepatuhan self-care management responden. Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari Puskesmas Pendopo Barat. Data yang diambil adalah berupa jumlah penderita 

Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat. Instrumen pada penelitian ini 

menggunakan 4 kuesioner yaitu kuesioner karakteristik demografi responden, brief illness 

perception questionnaire, treatment self-regulation questionnaire, summary of diabetes self-care 

activities. Seluruh kuesioner pada penelitian ini sudah dinyatakan baku sehingga tidak dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas ulang. Pengolahan data pada penelitian ini melalui tahapan editing, 

coding, entry, cleaning dan tabulating. 
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Analisis univariat pada penelitian ini memberikan gambaran subjek penelitian dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui karakteristik responden yang meliputi 

usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, konsumsi obat serta tingkat persepsi penyakit, 

motivasi diri dan kepatuhan self-care management dari responden. 

Uji normalitas data yang digunakan adalah uji Kolmogorov-Smirnov dengan derajat kepercayaan 

95% dan α = 0,05. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka data yang digunakan dalam penelitian 

berdistribusi normal sedangkan jika nilai signifikansi < 0,05 maka data yang digunakan dalam 

penelitian berdistribusi tidak normal8. 

Berdasarkan hasil uji normalitas data dengan Kolmogorov-Smirnov didapatkan variabel 

indenpenden yaitu persepsi penyakit memiliki nilai p > 0,05 (0,200), variabel motivasi diri 

memiliki nilai p < 0,05 (0,000) dan variabel dependen yaitu tingkat kepatuhan self-care 

management memiliki nilai p < 0,05 (0,000). Maka, disimpulkan bahwa variabel persepsi penyakit 

memiliki data yang terdistribusi normal, sedangkan variabel motivasi diri dan tingkat kepatuhan 

self-care management tidak terdistribusi normal. Sehingga, uji yang dapat digunakan dalam 

analisis bivariat pada penelitian ini adalah uji statistik korelasi Spearman Rank dengan dasar 

pengambilan keputusan jika nilai p-value < 0,05 maka berkorelasi sedangkan jika nilai p-value > 

0,05 maka tidak berkorelasi8. 
 

 

HASIL  

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Karakteristik 

Responden 

Kategori Frekuensi 

(n = 76) 

Persentase 

(%) 

Usia Dewasa Awal (26-35 tahun) 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

Lansia Awal (46-55 tahun) 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 

2 

6 

33 
35 

2,6 

7,9 

43,4 
46,1 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

29 
47 

38,2 
61,8 

Pendidikan SD 

SMP 

SMA 
Perguruan Tinggi 

7 

19 

37 
13 

9,2 

25,0 

48,7 
17,1 

Pekerjaan Tidak Bekerja 

Buruh 

Petani 

Wirausaha 

Pegawai Swasta 

PNS 
IRT 

2 

6 

20 

10 

6 

9 
23 

2,6 

7,9 

26,3 

13,2 

7,9 

11,8 
30,3 

Konsumsi Obat Resep Dokter 

Obat Herbal 

Resep Dokter & Obat Herbal 

Tidak Mengonsumsi Obat 

19 

5 

21 
31 

25,0 

6,6 

27,6 
40,8 
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Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Tingkat Persepsi Penyakit Penderita Diabetes Melitus 

 

Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 
Kurang Baik 

45 
31 

59,2 
40,8 

Total 76 100 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Tingkat Motivasi Diri Penderita Diabetes Melitus 

 

Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tinggi 

Rendah 

40 
36 

52,6 
47,4 

Total 76 100 

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Self-Care Management 

Penderita Diabetes Melitus 

 

Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Patuh 
Tidak Patuh 

37 
39 

48,7 
51,3 

Total 76 100 

 

Tabel 5 

Distribusi Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Tingkat Kepatuhan Self-Care 

Management Pada Penderita Diabetes Melitus 

 

Persepsi 

Penyakit 

 Tingkat Kepatuhan Self-Care Management    

Patuh (%) 
Tidak 

Patuh 
(%) n (%) 

r p-value 

Baik 32 42,1 13 17,1 45 59,2   

Kurang Baik 5 6,6 26 34,2 31 40,8 0,405 0,000 

Total 37 48,7 39 51,3 76 100   

 

Tabel 6 

Distribusi Hubungan Motivasi Diri Dengan Tingkat Kepatuhan Self-Care 

Management Pada Penderita Diabetes Melitus 

 

 Tingkat Kepatuhan Self-Care Management  

Motivasi Diri 
Patuh (%) 

Tidak 

Patuh 
(%) n (%) 

r p-value 

Tinggi 31 40,8 9 11,8 40 52,6   

Rendah 6 7,9 30 39,5 36 47,4 0,559 0,000 

Total 37 48,7 39 51,3 76 100   
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Demografi Responden 

Usia 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 76 responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas 

Pendopo Barat berada pada kelompok usia dewasa dan lansia, dengan sebagian besar berada pada 

rentang usia lansia akhir (56-65 tahun). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sudyasih & 

Asnindari38 mengenai hubungan usia dengan self-care management pada pasien Diabetes Melitus 

yang menyatakan bahwa sebagian besar usia responden penderita Diabetes Melitus dalam kategori 

lansia akhir yang berusia antara 56-65 tahun yaitu sebanyak 33 orang (52,5%). 

Usia memengaruhi tingkat kepatuhan seseorang terhadap manajemen perawatan diri, dan semakin 

tua penderita Diabetes Melitus, semakin besar kemungkinan mereka mengalami penurunan 

kognitif dan fisik, yang pada gilirannya memengaruhi kinerja manajemen perawatan diri pada 

pasien dengan Diabetes Melitus26. Dibuktikan dari hasil pengamatan peneliti pada saat pengisian 

lembar kuesioner terhadap beberapa responden dengan kategori lansia, terlihat bahwa beberapa 

responden sudah mengalami kelambanan dalam bergerak dan sulit memahami maksud dari 

pertanyaan pada kuesioner. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berada pada rentang usia lansia akhir, 

peneliti berasumsi bahwa risiko kejadian Diabetes Melitus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Suastika, et al.37 menyatakan bahwa mekanisme yang mendasari lebih 

tingginya risiko Diabetes Melitus pada individu yang berusia lebih tua adalah karena adanya 

peningkatan komposisi lemak dalam tubuh yang terakumulasi di abdomen, sehingga memicu 

terjadinya obesitas sentral. Obesitas sentral ini selanjutnya memicu resistensi insulin yang 

merupakan proses awal Diabetes Melitus. 

Jenis Kelamin 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 76 responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat, sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Puspatara & Kamil30 yang menunjukkan bahwa mayoritas responden yang 

terkena Diabetes Melitus di RS Haji Jakarta adalah perempuan yaitu sebanyak 72 orang (72%). 

Peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin mempengaruhi risiko kejadian Diabetes Melitus 

dikarenakan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. 

Perempuan memiliki risiko lebih tinggi menderita Diabetes Melitus dibandingkan laki-laki karena 

perempuan pada umumnya memiliki peluang tinggi untuk meningkatkan indeks massa tubuh 

(IMT). Perempuan juga mengalami siklus bulanan (premenstrual syndrome) dan menopause yang 

menyebabkan distribusi lemak dalam tubuh mudah menumpuk. akibat proses hormonal tersebut 

sehingga perempuan berisiko menderita Diabetes Melitus16. 

Pendidikan 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 76 responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat, sebagian besar memiliki pendidikan terakhir SMA. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Pahlawati & Nugroho28 yang menyatakan bahwa sedikit penderita 

Diabetes Melitus berada pada pendidikan tinggi, sebagian besar responden penderita Diabetes 

Melitus memiliki riwayat pendidikan menengah keatas. 



Seminar Nasional Keperawatan “Penatalaksanaan Kebutuhan Seksual pada 

Pasien Paliatif” Tahun 2023 

166 

 

 

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden hanya memiliki pendidikan terakhir SMA 

dikarenakan tidak tersedianya fasilitas perguruan tinggi terdekat di wilayah lokasi penelitian. 

Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi persepsi yang berbeda-beda terhadap kemampuan 

kontrol penyakit dan cara penyembuhan yang dipilihnya. Seseorang dengan pengetahuan yang 

tinggi cenderung akan paham dan berhati-hati dalam melakukan kontrol penyakit dan penggunaan 

obat yang dikonsumsi17. Pelaksanaan self-care management pada pasien dengan Diabetes Melitus 

juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tersebut. Dimana semakin tinggi tingkat 

pendidikan penderita Diabetes Melitus, maka akan semakin baik mereka menerapkan perawatan 

diri secara mandiri (self-care management)1. 

Pekerjaan 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 76 responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat, sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hasil penelitian ini 

tidak jauh berbeda dengan penelitian Anggraeni, et al.3 yang menunjukkan bahwa mayoritas 

responden penderita Diabetes Melitus memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu 

sebanyak 31 orang (27,7%). 

Peneliti berasumsi bahwa pekerjaan responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat akan menentukan dan berpengaruh terhadap salah satu indikator self- 

care management yaitu aktivitas fisik. PERKENI29 menyatakan bahwa pekerjaan berhubungan 

erat dengan prevalensi Diabetes Melitus karena pekerjaan mempengaruhi aktivitas fisik seseorang. 

Aktivitas fisik atau aktivitas olahraga dapat membantu mengurangi resistensi insulin untuk 

mengontrol gula darah pada penderita Diabetes Melitus20. Aktivitas fisik termasuk salah satu aspek 

terpenting terhadap penerapan self-care management12. 

Konsumsi Obat 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 76 responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat, sebagian besar tidak mengonsumsi obat. Peneliti berasumsi bahwa 

sebagian besar responden tidak mengonsumsi obat dikarenakan responden tidak patuh terhadap 

pelaksanaan self-care management. Salah satu indikator self-care management yang harus 

dilakukan oleh penderita Diabetes Melitus adalah keterampilan pengobatan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husna, et al.15, yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea memiliki tingkat kepatuhan 

minum obat yang rendah. 

Pengobatan memiliki efek langsung pada kontrol glukosa darah, karena obat antidiabetes memiliki 

sifat seperti mengurangi resistensi insulin, meningkatkan sekresi insulin, menghambat 

metabolisme glukosa, dan mengurangi penyerapan glukosa di usus halus. Ketidakpatuhan minum 

obat oleh penderita Diabetes Melitus dapat meningkatkan risiko kejadian komplikasi dan 

meningkatkan keparahan penyakit yang diderita19. 

Gambaran Persepsi Penyakit Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus di wilayah 

kerja Puskesmas Pendopo Barat memiliki persepsi penyakit yang baik. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Samosir, et al.35 yang menunjukkan bahwa dari 47 responden pasien Diabetes 

Melitus sebagian besar memiliki persepsi penyakit yang positif yaitu sebanyak 24 orang (51,1%). 

Dimensi persepsi penyakit dengan rata-rata skor tertinggi adalah treatment control, sedangkan 

rata-rata skor terendah berada pada dimensi timeline. Skor tinggi pada dimensi treatment control 

menunjukkan bahwa penderita Diabetes Melitus memiliki pemahaman terhadap pencegahan 
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penyakit yang dideritanya, sedangkan skor rendah pada dimensi timeline menunjukkan bahwa 

penderita Diabetes Melitus menganggap penyakit yang dideritanya tidak akan sembuh dan 

berlangsung dalam jangka waktu yang panjang6. Pada dimensi yang lain rata-rata skor yang 

diperoleh responden sudah menunjukkan persepsi penyakit yang cukup baik. 

Dimensi causal factor of their illness menunjukkan rata-rata penderita Diabetes Melitus yakin 

bahwa penyakit Diabetes Melitus yang dideritanya saat ini disebabkan dari faktor tidak teraturnya 

pola makan, jarang melakukan olahraga/aktivitas fisik, faktor genetik dan stres. Hasil penelitian 

tidak jauh berbeda dengan penelitian Latifah & Nugroho22 yang menyebutkan bahwa kurang 

melakukan aktivitas fisik seperti olahraga rutin, riwayat keturunan, pola makan yang tidak teratur 

dan stres merupakan penyebab terjadinya Diabetes Melitus. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus di wilayah 

kerja Puskesmas Pendopo Barat sudah memiliki persepsi penyakit yang baik. Hasil kuesioner 

menunjukkan sebagian besar responden percaya bahwa penyakitnya tidak terlalu mempengaruhi 

kehidupannya, dimana hal ini mempresentasikan bahwa penderita Diabetes Melitus telah mampu 

mengontrol, memahami dan mengetahui mengenai Diabetes Melitus serta bagaimana cara 

penatalaksanaan penyakitnya, sehingga dapat mencegah terjadinya peningkatan keparahan 

terhadap penyakit yang diderita. 

Peneliti berasumsi bahwa persepsi penyakit pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat sebagian besar sudah dikategorikan baik dikarenakan adanya 

pemahaman dan pola pikir yang baik dari responden dalam mencegah dan mengontrol 

penyakitnya. Jika penderita Diabetes Melitus memiliki persepsi yang baik (positif) terhadap 

penyakitnya maka dapat meningkatkan kepatuhan pelaksanaan self-care management Diabetes 

Melitus, begitu juga sebaliknya. 

Gambaran Motivasi Diri Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus di wilayah 

kerja Puskesmas Pendopo Barat memiliki motivasi diri yang tinggi. Hasil penelitian sejalan 

dengan penelitian Lukitasari, et al.23 yang menunjukkan bahwa responden pasien Diabetes Melitus 

di Puskesmas Toroh II mempunyai motivasi atau dorongan yang tinggi untuk melakukan 

pengobatan dan perawatan diri yaitu sebanyak 23 responden (71,9%). 

Hasil pengisian lembar kuesioner menunjukkan rata-rata skor tertinggi berada pada poin 

pernyataan nomor 7 yaitu “Saya menjalani pengobatan dan memeriksa gula darah karena saya 

senang jika gula darah saya berada dalam rentang yang normal”. Hasil penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki kesadaran bahwa dengan menjalankan terapi medis berupa 

mengonsumsi obat dan melakukan pemeriksaan gula darah secara rutin dapat membantu 

mengontrol kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Lukitasari, et al.23 yang menunjukkan bahwa hasil pengisian lembar kuesioner 

responden sebagian besar menjawab sangat setuju pada pernyataan “Saya senang jika gula darah 

saya berada dalam rentang normal”. 

Rata-rata skor terendah berada pada poin pernyataan nomor 12 yaitu “Alasan saya mematuhi 

aturan makan dan olahraga dengan teratur adalah lebih mudah melakukan apa yang saya katakan 

daripada memikirkannya”. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

masih belum memiliki dorongan penuh atau ragu untuk melakukan kontrol pola makan dan 

olahraga yang teratur, akibat terlalu banyak berpikir dalam melakukannya sehingga berpengaruh 

terhadap tindakan yang diambil oleh penderita. Merdekawati & Majid24 menyatakan bahwa 

motivasi pada dasarnya merupakan suatu keadaan mental dalam diri individu yang merangsang 
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dilakukannya suatu tindakan atau kegiatan dalam memberikan kekuatan yang mengarah pada 

pemenuhan kebutuhan individu itu sendiri. 

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat memiliki motivasi diri tinggi dikarenakan adanya kemauan yang kuat 

dari diri responden untuk mengontrol dan mempertahankan kadar glukosa darah agar tetap berada 

pada rentang normal. Jika motivasi diri atau dorongan pada diri responden tinggi maka responden 

tersebut cenderung akan berusaha dan memiliki kekuatan untuk melakukan tindakan upaya dalam 

melaksanakan self-care management pada penderita Diabates Melitus, begitu juga sebaliknya. 

Gambaran Tingkat Kepatuhan Self-Care Management Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus di wilayah 

kerja Puskesmas Pendopo Barat tidak patuh terhadap pelaksanaan self-care management. Hasil 

penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian Asnaniar & Safruddin5 yang menunjukkan 

bahwa lebih dari setengah pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Antang memiliki self-care 

management diabetes yang kurang (57,9%). 

Dari kelima indikator self-care management yang dinilai, rata-rata skor tertinggi berada pada 

indikator keterampilan meminimalisir risiko yaitu berupa perawatan kaki. Sebagian besar 

responden melakukan perawatan kaki sebanyak 6 kali dalam seminggu pada pertanyaan positif, 

perawatan kaki tersebut meliputi memeriksa bagian dalam sandal/sepatu, membersihkan/mencuci 

kaki dan mengeringkan sela-sela jari kaki setelah dicuci. Sedangkan pada pertanyaan negatif 

mengenai merendam kaki, sebagian besar responden jarang merendam kaki selama satu minggu 

terakhir. Merendam kaki terlalu sering dapat menyebabkan kulit kaki mudah terkelupas dan 

lembab sehingga dapat menimbulkan infeksi akibat jamur, Hal ini dapat memperburuk masalah 

kaki yang dialami penderita Diabetes Melitus36. 

Aprilyasari4 menyatakan bahwa perawatan kaki merupakan indikator penting yang harus 

difokuskan dan diperhatikan oleh penderita Diabetes Melitus. Merawat kaki adalah kunci untuk 

mencegah dan membatasi terjadinya ulkus kaki. Penderita Diabetes Melitus berisiko lebih tinggi 

mengalami masalah kaki karena berkurangnya aliran darah ke kaki. 

Pada indikator kontrol positif (kebiasaan merokok) didapatkan bahwa sebagian besar responden 

bukan perokok aktif. Peneliti berasumsi yang mengakibatkan sebagian besar responden bukan 

seorang perokok dikarenakan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Rata-rata 

responden juga sudah mengetahui bahwa merokok dapat memperburuk kondisi penyakit yang 

dideritanya. 

Indikator dengan rata-rata skor terendah berada pada keterampilan kontrol gula darah. Beberapa 

responden mengatakan penyebab rendahnya keterampilan kontrol gula darah dikarenakan tidak 

tersedianya alat cek gula darah/glukometer di rumah responden, beberapa responden dan anggota 

keluarganya juga mengatakan tidak paham mengenai cara penggunaan alat cek gula 

darah/glukometer secara mandiri, sehingga sebagian besar responden hanya dapat melakukan 

pengecekan gula darah ke puskesmas. Beberapa responden juga mengatakan bahwa terdapat 

kendala untuk melakukan pemeriksaan gula darah rutin ke Puskesmas, seperti menyesuaikan 

waktu dengan jam kerjanya dan jarak tempuh yang jauh. 

Rata-rata skor terendah juga didapatkan pada indikator keterampilan pengobatan. Sebagian besar 

responden tidak mengonsumsi obat antidiabetes. Beberapa responden mengatakan penyebab 

rendahnya keterampilan pengobatan dikarenakan responden sering lupa dan merasa tidak nyaman 

jika harus rutin mengonsumsi obat. Kurangnya perhatian, dukungan dari orang sekitar dan juga 

motivasi diri pada penderita Diabetes Melitus itu sendiri juga menjadi penyebab lain responden 
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tidak mengonsumsi obat. Hasil penelitian ini sejalan dengan pernyataan Mokolomban, et al.25 

yang menyebutkan bahwa alasan pasien Diabetes Melitus tidak patuh dalam konsumsi atau minum 

obat adalah dikarenakan pasien merasa tidak nyaman harus meminum obat setiap hari dan 

kurangnya dukungan dari keluarga. Keluarga dari pasien Diabetes Melitus masih mengabaikan 

pentingnya konsumsi obat bagi penderita Diabetes Melitus. 

Rata-rata skor pada indikator keterampilan diet dan aktivitas menunjukkan sebagian besar 

responden dikategorikan tidak patuh. Sebagian besar responden tidak membatasi konsumsi 

karbohidrat (seperti membatasi porsi nasi) seperti yang telah dianjurkan. Bertalina & Purnama7 

menyatakan bahwa salah satu faktor risiko utama yang mempengaruhi terjadinya Diabetes Melitus 

adalah pola makan yang tidak sehat. Kebanyakan pasien Diabetes Melitus cenderung masih terus- 

menerus mengkonsumsi karbohidrat dan makanan sumber glukosa secara berlebihan, sehingga 

dapat menyebabkan kadar glukosa darah menjadi tinggi. Perlu adanya pengaturan diet bagi pasien 

Diabetes Melitus dalam mengkonsumsi makanan dan diterapkan dalam kebiasaan makan sehari- 

hari sesuai kebutuhan tubuh. 

Pada indikator aktivitas fisik rata-rata responden melakukan aktivitas fisik dengan durasi 30-45 

menit hanya sebanyak 2-3 kali dalam seminggu. Beberapa responden mengatakan penyebab jarang 

melakukan aktivitas fisik dikarenakan responden tidak memiliki waktu luang dikarenakan bekerja 

dan merasa malas untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin. 

Rata-rata skor yang diperoleh pada setiap indikator self-care management penderita Diabetes 

Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat cenderung masih rendah, peneliti berasumsi 

bahwa pelaksanaan self-care management pada penderita Diabetes Melitus yang belum dilakukan 

secara beriringan pada setiap indikator sesuai dengan ketentuan yang telah dianjurkan merupakan 

penyebab atau pemicu banyak terjadinya komplikasi pada Diabetes Melitus. Hasil penelitian juga 

menunjukkan kesenjangan skor pada setiap indikatornya, yang berarti responden tidak melakukan 

penerapan secara merata terhadap setiap indikator self-care management yang harus dilakukan 

oleh penderita Diabetes Melitus. 

Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Tingkat Kepatuhan Self-Care Management Pada 

Penderita Diabetes Melitus 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 45 orang (59,2%) responden penderita Diabetes Melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat yang memiliki persepsi penyakit baik terdapat 32 orang 

(42,1%) yang patuh terhadap self-care management dan 13 orang (17,1%) lainnya tidak patuh 

terhadap self-care management. Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki 

persepsi penyakit yang baik sebagian besar sudah patuh terhadap pelaksanaan self-care 

management. Pernyataan ini sejalan dengan penelitian Rahmah31 mengenai hubungan persepsi 

terhadap penyakit dengan self-care management pada pasien Diabetes Melitus di Puskesmas kota 

Padang diperoleh hasil bahwa semakin baik persepsi penderita Diabetes Melitus terhadap penyakit 

yang dideritanya, maka akan semakin baik pula self-care management yang diterapkan dalam 

kehidupan sehari-harinya. 

Pada 31 orang (40,8%) responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo 

Barat yang memiliki persepsi penyakit kurang baik hanya terdapat 5 orang (6,6%) yang patuh 

terhadap self-care management dan 26 orang (34,2%) lainnya tidak patuh terhadap self-care 

management. Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki persepsi kurang baik 

sebagian besar tidak patuh terhadap pelaksanaan self-care management. Pernyataan ini sejalan 

dengan penelitian Zuela40 yang dilakukan terhadap pasien dengan Diabetes Melitus ditemukan 

bahwa kurangnya pemahaman tentang penyakit menyebabkan manajemen perawatan diri yang 

buruk. 
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Kugbey, et al.21 menyatakan bahwa penderita Diabetes Melitus tidak akan mengerahkan upaya 

maksimal jika memiliki persepsi yang buruk terhadap penyakitnya, sehingga penderita tersebut 

memandang penyakitnya sebagai sesuatu yang mengancam atau fatalistik (pandangan putus asa 

terhadap apapun yang berujung pada penyerahan diri) dan menolak untuk melakukan self-care 

management. Di sisi lain, ketika penderita Diabetes Melitus memandang penyakitnya dengan baik, 

maka mereka akan mengikuti perilaku kesehatan yang baik pula untuk mengendalikan 

penyakitnya. 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Spearman Rank didapatkan p-value = 0,000 (< 

0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna (signifikan) antara persepsi penyakit dengan 

tingkat kepatuhan self-care management pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat. Nilai kekuatan korelasi (r) cukup kuat (0,405) dengan arah korelasi 

positif, yang artinya semakin baik persepsi penyakit maka semakin patuh pula tingkat self-care 

management penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat. Pernyataan 

ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Puspatara, et al.30 terhadap 100 responden 

penderita Diabetes Melitus di RS Haji Jakarta, didapatkan hasil uji statistik dengan p-value = 0,000 

dan r = 0,417 yang membuktikan bahwa persepsi penyakit dengan self-care management 

mempunyai hubungan yang signifikan dan cukup kuat. 

Beberapa studi telah menemukan bahwa, persepsi penyakit adalah salah satu aspek penting yang 

berpengaruh terhadap self-care management pada penderita Diabetes Melitus, oleh sebab itu pada 

penerapan self-care management diperlukan keputusan yang bergantung pada persepsi penderita 

tersebut seperti terkait dengan penanganan penyakit, bagaimana cara mengobati penyakitnya, 

bagaimana pemahaman mengenai penyakitnya, apakah penyakitnya dapat disembuhkan atau tidak 

dan bagaimana perkembangan penyakitnya2. 

Peneliti berasumsi bahwa persepsi penyakit dapat mempengaruhi perilaku responden penderita 

Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat dalam menilai sesuatu dikarenakan 

adanya stimulus, dalam hal ini yaitu penyakit yang dideritanya, yang akan berdampak pada respon 

atau perilaku individu dalam mengelola penyakitnya seperti melakukan self-care management, 

yang dimana hal tersebut sangat penting dilakukan pada penderita Diabetes Melitus. Dengan 

adanya persepsi penyakit yang baik maka akan mendorong individu untuk merespon terhadap 

penyakitnya dengan perilaku yang baik pula. 

Hubungan Motivasi Diri Dengan Tingkat Kepatuhan Self-Care Management Pada Penderita 

Diabetes Melitus 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 40 orang (52,6%) responden penderita Diabetes Melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat yang memiliki motivasi diri yang tinggi terdapat 31 orang 

(40,8%) yang patuh terhadap self-care management dan 9 orang (11,8%) lainnya tidak patuh 

terhadap self-care management. Hasil ini menunjukkan responden yang memiliki motivasi diri 

tinggi sebagian besar patuh terhadap self-care management. Pernyataan ini sejalan dengan hasil 

penelitian Lukitasari, et al.23 yang menyimpulkan bahwa semakin tinggi nilai motivasi diri 

seseorang maka semakin tinggi tingkat kepatuhan self-care management pasien Diabetes Melitus 

itu sendiri. 

Pada 36 orang (47,4%) responden penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo 

Barat yang memiliki motivasi diri yang rendah hanya terdapat 6 orang (7,9%) yang patuh terhadap 

self-care management dan 30 orang (39,5%) lainnya tidak patuh terhadap self-care management. 

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki motivasi diri rendah sebagian besar 

tidak patuh terhadap self-care management. Pernyataan ini sejalan dengan hasil penelitian Azis & 

Aminah5 yang menyebutkan bahwa sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus di 
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wilayah kerja Puskesmas Kaliwungu Kendal, tidak melakukan self-care management akibat 

memiliki motivasi diri yang rendah. 

Teori motivasi oleh Victor H. Vroom (1990) menjelaskan bahwa seseorang tidak akan melakukan 

sesuatu jika orang tersebut tidak memiliki kepercayaan diri untuk melakukannya14. Donsu11 

menyatakan bahwa Motivasi diri adalah suatu dorongan atau keyakinan bahwa seseorang memiliki 

alasan untuk melakukan sesuatu agar dapat melakukannya. 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Spearman Rank didapatkan p-value = 0,000 (< 

0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna (signifikan) antara motivasi diri dengan 

tingkat kepatuhan self-care management pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat. Nilai kekuatan korelasi (r) kuat (0,559) dengan arah korelasi positif, 

yang artinya semakin tinggi motivasi diri maka semakin patuh pula tingkat self-care management 

penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat. Pernyataan tidak jauh 

berbeda dengan hasil penelitian Lukitasari, et al.23 yang menyimpulkan bahwa ada hubungan 

signifikan yang kuat antara motivasi diri dengan self-care management pada pasien Diabetes 

Melitus di Puskesmas Toroh II dengan nilai p-value = 0,013 dan r = 0,575. 

Peneliti berasumsi bahwa motivasi memiliki kekuatan dan merupakan aspek penting bagi 

penderita Diabetes Melitus dalam mencapai perawatan diri atau self-care management. Motivasi 

diri menjadi sumber kekuatan dan alasan bagi mereka yang berespon dengan diabetes di wilayah 

kerja Puskesmas Pendopo Barat untuk berusaha mencapai pengobatan Diabetes Melitus yang 

tepat. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 76 responden penderita Diabetes Melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik responden didapatkan bahwa hampir setengah responden berada pada rentang 

usia lansia akhir (56-65 tahun) (46,1%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan (61,8%), 

hampir setengah responden memiliki pendidikan terakhir SMA (48,7%), bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (30,3%) dan tidak mengonsumsi obat antidiabetes (40,8%). 

2. Tingkat persepsi penyakit didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi 

penyakit yang baik, yaitu sebanyak 45 orang (59,2%). 

3. Tingkat motivasi diri didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi diri 

yang tinggi, yaitu sebanyak 40 orang (52,6%). 

4. Tingkat kepatuhan self-care management didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

masih tidak patuh terhadap pelaksanaan self-care management, yaitu sebanyak 39 orang 

(51,3%). 

5. Ada hubungan bermakna (signifikan) antara persepsi penyakit dengan tingkat kepatuhan self- 

care management pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat 

dengan p-value 0,000 (α < 0,05) dan correlation coefficient yang cukup kuat (r = 0,405). 

6. Ada hubungan bermakna (signifikan) antara motivasi diri dengan tingkat kepatuhan self-care 

management pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat 

dengan p-value 0,000 (α < 0,05) dan correlation coefficient yang kuat (r = 0,559). 
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HUBUNGAN PENERAPAN FAMILY-CENTERED CARE TERHADAP 

DAMPAK HOSPITALISASI PADA ANAK USIA PRASEKOLAH  

DI RUANG PICU  
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Abstrak 

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan penerapan Family-Centered Care terhadap 

Dampak Hospitalisasi Anak Usia Prasekolah di Ruang PICU RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode cross-

sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini yaitu orang tua anak usia 3-6 tahun yang 

dirawat di ruang PICU RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang sebanyak 32 responden. 

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Instrumen 

penelitian ini berupa kuesioner Family-Centered Care dan Behavioral Checklist. Analisa 

data menggunakan analisa univariat berupa distribusi frekuensi dan analisa bivariat 

dengan uji statistik spearman rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Family-Centered Care dalam 

kategori baik sebanyak 31 responden (96,875%), sedangkan Dampak Hospitalisasi 

mayoritas dalam kategori rendah sejumlah 25 orang (78,125%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan antara variabel penerapan Family- Centered Care dan 

dampak hospitalisasi pada anak usia prasekolah di ruang PICU RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang.dengan p value sebesar 0,014 (p < 0,05). 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel penerapan Family-

Centered Care dan dampak hospitalisasi pada anak usia prasekolah di ruang PICU RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,429 yang 

masuk dalam kategori cukup kuat (kategori cukup kuat 0,26- 0,5). 

Kata kunci: Family-Centered Care, Hospitalisasi, Anak Prasekolah, PICU. 

 

THE RELATIONSHIP OF APPLYING FAMILY CENTERED CARE ON THE 

IMPACT OF HOSPITALIZATION IN PRESCHOOL-AGED CHILDREN IN 

PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT RSD K.R.M.T WONGSONEGORO 

SEMARANG 

Abstract 

Aim: To determine the relationship of Applying Family-Centered Care on the Impact of 

Hospitalization in Preschool-aged Children in the Pediatric Intensive Care Unit RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Method: This study uses quantitative research methods with a cross-sectional design. 

Respondents in the study were the parent of children aged 3-6 years who were 

hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

as many as 32 respondents. The sampling technique in the study uses total sampling. The 
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instruments of this family are Family-Centered Care and Behavioral Checklist 

questionnaire. Data analysis used frequency distribution as the univariate analysis and 

Spearman rank test as the bivariate analysis. 

Results: The result of this study showed that the application of Family-Centered Care is 

in the decent category (96,875%), meanwhile the impact of hospitalization mostly in low 

category (78,125%). This result showed that there was a correlation of Applying Family-

Centered Care on the Impact of Hospitalization in Preschool Age in Pediatric Intensive 

Care Unit RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang with the p value of 0,014 (p<0,05). 

Conclusions: There was a significant relationship of Applying Family-Centered Care on 

the Impact of Hospitalization in Preschool-aged Children in Pediatric Intensive Care 

Unit RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Coefficient value in the amount of 0,429 

which in category mild strong (mild strong category 0,26-0,5) 

Keywords: Family-Centered Care, Hospitalization, Preschool Age, PICU 

 

PENDAHULUAN 

Hospitalisasi adalah suatu proses karena alasan yang terencana atau darurat, mengharuskan 

anak untuk tinggal di rumah sakit dan menjalani perawatan. Selama menjalani proses 

hospitalisasi, anak akan mengalami situasi yang memicu pengalaman traumatik bagi 

mereka. Adanya stressor yang dipengaruhi oleh tahapan usia perkembangan, jenis kelamin, 

pengalaman hospitalisasi, dan dukungan dari sekitar mempengaruhi reaksi hospitalisasi 

yang dialami oleh anak.1 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2018  menunjukkan bahwa 

sebanyak 3% - 10% pasien anak yang menjalani perawatan di Amerika Serikat mengalami 

stress hospitalisasi. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, menunjukkan bahwa terdapat 

45% dari total populasi anak di Indonesia yang menjalani perawatan di rumah sakit. Hal ini 

mengakibatkan peningkatan jumlah anak yang harus menjalani hospitalisasi. Terdapat 

peningkatan sebesar 13% dalam kasus hospitalisasi anak pada data yang dikeluarkan oleh 

Riskesdas (2018). 

Ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) merupakan unit perawatan intensif di rumah 

sakit yang khusus ditujukan kepada anak dengan masalah kesehatan serius atau dalam 

kondisi kritis, sehingga memerlukan perawatan intensif dan komprehensif. Menurut 

(Atika & Halimuddin, 2018) menyatakan bahwa ruang PICU merupakan ruang yang penuh 

stress (stressful place) tidak hanya bagi pasien yang dirawat namun juga bagi keluarga.2 

Hospitalisasi dalam ruang PICU menjadi suatu krisis bagi pasien dan keluarga karena 

situasi emosional dan kompleksitas dalam pelayanan keperawatan. Stressor utama 

hospitalisasi pada anak seperti terpisah dari keluarga sehingga menimbulkan ketakutan 

pada anak, dan tindakan injuri yang menyebabkan anak merasa nyeri hingga menangis. 3 

Family-Centered Care        merupakan metode keperawatan yang berpusat pada keluarga 

dengan mendukung keluarga ikut terlibat dalam perawatan, sehingga keluarga dan tenaga 

kesehatan berkolaborasi bersama (Wong, 2008). The Institue for Patient Family-Centered 

Care mengembangkan konsep utama dalam mengimplementasikan Family- Centered 

Care, diantaranya martabat dan kehormatan, berbagi informasi, partisipasi, dan 
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kolaborasi.4 Dalam penerapannya, tenaga kesehatan melibatkan keluarga dalam mengambil 

keputusan. Keluarga pasien berhak diberikan informasi secara jelas dan benar terkait 

kondisi dan perawatan anak.  

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang PICU RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

Populasi penelitian yaitu orang tua anak usia prasekolah yang dirawat di ruang PICU. 

Sampel yang akan digunakan pada penelitian ini sebanyak 32 responden. Teknik sampling 

yang digunakan yaitu total sampling, yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi yang diterapkan antara lain: orang tua anak usia prasekolah 3-6 

tahun yang dirawat di ruang PICU, anak prasekolah yang menjalani perawatan di ruang 

PICU minimal 1 hari, orang tua pasien dapat membaca dan menulis, orang tua pasien 

berkenan menjadi responden dengan menandatangani lembar informed consent. Kriteria 

eksklusi meliputi: pasien dengan kebutuhan khusus atau retardasi mental, dan pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain lembar kuesioner Family-

Centered Care untuk mengidentifikasi penerapan FCC dan Behavioral Checklist untuk 

mengidentifikasi dampak hospitalisasi pada anak. Metode pengumpulan data dilakukan 

dengan observasi serta pengisian kuesioner oleh responden. Analisis Data yang dilakukan 

oleh peneliti yaitu analisa univariat dan analisa bivariat. Analisa univariat berupa 

karakteristik responden dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Sedangkan 

analisa bivariatk berupa uji statistik spearman rank. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Orang Tua  Anak Usia Prasekolah 

yang dirawat di      ruang PICU 

 

No. Data Frekuensi % 

1. Hubungan dengan 

pasien 

Ayah kandung 

Ibu kandung 

Lainnya (nenek, kakek, 

paman bibi) 

 

 

6 

24 

2 

 

 

 

18,75% 

75% 

6,25% 

 Total 32 100% 

2. Usia 

< 30 tahun 

 

6 

 

18,75% 
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30-40 tahun 

>40 tahun 

21 

5 

65,625% 

15, 625% 

 Total 32 100% 

3. Tingkat pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

0 

2 

6 

17 

7 

 

0% 

6,25% 

18,75% 

53,125% 

21,875% 

 Total 32 100% 

4. Pekerjaan 

Tidak bekerja/ Ibu 

rumah tangga 

Buruh/ Petani 

PNS 

Wiraswasta/ Karyawan 

Lainnya 

 

14 

 

1 

3 

14 

0 

 

43,75% 

 

3,125% 

9,375% 

43,75% 

0% 

 Total 32 100% 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan pada tabel 1, menunjukkan bahwa mayoritas hubungan dengan pasien yaitu 

ibu kandung sebanyak 24 orang (75%), dengan usia terbanyak yaitu pada kisaran usia 

30-40 tahun sebanyak 21 orang (65,625%), dengan tingkat pendidikan terbanyak SMA 

sejumlah 17 orang (53,125%) yang mayoritas bekerja sebagai wiraswasta atau karyawan 

serta ibu rumah tangga sebanyak 14 orang (43,75%). Data ini diperlukan dalam penelitian 

untuk mengetahui karakteristik responden anak berdasarkan hubungan dengan pasien, 

usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Anak yang dirawat di Ruang PICU 

 

No. Data Frekuensi % 

1. Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

18 

14 

 

56,25% 

43,75% 

 Total 32 100% 

2. Usia 

3 tahun 

4 tahun 

5 tahun 

 

10 

7 

3 

 

31,25% 

21,875% 

9,375% 
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6 tahun 12 37,5% 

 Total 32 100% 

3. Lama dirawat 

1-2 hari 

>2 hari 

 

19 

13 

 

59,375% 

40,625% 

 Total 32 100% 

4. Pengalaman dirawat 

1 kali 

2-3 kali 

>3 kali 

 

19 

9 

4 

 

59,375% 

28,125% 

12,5% 

 Total 32 100% 

Sumber: Data primer 2023 

 

Berdasarkan pada tabel 2, menunjukkan bahwa mayoritas anak yang dirawat di ruang 

PICU yaitu berusia 6 tahun sebanyak 12 anak (37,5%), dengan jenis kelamin terbanyak 

yaitu laki-laki sebanyak 18 anak (56,25%), lama dirawat terbanyak yaitu 1-2 hari 

sejumlah 19 orang (59,375%), dengan mayoritas memiliki pengalaman dirawat pertama 

kali sebanyak 19 orang (59,375%). Data ini diperlukan dalam penelitian untuk 

mengetahui karakteristik responden anak berdasarkan jenis kelamin, usia, lama dirawat, 

dan pengalaman dirawat pada anak usia prasekolah. 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi dan Persentase Penerapan Family-Centered Care di ruang 

PICU 

 

Penerapan Family-

Centered Care 

Frekuensi % 

Baik 31 96, 875% 

Cukup 1 3,125% 

Kurang 0 0% 

Total 32 100% 

Sumber: Data primer 2023 

 

Berdasarkan pada tabel 3, menunjukkan bahwa penerapan Family-Centered Care di 

Ruang PICU RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang mayoritas dalam kategori baik 

yaitu sebanyak 31 responden (96,875%), sedangkan pada kategori cukup sebanyak 1 

responden (3,125%), dan 0 responden (0%) pada  kategori kurang. 
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Tabel 4 

Distribusi Frekuensi dan Persentase Dampak Hospitalisasi Pada Anak 

Prasekolah di Ruang PICU 

 

Dampak Hospitalisasi Frekuensi % 

Tinggi 7 21,875% 

Rendah 25 78,125% 

Total 32 100% 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan pada tabel 4,    menunjukkan bahwa dampak hospitalisasi rendah lebih banyak 

sejumlah 25 orang (78,125%) dibanding yang mengalami dampak hospitalisasi tinggi 

sebanyak 7 orang (21,875%) yang dialami oleh anak prasekolah di ruang PICU. 

 

Hubungan Penerapan Family- Centered Care terhadap Dampak Hospitalisasi Anak 

Usia Prasekolah di ruang PICU RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

 

Tabel 5 

Hasil Uji Spearman Rank Hubungan Penerapan Family- Centered Care Terhadap 

Dampak Hospitalisasi Anak Usia Prasekolah di ruang PICU 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Berdasarkan tabel 5, diperoleh  hasil uji spearman rank mendapatkan nilai signifikansi p 

value sebesar 0,014 (p < 0,05) yang dapat diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

variabel penerapan Family-Centered Care dan dampak hospitalisasi. Dengan nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,429 yang masuk dalam kategori cukup kuat (kategori cukup 

kuat 0,26-0,5). Sehingga hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang diujikan peneliti 

yaitu adanya hubungan penerapan Family- Centered Care terhadap dampak hospitalisasi 

anak usia prasekolah di ruang PICU dapat diterima. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan penerapan Family- 

Centered Care terhadap dampak hospitalisasi pada anak usia pra sekolah di ruang PICU 

RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang, didapatkan nilai signifikansi p value sebesar 

Penerapan Family- 

Centered Care 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .429* 

Sig. (2- 

tailed) 

. .014 

N 32 32 

Dampak 

Hospitalisa si 

Correlation 

Coefficient 

.429* 1.000 

Sig. (2- 

tailed) 

.014 . 

N 32 32 
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0,014 (p < 0,05). Sedangkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,429 yang masuk dalam 

kategori cukup kuat. Sehingga hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang diujikan peneliti 

yaitu adanya hubungan penerapan Family-Centered Care terhadap dampak hospitalisasi 

anak usia prasekolah di ruang PICU dapat     diterima. 

Dalam penerapan Family- Centered Care di ruang PICU RSD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang menekankan pada kolaborasi antar orang tua dan tenaga kesehatan selama 

proses perawatan anak. Hal ini dilakukan dengan mendukung orang tua berpartisipasi aktif 

dalam tindakan perawatan. Begitu pula pada penyampaian informasi terkait kondisi anak 

yang dikomunikasikan dengan baik kepada orang tua. Perawat juga menerapkan prinsip 

atraumatic care dalam pemberian asuhan keperawatan, seperti melibatkan keluarga 

dalam pemberian tindakan, serta membolehkan anak membawa mainan kesukaannya 

selama perawatan. Menurut (Usman, 2020), pelaksanaan atraumatic care dapat 

meminimalisir dampak negatif hospitalisasi yang dialami anak maupun keluarga. 5 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

Penerapan Family-Centered Care di ruang PICU RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

sudah berada dalam kategori baik yaitu sebanyak 31 responden (96,875%), sedangkan 

dampak hospitalisasi mayoritas dalam kategori rendah sejumlah 25 orang (78,125%). 

Berdasarkan hasil uji spearman rank didapatkan nilai signifikansi p value sebesar 0,014 (p 

< 0,05). Sedangkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,429 yang masuk dalam kategori 

cukup kuat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan penerapan Family-

Centered Care terhadap dampak hospitalisasi anak usia prasekolah di ruang PICU RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

Saran  

Penelitian selanjutnya  diharapkan dapat meneliti       berdasarkan faktor lainnya terkait Family-

Centered Care dengan mempertimbangkan faktor lainnya yang mempengaruhi dampak 

hospitalisasi pada anak. Sehingga          dapat diterapkan sebagai data yang  berkelanjutan dalam 

menentukan intervensi yang sesuai dengan permasalahan terjadi.  
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Abstrak 

Tujuan: Penyakit ginekologi dan onkologi salah satunya adalah mioma uteri dan kanker serviks. Mioma 

uteri memerlukan penatalaksanaan yang tepat salah satunya adalah laparatomi. Laparatomi merupakan jenis 

operasi yang menimbulkan intensitas nyeri pasca bedah yang berat. Penderita kanker serviks sering 

mengeluh nyeri pada perut bagian bawah dan nyeri merupakan salah satu beban berat bagi pasien kanker 

selama sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan keperawatan pada pasien post 

operasi mioma uteri dan pasien kanker serviks untuk mengatasi masalah nyeru dengan aplikasi terapi 

murotal Al-Qur’an. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien 

post operasi mioma uteri dan 3 pasien kanker serviks dengan memberikan terapi murotal Al-Qur’an. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa nyeri pada pasien post operasi mioma uteri dan pasien kanker 

serviks menurun setelah mendapat terapi murotal Al-Qur’an surah Ar-Rahman. 

Simpulan: Terapi murotal Al-Qur’an efektif menurunkan skala nyeri pasien post operasi mioma uteri dan 

pasien kanker serviks. 

 

Kata kunci: Mioma uteri, Post operasi, Kanker serviks, Nyeri, Asuhan keperawatan, Murotal, Ar-Rahman. 
 

 

PAIN REDUCTION IN GYNECOLOGY AND ONCOLOGY PATIENTS WITH 

MURROTAL AL-QUR’AN THERAPY 

Abstract 

Aim: Laparotomy is one of the proper methods of therapy for uterine myoma. Laparatomy is a type of 

surgery which results in intense post-operative pain. Lower abdominal discomfort is a common complaint 
among women with cervical cancer, and for cancer patients, it is one of the hardest things to deal with 

while ill. The goal of this study was to provide nursing care to cervical cancer patients and postoperative 
patients with uterine myomas in order to address nyeru issues through the use of Qur'anic murotal therapy. 

 

Method: This study uses a case study methodology to examine three postoperative patients with uterine 
myomas and three cervical cancer patients who received nurotal Al-Qur’an therapy. 

 

Result: Research results showed that after receiving murotal Al-Qur’an therapy surah Ar-Rahman, pain in 
cervical cancer patients and postoperative patients with uterine myoma diminished. 

Conclusion: Murotal Al-Qur’an therapy is effective in reducing the pain scale of uterine myoma 

postoperative patients and cervical cancer patients. 
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PENDAHULUAN 

Ginekologi dan Onkologi adalah salah satu cabang ilmu Obstetri dan Ginekologi yang 

mempelajari tentang penyakit dan kelainan pada struktur genitalis Wanita diantaranya adalah 

infeksi, tumor, dan kanker1. Mioma uteri disebut juga leiomioma, fibromioma, atau fibroid 

merupakan tumor jinak yang berasal dari otot polos uterus dan jaringan ikat yang terbentuk akibat 

mutasi genetik oleh induksi dari estrogen dan progesterone2. Angka kejadian mioma uteri adalah 

2- 13 orang per 1000 wanita tiap tahunnya. Mioma uteri adalah tumor panggul yang paling umum 

terjadi pada wanita, insidensi sekitar 50-60% dan sering terjadi pada usia reproduksi3,4. Laparatomi 

merupakan salah satu jenis operasi yang menimbulkan intensitas nyeri pasca bedah yang berat5. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa intensitas nyeri yang ditimbulkan pasca laparatomi 

miomektomi menempati urutan ke 6 dari 23 operasi ginekologi6. 

 

Kanker serviks adalah kanker yang tumbuh di leher rahim, berasal dari epitel, atau lapisan 

permukaan luar leher rahim, dan 99,7% disebabkan oleh virus HPV (Human Papilloma Virus)7. 

Kanker serviks sebagian besar terdiagnosis pada stadium invasif, stadium lanjut bahkan stadium 

terminal. Pada keadaan stadium lanjut dan stadium terminal keluhan nyeri yang paling menonjol. 

Penderita kanker serviks seringmengeluh nyeri pada perut bagian bawah8. 

 

Upaya yang dapat dilakukan perawat dalam menangani nyeri post operasi laparatomi dan nyeri 

kanker dapat dilakukan dengan manajemen nyeri. Secara farmakologi penggunaan obat obatan 

secara terus-menerus bisa menimbulkan efek samping. Oleh karena itu, perlu terapi non 

farmakologi sebagai alternatif untuk memaksimalkan penanganan nyeri pasca operasi9. Salah satu 

teknik yang dapat dilakukan untuk meredakan nyeri adalah dengan teknik distraksi berupa terapi 

murotal Al-Qur’an. 

 

Penatalaksanaan nyeri melalui bacaan Al-Qur’an dapat menstimulasi neuropeptide berupa 

stimulasi pengeluaran endorfin natural. Keterlibatan dalam mengatasi nyeri secara aktif melalui 

rangsangan bacaan Al-Qur’an dapat menurunkan ketegangan sistem saraf dan membuat relaksasi. 

Pemberian terapi bacaan Al-Qur’an berdampak pada ketenangan, perubahan sel-sel tubuh dan 

menjadi modalitas pilihan dalam memicu opioid endogen serta sebagai kesembuhan penyakit 

jasmani dan rohani10. 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Memilih 

tiga kasus dengan kriteria pasien post operasi mioma uteri dan tiga kasus dengan kriteria pasien 

kanker serviks yang memiliki masalah yang sama yaitu masalah nyeri. Langkah pertama, penulis 

melakukan studi literatur guna mengetahui dengan baik apa permasalahan yang mungkin muncul 

pada pasien post operasi mioma uteri dan kanker serviks dan kemungkinan asuhan keperawatan 

yang akan diberikan. Studi literatur yang dilakukan juga mencakup 10 artikel penelitian tentang 

Terapi Murrotal Al-Qur’an yang akan diterapkan pada pasien post operasi mioma uteri dan kanker 

serviks dengan menggunakan evidence based practice. Selanjutnya, Menyusun pengkajian, 

diagnosis, dan intervensi keperawatan menggunakan panduan SDKI,SLKI, dan SIKI sebagai dasar 

memberikan  implementasi  keperawatan  pasien  kasus  kelolaan.  Lalu,  melakukan  asuhan 
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keperawatan, khususnya implementasi terapi murrotal Al-Qur’an pada pasien kelolaan serta 

menganalisis keefektifan asuhan keperawatan pada pasien kelolaan yang mengalami masalah 

nyeri. Selanjutnya menyusun laporan studi kasus berdasarkan asuhan keperawatan maternitas yang 

telah diberikan dan didukung dengan berbagai teori literatur lain. 

 

HASIL 

 

Tingkat Skala Nyeri Pasien Post Operasi Mioma Uteri Setelah Diberi Terapi 

Murotal Al-Qur’an 

 

Hari 

Terapi 

 PQRST nyeri  

Ny. L Ny. E Ny. S 

Pengkajian P : post perasi 

Q : seperti ditusuk- 

tusuk 
R : abdomen bawah 

S : 8 
T : terus menerus 

P : post perasi 

Q : seperti disayat 

R : abdomen bawah 

S : 7 

T : hilang timbul 

P : post perasi 

Q : seperti disayat 

R : abdomen bawah 

S : 8 

T : terus menerus 

Hari ke-1 P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 6 
T : terus menerus 

P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 5 
T : terus menerus 

P : post operasi 

Q : disayat 

R : abdomen bawah 

S : 6 
T : terus menerus 

Hari ke-2 P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 5 
T : hilang timbul 

P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 5 
T : terus menerus 

P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 3 
T : hilang timbul 

Hari ke-3 P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 3 
T : hilang timbul 

P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 3 
T : hilang timbul 

P : post operasi 

Q : ditusuk/disayat 

R : abdomen bawah 

S : 2 
T : hilang timbul 
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Tingkat Skala Nyeri Pasien Kanker Serviks Setelah Diberi 

Terapi Murrotal Al-Qur’an 

Hari 

terapi 

 PQRST nyeri  

Ny. S Ny. D Ny. N 

Pengkajian P : saat bergeak 

Q : ditusuk-tusuk 

R : Abdomen 

bawah dan vagina 
S : 4 
T : Hilang timbul 

P : saat bergeak 

Q : ditusuk-tusuk 

R : Abdomen 

bawah dan vagina 
S : 7 
T : Hilang timbul 

P : saat bergeak 

Q : ditekan 

R : abdomen 

bawah 
S : 5 
T : terus menerus 

Hari ke-1 P : saat bergerak 

Q : ditusuk tusuk 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 

S : 3 
T : hilang timbul 

P : saat bergerak 

Q : ditusuk tusuk 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 

S : 5 
T : hilang timbul 

P : saat bergerak 

Q : ditekan 

R : abdomen 

bagian bawah 
S : 5 

T : terus menerus 

Hari ke-2 P : saat bergerak 

Q : ditusuk tusuk 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 
S : 3 
T : hilang timbul 

P : saat bergerak 

Q : ditusuk tusuk 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 
S : 4 
T : hilang timbul 

P : saat bergerak 

Q : ditekan 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 
S : 3 
T : hilang timbul 

Hari ke-3 P : saat bergerak 

Q : ditusuk tusuk 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 
S : 2 
T : hilang timbul 

P : saat bergerak 

Q : ditusuk tusuk 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 
S : 3 
T : hilang timbul 

P : saat bergerak 

Q : ditekan 

R : abdomen 

bagian bawah dan 

vagina 
S : 2 
T : hilang timbul 
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Hasil dari tabel dan grafik diatas terapi murrotal Al-Qur’an sebagai intervensi pendukung 

manajemen nyeri dapat menurunkan nyeri pada kategori nyeri sedang sampai berat yang 

terlokalisasi di abdomen bagian bawah pada pasien post operasi mioma uteri dan kanker serviks. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil studi kasus, pasien kelolaan mengalami masalah utama yang sama yaitu nyeri 

baik pada pasien post operasi mioma uteri maupun pasien kanker serviks. Metode penatalaksanaan 

nyeri mencakup pendekatan farmakologis dan non farmakologis. Salah satu pendekatan non 

farmakologis adalah distraksi. Distraksi mengalihkan perhatian pasien ke hal yang lain dan dengan 

demikian menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri. Salah satu tekhnik distraksi untuk pereda 

nyeri adalah terapi murotal Al-Qur’an. Terapi murotal termasuk dalam terapi distraksi yang 

digunakan untuk mengurangi nyeri karena memiliki irama dan aturan tersendiri sehingga bekerja 

atau berperan dalam susunan saraf pusat dengan bekerja sesuai teori gate control yang dapat 

menyebabkan gerbang sumsum tulang menutup sehingga memodulasi dan mencegah input nyeri 

untuk masuk ke pusat otak yang lebih tinggi untuk diinterpretasikan sebagai pengalaman nyeri11. 

 

Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat penurunan skala nyeri sebelum dan setelah diberikan 

terapi murottal Al-Quran dengan p value 0,0005. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

lainnya bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi murottal terhadap nyeri pada pasien post 

operasi abdomen dengan p value 0,000111,12. Hasil penelitian lainnya pemberian terapi murrotal 

Al-Qur’an surat Ar-Rahman selama 3 hari dapat menurunkan intensitas nyeri kanker13. 

 

Terapi Murotal dapat membantu menurunkan nyeri, karena memiliki efek distraksi dalam inhibisi 

persepsi nyeri. Murotal juga dipercaya meningkatkan pengeluaran hormone endorphin yang 

memiliki efek rileks dan ketenangan yang timbul, midbrain mengeluarkan Gama Amino Butyric 

Acid (GABA) yang berfungsi menghambat hantaran impuls listrik dari satu neuron k eneuron 

lainnya oleh neurotransmitter di dalam sinaps. Selain itu, midbrain juga mengeluarkan enkepalin 

dan beta endorphin. Zat tersebut dapat menimbulkan efek analgesia yang akhirnya mengeliminasi 
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neurotransmitter rasa nyeri pada pusat persepsi dan interpretasi sensorik somatic di otak. Sehingga 

efek yang bisa muncul adalah nyeri berkurang14. 

Terapi murotal yang digunakan pada studi kasus ini adalah menggunakan surah Ar-Rahman. 

Mendengarkan murottal surat Ar-Rahman dapat lebih cepat meningkatkan spiritualitas seseorang 

terhadap Allah SWT, karena ayat pada surat tersebut sebagian besar menerangkan tentang kasih 

sayang Allah SWT dan terdapat ayat yang diulang sampai 31 kali yang menjelaskan tentang begitu 

besarnya nikmat yang diberikanNya. Ayat yang diulang-ulang tersebut akan mengirimkan 

pengulangan pesan sehingga memberikan instruksi yang terus-menerus pada pikiran bawah sadar 

seseorang untuk merangsang sebuah keyakinan. Keyakinan yang baik dapat meningkatkan 

spiritualitas seseorang. Seseorang dengan spiritualitas yang tinggi mampu mengarahkan pikiran 

dan 

perhatiannya pada hal yang positif sehingga mereka mampu melupakan penderitaan nya. Pikiran 

positif juga mampu mengubah respon emosional sehingga rasa sakit yang dideritanya berkurang 

hingga 60%15. 

 

Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi mioma uteri 

selain dengan terapi farmakologis adalah terapi non farmakologis salah satunya terapi murottal 

Al-Quran. Pemberian implementasi terapi murottal Al-Quran dilakukan dengan memutar surah 

Ar-Rahman menggunakan earphone selama 15 menit. Surah Ar-Rahman dipilih karena 

berdasarkan beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa surah Ar-Rahman terbukti efektif 

untuk menurunkan nyeri. Ar-Rahman terdiri atas 78 ayat. Semua ayatnya mempunya karakter ayat 

pendek sehingga nyaman didengarkan dan dapat menimbulkan efek relaksasi bagi pendengar yang 

masih awam sekalipun. Bentuk gaya bahasanya yaitu terdapat 31 ayat yang diulang ulang. 

Pengulangan ayat ini untuk menekankan keyakinan yang sangat kuat sehingga menimbulkan 

pikiran positif yang akan menurunkan rasa sakit16. 

Pemberian terapi pada pasien kanker serviks dilakukan selama tiga hari berturut-turut dengan 

mendengarkan Murrotal Al-Qur’an dengan durasi waktu 10 menit dengan menggunakan 

handphone. Terapi murrotal Al-Qur’an membutuhkan peralatan yaitu handphone untuk memutar 

audio murrotal secara online. Hal yang diperhatikan dalam pemberian terapi adalah memastikan 

keadaan pasien dalam keadaan tenang dan tidak sedang melakukan aktivitas lain dan juga posisi 

tubuh pasien nyaman saat dilakukan pemberian terapi murrotal17. 

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah diberikan terapi murrotal Al-Qur’an 3 hari berturut turut pada 

ketiga pasien kelolaan, terjadi penurunan skala nyeri sebanyak 4-5 skala pada pasien post operasi 

mioma uteri dan 2-4 skala pada pasien kanker serviks. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan analisis studi kasus yang dilakukan, penerapan terapi murotal Al-Qur’an mampu 

menurunkan skala nyeri pasien post operasi mioma uteri dan pasien kanker serviks dalam kategori 

nyeri sedang sampai berat. 

SARAN 

Terapi ini sangat bermanfaat bagi pasien, dan penting untuk dijadikan sebagai bahan pertimbangan 

rumah sakit untuk diaplikasikan secara berdampingan dengan manajemen farmakologis. Sehingga 

nyeri pasien dapat berkurang dan teratasi lebih cepat. 
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Abstrak 

Tujuan: Tujuan dari Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kombinasi metode Butterfly Hug dan 

Terapi Musik terhadap perubahan tingkat kecemasan pada remaja. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif pre-eksperimen dengan menggunakan 

rancangan one group pre-test post-test. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 18 orang yang diambil 

menggunakan teknik non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Instrumen dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner HARS (Hammilton Anxiety Rating Scale) untuk mengukur 

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Variabel yang diukur yaitu variabel 

independen berupa kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik sedangkan variabel dependen 

berupa tingkat kecemasan remaja. Analisis statistik menggunakan uji marginal homogeneity. 

Hasil: Hasil analisis didapatkan nilai p value 0,002 (p ˂0,05) yang menyatakan bahwa hipotesis H1 

diterima dan H0 ditolak dengan demikian terdapat perubahan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah pemberian intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap perubahan 

tingkat kecemasan pada remaja 

 

Simpulan: Berdasarkan hasil analisis maka pemberian kombinasi metode butterfly hug dan terapi 

musik berpengaruh terhadap perubahan tingkat kecemasan pada remaja. 

Kata kunci: Butterfly Hug, Kecemasan, Remaja, Terapi Musik. 

 

 

 

 

THE EFFECT OF THE COMBINATION OF BUTTERFLY HUG METHOD AND 

MUSIC THERAPY ON CHANGES IN ANXIETY LEVELS IN ADOLESCENTS 

 

 

Abstract 

Aim: The aim of this research is to determine the effect of a combination of methodsButterfly Hug and 

Music Therapy on changes in anxiety levels in adolescents 

Method: This type of research is quantitative researchpre-experiment by using a planone group pre- 

test posttest. The sample in this study was 18 people taken using techniquesnon probability sampling 

with techniquepurposive sampling. The instrument in this research uses a questionnaireHARS 

(Hammilton Anxiety Rating Scale) to measure the level of anxiety before and after being given the 

intervention. The variable measured is the independent variable in the form of a combination of 

methodsButterfly Hug and Music Therapy while the dependent variable is the level of adolescent 

anxiety. Statistical analysis uses testsmarginal homogeneity. 

 

Results: The results of the analysis obtained valuesp value 0,002 (p ˂0.05) which states that hypothesis 

H1 accepted and H0 rejected, thus there was a significant change between before and after 
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administering the combination method interventionButterfly Hug and Music Therapy on changes in 

anxiety levels in adolescents. 

Conclusion: Based on the results of the analysis, a combination of methods is givenbutterfly hug and 

music therapy has an effect on changes in anxiety levels in adolescents. 

Keywords: Butterfly Hug, Anxiety, Teens, Music Therapy. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Dalam populasi dunia, kasus kecemasan saat tahun 2015 mencapai angka 3,6%. Pada tahun 2015 

prevalensi orang yang mengalami kecemasan dalam populasi dunia terdapat sejumlah 264 juta 

jiwa dan adanya peningkatan sejumlah 14,9% di mana terjadi mulai tahun 2005. Permasalahan 

kecemasan dalam wilayah Asia Tenggara terdapat sebanyak 23% (60,05 juta dari 264 juta populasi 

kecemasan dunia).
1
 Kemudian dari data Kemenkes terjadi peningkatan 6,8 % (18,373 jiwa) yakni 

terjadi selama masa pandemi. Diprediksi 8-22% remaja dan anak-anak di dunia mengalami anxiety 

disorder saat mereka berusia 13 hingga 18 tahun, Prevalensi gangguan kecemasan yang parah 

terdapat sejumlah 25,1% dan 5,9%.
2
 Penelitian lain juga menyatakan terdapat siswa SMP-SMA 

mengalami gangguan mental emosional atau sekitar 60,17%, salah satunya berupa kecemasan 

(40,75%).
3
 

 

Saat remaja berada dalam periode ini akan terjadi berbagai macam perubahan, baik perubahan 

hormon, fisik, psikologis maupun perubahan sosial. Untuk perubahan psikologis, yakni 

permasalahan salah satunya berupa timbulnya perasaan cemas.
4
 Remaja juga termasuk ke dalam 

kelompok usia yang rentan mengalami kecemasan dan stres. Pada usia ini, Berbagai masalah 

kehidupan, baik secara sosial, ekonomi, dan perubahan fisik sudah mulai dirasakan.
4
 

Menurut American Psychological Association definisi kecemasan sendiri merupakan kondisi 

emosi dengan perasaan yang tidak menyenangkan, yaitu adanya rasa tegang, timbulnya pemikiran 

cemas maupun perubahan fisik dengan meningkatnya tekanan darah, gemetar, dan rasa nyeri pada 

kepala dan lain-lain.
5
 Kecemasan adalah rasa sakit yang menyakitkan atau perasaan gelisah dengan 

adanya tanda fisiologis yaitu : berkeringat, merasa tegang, peningkatan denyut nadi karena 

perasaan yang mengancam serta adanya keraguan terhadap dirinya sendiri untuk mengatasi.
6
 

 

Kecemasan dapat menimbulkan berbagai permasalahan, dan masalah ini akan mempengaruhi 

kebahagiaan, saat remaja gagal mengatasi masalahnya, remaja akan menjadi tidak percaya diri, 

prestasi sekolah menurun, permasalahan dengan teman, dan konflik lainnya.
7
 Dalam rentang 

waktu yang cukup lama apabila kecemasan tersebut terjadi, dan dengan keparahan yang terus- 

menerus meningkat akan mengakibatkan terjadinya gangguan kecemasan.
8
 Kecemasan berlebih 

akan berisiko lebih tinggi untuk terjadinya depresi mayor dikemudian hari, dan adanya gangguan 

mood yang dapat menyebabkan resiko terjadi tindakan bunuh diri pada remaja.
9
 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 29 November 2022, di 

sekolah yang merupakan kategori yang masuk usia remaja. Peneliti juga melakukan observasi 

langsung melalui kuesioner TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale) pada 10 siswa dan didapatkan 

hasil 4 (40%) kecemasan ringan, 3 (30%) kecemasan sedang, 2 (20%) kecemasan berat, dan 1 

orang (10%) tidak memiliki kecemasan. Dari hasil wawancara langsung kepada remaja didapatkan 

kecemasan mereka diakibatkan oleh orang tua dengan pola asuh yang sering melakukan kekerasan, 

seperti mencubit, menjewer bahkan sampai membentak dengan kutukan dan makian. Remaja juga 
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sering mengalami bullying dengan kekerasan fisik dan non fisik seperti dijauhi oleh temannya. 

Selain itu kecemasan yang dialami remaja mengatakan saat sedang berbicara di depan umum atau 

melakukan presentasi, saat menjelang ujian remaja juga merasa takut gagal dan cemas tidak naik 

kelas, kemudian kecemasan dialami juga oleh peserta didik kelas 7 mereka mengatakan belum 

terbiasa akan lingkungan di sekolah menengah pertama, mereka cemas dan takut tidak memiliki 

teman dan juga tidak bisa beradaptasi. 

Masalah yang didapatkan pada hasil studi pendahuluan yaitu kecemasan yang dialami remaja. 

Oleh karena itu masalah kecemasan perlu diberikan intervensi berupa terapi non-farmakologis. 

Salah satu penanganan untuk mengurangi kecemasan yaitu dapat diberikam teknik self healing. 

Self-healing berkeyakinan tubuh manusia sebenarnya merupakan sesuatu yang bisa memulihkan 

dan menyembuhkan diri dengan berbagai cara yang alami melalui pikiran positif, afirmasi dan 

hipnosis, dan terapi relaksasi lainnya.
10

 . 

 

Dalam praktiknya upaya penanganan self-healing merupakan salah satu proses penanganan yang 

disebut alamiah karena setiap manusia mampu menyembuhkan dirinya dengan cara-cara tertentu 

yang sederhana dan membuat mereka nyaman. Ada beberapa teknik Terapi self healing yang bisa 

dilakukan untuk mengatasi kecemasan yang dirasakan seseorang. Beberapa upaya self-healing 

antara lain adalah dengan melakukan relaksasi.
11

 Pelukan kupu-kupu atau yang sering dikenal 

Butterfly Hug adalah terapi stimulasi mandiri agar dapat menghilangkan perasaan cemas dan 

membuat perasaan seseorang lebih relaks. Butterfly Hug menggunakan teknik yang bisa dilakukan 

seseorang untuk menghatgai diri dan berterima kasih kepada diri kita sendiri karena telah mampu 

melewati berbagai hal yang dalam kehidupan.
12

 

 

Menurut National Safety Council ada beberapa teknik relaksasi untuk mengatasi kecemasan salah 

satunya yakni Terapi musik.
13

 Mendengarkan musik adalah suatu teknik yang sangat efektif untuk 

mengalihkan perhatian seseorang dan menghilangkan rasa cemas yang berlebihan. Terapi musik 

juga termasuk salah satu penanganan untuk mengatasi stres dan kecemasan.
15

 Terapi yang 

digunakan adalah musik klasik, di mana Terapi Musik klasik ini dapat memberikan efek yang 

bermakna terhadap adanya perubahan tingkat kecemasan yang dialami seseorang, yang membuat 

individu bisa tampak jauh lebih tenang dalam menangani perasaan cemas yang sedang dirasakan. 

Musik klasik mempunyai magnitude yang luar biasa dalam penyembuhan di bidang kesehatan, di 

mana mempunyai nada lembut dan teratur, memberikan stimulasi langsung gelombang alfa, 

ketenangan, serta membantu yang mendengar dapat santai.
16

 

 

Berdasarkan latar belakang ini maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh Kombinasi 

Metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap Perubahan Tingkat Kecemasan pada Remaja. 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimen dengan menggunakan rancangan one group 

pre-test post-test. Populasi dalam penelitian merupakan remaja yang bersekolah di SMPN 2 

Indralaya Utara berjumlah 229 remaja. Sampel dalam penelitian berjumlah 18 responden yang 

diambil menggunakan teknik non probability sampling dengan teknik purposive sampling, yakni 

penetapan sampel yang sesuai dengan kriteria yang dikehendaki peneliti sehingga dapat mewakili 

populasi dalam penelitian.
17

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2023 di SMPN 2 Indralaya 

Utara. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner HARS (Hamilton anxiety rating scale) 

untuk mengukur tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Variabel yang 

diukur yaitu variabel independen berupa kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik 

sedangkan variabel dependen berupa tingkat kecemasan remaja. Uji statistik dalam penelitian ini 

menggunakan uji marginal homogeneity. 
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HASIL 

 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden yang diberikan Butterfly Hug dan 

Terapi Musik pada Remaja (n = 18) 

 

Variabel Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 
Persentase % 

 13 7 38,9 

Usia 14 6 33,3 

 15 5 27,8 

Jenis kelamin 
Perempuan 10 55,6 

Laki-laki 8 44,4 
 7 7 38,9 

Kelas 8 6 33,3 
 9 5 27,8 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa karakteristik responden pada remaja berdasarkan 

karakteristik usia diketahui usia SMP N 2 Indralaya Utara berusia 13-15 tahun. Dapat diketahui 

responden hampir setengahnya berusia 13 tahun sejumlah 7 orang dengan persentase 38,9 %. 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin diketahui responden jenis kelamin perempuan lebih 

banyak dari pada jenis kelamin laki-laki. Dapat dilihat sebagian besar responden jenis kelamin 

perempuan berjumlah 10 orang dengan persentase 55,6%. 

Berdasarkan karakteristik kelas dapat diketahui responden tersebar dari kelas 7, 8 dan 9. Dapat 

dilihat jumlah responden hampir setengahnya di kelas 7 sebanyak 7 orang dengan persentase 38,9 

%. 

Frekuensi Tingkat Kecemasan pada Masing-masing Responden Sebelum diberikan 

Intervensi Kombinasi Metode Butterfly Hug dan Terapi Musik 

 

 

Diagram 1 

Tingkat Kecemasan Sebelum diberikan Intervensi 
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Berdasarkan diagram garis di atas maka tingkat kecemasan remaja sebelum diberikan intervensi 

kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik mengalami berbagai tingkat kecemasan. 

Tingkat kecemasan responden hampir setengahnya berada pada tingkat kecemasan sedang 

sejumlah 8 orang dengan persentase 44,4%. 

 

Frekuensi Tingkat Kecemasan pada Masing-masing Responden Sesudah diberikan 

Intervensi Kombinasi Metode Butterfly Hug dan Terapi Musik 

 

Diagram 2 

Tingkat Kecemasan Sesudah diberikan Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram, garis di atas maka tingkat kecemasan remaja sesudah diberikan intervensi 

kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik mengalami perubahan tingkat kecemasan. 

Tingkat kecemasan responden hampir setengahnya berada pada tingkat kecemasan sedang dan 

kecemasan ringan dengan masing-masing jumlah responden sejumlah 8 orang dengan persentase 

44,4%. 

 

Tabel 2 

Perubahan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Sesudah   p 

value   Ringan Sedang Berat Total 

Kecemasan Kategori         

  n % n % n % n %  

 Ringan 3 16,7 0 0 0 0 3 16,7  

Sebelum Sedang 5 27,8 3 16,7 0 0 8 44,4 
0,002 

 Berat 0 0 5 27,8 2 11,1 7 38,9  

Total  8 44,4 8 44,4 2 11,1 18 100  

 

Secara statistik analisis data yang dilakukan menggunakan uji marginal homogeneity dalam 

penelitian ini didapatkan nilai p value adalah 0,002 (p ˂0,05), hal ini menunjukkan hipotesis H1 

diterima dan H0 ditolak, dengan demikian terdapat perubahan yang signifikan pada pemberian 
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kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap perubahan tingkat kecemasan pada 

remaja di SMPN 2 Indralaya Utara. 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Usia 

Karakteristik usia responden dalam penelitian ini yaitu remaja yang berusia 13-15 tahun. Hasil 

penelitian yang terdapat dalam tabel 4.1 menunjukkan usia responden paling banyak yaitu pada 

rentan usia 13 tahun dengan frekuensi sejumlah 7 responden. Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Handari, Dewi dan Candrawati (2017) di mana karakteristik 

responden berdasarkan usia didapatkan hasil paling banyak yakni 13 tahun dengan persentase 

53,1%.
18

 Masa peralihan antara usia anak-anak dan remaja berada pada usia 13-14, di masa ini 

akan terjadi perubahan hormonal yang akan menyebabkan perasaan yang tidak tenang dan dapat 

menyebabkan kecemasan.
19

 

Menurut Narmandakh kebanyakan gangguan kecemasan dialami mulai dari periode remaja awal 

dalam rentang usia 12-14 tahun, hal ini disebabkan mereka masuk sekolah yang baru dan 

mendapatkan tantangan yang lebih besar, teman baru, kegiatan baru, serta pelajaran yang lebih 

suli.t
20

 Syamsu mengemukakan dalam masa remaja awal dapat ditemukan sikap yang sensitif, 

temperamental, reaktif yang berlebihan, serta emosi yang akan cenderung bersifat negatif. Hal ini 

disebabkan oleh guncangan hormonal dalam diri remaja.
21

 Menurut Faturochman mengatakan 

perkembangan emosi yang dialami remaja awal menunjukkan sifat yang sensitif, temperamen dan 

emosi yang negatif, seperti mudah tersinggung, mudah marah, sedih, dan murung.
22

 Masa remaja 

merupakan proses peralihan masa kritis dari anak-anak menuju masa dewasa di mana pada masa 

ini keadaan emosi yang dialami masih labil dalam menghadapi permasalahan yang tidak terduga.
23

 

Masa peralihan ini disebut juga masa yang penuh dengan badai dan tekanan, dikarenakan 

menyebabkan pergolakan emosi, rasa cemas, dan rasa yang tidak nyaman karena diharuskan dapat 

melakukan adaptasi dan menerima berbagai perubahan.
24

 

 

Peneliti berasumsi usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan, hal ini 

disebabkan anak yang baru memasuki usia remaja akan menemukan permasalahan baru yang 

berbeda dari masa anak-anak. Apabila permasalahan mereka tidak teratasi dengan tepat maka akan 

menimbulkan kekhawatiran yang menimbulkan kecemasan. Oleh karena itu perlu adanya 

penanganan kecemasan sedini mungkin untuk membantu remaja menangani permasalahan 

psikologisnya. 

 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian yang terdapat dalam tabel 4.1 menunjukkan responden dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dengan frekuensi sebanyak 10 responden. Hasil penelitian didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Pertiwi, Moeliono & Kendhawati di mana dalam penelitiannya 

menunjukkan remaja perempuan menempati persentase lebih tinggi pada kategori kecemasan.
25

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Imro’ah, Winarso dan Baskoro 

yang meneliti kecemasan pada siswa SMP di mana dalam penelitiannya mengatakan perempuan 

menempati persentase kecemasan lebih tinggi di bandingkan dengan laki-laki, di mana perempuan 

lebih mengakui perasaan cemasnya dan lebih kritis terhadap dirinya dari laki-laki.
26

 

Anak perempuan lebih gampang mengalami kecemasan disebabkan hormon estrogen pada anak 

perempuan lebih mudah terpengaruh dari tekanan lingkungan.
27

 Perempuan lebih cenderung 
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menggunakan emosi dalam memecahkan sebuah masalah yang diduga merupakan mekanisme 

koping yang menjadikan prevalensi perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki.
28

 Menurut Kaplan 

dan Saddock mengatakan tingkat kecemasan pada perempuan lebih tinggi dikarenakan akibat dari 

reaksi saraf otonom yang berlebihan dengan naiknya sistem simpatis, naiknya norepineprin, 

peningkatan pelepasan katekolamin dan terjadinya gangguan regulasi serotonergik yang 

abnormal.
29

 

Peneliti berasumsi kecemasan yang terjadi pada perempuan disebabkan perempuan selalu 

berlebihan dalam menanggapi masalahnya atau overthinking, mereka akan memikirkan pandangan 

orang lain terhadap dirinya, selalu berpikir terlebih dahulu sebelum melakukan sesuatu, 

perempuan juga tidak berani mengambil kemungkinan risiko. Sementara laki-laki, mereka akan 

menggunakan logika dan pikiran yang optimis serta selalu berani mengambil tindakan dan risiko 

yang terjadi. 

 

Kelas 

Responden dalam penelitian ini yang berada di kelas 7, 8 dan 9. Hasil penelitian yang terdapat 

pada tabel 1 menunjukkan responden yang berada di kelas 7 lebih banyak dengan frekuensi 

sebanyak 7. Responden yang berada pada kelas 7 merupakan tingkatan kelas paling bawah di SMP 

di mana kelas 7 dirasa masih belum mampu untuk mengikuti peraturan yang ada disekolah baru 

karena masih terbawa dengan peraturan sekolah sebelumnya, di mana siswa dituntut untuk bisa 

beradaptasi dan bersosialisasi di kelas dengan teman dan pelajaran baru.
30

 

Hasil penelitian didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Triwibowo dan Khoirunnisyak 

mengatakan faktor lain yang mempengaruhi kecemasan salah satunya yaitu faktor pendidikan di 

mana dalam penelitiannya kecemasan didominasi berpendidikan SMP.
31

 Proses pembelajaran 

perlu adanya adaptasi dalam memahami dan menguasai ilmu pengetahuan, proses ini dapat 

menimbulkan rasa takut gagal yang disebut kecemasan.
32

 

 

Berdasarkan tingkatan kelas, peneliti berasumsi jika siswa/siswi yang berada di kelas 7 lebih 

mudah mengalami kecemasan karena perubahan lingkungan baru dari SD ke SMP sedangkan kelas 

8 dan 9 sudah mulai terbiasa dengan lingkungan dan pembelajaran yang didapatkan. Siswa yang 

berada di kelas 7 akan melalui proses adaptasi, yang mengharuskan mereka mengenal individu 

maupun lingkungan di tempat baru. Apabila proses adaptasi mereka tidak dapat dilalui maka akan 

menimbulkan ketakutan serta rasa cemas. 

 

 

Tingkat Kecemasan Sebelum diberikan Intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan kuesioner HARS (Hammilton Anxiety Rating Scale) 

diperoleh hasil pre-test 18 responden pada tingkat kecemasan remaja sebelum diberikan intervensi 

menunjukkan hasil terdapat 3 mengalami kecemasan ringan, kecemasan sedang, dan terdapat 7 

kecemasan berat. Dapat dilihat pada hasil diagram 2 hampir setengahnya tingkat kecemasan 

remaja berada pada kategori tingkat kecemasan sedang. 

Hasil analisis kuesioner pre-test didapatkan sebagian besar responden mengalami gejala pada poin 

perasaan ansietas yaitu firasat buruk, cemas, takut akan pikiran sendiri dan mudah tersinggung. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di SMPN 2 Indralaya Utara kecemasan yang dialami 

disebabkan oleh berbagai macam penyebab, yaitu mereka mengatakan cemas saat tidak mampu 

menyesuaikan diri dengan teman baru, siswa kelas 7 merasa tidak nyaman di lingkungan yang 

baru, cemas saat melakukan presentasi, di mana mereka dituntut untuk melakukan pemaparan 

materi di depan orang banyak, cemas saat menjelang ujian di mana mereka mengatakan takut jika 
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tidak bisa menjawab soal dan mendapat nilai yang kecil, kecemasan dengan masa depan yang tidak 

pasti. 

Pratiwi dan Wahyuni mengemukakan penyesuaian diri bukan hanya terhadap diri remaja namun 

juga dengan lingkungan dan orang di sekitarnya. Akan tetapi remaja masih belum bisa melakukan 

adaptasi dengan baik, mereka akan merasa cemas saat melakukan interaksi dengan orang lain, 

yang disebabkan oleh pikiran-pikiran negatif yang takut tidak diterima oleh lingkungannya
33

. 

Mengenai kecemasan ujian yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ardianto mengatakan 

siswa yang mengalami kecemasan dalam kondisi tertentu bisa muncul seperti menghadapi ujian. 

Kecemasan yang dialami siswa juga disebabkan oleh orang tua yang keras terhadap anaknya dalam 

masalah pendidikan dengan menuntut nilai yang bagus. Kecemasan remaja saat melakukan 

presentasi, di mana mereka dituntut untuk melakukan pemaparan materi di depan orang banyak 

merupakan bentuk dari kecemasan sosial.
34

 Kecemasan sosial menurut Clark dan Wills 

mengatakan kecemasan sosial adalah ketakutan akan pandangan negatif dari orang lain yang 

ditandai dengan ketakutan pada kondisi sosial, seperti berbicara di depan umum.
35

 

 

Peneliti berasumsi kecemasan yang dialami remaja perlu diberikan penanganan yang membuat 

mereka bisa menerima dan menghilangkan pikiran negatif serta memberikan ketenangan dalam 

diri mereka.. Dalam penelitian ini terapi penerimaan dan relaksasi yang mudah dapat diberikan 

pada remaja yaitu Butterfly hug dan Terapi musik. 

 

Tingkat Kecemasan Sesudah diberikan Intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan kuesioner HARS (Hammilton Anxiety Rating Scale) 

diperoleh hasil post-test pada 18 responden pada tingkat kecemasan remaja sesudah diberikan 

intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik menunjukkan hasil terdapat 8 orang 

responden (44,4%) mengalami kecemasan ringan, 8 orang responden mengalami kecemasan 

ringan (44,4%) mengalami kecemasan sedang, dan terdapat 3 orang responden (15%) mengalami 

kecemasan berat. Dapat dilihat pada diagram 2 sebagian besar tingkat kecemasan remaja sudah 

berada pada kategori tingkat kecemasan ringan dan sedang. 

 

Perubahan tingkat kecemasan dengan metode Butterfly Hug didukung oleh hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Girianto, Widayati dan Agusti yang menunjukkan rata-rata hasil pre-test 10,22 

sementara post-test menunjukkan hasil 15,11 yang diukur menggunakan HARS (Hammilton 

Anxiety Rating Scale) dengan p-value 0,003 (0,05) sehingga dapat disimpulkan setelah pemberian 

metode Butterfly Hug dapat menurunkan tingkat kecemasan lansia.
36

 Penelitian lain juga dilakukan 

oleh Pristianto menunjukkan pemberian terapi metode Butterfly Hug bukan hanya mengurangi 

kecemasan tetapi juga bisa meningkatkan kepercayaan diri, perasaan lebih tenang serta bisa 

membantu menyeimbangkan senyawa kimia dalam otak.
37

 Penelitian juga dilakukan oleh 

Naspufah menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan 

pre-test dan post-test pemberian intervensi Butterfly Hug.
38

 

 

Perubahan tingkat kecemasan dengan metode Terapi Musik Klasik didukung oleh hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Lina, et al menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

setelah pemberian musik klasik Beethoven terhadap perubahan tingkat kecemasan pasien yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Dr. M Yunus Bengkulu.
39

 Penelitian lain juga dilakukan oleh 

Keumalahayati dan Supriyanti mendapatkan nilai yang signifikan terhadap perbedaan tingkat 

kecemasan pada kelompok kontrol dan intervensi pada ibu bersalin pre operasi sectio caesarea 

yang mengalami kecemasan.
40
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Saat merasa cemas akan menyebabkan tekanan darah menjadi meningkat, di mana ditandai dengan 

meningkatnya hormon adrenalin yang mengakibatkan jantung akan memompa darah lebih cepat.
41

 

Kecemasan juga ditandai dengan sistem tubuh bekerja dengan meningkatkan kerja sistem saraf 

simpatis sebagai respon stres, di mana sistem saraf simpatis bekerja melalui aktivasi medula 

adrenal untuk meningkatkan pengeluaran epinephrine, norepinephrine, kortisol dan juga 

menurunkan nitric oxide, yang akan membuat perubahan reaksi tubuh yaitu peningkatan denyut 

jantung, sistem pernapasan, tekanan dan aliran darah serta metabolisme tubuh.
42

 

Pelukan dapat memberikan pengaruh emosional yang positif yang berdampak oleh reaksi biokimia 

serta reaksi fisiologis yaitu adanya peningkatan oksitosin plasma, norepinefrin, kortisol, dan 

adanya perubahan tekanan darah. Pada penelitian ini menggunakan terapi Butterfly Hug yang 

berfungsi meningkatkan kadar oksigen dalam darah yang membuat seseorang lebih tenang.
37

 

Dengan melakukan terapi Butterfly Hug membuat diri lebih tenang, meningkatkan kepercayaan 

diri dan rasa aman, menghilangkan rasa sedih dan sakit serta dapat menurunkan kecemasan.
38

 

 

Menurut Elyonasari et al. mengatakan musik bisa membuat seseorang menjadi lebih tenang, 

mengurangi stres, membuat rasa aman dan nyaman, memberi perasaan gembira serta 

menghilangkan rasa sakit.
43

 Terapi musik klasik beethoven membuat seseorang lebih tenang dan 

nyaman sehingga dapat menurunkan kecemasannya. Musik klasik juga dapat memberikan kesan 

positif bagi hipotalamus dan amigdala yang akan membuat suasana hati menjadi baik.
14

 Potter dan 

Perry dalam Lina, et al. mengatakan bahwa musik klasik memperpanjang serat otot, mengurangi 

impuls neural ke otak, serta mengurangi aktivitas otak serta sistem tubuh lain sehingga terjadi 

penurunan denyut jantung dan pernapasan, serta tekanan darah.
39

 

 

Peneliti berasumsi seseorang yang merasa cemas membutuhkan ketenangan dan penguatan untuk 

meredam rasa cemas yang dialami salah satunya dengan melakukan relaksasi yang dapat 

menghilangkan pikiran-pikiran negatif. Dengan adanya terapi Butterfly Hug dan Terapi Musik 

maka dapat memberikan efek yang menenangkan dan membuat nyaman, sehingga dapat 

menghilangkan pemikiran negatif serta menurunkan kecemasan. 

 

Perubahan Tingkat Kecemasan Remaja yang Mengalami Kecemasan Sebelum dan Sesudah 

Intervensi 

Analisis data pada uji statistik menggunakan uji marginal homogeneity dalam penelitian ini 

didapatkan nilai p value adalah 0,002 (p ˂0,05), nilai tersebut menyatakan bahwa hipotesis H1 

diterima dan H0 ditolak, dengan demikian terdapat perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap perubahan 

tingkat kecemasan pada remaja di SMPN 2 Indralaya Utara. 

 

Anita dalam Maharani, Supriadi dan Widyastuti, mengemukakan kecemasan adalah tidak 

menentunya perasaan seseorang, panik, perasaan takut tanpa sesuatu yang pasti dan perasaan 

gelisah secara terus menerus
44

. Perasaan cemas yang berlebihan dapat menimbulkan dampak 

negatif, seperti menurunnya prestasi siswa. Siswa dengan kecemasan cenderung selalu penuh 

dengan kekhawatiran, ketakutan, rasa tertekan, merasa tidak aman, merasa bersalah, pikiran yang 

kacau dan adanya ketegangan fisik.
45

 Seseorang yang mengalami kecemasan cenderung merasa 

takut terhadap pendapat buruk dari orang lain sehingga senantiasa memandang buruk dirinya dan 

menghindari interaksi dengan lingkungan.
46

 

Berdasarkan dari hasil penelitian sesudah diberikan intervensi dapat memberikan perubahan 

tingkat kecemasan remaja. Di mana saat penelitian responden dapat mengikuti arahan dan instruksi 

saat proses terapi diberikan, dengan mengikuti arahan untuk memejamkan mata, meletakkan 
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tangan di bahu dengan posisi menyilang seperti kepakkan kupu-kupu, mendengarkan musik dan 

mengikuti kata-kata yang diberikan serta terlihat beberapa responden sangat fokus sampai 

menetaskan air mata. Secara subjektif ketika ditanya setelah diberikan intervensi responden 

mengatakan merasa sedih dan merasa lebih tenang dan nyaman. 

 

Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Girianto, Widayati & Agusti 

tentang Butterfly Hug Reduce Anxiety on Elderly didapatkan hasil penelitian menunjukkan 

perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
36

 Hasil penelitian lain 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Keumalahayati dan Supriyanti tentang pengaruh 

terapi musik klasik beethoven untuk mengurangi kecemasan pada ibu bersalin pre operasi sectio 

caesar di mana hasil penelitiannya menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
40

 

Metode Butterfly Hug adalah terapi yang diberikan oleh psikolog untuk meredam rasa cemas. 

Menurut Purwanti teknik ini memberikan ketenangan secara instan tanpa farmakologi. Selain itu, 

teknik ini termasuk teknik dalam menstabilkan emosi agar dapat meregulasi emosi secara mandiri 

dari panik ke tenang, dan meningkatkan sense of control serta memfokuskan pada keadaan here 

and now.
47

 

 

Terapi Musik adalah salah satu teknik distraksi dengan mendengarkan musik untuk menangani 

perasaan cemas. Menurut Djohan dalam Larasati menjelaskan bahwa terapi musik memiliki 

manfaat dalam membantu meluapkan perasaan, membantu pemulihan fisik, dampak positif bagi 

keadaan suasana hati dan emosi dan juga menurunkan tingkat kecemasan.
15

 

 

Peneliti berasumsi dengan memberikan kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik dapat 

memberikan efek yang lebih baik untuk penanganan pada remaja yang mengalami kecemasan, di 

mana pemberian Butterfly Hug yang memberikan sugesti kepada individu untuk merasa lebih 

tenang dan nyaman sambil mendengarkan musik yang dapat membantu dalam memperbaiki 

perasaan dan memberikan efek tenang. Butterfly Hug dan Terapi Musik juga merupakan terapi 

yang mudah dan sederhana yang bisa dilakukan di mana pun dan kapan pun. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan dari hasil pembahasan dan analisis mengenai pengaruh kombinasi metode Butterfly 

Hug dan Terapi Musik terhadap tingkat kecemasan remaja maka diperoleh kesimpulan bahwa : 

1. Karakteristik responden sebagian besar responden yang berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 10 orang (55,6%), usia responden hampir setengahnya remaja yang berusia 13 tahun 

berjumlah 7 orang (38,9%), dan jumlah responden hampir setengahnya berada di kelas 7 

berjumlah 7 orang (38,9%). 

2. Tingkat kecemasan remaja sebelum diberikan intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan 

Terapi Musik hampir setengahnya mengalami kecemasan sedang dengan frekuensi 8 orang 

dengan persentase (44,4%). 

3. Tingkat kecemasan remaja sesudah diberikan intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan 

Terapi Musik hampir setengahnya mengalami kecemasan sedang dan ringan dengan masing- 

masing frekuensi 8 responden dengan persentase (44,4%). 

4. Terdapat perubahan tingkat kecemasan remaja setelah dilakukan uji statistik uji marginal 

homogeneity yang dibuktikan dengan nilai p-value = 0,002 (p ˂0,05), hal ini menunjukkan 

hipotesis H1 diterima dan H0 ditolak, maka terdapat perubahan yang signifikan sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap 

perubahan tingkat kecemasan pada remaja di SMPN 2 Indralaya Utara. 
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SARAN 

1. Bagi Remaja 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi remaja yang mengalami kecemasan 

sehingga dapat dijadikan alternatif dalam menangani jika mengalami kecemasan secara 

mandiri kapan pun dan di mana pun. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat dipergunakan dalam pengembangan pengetahuan mengenai 

penatalaksanaan kecemasan dan sumber informasi mengenai pengaruh kombinasi metode 

Butterfly Hug dan Terapi Musik dalam mengatasi kecemasan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat lebih dalam mengkaji aspek-aspek psikososial 

kecemasan yang biasa dialami anak sekolah bukan hanya pada anak SMP namun bisa ke 

jenjang yang lebih tinggi seperti SMA dan perguruan tinggi yang kemungkinan kecemasan 

yang dialami lebih parah. 
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