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ABSTRAK

Resiko jatuh merupakan masalah yang sering terjadi pada lansia. Penyakit osteoartritis dapat menyebabkan
nyeri dan disabilitas pada penderita sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan beresiko jatuh. Adanya
kelemahnya otot dan penurunan keseimbangan posture meningkatkan resiko jatuh pada penderita
osteoarthritis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan resiko jatuh pada
lansia osteoartrhitis. Desain dalam penelitian ini menggunakan desktriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Tempat penelitian ini dilakukan di Panti Werda Tresna Werda Kota Bengkulu. Sampel dalam
penelitian berjumlah 39 responden. Data pengetahuan diukur dengan menggunakan kuisioner dan data resiko
jatuh di ukur dengan menggunakan skala resiko jatuh ontario modified stratify-sydney scoring (Geriatri).
Data di analisis dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara
pengetahuan dengan resiko jatuh pada lansia osteoarthritis. Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa
pengetahuan dapat mempengaruhi lansia osteoarthritis beresiko jatuh. Diharapkan kepada lansia di Panti
Tresna Werda Bengkulu dapat mencegah terjadinya jatuh.

Kata Kunci : lansia, resiko jatuh, osteoarthritis
ABSTRACT

The risk of falling is a problem that often occurs in the elderly. Osteoarthritis can cause pain and disability
in sufferers, interfering with daily activities and putting them at risk of falls. Muscle weakness and decreased
posture balance increase the risk of falls in osteoarthritis sufferers. The aim of this study was to determine
the relationship between knowledge and the risk of falls in the elderly with osteoarthritis. The design in this
research uses quantitative descriptive with a cross sectional approach. The location of this research was at
the Tresna Werda Nursing Home, Bengkulu City. The sample in the research consisted of 39 respondents.
Knowledge data was measured using a questionnaire and fall risk data was measured using the Ontario
Modified Stratify-Sydney Scoring (Geriatrics) Fall Risk Scale. Data were analyzed using the chi-square test.
The results of this study show that there is a relationship between knowledge and the risk of falls in elderly
people with osteoarthritis. The conclusion in this study is that knowledge can influence elderly people with
osteoarthritis who are at risk of falling. It is hoped that the elderly at the Bengkulu Tresna Nursing Home
can prevent falls.

Keywords : elderly, risk of falls, osteoarthritis.
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PENDAHULUAN

Osteoarthritis (OA) adalah masalah sosial
global dan penyebab kecacatan kronis pada
populasi yang menua. OA merupakan
penyakit sendi yang paling banyak terjadi di
dunia termasuk Indonesia. Penyakit ini
menyebabkan rasa sakit dan kecacatan yang
mengganggu kehidupan sehari-hari. OA
umumnya menyerang sendi lutut dan
panggul karena sendi-sendi ini adalah sendi
yang menopang beban tubuh, namun sendi
lutut menjadi yang sangat sering terserang
(Putri et al., 2022). Osteoarthritis
mempengaruhi 3,3% sampai 3,6% dari
populasi dunia, ini menyebabkan kecacatan
sedang hingga berat pada 43 juta orang dan
merupakan penyakit ke-11 yang paling
melemahkan di dunia. Menurut WHO
(2018) menyatakan sekitar 151 juta orang di
dunia serta mencapai 24 juta orang di
Asean. Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas, 2018), prevelansi penderita
Osteoarthritis di  Indonesia mencapai
713.783 jiwa dan prevalensi di Jawa Barat
mencapai  131.864 jiwa. Prevalensi
kelompok umur 45-54 tahun mencapai
119.664 jiwa, prevalensi kelompok umur
55-64 tahun mencapai 79.919 jiwa.
Berdasarkan data tersebut, penyakit
osteoarthritis ini masih banyak di Indonesia
dan sering ditemukan pada pra-lansia
maupun lansia (Bintang et al, 2023).

OA merupakan penyakit yang umum pada
populasi lanjut usia dan salah satu penyebab
utama disabilitas. Pada lutut, sendi
femorotibia merupakan sendi yang paling
sering terkena OA. Diperkirakan 25% dari
orang yang berusia 55 tahun ke atas
mengalami sakit lutut hampir setiap hari
dan 50% dari kelompok tersebut memiliki
OA radiografis.3 Rasa sakit, kekakuan dan
keterbatasan gerak merupakan gejala utama
dari OA, sementara gejala lainnya dapat
berupa krepitus, deformitas sendi, atau
pembengkakan sendi.  Selain  sendi

femorotibial, OA pada sendi femoropatella
sering kali menyebabkan rasa sakit dan
disabilitas pada ekstremitas bawah
(Budiman, & Widjaja, 2020).

Kejadian OA dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor risiko yang dialami
penderitanya seperti obesitas, abnormalitas
struktur anatomi, penyakit metabolik,
penyakit inflamasi sendi, cedera sendi, dan
usia (Mutiara et al.,, 2016). Dalam
perjalanan  penyakitnya, OA bersifat
progresif lamban dan akan menimbulkan
gangguan fungsi. Sekitar 10%-30% dari
mereka yang terkena OA mengalami nyeri
dan kecacatan yang signifikan (Adani et al.,
2019).

Faktor risiko dari OA yaitu usia, jenis
kelamin, genetik, kegemukan, suku bangsa,
penyakit metabolik, pekerjaan, olahraga,
cedera sendi, serta kelainan pertumbuhan.
Pekerjaan yang membutuhkan gerakan fisik
yang berat dan pemakaian satu sendi secara
terus-menerus, seperti  berlutut atau
mengangkat beban yang berat merupakan
salah satu faktor risiko dari OA lutut (Putri
et al, 2022). Kerusakan pada rawan sendi
menyebabkan ligament kendor dan kapsul
sendi mengalami kerusakan, sehingga
reseptor propioseftif yang terdapat pada
sendi, tulang, otot dan ligament mengalami
gangguan. Adanya kelemahnya otot dan
penurunan keseimbangan posture
meningkatkan resiko jatuh pada penderita
osteoarthritis.

Faktor risiko jatuh meliputi faktor internal
dan eksternal, dan faktor internal meliputi
sistem saraf pusat, demensia, penyakit
sistem  sensorik,  penyakit  sistem
kardiovaskular, penyakit metabolisme dan
penyakit gaya berjalan. Faktor eksternal
meliputi lingkungan, aktivitas dan obat-
obatan, selama proses penuaan lansia akan
terjatuh salah satu masalah kesehatan yang
sering terjadi pada lansia adalah
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ketidakstabilan, yaitu tidak stabil berdiri
dan berjalan atau mudah jatuh. Jatuh
dianggap sebagai akibat alami, tetapi jatuh
bukan bagian normal dari proses penuaan
(Rudi, Setyanto, 2019)

Pencegahan pasien jatuh merupakan
permasalahan yang kompleks, yang
melintasi batas-batas kesehatan, pelayanan
social, kesehatan  masyarakat, dan
pencegahan kecelakaan. Upaya
mengantisipasi dan mencegah terjadinya
pasien jatuh dengan atau tanpa cedera perlu
dilakukan pengkajian dengan Morse Fall
Scale  (MFS). Oleh  karena itu
membutuhkan pengetahuan dalam upaya
pencegahan jatuh pada pasien
osteoarthritis.

Pengetahuan tentang osteoarthritis menjadi
sangat penting bagi keluarga penderita,
karena dengan mengetahui  penyakit
osteoarthritis akan sangat membantu
penderita dalam menangani
kekambuhannya serta pengetahuan yang
baik dapat meningkatkan kesehatan. Oleh
karena itu pengetahuan merupakan hal 3
yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang, sehingga pada prinsip
pencegahan osteoarthritis pada penderita
sangat penting dan utama dari pada
mengobati jatuh (Wulandari, 2021).

Berdasarkan latar belakang diatas penting
untuk dilakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Pengetahuan Dengan Resiko
Jatuh Pada Lansia Osteoartritis”

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan jenis
desain deskriptif kuantitatif. Penelitian ini
dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha
Kota Bengkulu. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh lansia yang didiagnosa
mengalami osteoatritis yang berjumlah 39
lansia. Sampel dalam penelitian ini
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menggunakan total sampling artinya
seluruh populasi dijadikan sampel dengan
jumlah 39 lansia. Pengukuran pengetahuan
digunakan dengan menggunakan kuisioner
dan skala jatuh di ukur dengan
menggunakan Morsse Fall Scale (MFS).

Pengetahuan tentang upaya pencegahan
jatuh di ukur dengan menggunakan
kuisioner, jika skore <56% maka disebut
pengetahuan kurang, skore 57-75% maka
disebut pengetahuan sedang, dan skore 76-
100% maka disebut pengetahuan baik.
Sedangkan resiko jatuh  diukur dengan
skore 0-5 resiko rendah, skore 6-16 resiko
sedang, dan skore 17-30 resiko tinggi.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan

Pengetahuan F %
Kurang 9 23,1
Cukup 21 53,8
Baik 9 23,1

Total 39 100%

Berdasarkan tabel 1. atas dapat diketahui
bahwa dari 39 responden, lebih dari
sebagian 53,8% lansia memiliki
pengetahuan cukup.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Resiko Jatuh

Resiko Jatuh F %
Tinggi 10 25,6
Sedang 16 41,0
Rendah 13 33,3

Total 39 100,0

Berdasarkan tabel 2. di atas dapat diketahui
bahwa dari 39 responden, hampir sebagian
responden 41,0% lansia memiliki resiko
jatuh sedang
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Hasil uji statistic chi-square (continuity
corection) didapat nilai ¥ dengan p value =
0,005<a= 0,05 artinya ada hubungan
bermakna antara Hubungan Pengetahuan
Dengan Resiko Jatuh Pada Lansia
Osteoartritis di Panti Sosial Tresna Werdha
Kota Bengkulu.

Proses penuaaan yang dialami oleh lanjut
usia menyebabkan lansia mengalami
banyak perubahan dari berbagai sistem
fisiologis salah satunya pada sistem saraf.
Perubahan tersebut mempengaruhi
penurunan fungsi kerja otak dan penurunan
fungsi kognitif pada lanjut usia, serta
terjadinya penyakit degenerative salah
satunya osteoarthritis (Mardiana, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ana et
al (2022) bahwa ada hubungan terdapat
hubungan pengetahuan lansia tentang
Osteoporosis dengan upaya pencegahan
resiko jatuh di RW 01 Desa Karangrejo
Kecamatan  Yosowilangun  Kabupaten
Lumajang, semakin baik pengetahuan
lansia tentang osteoporosis semakin baik
upaya Pencegahan Resiko Jatuh.

Pengetahuan lansia tentang risiko jatuh bisa
beragam. Beberapa lansia mungkin sudah
sadar tentang risiko jatuh dan faktor-faktor
yang dapat mempengaruhinya. Misalnya,
mereka mungkin tahu bahwa keseimbangan
tubuh yang menurun, otot yang melemah,
atau efek samping penggunaan obat dapat
meningkatkan risiko jatuh (Nurjanah &
Hartati, 2024).

Pengetahuan  merupakan  hasil  dari
pengamatan panca indera dari berbagai
gejala yang ditemui dan diperoleh oleh
manusia, muncul  ketika  seseorang
menggunakan indra atau akalnya untuk
mengenali benda atau kejadian tertentu
yang belum pernah dirasakan atau dilihat
sebelumnya. Pengetahuan yang bersumber

dari  pengalaman  dicerna  melalui
pengalaman yang bersifat sederhana seperti
mencerna informasi yang bersifat verbal
atau yang lebih kompleks, seperti dalam
memecahkan masalah atau melakukan
strategi  kognitif/menyelesaikan masalah
yangdihadapi diri sendiri. Dapat pula
dikatakan bahwa pikiran merupakan muara
bagi sumber-sumber pengetahuan.
Pengetahuan  berkaitan dengan cara
melakukan atau berbuat sesuatu seperti
dalam penerapan manajemen risiko jatuh,
sehingga pendidikan yang diperoleh dapat
diaplikasikan dalam keseharian dan mampu
meningkatkan kualitas hidup kedepannya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada lansia yang sudah mMenurut penelitian
Purnamasari & Murti (2022) peran keluarga
pada lansia yang memiliki resiko jatuh
terdiri dari educator, motivator, dan
fasilitator. Kejadian jatuh pada lansia akan
menimbulkan  kecacatan, = mengalami
keterbatasan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, penurunan kualitas hidup dan
kematian. Keluarga memiliki peran sebagai
ceregiver dalam memberikan tindakan
untuk mencegah terjadinya resiko jatuh
pada lansia dan meningkatkan kualitas
hidup lansia dengan lebih baik. Intervensi
pendidikan kesehatan adalah salah satu
tindakan yang dapat mencegah agar pasien
tidak jatuh.

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
Lebih dari sebagian 53,8% lansia memiliki
pengetahuan cukup di Panti Tresna Werdha
Kota  Bengkulu. Hampir  sebagian
responden 41,0% lansia memiliki resiko
jatuh sedang di Panti Tresna Werdha Kota
Bengkulu.  Ada  hubungan  antara
pengetahuan tentang upaya pencegahan
jatuh terhadap resiko jatuh pada lansia yang
mengalami osteoarthritis di Panti Sosial
Tresna Werdha Kota Bengkulu.
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Saran

Saran penelitian ini adalah agar dilakukan
edukasi kepada lansia untuk meningkatkan
pengetahuan sehingga tidak terjadi jatuh
pada lansia yang mengalami osteoartritis.
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ABSTRAK

Latar belakang masalah: Kekambuhan pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat terjadi karena
banyak factor salah satunya klien tidak melakukan kontrol secara teratur sehingga mengalami putus obat dan
terjadi kekambuhan. Kekambuhan ini terjadi karena adanya hambatan dari keluarga selaku caregiver utama
ODGJ. Hambatan pada keluarga berupa kurangnya pengetahuan tentang cara merawat. Kekambuhan ODGJ
dapat diatasi melalui tindakan Family Psycho Education (FPE). Masalah: Tingginya angka kekambuhan
pada ODGJ di Rumah Sakit Khusus Jiwa (RSKJ) Soeprapto Provinsi Bengkulu. Tujuan penelitian:
Mengetahui pengaruh FPE terhadap kekambuhan ODGJ. Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan
desain Quasy Experimental Pre Post Test With Control Group. Tempat dan waktu penelitian: Penelitian
dilakukan di ruang Poliklinik RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu pada bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2022. Hasil: Pada kelompok intervensi ditemukan ada perubahan kekambuhan pada ODGJ setelah
diberikan Tindakan FPE . Kesimpulan dan saran : Ada pengaruh Family Psycho Education terhadap
kekambuhan ODGJ dengan p-value 0,001< o (0,05) sehingga diharapkan agar RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu melakukan Tindakan Family Psycho Education kepada keluarga secara berkelanjutan dengan topik
yang bervariasi.

Kata Kunci : FPE, ODGJ, Kekambuhan.
ABSTRACT

Background: Relapse condition among people with mental disorders (ODGJ) can occur due to many factors,
one of the factor is the client doesn’t carry out control regularly, so they experience drug withdrawal and
relapse occurs. It can occurs because there is problem from family as a the main family caregivers. Obstacle
among family caregivers is lack of knowledge about taking care for the patient. Patient’s relapse can be
prevented by Family Psycho Education (FPE). Problem: The high relapse rate among mental disorders
patients (ODGJ) at Rumah Sakit Khusus Jiwa (RSKJ) Soeprapto in Bengkulu Province. Aims: determine the
effect of FPE to relapse condition among people with mental disorders. Method: this study used Quasy
Experimental Pre Post Test With Control Group Design. This study was carried out in Poliklinik RSKJ
Soeprapto Bengkulu in August-Oktober 2022. Result: In the intervention group , it was found that there was
an increase in family Inowledge about how to treat and prevent patient’s relapse after being given FPE.
Conclution and Recommendation: there was an effects of Family Psycho Education on the relapse of ODGJ
with p-value of 0,001 < a (0,05), so it is hoped that RSKJ Soeprapto Bengkulu Province will carry out Family
Psycho Education for families sustainably with various topics.

Keyword: FPE, ODGJ, Relapse
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Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah
orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, perilaku dan perasaan Yyang
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan
gejala dan/atau perubahan perilaku yang
bermakna, serta dapat menimbulkan
penderitaan dan hambatan dalam menjalankan
peran sebagai manusia (UU No. 18, 2014).

Data Riskesdas menunjukan bahwa 1,7 orang
permil atau ada satu sampai dua orang dalam
seribu  penduduk Indonesia mengalami
gangguan jiwa (Riskesdas, 2018). Catatan
Medis Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
Provinsi Bengkulu menunjukan bahwa tahun
2019 ODGJ yang dirawat sejumlah 1028
orang, tahun 2020 sejumlah 1666 orang dan
pada tahun 2021 sejumlah 1663 orang.
Observasi yang tim lakukan pada minggu
pertama bulan Februari tahun 2022 ditemukan
bahwa ODGJ yang dirawat di ruang Intensive
Psychiatri Care (IPC) berjumlah 90 orang dan
60% ODGJ ini dirawat ulang karena
mengalami kekambuhan akibat putus obat.
Dari 10 orang keluarga yang ditemui tim
peneliti diketahui bahwa 6 orang mengatakan
bahwa mereka tidak mengetahui pasti cara
merawat ODGJ dan mereka membawa klien
kontrol hanya karena mengikuti saran petugas
saja. Kekambuhan ini biasanya diakibatkan
klien tidak melakukan kontrol secara teratur
sehingga mengalami putus obat (Puspitasari,
2017). Kondisi ini terjadi karena adanya
hambatan dari keluarga selaku caregiver
utama ODGJ (Di et al., 2015). Hambatan pada
keluarga berupa kurangnya pengetahuan
tentang cara merawat ODGJ, dimana kondisi
ini merupakan bentuk ketidaksiapan keluarga
sebagai caregiver. Dampaknya adalah ODGJ
kurang mendapatkan dukungan secara
maksimal dalam menjalani pengobatan dan
perawatan (Dwi Jayanti & Lestari, 2021).

Hal ini sama dengan hasil penelitian yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna pada dukungan penilaian dan

dukungan emosional keluarga terhadap
kekambuhan ODGJ (Ekayamti, 2021).
Selama ODGJ dirawat, keluarga hanya hadir
saat mengantar pertama kali dan baru akan
datang lagi saat menjemput ODGJ pulang.

Pemulihan pada ODGJ memerlukan
kerjasama semua pihak vyaitu Kkeluarga,
perawat, pemerintah. Keluarga adalah orang
terdekat dengan klien dan mempunyai
peranan yang penting dalam proses pemulihan
ODGJ. Bila dilihat dari kejadian kekambuhan
yang cukup tinggi, maka yang memegang
peranan utama dalam upaya mencegah
kekambuhan dan mengupayakan pemulihan
bagi klien adalah keluarga. Biasanya klien
beserta  keluarga  mengetahui  kapan
kekambuhan terjadi. Sekitar 70% klien dan
90% keluarga mampu melihat gejala
kekambuhan penyakit dan hampir semua
klien tahu kapan gejala sedang meningkat
(W.Stuart et al., 2023). Pengetahuan dan
pemahaman keluarga terhadap penyakit yang
dialami  klien, serta kesadaran untuk
menjalankan peran sebagai caregiver menjadi
hal yang utama bagi keluarga. Salah satu
upaya yang dapat diberikan  untuk
meningkatkan kesehatan penderita gangguan
jiwa dan meningkatkan pengetahuan keluarga
adalah Family Psycho Education (FPE)
(Hardiyati et al., 2020). FPE dilakukan
dengan memberikan dukungan sosial dan
meningkatkan kondisi  psikologis. Pada
beberapa penelitian menunjukkan bahwa FPE
adalah aktifitas atau intervensi yang efektif
dalam  meningkatkan  fungsi  sosial,
mengurangi stress, kecemasan, meningkatkan
dukungan keluarga, menurunkan beban
keluarga dalam melakukan perawatan, serta
meningkatkan kepatuhan klien dalam minum
obat (El-emary et al., 2019; Batra et al., 2018;
Nurenah, Mustikasari dan Putri, 2012;
Hasanah et al., 2020; Sulastri & Kartika,
2016).

Pemahaman keluarga tentang kondisi klien
yang mengalami masalah kesehatan jiwa
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sangat penting dalam rangka memperbaiki
kesehatan klien, karena menurut Paranthaman
V et al (2010) melalui psiko edukasi, keluarga
dapat meningkatkan pengetahuannya tentang
tanda gejala penyakit klien, gejala
kekambuhan, memberikan informasi tentang
pengobatan, mengurangi beban keluarga dan
mengoreksi  kelalaian  keluarga  untuk
mengikuti perkembangan kondisi kesehatan
klien. Hal senada juga disampaikan oleh
McWilliams S et al (2012) bahwa dengan
pelaksanaan psiko edukasi keluarga (PEK)
diketahui akan memperpendek lama rawat
klien di rumah sakit, memperkecil angka
kekambuhan, memperpanjang masa
kekambuhan serta memperkecil hari buruk
bagi klien akibat penyakit yang dideritanya.
Informasi diatas menunjukan bahwa jika
keluarga dilibatkan dalam proses perawatan
klien maka pemulihan bagi klien akan mudah
untuk dicapai.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui  pengaruh  Family  Psycho
Education terhadap kekambuhan Orang
Dengan Gangguan jiwa (ODGJ). Manfaat
penelitian ini adalah agar keluarga dapat
meningkatkan pengetahuannnya tentang cara
merawat ODGJ agar dapat mencegah
kekambuhan.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian
kuantitatif dengan desain Quasy Experimental
Pre-Post Test With Control Group. Populasi
dalam dalam penelitian ini adalah seluruh
keluarga pasien yang ditemui saat menemani
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
melakukan kontrol di Poliklinik Rumah Sakit
Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu
berjumlah 83 orang. Sampel diambil
menggunakan teknik purposive sampling
dengan menetapkan kriteria inklusi yaitu
keluarga yang menemani ODGJ kontrol di
Poliklinik ~ RSKJ  Soeprapto  Provinsi
Bengkulu, dewasa dan kompeten, dapat
membaca dan menulis, dapat melakukan

komunikasi verbal dengan baik dan bersedia
menjadi  responden.  Setelah  dilakukan
penilaian ditemukan sampel yang memenubhi
kriteria inklusi adalah 24 orang untuk
kelompok intervensi dan 24 orang untuk
kelompok kontrol. Penelitian dilakukan di
ruang Poliklinik RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu pada bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2022. Instrumen penelitian yang
digunakan kuesioner kekambuhan yang sudah
dilakukan uji validitas dengan nilai r=0,533-
0,814 dan uji reliabilitas dengan nilai
Cronbach’s Alpha 0,908 sehingga valid dan
reliabel untuk digunakan. Prosedur penelitian
yang digunakan yaitu menggunakan data
primer yang bersumber dari hasil pengisian
kuesioner dan data sekunder yang didapatkan
berdasarkan catatan ruang poliklinik tentang
jumlah pasien, nama keluarga pasien. Teknik
pengumpulan data tentang kekambuhan
ODGJ dilakukan dengan melakukan pre test
dan post test pada kelompok intervensi dan
kelompok  kontrol. Kekambuhan yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah berapa
kali berulangnya tanda dan gejala yang
tunjukan klien sehingga menyebabkan klien
harus dilakukan rawat ulang ataupun tanpa
dilakukan rawat ulang. Pre test di lakukan
pada bulan Agustus 2022 dan post test
dilakukan pada bulan September 2022.
Tindakan FPE diberikan pada bulan Agustus
2022. Pasien dikatakan kambuh jika pada
bulan September menunjukan tanda dan
gejala kekambuhan sampai di rawat ulang di
RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu. Data
yang sudah dikumpulkan dilakukan analisis
menggunakan analisis univariat untuk melihat
nilai tendensi sentral dan analisis bivariat
menggunakan uji paired t test.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel
berikut:

Analisis univariat

Tabel 1. Nilai mean pre dan post n=48
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Variabel Klp N  Mean Mean
pre post
Intervens 24 2,5417 0,9167
Kekambuha ;
NODGJ  “kontrol 24 1,3333 1,2500

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa
nilai mean post test pada kelompok intervensi
lebih kecil (0,9167) dibandingkan nilai post
test pada kelompok kontrol (1,2500). Hal ini
menunjukan  bahwa kekambuhan pada
kelompok intervensi setelah  diberikan
tindakan family psycho education lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol yang tidak
diberikan tindakan family psycho education.

Analisis bivariat
Tabel 2. Perubahan mean pre dan post

(n=48)
Vari  Klp Mean Mean Mean Diff T p-
abel pre post CIl95% value
Int 2,54170,9167 0,7730- 3,946 0,001
Kekam 2,4769
g“[;‘gg Kont 1,33331,2500 -0,3588- 1,446 0,162
0,2025

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
bahwa pada kelompok intervensi
menunjukan nilai uji t 3,946 dan p-value
0,001 < a (0,05) sehingga ada pengaruh
pemberian  tindakan  family  psycho
education terhadap kekambuhan ODGJ.

Pada kelompok kontrol nilai uji t 1,446 dan
p-value 0,162 > o (0,05). Hal ini
menunjukan bahwa perubahan
kekambuhan pada ODGJ tidak terjadi
secara significant karena pada kelompok
kontrol tidak diberikan tindakan family
psycho education.

Kekambuhan yang sering dialami ODGJ
setelah rawatan di  Rumah  Sakit
dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya
faktor penyakit yang dimiliki ODGJ dan
faktor regimen terapeutik (Fakhriyah D,

dkk, 2020). Pasien akan kembali kepada
keluarga dan masyarakat setelah mendapat
perawatan. Diharapkan setelah kembali ke
masyarakat keadaan pasien menjadi lebih
baik, namun hasil riset menunjukan bahwa
hampir 95% tingkat kekambuhan pasien
tinggi setelah menjalani rawatan di Rumah
Sakit (Rachmawati U, dkk, 2020).

Keluarga adalah unit terkecil di masyarakat
dan bersentuhan langsung pada Orang
dengan Gangguan Jiwa. Keluarga juga
merupakan caregiver utama bagi ODGJ
sehingga pemahaman yang baik bagi
keluarga dalam merawat ODGJ sangat
diperlukan. Hasil riset menyatakan bahwa
kemampuan dan sikap kelurga yang kurang
dalam merawat pasien Skizofrenia (ODGJ)
menyebabkan kekambuhan yang terjadi
empat kali lipat dalam kurun waktu 1-2
tahun setelah perawatan (Hidayah FN,
Rahayu PP, 2021).

Peran keluarga dalam merawat ODGJ sangat
penting dalam  mencegah terjadinya
kekambuhan. Tiara et al, (2023) menyatakan
hal yang sama bahwa terdapat hubungan
yang significan antara dukungan keluarga
dilihat dari dukungan emosional, dukungan
informasi, dukungan nyata dan pengharapan
dengan kekambuhan pasien skizofrenia.
ODGJ membutuhkan pendampingan dari
keluarga dan petugas kesehatan. Peran
keluarga dalam merawat ODGJ diantaranya
adalah memastikan pasien patuh minum obat,
memberikan dukungan positif pada ODGJ,
sementara  dukungan petugas berupa
pemantauan kondisi Kesehatan ODGJ. Riset
menunjukan bahwa ada hubungan antara
kepatuhan minum obat, dukungan keluarga
dan dukungan petugas dengan kejadian
kekambuhan pada pasien gangguan jiwa
(Sari YP, dkk, 2018).

Family Psycho Education (FPE) adalah
tindakan yang diberikan kepada keluarga
untuk membantu mengurai masalah yang
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dialami saat merawat ODGJ. FPE dapat
diberikan pada keluarga yang memiliki
anggota dengan gangguan jiwa berat seperti
Skizofrenia, depresi berat dan gangguan
bipolar (Paranthaman 2010; S Mcwilliams et
al., 2012; W. Stuart et al., 2023).

Keluarga diberikan kesempatan untuk
mengungkapkan beban yang dirasakan
seperti masalah sosial, keuangan, psikologis,
dan dukungan yang dibutuhkan dalam
memberikan perawatan untuk anggota
keluarga (Hasanah et al., 2020). Keluarga
juga dapat bertukar pandangan dan
bersosialisasi dengan anggota lainnya
(Stuart, 2023). Family Psychoeducation
therapy ini memperlakukan anggota keluarga
sebagai sumber informasi dan dukungan bagi
pasien.  Intervensi ini  fokus pada
penyelesaian masalah yang konkrit, dan
perilaku yang spesifik untuk beradaptasi
dengan stress yang dialami anggota keluarga.

Bhattacharjee et al (2011) menyatakan bahwa
terapi diberikan secara sistemik, terstruktur
dimana akan berlangsung penyampaian
informasi secara adekuat tentang penyakit
dan pengobatannya, memfasilitasi
pemahaman dan tanggung jawab keluarga
menangani penyakit dan membangun koping
terhadap penyakit yang dialami anggota
keluarganya.

Tenaga kesehatan harus mampu dan
mendukung  family  caregiver  dalam
memperoleh pengetahuan dan mencari
penyelesaian masalah, memiliki kemampuan
berkomunikasi untuk meningkatkan kualitas
pelayanan yang diberikan (Batra et al., 2018).

PENUTUP

Kesimpulan

Ada pengaruh Family Psycho Education
terhadap kekambuhan ODGJ dengan p-value
0,001< a (0,05).

Saran

Diharapkan agar RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu melakukan tindakan Family Psycho
Education kepada keluarga  secara
berkelanjutan dengan topik yang bervariasi.
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ABSTRAK

Keluarga dan perannya saat menunggu pasien di ruang Intensive Care Unit bisa dikatakan cemas terhadap
kematian pasien yang dirawat, hal ini dikarenakan jam besuk di ruangan intensif yang terbatas, keadaan
pasien yang tidak stabil serta keadaan ruang tunggu yang berfasilitas minim untuk keluarga pasien sehingga
bisa meningkatkan kecemasan kematian keluarga. Mekanisme koping adalah cara yang digunakan individu
dalam menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan mekanisme koping terhadap kecemasan kematian pada keluarga pasien di ruang ICU. Rancangan
penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Total
Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 50 responden pada keluarga pasien di ruang ICU RSUP dr.
Kariadi Semarang. Pengambilan data menggunakan kuesioner mekanisme koping (Jaloweic Coping Scale)
dan kuesioner kecemasan kematian yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Hasil uji statistik
menggunakan uji Spearman Rank. Didapatkan hasil p-value 0,05 (0,012), yang artinya terdapat hubungan
signifikan antara mekanisme koping dengan kecemasan kematian keluarga pasien ICU. Nilai correlation
coefficient didapatkan hasil 0,354, yang artinya hubungan mekanisme koping dengan kecemasan kematian
keluarga pasien ICU menunjukkan hubungan yang lemah dengan arah hubungan yang positif. Dapat
disimpulkan bahwa semakin adaptif mekanisme koping maka semakin rendah tingkat kecemasan pada
keluarga pasien di ruang ICU.

Kata Kunci . Intensive Care Unit, Kecemasan Kematian, Keluarga Pasien, Mekanisme Koping
ABSTRACT

Family and the roles to accompany the patients at the intensive care unit may experience anxiety due to the
probability of the patient's mortality. This happens due to the limited visiting period, the unstable patient
condition, and the situation in the waiting room for the family to wait. Thus, their anxieties about the family
members' mortalities are higher. The mechanism of coping for individuals to solve problems include
problem-solving management. This research determined the coping mechanism for the mortality anxiety of
the patient's family at the ICU. This research applied a cross-sectional approach with a total sampling
technique. The samples were 50 respondents from the patient families at Dr. Kariadi Semarang Provincial
Hospital. The researchers took the data with coping mechanisms, the Jaloweic coping scale; and a mortality
anxiety questionnaire that was validated and examined in terms of reliability. The applied statistic test was
Spearman Rank. The obtained p-value was 0.012, lower than 0.05. The value indicated a significant
correlation between coping mechanisms and anxiety levels of the patient families at the ICU. The correlation
coefficient obtained a result of 0.354, indicating the coping mechanism with mortality anxiety for the patient's
family at ICU. The result showed a weak correlation with a positive direction. The researchers concluded
that low adaptive coping mechanisms led to high anxiety levels in family patients at the 1CU.

Keywords . Intensive Care Unit, Mortality Anxiety, Patient Family, Coping Mechanism
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PENDAHULUAN

Intensive Care Unit (ICU) merupakan
bagian dari rumah sakit dengan staff
khusus dan perlengkapan lengkap yang
ditujukan untuk melakukan observasi,
perawatan, dan terapi-terapi pasien yang
menderita penyakit, cidera, atau penyulit-
penyulit yang mengancam nyawa atau
potensial mengancam nyawa (Keputusan
Menteri Kesehatan RI Nomor
1778/MENKES/SK/XI1/2010). Beberapa
kriteria dari pasien yang memerlukan
perawatan di ruang ICU antara lain pasien
dengan kondisi tidak stabil yang
memerlukan terapi intensif seperti pasien
yang membutuhkan bantuan ventilator,
pemberian obat vasoaktif melalui jarum
suntik secara terus menerus seperti gagal
nafas berat dan syok septik yang biasanya
di alami pasien dengan kondisi Kkritis
(Suwardianto & Astuti, 2020).

Menurut World Health Organization
prevalensinya pasien kritis di ICU
meningkat setiap tahunnya. Tercatat data
statistik tahun 2017 bahwa 98.000 hingga
246.000 pasien sakit kritis dan dirawat di
ICU, serta jumlah kematian akibat
penyakit Kritis hingga kronik di dunia
meningkat sebanyak 1,1 — 7,4 juta orang
(WHO, 2017). Pasien kritis di ruang ICU
Rumah Sakit yang berada di Jawa Tengah
termasuk ICU RSUP Dr. Kariadi
Semarang sendiri dalam data 2021 — 2022
diperoleh jumlah pasien kritis di ruang
ICU sebanyak 1.441 pasien, pada tahun
2021 sebanyak 836 pasien, dan 2022
sebanyak 605 pasien. Jumlah pasien ICU
yang meninggal pada tahun 2021
didapatkan 804 pasien dan pada tahun
2022 didapatkan 596 pasien. Diagnosa
penyakit terbanyak pada pasien yang
meninggal pada tahun 2021 yaitu Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19), Infark
Miokard dan Sepsis, sedangkan pada

tahun 2022 vyaitu Infark Miokard,
Chronic Kidney Disease (CKD) dan
COVID-19 (Rekam Medik RSUP Dr.
Kariadi Semarang, 2023).

Perawatan ICU mempunyai dampak yang
bisa dirasakan oleh pasien dan keluarga.
Dampak perawatan pasien ICU terhadap
keluarga dapat berupa dampak fisik,
psikologi, sosial, spiritual serta ekonomi.
Dampak  psikologis yang  sering
ditunjukkan keluarga adalah perasaan
cemas dan takut (Yuliastati & Nining,
2016). Penyebab rasa cemas dan takut
yang dialami keluarga bisa disebabkan
oleh terpisah secara fisik dengan keluarga
yang dirawat di ICU, takut kematian atau
kecacatan tubuh pada keluarga yang
sedang dirawat, kurangnya informasi dan
komunikasi dengan staf ICU sehingga
tidak tahu perkembangan kondisi pasien,
tarif ICU yang mahal, dan masalah
keungan terutama jika pasien adalah satu-
satunya pencari nafkah dalam keluarga
(Peni, 2020).

Keluarga dan perannya saat menunggu
pasien di Intensive Care Unit bisa
dikatakan cemas terhadap kematian pasien
yang dirawat, hal ini dikarenakan jam
besuk di ruangan intensif yang terbatas,
keadaan pasien yang tidak stabil serta
keadaan ruang tunggu yang berfasilitas
minim untuk keluarga pasien, dan
keluarga memiliki peran pendukung
terhadap pasien akan meningkatkan
kecemasan kematian pada keluarga (Arab
et al., 2019). Kecemasan terhadap
kematian adalah kondisi individu yang
tidak menyenangkan meliputi gelisah,
sulit tidur, bingung, was-was, dan tidak
nyaman akibat objek yang tidak jelas atau
bahkan belum terjadi berupa peristiwa saat
terlepas jiwa dari raga (Widianti, 2018).

Menghadapi rasa cemas dan takut dari
keluarga dalam perawatan pasien ICU bisa
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dihadapi dengan keluarga yang harus
beradaptasi dengan stressor disebut
sebagai mekanisme koping Videback
(2008) dalam Setyawan & Sutriningsih,
2018). Mekanisme koping adalah cara
yang digunakan individu  dalam
menyelesaikan ~ masalah, = mengatasi
perubahan yang terjadi, dan situasi yang
mengancam, baik secara kognitif maupun
perilaku. Perbedaan kemampuan yang
dimiliki masing-masing individu akan
memunculkan mekanisme koping yang
berbeda pula (Widyastuti et al., 2020).

Mekanisme koping berdasarkan
penggolongannya menurut Stuart dan
Sundeen (2012) dalam Setyawan &
Sutriningsih, 2018) dapat dibagi menjadi
dua yaitu mekanisme koping adaptif dan
maladaptif. Mekanisme koping adaptif
yaitu mekanisme yang mendukung fungsi
integrasi, belajar, pertumbuhan dan
mencapai tujuan. Sedangkan mekanisme
koping maladaptif dapat menghambat
fungsi integrasi, memecah pertumbuhan,
menurunkan otonom dan cenderung
menguasai  lingkungan  (Wadsworth,
2015).

METODOLOGI PENELITIAN

Desain  penelitian ini  menggunakan
pendekatan Cross Sectional. Teknik
sampling yang digunakan adalah Total
Sampling dengan besar sampel yang
digunakan sebanyak 50 responden dari
keluarga pasien di ruang ICU RSUP Dr.
Kariadi Semarang.

Terdapat 2 instrumen yang digunakan yaitu
kuesioner kecemasan kematian keluarga
yang telah dilakukan uji validitas dan
realibitas oleh peneliti dengan hasil uji
validitas r = 0,577 — 0,837 > r tabel (0,533)
dan uji realibitas dengan Cronbach’s Alpha
a = 0,771. Kuesioner Jaloweic Coping
Scale (JCS) dengan hasil uji validitas r =

0,635 dan uji realibilitas untuk nilai
Affective Oriented didapatkan nilai 0,83 dan
untuk Problem Oriented didapatkan nilai
0,84 dengan Cronbach’s Alpha o = 0,87.
Kedua instrument tersebut terbukti valid
dan reliable.

Sebelum pelaksanaan penelitian, telah
dilakukan langkah-langkah etik dengan
cara memberikan penjelasan kepada calon
responden terkait dengan tujuan, manfaat,
prosedur penelitian, dan resiko yang
mungkin terjadi dari penelitian ini. Calon
responden yang berkenan terlibat dalam
penelitian ini  selanjutnya  diberikan
Informed  Consent  sebagai  bentuk
persetujuan tanpa paksaan.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Keluarga
Pasien Di Ruang ICU RSUP Dr. Kariadi
Semarang (n=50)

No Variabel N %
1.  Usia
a. Remaja Akhir (17-25) 11 22
b. Dewasa Awal (26-35) 6 12
c. Dewasa Akhir (36-45) 13 26
d. Lansia Awal (46-55) 12 24
e. Manula > 55 tahun 8 16
2. Jenis kelamin
a. Perempuan 17 34
b. Laki-laki 33 66
3. Pendidikan
a. SD 9 18
b. SMP 12 24
c. SMA 15 30
d. Sarjana 11 22
e. Pasca Sarjana 3 6
4.  Pekerjaan
a. Pegawai Negeri 2 4
b. Pegawai Swasta 8 16
€. Wiraswasta 14 28
d. Tidak Bekerja/lbu 26 52
Rumah Tangga
4.  Status Perkawinan
a. Menikah 37 74
b. Belum Menikah 13 26

5. Hubungan dengan pasien
a. Orang tua
b. Suami 6 12
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c. lstri 5 10
d. Anak 18 36
e. Saudara 15 30
6. Lama Rawat Keluarga

Mendampingi

a. 1hari 5 10
b. 2hari 6 12
c. 3hari 7 14
d. 4hari 2 4
e. 5hari 4 8
f. 6 hari 3 6
g. 7hari 8 16
h. 9hari 3 6
i. 10hari 1 2
jo 11 hari 1 2
k. 13 hari 1 2
I. 14 hari 5 10
m. 21 hari 1 2
n. 30 hari 3 6

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa
sebagian besar usia responden dalam
kategori Dewasa akhir yaitu 13 responden
(26%). Perempuan lebih mendominasi
dibandingkan laki-laki yaitu 33 responden
(66%). Responden paling banyak
berpendidikan SMA vyaitu 15 responden
(30%). Keluarga yang tidak bekerja atau
seorang ibu rumah tangga lebih banyak
mendampingi pasien di Ruang ICU
sejumlah 26 responden (52%). Responden
yang sudah menikah mendominasi yaitu
37 responden (74%). Keluarga yang
mendampingi pasien paling banyak
memiliki hubungan sebagai istri yaitu 18
responden (30%) dan berdasarkan tabel
diketahui bahwa mayoritas lama rawat
keluarga mendampingi pasien 7 hari
dengan 8 responden (16%).

1. Usia Responden

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden berusia
dewasa akhir dengan rentang usia 36-45
tahun (26%). Secara teoritis dalam
penelitian  Intani  (2023), mayoritas
keluarga pasien yang menunggu berusia
36-45 tahunan atau dewasa, semakin
dewasa atau semakin berumur akan sangat

mempengaruhi konsep dirinya. Semakin
tua umur seseorang semakin baik pula
dalam menggunakan koping terhadap
masalah yang mempengaruhi konsep
dirinya karena umur dipandang sebagai
suatu keadaan yang menjadi dasar
kematangan dan perkembangan
seseorang.

Berdasarkan pendapat dari ldarahyuni
(2017) bahwa seseorang yang mempunyai
usia muda <35 tahun ternyata lebih mudah
mengalami gangguan kecemasan dari
pada seseorang yang lebih tua. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Kelen
(2016) pada keluarga berusia 45-55 tahun.
Pada rentangan usia tersebut keluarga
dinilai matang. Semakin matang umur
individu maka akan semakin
menjadikannya lebih dewasa dan matang
dalam bertindak dan bersikap. Penelitian
yang dilakukan Anadiyanah (2021) pada
responden berusia 56-65 tahun, sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa
umur merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang yaitu semakin lama hidup maka
pengalaman semakin banyak,
pengetahuan semakin luas, keahliannya
semakin mendalam dan semakin baik
dalam pengambilan keputusan (Livana et
al., 2017).

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan
dengan frekuensi 33 responden (66%).
Penelitian yang dilakukan oleh Ikawati &
Sulastri (2013) didapatkan hasil bahwa
mayoritas jenis kelamin responden adalah
perempuan dan menyebutkan bahwa
perempuan menjadi responden terbanyak
dalam penelitian tersebut dikarenakan
berkaitan dengan pekerjaan yang dimiliki
dimana perempuan merupakan anggota
keluarga yang berada di rumah atau tidak
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bekerja sehingga waktu yang dimiliki
lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Sesuai dengan hasil penelitian dari
karakteristik pekerjaan responden yang
didapatkan  hasil bahwa mayoritas
responden tidak bekerja termasuk sebagai
ibu rumah tangga sebanyak 26 responden
(52%).

Peningkatan koping keluarga lebih banyak
terjadi pada keluarga dengan jenis kelamin
perempuan, hal ini menunjukkan bahwa
perempuan dalam hal ini adalah istri atau
ibu dari pasien memiliki koping yang baik.
Sesuai dengan teori Falicov pada
penelitian Ardian (2013) menyebutkan
bahwa kepala keluarga seorang ayah (laki-
laki) kurang terlibat dalam pengasuhan
anggota keluarga dibanding dengan peran
ibu. Berdasarkan penelitian Chayati &
Destyanto (2021) menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan antara laki-laki dan
perempuan dalam penggunaan stratego
koping dimana laki-laki lebih
menggunakan strategi  koping PFC
(Problem  Focused Coping) yang
bertujuan menyelesaikan masalah secara
langsung, sedangkan perempuan lebih
banyak menggunakan strategi koping EFC
(Emotion Focused Coping) yang bertujuan
mengontrol emosi pada saat menghadapi
masalah.

3. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas
pendidikan responden berada pada tingkat
SMA yaitu 15 responden (30%).
Tingkatan Pendidikan tamatan SMA
termasuk dalam jenjang pendidikan
menengah yang dirasa sudah cukup untuk
memahami dan menanggapi  suatu
masalah. Adanya tingkat pendidikan
seseorang makin mudah menerima
informasi, sehingga makin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki (Sentana,
2016).

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Fijianto (2021) mendapatkan hasil bahwa
ada hubungan positif antara tingkat
pendidikan dengan stategi koping pada
seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat Pendidikan, maka
semakin  tepat  pemilihan  strategi
kopingnya. Seseorang yang memiliki
tingkat Pendidikan tinggi dapat mampu
mengenali diri, mampu mengelola emosi,
mampu memotivasi diri sendiri, mampu
mengenali emosi orang lain dan mampu
membina hubungan yang baik. Pendidikan
dapat ~membawa  wawasan  atau
pengetahuan  seseorang. Berdasarkan
konsep menurut Keliat & Pasaribu (2023),
pendidikan  adalah ~ suatu  proses
penyampaian informasi kepada seseorang
untuk mendapatkan perubahan perilaku.
Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka akan semakin kritis, logis
dan sistematis dalam berpikir.

4. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
hasil bahwa mayoritas responden tidak
bekerja atau sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 26 responden (52%). Pekerjaan
adalah kesibukan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya
dan  kehidupan keluarga  menurut
Widyastuti (2020), maka jika seseorang
tidak mempunyai pekerjaan akan memberi
dampak dalam keluarganya karena tidak
dapat menunjang kehidupan, terlebih lagi
jika ada salah satu anggota keluarga yang
sakit dan dirawat di rumah sakit maka
akan membutuhkan biaya yang banyak
untuk perawatan. Pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan tetapi merupakan cara
mencari nafkah yang banyak tantangan
(Murwidayati, 2019).
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5. Status Perkawinan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden sudah
menikah dengan total 37 responden
(74%). Sesuai dengan penelitian Chayati
& Destyanto (2021) status pernikahan
dapat mempengaruhi mekanisme koping
karena seseorang yang sudah menikah
dapat berbagi cerita dan memberikan
dukungan, salah satu bentuk dukungan
yang diberikan adalah dengan menemani
pasien saat sedang menjalani perawatan di
rumah sakit.

Menurut penelitian Vihandayani et al.,
(2019) menunjukkan pasangan merupakan
faktor sosial yaitu sebagai support system
yang baik dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien. Pada gambaran karakteristik
yang didapatkan oleh peneliti didapatkan
hasil responden yang berstatus sudah
menikah membuktikan bahwa dukungan
psikososial dapat meningkatkan kualitas
hidup  pasien.  Status  pernikahan
merupakan salah satu dukungan sosial
terhadap pasien sehingga dengan adanya
keberadaan  pasangan yang selalu
mendampingi dan memberikan dukungan
ataupun bantuan saat pasien mengalami
masalah terkait kondisi kesehatannya,
maka pasien akan merasa lebih optimis
dalam menjalani kehidupannya. Hal itu
akan mempengaruhi keseluruhan aspek
pada kualitas hidupnya.

6. Hubungan Dengan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas
keluarga yang menunggu pasien ICU
memiliki hubungan sebagai istri yaitu 18
responden (36%). Istri adalah salah satu
bagian dari keluarga. Satu keluarga yaitu
kelompok yang terdiri dari dua individu
atau lebih yang tinggal bersama, terlepas
dari apakah mereka memilliki hubungan
darah, perkawinan, atau adopsi. Anggota
keluarga merupakan hubungan interaksi

satu sama lain dan memainkan peran yang
beragam dalam rumah tangga (Lestari &
Waulan, 2018).

Seorang suami bertanggung jawab mencari
nafkah, sama seperti seorang istri
bertanggung jawab untuk merawat suami
yang sakit, terutama sakit kronis, karena itu
merupakan suatu kewajiban. Di ruang
perawatan intensif keluarga juga ikut
berperan dalam proses perencanaan,
pengiriman  dan  evaluasi  terhadap
perawatan yang telah dilakukan kepada
anggota keluarganya yang sakit atau yang
lebih dikenal sebagai perawatan pasien
yang berpusat kepada keluarga (Family
Centered Care), berlangsung di ICU
dengan masukin dari keluarga pasien
(Riyanti, 2019). Pendekatan ini dilakukan
karena penyakit kritis yang dialami oleh
orang tercinta menimbulkan efek yang
sangat besar kepada keluarga seperti cemas,
stress akut, stress pasca trauma, depresi
selama ataupun setelah dirawat dan di
samping itu keluarga bertindak sebagai
pengambilan keputusan pengganti untuk
pasien Kritis (Gerritsen et al., 2017).

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Apriany (2013) mayoritas keluarga yang
mendampingi adalah orang tua. Orang tua
sudah pasti merasa cemas ketika ada
masalah kesehatan pada anaknya, hal itu
dapat disebabkan karena penyakit kronis
yang diderita anak, perawatan (caring)
yang kurang, tingkat ekonomi keluarga,
yang semua itu dapat berdampak pada
proses penyembuhan. Menurut teori Mok
dan Leung (2006) dalam penelitian Apriany
(2013) mengatakan bahwa perawat sebagai
pemberi dukungan pada orang tua yang
anaknya dirawat di rumah sakit
menjelaskan bahwa orang tua merasa
tenang ketika tim keperawatan mampu
memberikan dukungan sehingga orang tua
mampu membentuk koping yang positif.
Perawat memiliki peran dan fungsi yang
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penting dalam membantu koping orang tua
selama hospitalisasi.

7. Lama Rawat

Berdasarkan hasil penelitian distribusi
frekuensi lama rawat, menunjukkan rata-
rata lama rawat dengan responden 50
responden didapatkan hasil mayoritas
lama rawat keluarga mendampingi pasien
7 hari dengan 8 responden (16%).
Berdasarkan penelitian dari Saragih &
Suparmi (2017) menunjukkan bahwa dari
pasien yang dirawat di ruangan intensif
ditemukan data rata-rata lama rawat lebih
dari 5 hari. Pasien yang dirawat di ruang
ICU atau ruangan intensif, datang dalam
keadaan mendadak dan tidak
direncanakan, penyakit yang Kkritis serta
keparahan penyakit menyebabkan
perawatan yang lama yang dihubungkan
dengan kekhawatiran serta kecemasan
yang dialami baik oleh pasien itu sendiri
maupun keluarga.

8. Gambaran Kecemasan Kematian

Tabel 1.2 Gambaran Kecemasan
Kematian Keluarga Pasien Di Ruang ICU
RSUP Dr. Kariadi Semarang (n=50)

Kecemasan Kematian f &
Kecemasan kematian rendah 1 2

Kecemasan kematian tinggi 49 98
Total 50 100

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa
kecemasan kematian yang dialami
keluarga pasien di ruang ICU vyaitu
sebanyak 49 responden (98%) mengalami
kecemasan kematian tinggi dan 1
responden (2%) mengalami kecemasan
kematian rendah. Secara teori menurut
Menezes (2019) kematian adalah
fenomena alami dan tak terhindarkan.
Kecemasan yang terkait dengan kematian
dikenal sebagai kecemasan kematian dan
dianggap sebagai pengalaman manusia
normal, dan pengalaman ini bisa dibilang
unik bagi manusia karena manusia adalah

satu-satunya spesies yang mampu reflektif
dan proses kognitif konseptual yang
diperlukan untuk menyadari kematian
sehingga bisa menyebabkan kecemasan
kematian.

Studi penelitian dari Soleimani (2016)
melaporkan bahwa banyak keluarga
mengalami tekanan psikologis, penurunan
kualitas hidup, penurunan kepuasan
hubungan dan kesehatan yang lebih buruk.
Merawat pasien dalam kondisi Kkritis dapat
membangkitkan pikiran dan ketakutan
tentang kematian. Keluarga mungkin
mengalami tekanan sehubungan dengan
kesehatan pasien yang memburuk dan
sulitnya komunikasi dengan pasien.

9. Gambaran Mekanisme Koping

Tabel 1.3 Gambaran Mekanisme Koping
Keluarga Pasien Di Ruang ICU RSUP
Dr. Kariadi Semarang (n=50)

Mekanisme Koping f &
Adaptif 43 86
Maladaptif 7 14
Total 50 100

Hasil  penelitian didapatkan bahwa
mekanisme koping pada keluarga pasien
di ruang ICU vyaitu adaptif sebanyak 43
responden (86%). Berdasarkan konsep
teori mekanisme koping adalah suatu
proses adaptasi yang dilakukan seseorang
untuk mengatasi masalah, menyesuaikan
diri dengan perubahan yang terjadi, maka
individu dapat beradaptasi dan tidak
menimbulkan suatu gangguan Kesehatan,
tetapi bila mekanisme koping gagal
artinya individu gagal untuk beradaptasi
serta menimbulkan stress dan kecemasan
(Wadsworth, 2015). Sumber koping yang
dimanfaatkan dengan baik  seperti
keberadaan dukungan dari saudara dapat
membantu keluarga pasien
mengembangkan  mekanisme  koping
adaptif, sehingga keluarga pasien dapat
menanggulangi kecemasannya. Hal ini
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dikarenakan respon cemas seseorang
tergantung pada kematangan pribadi,
pemahaman dalam menghadapi tantangan,
dan mekanisme yang digunakan.

Gaya koping menurut (Wadsworth, 2015)
dibagi menjadi 2 yaitu gaya koping positif
dan gaya koping negatif. Gaya koping
positif adalah gaya koping yang mampu
mendukung integritas ego, gaya koping
positif mampu mempengaruhi mekanisme
koping adaptif sedangkan gaya koping
negatif adalah gaya koping yang akan
menurunkan integritas ego, dimana gaya
koping tersebut akan merusak dan
merugikan diri sendiri, gaya koping
negative  mempengaruhi  mekanisme
koping maladaptif. Sesuai dengan teori
dari Sarafino (2006) dalam (Livana et al.,
2017) yang  menyatakan  bahwa
perempuan lebih banyak menggunakan
fungsi coping yang berpusat pada emosi
ketika berhadapan dengan situasi stressful
sehingga peran jenis kelamin mempunyai
pengaruh besar pada usaha coping antara
laki-laki dan perempuan.

10. Hasil Hubungan  Mekanisme
Koping Terhadap Kecemasan
Kematian Pada Keluarga Pasien Di
Ruang ICU

Tabel 1.4 Hasil Analisis Hubungan
Mekanisme Koping Terhadap Kecemasan
Kematian Keluarga Pasien Di Ruang ICU

RSUP Dr. Kariadi Semarang (n=50)

Variabel Penelitian Correlation p-
Coefficient  value

Mekanisme koping dan 0,354 0,012
kecemasan kematian

Berdasarkan hasil dari tabel 4.4
didapatkan hasil uji korelasi Spearman
Rank menunjukkan bahwa p-value < 0.05
dengan hasil 0.012 dengan nilai
correlation coefficient di dapatkan hasil
0.354, artinya hubungan mekanisme
koping dengan kecemasan kematian

keluarga pasien di ruang ICU
menunjukkan hubungan yang lemah
dengan arah hubungan positif. Artinya
semakin adaptif mekanisme koping maka
semakin rendah tingkat kecemasan
kematian pada keluarga pasien di ruang
ICU.

Mekanisme koping yang adaptif dapat
mengoptimalkan kecemasan kematian
pada keluarga pasien di ruang ICU.
Individu dengan mekanisme koping yang
baik akan membuat mereka secara proaktif
untuk mmepertahankan dan meningkatkan
kualitas hidup mereka (Rayyani et al.,
2014). Penggunaan koping adaptif
membuat individu akan mencapai keadaan
yang seimbang antara tingkat fungsi
dalam pemelihara dan memperkuat
Kesehatan fisik dan psikologi (Lestari &
Woulan, 2018). Mekanisme koping adaptif
yang lain dapat berupa bebricara dengan
orang lain tentang masalah yang dihadapi,
mencoba mencari informasi lebih banyak
tentang masalah yang dihadapi, berdoa,
melakukan latihan fisik, dan membuat
berbagai alternatif tindakan  untuk
mengurangi situasi (Asmadi, 2015).

Penjelasan di atas sesuai dengan teori dari
(Olabisi et al., 2020) menyebutkan bahwa
strategi  koping berhubungan dengan
Kesehatan psikologis pada keluarga
pasien di ruang ICU. Keluarga yang
memiliki strategi koping tinggi maka akan
menunjukkan sedikit tingkat kecemasan.
Penelitian oleh (Lestari & Waulan, 2018)
mengatakan adanya hubungan antara
mekanisme koping terhadap tingkat
kecemasan yang dialami oleh keluarga
pasien di ruang ICU. Hal ini disebabkan
karena keluarga tidak mampu
mengendalikan kecemasannya dan takut
akan kematian yang sewaktu-waktu dapat
mengancam jiwa pasien, sehingga pada
saat mereka jenuh atau stress dengan
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keadaan pasien, keluarga cenderung
pasrah pada keadaan dan melakukan
koping. Penelitian yang dilakukan oleh
(Widyastuti et al., 2020) mengatakan
bahwa jika seseorang yang meyakini
positif dapat mengurangi kecemasan
terhadap masalah yang dihadapi sehingga
seseorang akan berpikir secara rasional
serta mampu menggunakan koping yang
adaptif.

Dilihat dari karakteristik data responden
yang memiliki kecemasan kematian
rendah bahwa responden berusia 46 tahun
dimana menurut Kaplan dan Sadock
dalam Elias (2013) juga mengatakan pada
usia tua kecemasan yang timbul biasanya
lebih  ringan dibandingkan dengan
kecemasan yang dialami usia muda saat
menunggu keluarga yang dirawat di
rumah sakit, karena orang tua lebih
memiliki pengalaman tentang hal yang
serupa lebih  banyak.  Pendidikan
responden SMP dimana menurut teori
Gallo (1997) dalam penelitian Elias
(2013) yang menyatakan bahwa tingkat
Pendidikan yang dimiliki seseorang
menjadikan individu lebih selektif selama
respon kecemasan berlangsung.
Responden juga berjemis kelamin laki-
laki, sesuai dengan penelitian yang
menyatakan bahwa wanita lebih cemas
dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian
didukung dengan teori James Smith dalam
Elias (2013) yang mengatakan bahwa
perempuan lebih mudah dipengaruhi oleh
tekanan-tekanan lingkungan daripada
laki-laki. Perempuan juga lebih cemas,
kurang sabar, dan mudah mengeluarkan
air mata.

PENUTUP

Kesimpulan
Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan

terdapat hubungan yang signifikan antara
mekanisme koping terhadap kecemasan

kematian pada keluarga pasien di raung
ICU RSUP Dr, Kariadi Semarang.

Saran

Bagi  pelayanan  keperawatan,
penelitian ini bisa digunakan sebagai
bahan referensi dalam praktik
keperawatan khususnya
keperawatan kritis dalam lingkup
keluarga pasien. Bagi Pendidikan
keperawatan, penelitian ini bisa
digunakan sebagai bahan referensi
bagi institusi Pendidikan. Bagi
peneliti selanjutnya, penelitian ini
bisa digunakan sebagai bahan
perbandingan dan referensi untuk
penelitian,  dapat  melanjutkan
penelitian ini  dengan metode
penelitian kualitatif agar peneliti
bisa  mengetahui  pengalaman-
pengalaman keluarga pasien ketika
mengalami  kecemasan kematian
selama merawat pasien ICU, serta
bisa menambahkan variabel
penelitian seperti gangguan tidur,
dukungan sosial dan spiritual
keluarga dalam mengatasi
kecemasan kematian.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAY| R DENGAN GANGGUAN KUALITAS

TIDUR DENGAN PEMBERIAN BABY MASSAGE DI PMB INDRI SUJARWO
MRANGGEN, DEMAK

Fia Nur Maulidiyah* Mudy Oktiningrum* Kristina Maharani*

*)STIKES Telogorejo Semarang
Email: Fiamaulidiyah27@gmail.com

ABSTRAK

Gangguan pola tidur pada bayi menyebabkan bayi sering rewel, nangis dan jika dibiarkan dalam waktu yang
lama akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangannya. Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di PMB Indri sujarwo, Mranggen, Demak diperoleh data mengenai pola kebiasaan istirahat
pada bayi 0-6 bulan yakni kurang dari 9 jam perharinya sejumlah 38% atau sebanyak 83 bayi pada tahun
2023, akibatnya bayi lebih rewel, sering nangis, dan susah tidur kembali. Karya tulis ilmiah ini bertujuan
untuk memberi asuhan kebidanan pada bayi dengan gangguan kualitas tidur dengan pemberian baby massage.
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif berupa studi penelaah kasus. Subyek yang diambil pada kasus
ini adalah bayi usia 0-6 bulan dengan gangguan kualitas tidur di PMB Indri Sujarwo, Mranggen, Demak.
Metode pengambilan data pada penelitan ini dengan cara wawancara,lembar kuesioner, observasi dan studi
dokumentasi. Hasil penelitian diperoleh Seluruh asuhan kebidanan telah diberikan pada by. R usia 3 bulan
dengan gangguan kualitas tidur telah teratasi dengan dilakukannya baby massage selama 7 hari dengan 3 kali
pengkajian mulai tanggal 20 Januari 2024-26 Januari 2024.

Kata Kunci : Bayi 0-6 bulan, Gangguan Kualitas tidur, Baby massage

ABSTRACT

Disruption of sleep patterns in infants causes babies to often fuss, cry and if left for a long time will cause
impaired growth and development. Based on a preliminary study conducted at PMB Indri Sujarwo,
Mranggen, Demak, data were obtained on the pattern of rest habits in infants 0-6 months, which is less than
9 hours per day, amounting to 38% or as many as 83 babies in 2023, as a result of which babies are more
fussy, cry often, and have difficulty sleeping again. This scientific paper aims to provide obstetric care for
infants with sleep quality disorders by giving baby massage. This type of research is descriptive research in
the form of case review studies. The subjects taken in this case were infants aged 0-6 months with sleep
quality disorders at PMB Indri Sujarwo, Mranggen, Demak. The method of data collection in this research
is by means of interviews, questionnaire sheets, observations and documentation studies. The results of the
study obtained All obstetric care has been given to by. R age 3 months with sleep quality disorders has been
resolved by doing baby massage for 7 days with 3 studies starting January 20, 2024- January 26, 2024.
Keywords : Baby 0-6  months, Sleep  Quality  Disturbance, Baby  mass
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PENDAHULUAN

Masa bayi adalah masa keemasakn
sekaligus masa kritis perkembangan. Awal
kehidupan bayi merupakan periode Kritis,
diartikan sebagai jendela kesempatan atau
masa keemasan karena terjadi pertumbuhan
otak yang intensif dan plastisitas otak yang
juga tinggi. Setiap orang tua mengharapkan
anaknya dapat tumbuh dan berkembang
secara optimal sehingga dapat menjadi
sumber daya manusia yang berkualitas dan
tangguh. Anak perlu dipersiapkan agar anak
bisa tumbuh dan berkembang seoptimal
mungkin sesuai dengan kemampuannya
(Widyastuti & Muaris, 2021).

Pertumbuhan meliputi perubahan tinggi
badan, berat badan, struktur tulang, dan
karakteristik  seksual yang bersifat
kuantitatif. = Sedangkan  perkembangan
seperti perkembangan motorik, sensorik,
kognitif, dan psikososial yang bersifat
kualitatif. Faktor yang mempengaruhi
tumbuh kembang pada bayi adalah kualitas
tidur dan istirahat. Kualitas tidur bayi juga
perlu mendapatkan perhatian khusus. Tidur
yang nyenyak sangat penting bagi
pertumbuhan bayi, karena saat tidur
pertumbuhan  otak  bayi  mencapai
puncaknya (Lee, 2019).

Selain itu pada saat tidur tubuh bayi
memproduksi hormon pertumbuhan tiga
kali lebih banyak pada saat tidur
dibandingkan ketika bayi terbangun (Lee,
2019).

Tidur adalah salah satu bentuk adaptasi bayi
terhadap lingkungannya. Sesaat setelah
lahir, bayi biasanya tidur selama 16-20 jam
sehari. Tetapi permasalahannya bayi sulit
sekali untuk tidur pada malam hari dan jika
tidak di tangani dengan serius terdapat
adanya gangguan perilaku,  tumbuh
kembang serta gangguan otak (Lee, 2019).
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Di Indonesia bayi yang mengalami masalah
tidur yaitu sekitar 55,2% bayi mengalami
gangguan tidur seperti sering terbangun di
malam hari. Namun lebih dari 72% orang
tua menganggap gangguan tidur pada bayi
bukan suatu masalah atau hanya masalah
kecil (Hidayat, 2020). Prevalensi gangguan
tidur adalah sekitar 30% pada anak dan
dewasa. Bila gangguan tidur ini
berlangsung lama, anak akan menjadi
kurang motivasi, kehilangan rasa ingin
tahu, serta daya tangkap dan daya ingatnya
juga akan berkurang, sehingga proses
belajar dan perkembangan mentalnya
terganggu (Hidayat, 2020). Gangguan pola
tidur bayi dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti  penyakit fisik yang
menyebabkan ketidaknyamanan seperti
nyeri, stres emosional seperti kecemasan,
lingkungan yang ribut, kelelahan yang
diakibatkan bermain, asupan makanan dan
kalori (Maryunani, 2019).

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatasi masalah tidur bayi adalah dengan
memberikan  stimulasi  (Lee, 2019).
Stimulasi yang diberikan secara rutin dapat
merangsang perkembangan sel otak bayi
dan memperkuat hubungan jaringan otak
yang telah terbentuk. Bentuk rangsangan
yang dapat dilakukan kepada bayi adalah
Baby Solus Per Aqua (SPA), baby gym,
baby massage, baby swim dan terapi musik
klasik Mozart (Turner, 2019). Berbagai
macam stimulasi di antaranya stimulasi
visual, verbal, dan taktil. Salah satu bentuk
stimulasi/  rangsangan  yang  dapat
membantu  pertumbuhan bayi adalah
pemberian pemijatan (Walker, 2021). Pijat
bayi  menggunakan  minyak  zaitun
merupakan stimulasi yang bermanfaat
dalam meningkatkan asupan nutrisinya juga
bermanfaat untuk ibu dalam meningkatkan
percaya diri dalam merawat bayinya
(Roesli, 2018).

MASSAGE DI PMB INDRI SUJARWO MRANGGEN, DEMAK
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Pijat bayi adalah mengurut bagian tubuh
untuk melemaskan otot sehingga peredaran
darah lancar yang dilakukan pada seluruh
permukaan tubuh bayi (Roesli, 2018). Seni
pijat adalah terapi sentuhan kulit dengan
menggunakan tangan. Pijat meliputi
manipulasi terhadap jaringan atau organ
tubuh dengan tujuan pengobatan serta
sebagai istilah yang digunakan untuk
menggambarkan  gerakan  manipulasi
tertentu dari jaringan lunak tubuh (Turner,
2019). Pijat bayi adalah suatu bentuk
permainan gerakan pada bayi, untuk
merangsang pertumbuhan dan
perkembangan serta kemampuan
pergerakan bayi secara optimal (Roesli,
2018).

Pijat bayi akan membuat bayi tidur lebih
lelap dan  meningkatkan  kesiagaan
(alertness) atau konsentrasi. Hal ini
dikarenakan pijatan yang baik dapat
mengubah gelombang otak. Peningkatan
lama tidur bayi yang merupakan salah satu
indikator kualitas tidur bayi karena
pemijatan  disebabkan oleh  adanya
peningkatan kadar sekresi serotonin yang
dihasilkan pada saat pemijatan (Roesli,
2018). Serotonin merupakan zat transmitter
utama yang menyertai pembentukan tidur
dengan  menekan  aktivitas  sistem
pengaktivasi retikularis maupun aktivitas
otak lainnya, serotonin yang disintesis dari
asam amino triptrophan akan diubah
menjadi  5-hidroksitriptophan  (5HTP)
kemudian menjadi N-asetil serotonin yang
pada akhirnya berubah menjadi melatonin.
Pijat dapat mempengaruhi keluarnya
hormon tidur (melatonin), dimana dengan
hormon tersebut bayi dapat memiliki pola
tidur yang teratur (Subakti & Deri, 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di  PMB Indri  sujarwo,
Mranggen, Demak, jumlah bayi usia 0-6
bulan tahun 2023 sebanyak 221 bayi dengan
memiliki status kesehatan yang baik. Studi
pendahuluan yang dilakukan di

27 | ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI R DENGAN GANGGUAN KUALITAS TIDUR DENGAN PEMBERIAN BABY

PMB Indri sujarwo, Mranggen, Demak
diperoleh data mengenai pola kebiasaan
istirahat pada bayi 0-6 bulan yakni kurang
dari 9 jam perharinya sejumlah 38% atau
sebanyak 83 bayi pada tahun 2023,
akibatnya bayi lebih rewel, sering nangis,
dan susah tidur kembali. Dari jumlah
tersebut, bayi telah dilakukan imunisasi
dasar yang lengkap. pada bulan Desember
2023, bayi vyang berkunjung untuk
melakukan imunisasi sebanyak 38 bayi,
sebanyak 12 bayi dilaporkan mengalami
masalah dalam kualitas tidurnya, seperti
terbangun saat tidur malam sebanyak 2-3
kali, menangis ketika terbangun dan bisa
tidur kembali setelah terjaga selama 2 jam
lamanya. Masalah pada bayi adalah sering
terbangun pada malam hari dan rewel.
Berdasarkan wawancara ibu mengatakan
memijatkan bayinya di dukun bayi.
Menurut ibu bayi rewel dan tidak nafsu
makan karena bayi capek sehinga bayi di
bawa ke dukun bayi untuk dipijat. Peran
bidan dalam upaya penanganan ganguan
tidur pada bayi dengan cara memberikan
tips agar bayi dapat tidur nyenyak yaitu
dengan menganjurkan ibu memakaikan
pakaian yang nyaman untuk bayinya
sebelum tidur, membuat ruangan sejuk dan
bayi kenyang sebelum tidur.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Asuhan Kebidanan pada
Bayi yang mengalami gangguan kualitas
tidur dengan pemberian Baby Massage di
PMB Indri Sujarwo, Mranggen, Demak”.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam studi kasus
Asuhan Kebidanan pada Bayi dengan Baby
Massage adalah metode  penelitian
deskriptif dan jenis penelitian deskriptif
berupa studi penelaah kasus. Studi kasus
ialah metode penyelidikan secara langsung
dengan latar yang alamiah serta
memusatkan perhatian terhadap suatu

MASSAGE DI PMB INDRI SUJARWO MRANGGEN, DEMAK



KONFERENSI NASIONAL DAN CALL PAPER
STIKES TELOGOREJO SEMARANG

Peran Tenaga Kesehatan Menuju Lansia SMART (Sehat,
Mandiri, Aktif, pRodukTif)

peristiwa secara intensif dan rinci (Ulfatin, digendong agar bisa tidur, namun saat
2022). di letakkan bayi akan terbangun dan

rewel lagi. Bayi dikatakan mengalami
gangguan tidur jika pada malam hari
tidurnya kurang dari 9 jam, terbangun
lebih dari 3 kali dan lama terbangunnya

TELOGORE)O

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

A. PENGKAJIAN

Data subyektif Ny. D mengatakan
bahwa By. R berusia 3 bulan, bayi R
lahir pada tanggal 20 Oktober 2023.
Ny. D mengatakan by. R susah tidur di
malam hari sehingga rewel saat ingin
tidur harus digendong agar bisa tidur,
namun saat di letakkan bayi akan
terbangun dan rewel lagi. Maka bila
dihubungkan dengan kebutuhan tidur
maka kualitas tidur adalah baik serta
buruknya proses tidur tersebut
(Hidayat, 2020).

Hasil dari pengkajian data objektif pada
by. R dilakukan dengan cara
melakukan pemeriksaan umum dan
pemeriksaan fisik. Pada pemeriksaan
umum didapatkan bahwa keadaan
umum bayi baik, kesadaran
composmentis, pemeriksaan
antopometri yaitu BB 5100 gram, PB
59 cm, LK 38 cm, LD 40 cm, LP 41
cm. Sedangkan hasil TTV yakni suhu
36,9°C, Nadi 128 x/m, Pernafasan 41
x/m. Pada pemeriksaan kemampuan
motorik  halus  maupun  Kkasar,
kemampuan bahasa maupun personal
sosial dalam  keadaan  normal.
Sedangkan pemeriksaan fisik juga
didapatkan hasil dalam batas normal

Berdasarkan  studi  kasus  yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa
hasil pengkajian antara kasus by. R
dengan tinjauan teori tidak ditemukan
adanya kesenjangan.

. INTEPRETASI DATA

Berdasarkan data  subyektif ibu
mengatakan bahwa anaknya
mengalami susah tidur di malam hari
sehingga rewel saat ingin tidur harus

. ANTISIPASI

lebih dari 1 jam. Selama tidur balita
terlihat selalu rewel, menangis dan sulit
tidur kembali (Graham & Charles,
2019).

Dari data subyektif dan objektif tidak
ada kesenjangan antara teori dan
praktik, —maka pengkaji  dapat
menegakan diagnosa By. R umur 3
bulan dengan gangguan kualitas tidur.

. DIAGNOSA POTENSIAL

Berdasarkan  studi  kasus  yang
dilakukan pada kasus By. R bahwa
setelah dilakukannya pengkajian dan
didapatkan hasil pemeriksaan kondisi
By. R dalam keadaan baik, dan
gangguan kualitas tidur yang dialami
merupakan suatu hal yang masih dapat
diatasi jadi dapat disimpulkan bahwa
tidak ada masalah potensial yang dapat
terjadi pada By. R sehingga penerapan
teori dan manajemen asuhan kebidanan
pada studi kasus yang dilakukan pada
By. R umur 3 bulan tidak ditemukan
adanya kesenjangan

TINDAKAN
SEGERA

Pada studi kasus ini tidak diperlukan
antisipasi masalah potensial karena
pada kasus By. R umur 3 bulan tidak
ditemukan adanya diagnosa potensial
yang dapat terjadi, sehingga tidak perlu
adanya tindakan kolaborasi dengan
dokter dan anggota tim kesehatan lain
serta masalah yang dialami oleh pasien
dapat teratasi setelah diberikan asuhan
kebidanan.

Berdasarkan  studi  kasus  yang
dilakukan pada By. R bahwa tidak ada
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kebutuhan segera atau antisipasi
masalah potensial yang dibutuhkan
olen  By. R. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa penerapan teori dan
manajemen asuhan kebidanan pada
studi kasus yang dilakukan pada By. R
umur 3 bulan tidak ditemukan adanya
kesenjangan

. PERENCANAAN

Dalam studi kasus pada By R umur 3
bulan dengan gangguan kualitas tidur
rencana tindakan yang diberikan yaitu
beritahu hasil pemeriksaan, Berikan
asuhan kebidanan pada bayi 3 bulan,
Jelaskan  pengertian, tujuan dan
manfaat baby massage pada ibu,
Lakukan pemijatan dan berikan latihan
massage baby pada ibu, Lakukan
pemantauan pola tidur bayi dengan
memberikan lembar kuesioner dan
observasi untuk memantau pola tidur
bayi dengan berikan ibu lembar
observasi untuk memantau pola tidur
siang/malam bayinya, Anjurkan ibu
untuk bawa bayinya kunjungan ulang
hari ke 2.

Pada tahap perencanaan tidak
ditemukan adanya kesenjangan karena
perencanaan  disesuaikan  dengan
kebutuhan By. R umur 3 bulan dengan
gangguan kualitas tidur..

. PELAKSANAAN

Implementasi asuhan kebidanan yang
diberikan pada By. R umur 3 bulan
pada kunjungan pertama (20 Januari
2024) yaitu memberitahu  hasil
pemeriksaan, memberikan  asuhan
kebidanan pada bayi 3 bulan,
menjelaskan pengertian, tujuan dan
manfaat baby massage pada ibu,
melakukan pemijatan dan berikan
latihan massage baby pada ibu,
melakukan observasi pola tidur bayi
dengan berikan ibu lembar observasi
untuk memantau pola  tidur

siang/malam bayinya, menganjurkan
ibu untuk bawa bayinya kunjungan
ulang hari ke 2.

Pada catatan perkembangan
implementasi asuhan kebidanan pada
kunjungan kedua (23 Januari 2024)
yang diberikan By. R usia 3 bulan
dengan gangguan kualitas tidur yaitu
memberitahu hasil pemeriksaan pada
ibu, mengingatkan asuhan kebidanan
pada bayi usia 3 bulan,
mendemonstrasikan baby masage pada
ibu, mengingatkan ibu akan hal-hal
yang harus diperhatikan saat memijat
bayinya, mengingatkan ibu untuk tetap
memantau pola tidur bayinya dengan
mengisi  lembar  kuesioner  dan
observasi sesuai arahan penulis, dan
menganjurkan ibu untuk kunjungan
ulang ketiga (hari ke tujuh)

Pada catatan perkembangan
implementasi asuhan kebidanan pada
kunjungan ketiga (26 Januari 2024)
yang diberikan By. R usia 3 bulan
dengan kondisi umum baik yaitu
memberitahu hasil pemeriksaan pada
ibu, meminta ibu untuk melakukan
pemijatan pada bayinya sesuai yang
sudah  diajarkan  di  pertemuan
sebelumnya, menyampaikan pada ibu
untuk melakukan pemijatan sendiri di
rumah minimal sehari sekali atau
seminggu tiga kali, menganjurkan ibu
untuk kunjungan ulang jika By. R
masih mengalami gangguan tidur.

Selama penatalaksnaan tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan
kasus, serta selama dalam memberikan
asuhan tidak ada hambatan.

.EVALUASI

Hasil evaluasi pada kasus By. R umur 3
bulan setelah diberikan asuhan pada
kunjungan pertama (20 Januari 2024)
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didapatkan bahwa bayi R usia 3 bulan
dengan gangguan kualitas tidur
memiliki  keadaan umum  baik,
kesadaran composmentis, pemeriksaan
motorik halus atau kasar, status present
dalam keadaan normal. lbu mengerti
dan paham dengan  penjelasan
mengenai pola asuhan kebidanan ada
bayi usia 3 bulan, ibu mengerti
mengenai  penjelasan, tujuan dan
manfaat baby massage, bayi telah
dilakukan pemijatan dan ibu sudah
melihat cara pemijatan pada bayinya,
ibu bersedia melakukan pengisian
lembar kuesioner dan lembar observasi
bayinya sesuai arahan penulis, ibu
bersedia membawa bayinya untuk
kunjungan ulang hari ketiga.

Setelah dilakukan baby massage di hari
pertama (20 Januari 2024) Bayi R
dilakukan pemantauan tidur selama 2
hari (21 januari 2024-22 Januari 2024)
didapatkan hasil bahwa masalah
kualitas tidur bayi R masih belum
teratasi, walaupun jam tidur siang dan
malam sudah bertambah 30 menit dari
sebelum dilakukan pemijatan. Dengan
ini, diharapkan pada pertemuan kedua
akan mengatasi masalah gangguan
kualitas tidur pada bayi R.

Evaluasi kunjungan kedua (23 Januari
2024) pada By. R usia 3 bulan dengan
gangguan kualitas tidur diketahui
keadaan umum bayi baik, kesadaran
composmentis, pemeriksaan
antopometri mengalami kenaikan, dan
ttv dalam keadaan normal, hasil
pemeriksaan tidak ada kelainan. Ibu
masih ingat dengan penjelasan asuhan
kebidanan pada bayi usia 3 bulan, ibu
memperhatikan ~ demonstrasi  baby
massage yang dilakukan oleh bidan,
ibu paham dan mengingat hal yang
perlu diperhatikan saat memijat
bayinya, ibu bersedia untuk tetap

observas jam tidur bayinya, serta ibu
bersedia kunjungan ulang ketiga.

Setelah dilakukan baby massage di
kunjungan kedua (23 Januari 2024),
keadaan By. R Bayi R dilakukan
pemantauan tidur selama 2 hari (24
Januari 2024 - 25 Januari 2024)
didapatkan hasil bahwa masalah
kualitas  tidur bayi R  sudah
teratasi,waktu tidur bayi bertambah 30
menit dan total bayi tidur dalam sehari
11,5-12 jam perharinya, serta tidak
disertai rewel, tidak perlu gendongan
dan tidak sering terbangun.

Evaluasi kunjungan ketiga (26 Januari
2024) pada By. R usia 3 bulan dengan
kondisi umum  baik, kesadaran
composmentis, pemeriksaan
antopometri mengalami kenaikan, dan
ttv dalam keadaan normal, hasil
pemeriksaan tidak ada kelainan. Ibu
sudah bisa melakukan pemijatan
walaupun ada gerakan yang lupa dan
terbalik urutannya, ibu bersedia
memijat bayinya sendiri saat di rumah
dan sesering mungkin, ibu bersedia
kunjungan ulang jika masih mengalami
gangguan tidur pada bayinya

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatasi masalah tidur bayi adalah
dengan memberikan stimulasi.
Stimulasi memegang peran penting
untuk meningkatkan tumbuh kembang
bayi agar dapat berkembang secara
maksimal dan dapat mendukung faktor
lainnya. Stimulasi yang diberikan
secara rutin  dapat merangsang
perkembangan sel otak bayi dan
memperkuat hubungan jaringan otak
yang telah  terbentuk.  Bentuk
rangsangan yang dapat dilakukan
kepada bayi adalah Baby Solus Per
Agqua (SPA), baby gym, dan baby
massage (Potter & Perry, 2021).
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Hal itu yang menyebabkan gangguan
kualitas tidur By. R teratasi setelah

diberikan pijat bayi / baby massage.

PENUTUP
KESIMPULAN

1.

Hasil pengkajian data pada by. R
umur 3 bulan, ibu mengeluh
bayinya susah tidur saat malam
hari, rewel dan sering gendongan
untuk menidurkannya.

Hasil dari intepretasi data pada by.
R umur 3 bulan mengalami
masalah aktual yaitu gangguan
kualitas tidur terutama di malam
hari

Masalah potensial by. R usia 3
bulan dengan gangguan kualitas
tidur adalah akan mengganggu
pertumbuhan jika ini terjadi dalam
waktu yang lama
Mengidentifikasi perlunya
tindakan segera pada by. R umur
3 bulan dengan gangguan kualitas
tidur yaitu menganjurkan ibu
untuk terapi massage bayinya.
Menetapkan rencana tindakan
asuhan kebidanan pada by. R usia
3 bulan dengan gangguan kualitas
tidur yaitu lakukan massage bayi
secara rutin.

Asuhan kebidanan yang diberikan
pada by. R umur 3 bulan
semuanya telah sesuai dengan apa
yang direncanakan, dilaksanakan
dengan baik tanpa hambatan.
Seluruh asuhan telah diberikan
pada by. R usia 3 bulan dengan
gangguan kualitas tidur telah
teratasi dengan dilakukannya
baby massage.

Telah dilakukan
pendokumentasian semua temuan
dan tindakan yang telah dilakukan
pada by. R usia 3 bulan
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dengan gangguan kualitas tidur di
PMB Indri Sujarwo, S.Keb dalam
bentuk Varney dan SOAP.

SARAN

1. Bagi Bidan
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran
bagi tenaga kesehatan
khususnya bidan untuk
memberikan  terapi baby
massage pada bayi usia 0-6
bulan untuk  meningkatkan
kualitas tidur.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menambah  pustaka
tentang  efektivitas baby
massage terhadap kualitas tidur
pada bayi usia 0-6 bulan di
PMB Indri  Sjarwo,S.Keb
Mranggen, Demak.

3. Bagi responden (Ibu dan Bayi)
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan terapi baby
massage pada bayi usia 0-6
bulan untuk  meningkatkan
kualitas tidur dengan
pemberian baby massage 3 kali
seminggu dengan durasi 15-20
menit.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi dampak rendam kaki dengan air hangat pada lansia hipertensi
di Kelurahan Krobokan, Semarang, Jawa Tengah. Lansia hipertensi yang mengalami gejala pusing setiap
malam, merokok, dan tidak mau minum obat memerlukan suatu cara yang lebih efisien dan dapat dilakukan
secara mandiri di rumah untuk mencegah timbulnya gejala peningkatan tekanan darah. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian studi kasus dengan subjek lansia yang menderita hipertensi. Metode
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi langsung. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rendam kaki dengan air hangat dapat menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi. Pada lansia
Tn.P, tekanan darah awalnya 184/81 mmHg, setelah dilakukan terapi rendam kaki dengan air hangat, tekanan
darah menurun menjadi 130/90 mmHg. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa rendam kaki dengan air
hangat dapat mengurangi gejala pusing dan sakit kepala pada lansia hipertensi.

Kata Kunci: rendam kaki dengan air hangat, lansia hipertensi, tekanan darah.

ABSTRACT

This research aims to explore the impact of warm water foot baths on elderly individuals with hypertension
in Krobokan Village, Semarang, Central Java. Elderly hypertensive individuals who experience symptoms
of dizziness every night, smoke, and refuse to take medication need a more efficient method that can be
performed independently at home to prevent symptoms of increased blood pressure. This study employs a
case study research design with subjects being elderly individuals suffering from hypertension. Data
collection methods include interviews and direct observation. The results of the study indicate that warm
water foot baths can lower blood pressure in elderly individuals with hypertension. For Mr. P, his initial
blood pressure was 184/81 mmHg, and after undergoing warm water foot bath therapy, his blood pressure
decreased to 130/90 mmHg. The study also shows that warm water foot baths can reduce symptoms of
dizziness and headaches in elderly individuals with hypertension.

Keywords: warm water foot bath, elderly hypertension, blood pressure.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (Lansia) adalah sebuah proses
tumbuh kembang yang terjadi di dalam
kehidupan manusia, artinya manusia
telah melewati tiga fase kehidupan yaitu
anak-anak, dewasa, dan lansia. Lansia
menjadi tahap akhir pertumbuhan dalam
kehidupan manusia. Bentuk dari proses
perkembangan ini bersifat individual,
baik secara fisiologis maupun patologis
(Mendrofa et al., 2020). Setiap individu
akan mengalami  proses penuaan
bukanlah suatu penyakit tetapi suatu
proses  perubahan individu yang
berlangsung secara bertahap yang
mengarah pada perubahan kumulatif
(bertambah).

Penurunan pada lansia tersebut terjadi
dalam berbagai aspek fisik, psikologis,
dan sosial (Ekasari et al., 2018). Aspek
fisik dari perubahan tersebut ditandai
dengan penurunan berbagai fungsi organ
dalam vyaitu sistem penglihatan, sistem
pendengaran, sistem  kadiovaskuler,
sistem gastrointestinal, sistem integumen,
sistem pernapasan, dan berbagai sistem
lainnya pada organ dalam. Perubahan
pada sistem kardiovaskuler yang terjadi
perubahan pada struktur vena besar yang
dapat mengakibatkan terjadinya
hipertensi (Kristiawan and Adiputra,
2019).

Hipertensi merupakan keadaan ketika
seseorang memiliki tekanan darah sistolik
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik lebih dari 90 mmHg (Ahmad,
2023). Hipertensi sering disebut sebagai
silent diseases karena pada umumnya
tidak menunjukkan gejala. Penderita
hipertensi tidak tahu jika dirinya
mengidap hipertensi, kemudian
mendapatkan dirinya sudah memiliki
penyakit komplikasi dari hipertensi.
Hipertensi merupakan faktor resiko

utama penyebab penyakit jantung dan
stroke (Ghani dkk, 2016).

Hipertensi pada lansia adalah hipertensi
esensial, dan pada umunya berkembang
menjadi Isolated Systolic Hypertension
atau hipertensi sistolik terisolasi (HST).
Hipertensi  sistolik  terisolasi ini
meningkatkan seiring dengan
bertambahnya umur. Meningkatnya umur
berhubungan dengan perubahan pada
struktur  dinding pembuluh  darah.
Perubahan ini mengakibatkan hilangnya
compliance  pembuluh  darah  dan
menyebabkan bentuk dan isi dari arteri
yang akan mengakibatkan terjadinya
hipertensi (Siregar dkk, 2024)

Prevelensi hipertensi di Indonesia sebesar
34,1%, mengalami peningkatan
dibandingkan prevelensi hipertensi pada
Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%.
Jika hipertensi tidak segera ditangani,
maka dapat mengakibatkan kelemahan
dinding pembuluh darah dan merusak
arteri yang harusnya elastis, kuat, dan
fleksibel (Kemenkes RI, 2021).

Prevelensi hipertensi pada lansia yang
ditemukan di Kecamatan Kasihan Bantul
Yogyakarta yang meliputi 4 desa dan 64
posyandu lansia ada 9.887 orang (Ridwan
& Nurwanti, 2013).

Penanganan untuk hipertensi dapat
dilakukan secara farmakologis dan non-
farmakologis. Pengobatan dengan cara
farmakologis yaitu memberikan obat anti
hipertensi tunggal maupun kombinasi,
dan untuk pengobatan non-farmakologis
sendiri dapat dilakukan dengan cara
mengontrol hipertensi seperti pengaturan
pola makan, penggunaan berbagai
macam terapi seperti yoga, terapi
akupresur, olahraga, terapi herbal dan
salah satunya juga bisa dilakukan dengan
pemberian terapi rendam kaki air hangat
dimana didapatkan bahwa merendam
kaki dengan air hangat dapat menurunkan
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tekanan darah tinggi pada penderita
hipertensi (Astutik & Mariyam, 2021).

Rendam kaki menggunakan air hangat
yang dilakukan secara rutin maka dapat
terjadi perubahan tekanan darah, karena
efek dari rendam kaki menggunakan air
hangat menghasilkan energi kalor yang
bersifat mendilatasi dan melancarkan
peredaran darah juga merangsang saraf
yang ada pada kaki untuk mengaktifkan
saraf parasimpatis, sehingga
menyebabkan perubahan tekanan darah
(Harnani & Axmalia, 2017).

Penerapan  terapi rendam kaki
menggunakan air hangat dengan satu kali
selama tiga hari berturut-turut selama 25
menit dengan suhu 38°C diperoleh
adanya penurunan tekanan sesudah
dilakukan terapi selama tiga hari berturut-
turut, hasil yang didapatkan setelah
melakukan terapi terapat penurun tekanan
darah dari 150/100 mmHg menjadi
130/90 mmHg, menurut hasil penelitian
(Nurmaulina, A, & Hadiyanto, H, 2021).

Berdasarkan informasi yang diperoleh di
Puskesmas Krobokan, pada bulan
februari 2024 didapatkan prevelensi
hipertensi  di  kelurahan  Krobokan
sebanyak 3112, untuk prevelensi pada
lansia di Kelurahan Krobokan sebanyak
600 lansia dengan hipertensi (Puskesmas
Krobokan, 2024).

Berdasarkan latar belakang di atas maka
peneliti berkeinginan untuk melakukan
asuhan keperawatan mengenai dampak
rendam kaki dengan air hangat dengan
suhu 38°C selama 25 menit 1 x sehari
selama 3 hari pada waktu pagi hari
terhadap perubahan tekanan darah pada
lansia hipertensi di Kelurahan Krobokan,
Semarang, Jawa Tengah. Masalah yang
muncul pada lansia kebiasaan yang tidak
bisa ditinggalkan yaitu pusing setiap
malam, kebiasaan merokok dan tidak
mau untuk minum obat, sehingga

diperlukan suatu cara yang lebih efisien
dan dapat dilakukan secara mandiri
dirumah untuk mencegah timbulnya
gejala-gejala peningkatan tekanan darah
dengan melakukan asuhan keperawatan
rendam kaki menggunakan air hangat

METODOLOGI PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan jenis
penelitian studi kasus. Jenis studi kasus ini
adalah desktiktif untuk
mengeksplorasikan ~ masalah  asuhan
keperawatan untuk menurunkan tekanan
darah pada lansia dengan pemberian terapi
rendam kaki air hangat pada lansia di
Krobokan. Subyek penelitian pada
penelitian ini  adalah Lansia yang
menderita hipertensi. Pada penelitian ini
menggunakan lembar SOP terapi Rendam
kaki dengan air hangat pada lansia
hipertensi. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara untuk
mengumpulkan data atau informasi seperti
nama, umur, alamat, keluhan dan
pengumpulan data juga dilakukan dengan
observasi secara langsung pada lansia
hipertensi untuk penurunan tekanan darah
tinggi pada lansia. Lokasi penerapan
dalam lansia hipertensi ini adalah di
wilayah Puskesmas Krobokan
pringgodani dalem tiga. Pada lansia yang
memiliki penyakit hipertensi. Studi kasus
dilakukan pada tanggal 26 Februari 2024
hingga tanggal 2 Maret 2024 dengan satu
hari satu kali kunjungan di rumah milik
lansia sendiri.

HASIL PENELITIAN DAN

PEMBAHASAN

Hasil Studi Kasus
1. Pengkajian

Penelitian studi kasus ini dimulai dari
pengkajian tanggal 26 Februari 2024
dengan nama Tn.P tempat tanggal
lahir Semarang, jenis kelamin laki-
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laki, status perkawinan menikah,
agama Islam, suku Jawa. Riwayat
pekerjaan dan status ekonomi untuk
saat ini lansia tidak bekerja, untuk
pekerjaan  sebelumnya pedagang
dipasar dan sumber pendapatan
sekarang dari anak sudah cukup.
Lingkungan tempat tinggal kurang
bersih dan rapi karena barang-barang
berantakan dan tersedia tempat
sampah di dalam ruangan, dan untuk
penerangan di dalam rumah sudah
cukup terdapat beberapa lampu dan
cahaya masuk lewat jendela, sirkulasi
udara kurang diruang tamu karena
hanya terdapat jendela diruang kamar
saja. Riwayat kesehatan lansia pada
status kesehatan saat ini, gejala yang
dirasakan lansia pusing dan sakit
kepala, penyebabnya tekanan darah
tinggi, timbulnya secara mendadak,
pada riwayat kesehatan masa lalu
lansia mempunyai riwayat vertigo 1
tahun yang lalu.

Pemeriksaan pola fungsional persepsi
kesehatan dan pola manajemen
kebiasaan yaitu merokok 1 hari bisa 5
batang, pola pola istirahat tidur yaitu
tidur siang 2 jam dan untuk tidur
malam sulit tidur karena pusing. Pada
saat dilakukan pemeriksaan fisik,
lansia Tn.P dalam keadaan baik,
Tekanan darah 184/81 mmHg, Suhu
36,1, Nadi 80 x/menit, RR 20x/menit,
berat badan 50 kg dan tinggi badan
161 cm, rambut sedikit beruban dan
tidak mempunyai gizi, pemeriksaan
paru  inspeksi  dada  simetris,
auskultasi tidak ada suara tambahan,
palpasi tidak ada nyeri tekan, dan
perkusi redup.

Pemeriksaan jantung inspeksi ictus
cordis terlihat ics 5 midclavicula
sinistra, auskultasi lupdup, palpasi
ictus cordis teraba, perkusi redup.

2. Diagnosa, Tujuan,

Pemeriksaan  abdomen  inspeksi
bentuk abdomen simetris dan tidak
ada luka, auskultasi bising usus
terdengar 15 x/menit, palpasi tidak
ada pembesaran pada perut dan tidak
nyeri, perkusi terdengar suara
timpani. Kulit lansia elastis berwarna
sawo matang. Saat dilakukan
pengkajin pada lansia yaitu fungsi
kognitif short portable mental status
questioner (SPMSQ) pada Tn.P
mendapatkan nilai salah 2 artinya
fungsi intelektual utuh, status
fungsional Katz Indeks Tn.P
mendapat hasil mandiri dalam makan,
kontineta BAB/BAK, berpakaian,
pergi ke toilet, berpindah, dan mandi,
selanjutnya pemeriksaan mini mental
state eymination (MMSE) T.P
mendapatkan skor 28 yang artinya
normal, pemeriksaan barthel indeks
Tn.P mendapatkan skor 130 yang
artinya mandiri,dan yang terakhir
yang dilakukan pengkajian skala
depresi  getriatri  (GDS) Tn.P
mendapatkan skor 7 yang artinya not
depreced (depresi ringan).

Intervensi,
Implementasi

Diagnosa saat pengkajian Nyeri akut b.d
agen pencedera fisiologi dengan tujuan
setelah dilakukan tindakan keperawatan
diharapkan nyeri dapat berkurang,
dengan kriteria hasil : Tingkat nyeri
menurun, keluhan nyeri menurun, wajah
meringis menurun, gelisah menurun
kesulitan tidur menurun, dan untuk
intervensi  yang  bisa  dilakukan
identifikasi lokasi, karakteristik, Durasi,
frekuensi, kualitas dan Intensitas nyeri,
identifikasi skala nyeri, identifikasi
respon nyeri non verbal, identifikasi
faktor ~ yang  memperberat  dan
memperingan nyeri, identifikasi
pengetahuan dan keyakinan tentang
nyeri,  kontrol  lingkungan  yang
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memperberat rasa, jelaskan strategi
meredakan nyeri, kolaborasi pemberian
analgetik.

Penelitian studi kasus ini dilakukan
mulai tanggal 26 Februari 2024 hingga
tanggal 2 Maret 2024 dengan satu hari
satu kali kunjungan di rumah milik lansia
sendiri. Pada tanggal 26 Februari 2024
melakukan  pengkajian awal dan
mengidentifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas intensitas
nyeri, memonitor tanda-tanda vital, dan
mengidentifikasi skala nyeri. Tanggal 27
Februari 2024 peneliti mengidentifikasi
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas intensitas nyeri,
mengidentifikasi skala nyeri, dan
memonitor TTV.

Tanggal 28 Februari 2024 peneliti
memberikan teknik nonfarmokologis
untuk mengurangi rasa nyeri (Tarik
nafas), memberikan terapi
nonfarmologis rendam kaki air hangat
untuk menurunkan tekanan darah,
mengidentifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas intensitas
nyeri, dan mengidentifikasi skala nyeri.
Tanggal 29 Maret 2024 peneliti
mengidentifikasi ~ pengetahuan  dan
keyakinan tentang nyeri, memberikan
terapi non farmokologis rendam kaki air
hangat, mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, dan
kualitas intensitas nyeri. Tanggal 1
Maret 2024 peneliti memfalitasi istirahat
tidur, mengidentifikasi Jlokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
intensitas nyeri, mengidentifikasi skala
nyeri, memberikan terapi
nonfarmakologis rendam kaki
menggunakan air hangat. Pada tanggal 2
Maret 2024 menganjurkan monitor nyeri
secara mandiri, mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi kualitas
intensitas nyeri, mengidentifikasi skala
nyeri, memonitor TTV, dan melakukan

evaluasi pemberian terapi rendam kaki
air hangat. Pemberian terapi
nonfarmakologis rendam kaki
menggunakan air hangat dilakukan pada
tanggal 28 Februari 2024, 29 Februari
2024, dan 1 Maret 2024. Pemeriksaan
tekanan darah hanya dilakukan pada
tanggal 26 Februari 2024, 27 Februari
2024 dan saat evaluasi 2 Maret 2024.
Berikut ini tabel Kklasifikasi tekanan
darah.

Pemberian terapi non farmakologi
rendam kaki menggunakan air hangat
dengan suhu 38°C selama 25 menit
dalam waktu sehari 1 kali perendaman di
pagi hari selama 3 hari, karena efek dari
rendam kaki menggunakan air hangat
menghasilkan energi kalor yang bersifat
mendilatasi atau melancarkan peredaran
darah juga merangsang saraf yang ada
pada kaki untuk mengaktifkan saraf
parasimpatis, sehingga menyebabkan
perubahan tekanan darah.

Alat-alat yang digunakan dalam studi
kasus ini antara lain kursi, ember dan air
hangat suhu 38°C. Sebelum dan sesudah
kaki direndam dalam air hangat, data
dikumpulkan. Laporan naskah publikasi
yang disiapkan peneliti
menyembunyikan identitas subjek dari
pembaca. Administrasi dan analisis data
studi kasus mengungkapkan bahwa
tekanan darah pasien hipertensi senior
menurun ketika mereka merendam kaki
mereka dalam air hangat. Data tabel
digunakan untuk menggambarkan data
studi  kasus.  Berikut ini  tabel
perkembangan tekanan darah sebelum
dan setelah mendapatkan rendam kaki air
hangat.

3. Evaluasi
27 Tekanan darah  174/73
Februari  Tn. P sebelum  mmHg
2024 diberikan
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terapi rendam

kaki  dengan

air hangat.
2 Maret Tekanandarah  158/73
2024 Tn. P sesudah  mmHg

diberikan

terapi rendam

kaki  dengan

air hangat.

Evaluasi untuk penerapan yang sudah
dilakukan berdasarkan tabel tekanan
darah sebelum dan setelah mendapatkan
rendam kaki air hangat Tn.P mengalami
penurunan tekanan darah setelah
melakukan  terapi  nonfarmakologis
rendam kaki dengan air hangat selama 3
hari. Sebelum dilakukan melakukan
terapi nonfarmakologis rendam kaki
dengan air hangat, Tn.P diperiksa
tekanan darah pada tanggal 26 Februari
2024 dan 27 Februari 2024. Pada tanggal
26 Februari 2024 tekanan darah Tn.P
184/81 mmHg, sedangkan pada tanggal
27 Februari 2024 tekanan darah Tn.P
174/73 mmHg. Kemudian Tn.P
melakukan  terapi  nonfarmakologis
rendam kaki dengan air hangat pada
tanggal 28 Februari 2024, 29 Februari
2024, dan 1 Maret 2024. Setelah
melakukan  terapi  nonfarmakologis
rendam kaki menggunakan air hangat,
dilakukan pemeriksaan tekanan darah
pada tanggal 2 Maret 2024. Pada tanggal
2 Maret 2024 tekanan darah Tn.P
menunjukkan tekanan darah 158/73
mmHg. Berdasarkan hasil pemberian
intervensi didapatkan bahwa tekanan
darah sistolik dan diastolik pada Tn. P
sesudah diberikan terapi rendam kaki air
hangat mengalami penurunan.

Pembahasan

Pada pengkajian ini diagnosa yang ada pada
teori tetapi tidak ada pada kasus yaitu
penurunan curah jantung berhubungan
dengan peningkatan vasokontriksi mengacu
pada data subjektif mengatakan pusing,

kadang sesak, jantung berdebar-debar dan
mudah lelah, dan pada data objektif
mendapatkan  hasil  tekanan  darah
tinggi/hipertensi dan suhu tubuh tinggi.
Intervensi yang dilakukan memberikan
terapi non-farmakologi rendam kaki dengan
air hangat dan melakukan pengukuran
tekanan darah sebelum dan sesudah
tindakan lalu mengevaluasi hasil tindakan.
Klien diberikan tindakan terapi rendam kaki
air dengan air hangat sesuai dengan teori
Harnani & Axmalia (2017). Untuk diagnosa
yang muncul tetapi tidak ada pada teori
yaitu nyeri akut yang didapatkan data
subjektif nyeri pada bagian kepala belakang
dengan data objektif tekanan darah tinggi.
Implementasi yang sudah dilakukan pada
kasus hipertensi pada lansia ini rendam kaki
dengan air hangat dengan satu kali selama
tiga hari dengan suhu 38°C selama 25 menit
dan dilakukan pada jam 10:00 merupakan
waktu paling baik dimana tubuh dan saraf
dalam kondisi bugar. Saraf pada telapak
kaki lebih sensitive digunakan proses
setelah istirahat di malam hari (Pristiyani &
Mujahid, 2020).

Didukung oleh penelitian Sinurat (2020),
yang mengatakan bahwa resiko hipertensi
meningkat seiring bertambahnya usia, maka
usia lanjut mempunyai dampak yang
signifikan terhadap hipertensi. Seiring
bertambahnya usia, prevalensi hipertensi
meningkat. Perubahan alami pada tubuh
yang berdampak pada jantung, arteri darah,
dan hormon sering kali  menjadi
penyebabnya.  Para  peneliti  telah
mengamati bahwa orang lanjut usia yang
menderita hipertensi sering mengeluh sakit
kepala, gangguan penglihatan, nyeri leher,
dan kondisi tubuh yang tegang dan gelisah.
Terapi rendam kaki air hangat yang
berupaya memperlebar pembuluh darah,
diberikan kepada pasien lanjut usia yang
mengalami peningkatan tekanan darah. Air
hangat akan mempengaruhi tekan dalam
ventrikel (Sudaryati, 2019). Aliran darah
menjadi lancar sehingga sehingga darah
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dapat terdorong ke dalam jantung dan dapat
menurunkan tekanan sistolik. Saat ventrikel
turun drastic, akibat aliran darah yang
lancer sehingga menurunkan tekanan
diastolik (Sinurat, 2020).

Di lakukan rendam kaki air hangat selama 3
hari dengan 1 kali kunjungan didapatkan
nyeri akut teratasi pada lansia dengan
indikator tekanan darah menurun. Pada Tn.
P setelah mendapatkan rendam kaki dengan
air hangat didapatkan hasil tekanan darah
menurun menjadi 158/73 mmHg. Menurut
penelitian Viana dan Sari (2022), mayoritas
lansia penderita hipertensi di Dukuh
Sambilenguk memiliki tekanan darah
normal tinggi atau tekanan darah 139
mmHg dan tekanan diastolik 80 mmHg atau
tekanan darah normal tinggi setelah
berendam. kaki mereka di air hangat.
Merendam kaki dengan air hangat
berdampak pada tekanan darah pada lansia.
Menurut penelitian Oktavianti dan Insani
(2022), pemberian terapi rendam kaki air
hangat dapat membantu menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.
Efek perendaman dalam air hangat
berpindah ke dalam tubuh, memperlebar

pembuluh  darah  dan  mengurangi
ketegangan otot sehingga membantu
memperlancar peredaran darah,

mempengaruhi arteri melalui baroreseptor.
Reseptor ini dirangsang oleh peregangan
pada sinus karotis dan lengkung aorta;
ketika tekanan arteri meningkat dan
reseptor ini meregang, mereka dengan cepat
mengirimkan impuls ke pusat vasomotor,
mengakibatkan vasodilatasi pada arteriol
dan vena serta penurunan tekanan darah.

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus yang peneliti
lakukan, maka dapat menarik kesimpulan
sebagai berikut :

1. Pengkajian

Tn.P  berjenis kelamin laki-laki
dengan berat badan 56 kg dan tinggi
badan 161 cm dengan tanda serta
gejala yang ditemukan antara lain
mengalami  sedikit  perubahan
penglihatan sedikit kabur, pusing,
sakit kepala, sulit tidur, tekanan
darah tinggi, dan hasil TTV
(Tekanan darah, Suhu, Nadi dan
Respirasi) Tekanan darah 184/81
mmHg, Suhu 36,1 °C, Nadi 80
x/menit, RR 20 x/menit.
2. Diagnosis Keperawatan
Diagnosa keperawatan bisa muncul
Tn.P dalam studi kasus adalah Nyeri
akut (D.0077) dan gangguan Pola
Tidur (D.0055). Resiko perfusi
cerebral yang tidak efektif yang
ditandai dengan hipertensi . Untuk
diagnosa yang di angkat pada Tn. P
yaitu nyeri akut. Resiko perfusi
serebral tidak efektif adalah kondisi
tubuh beresiko mengalami
penurunan sirkulasi darah ke otak,
terjadi karena adanya faktor resiko.
3. Implementasi

Tanggal 28 Februari 2024 peneliti
memberikan teknik nonfarmokologis
untuk mengurangi rasa nyeri (Tarik
nafas), memberikan terapi
nonfarmologis rendam kaki air
hangat untuk menurunkan tekanan
darah, mengidentifikasi  lokasi,
karakteristik,  durasi, frekuensi,
kualitas  intensitas  nyeri, dan
mengidentifikasi skala nyeri.
Tanggal 29 Maret 2024 peneliti
mengidentifikasi pengetahuan dan

keyakinan tentang nyeri,
memberikan terapi non
farmokologis rendam kaki air
hangat, mengidentifikasi lokasi,

karakteristik, durasi, frekuensi, dan
kualitas intensitas nyeri. Tanggal 1

Maret 2024 peneliti memfalitasi
istirahat  tidur, mengidentifikasi
Jlokasi, karakteristik, durasi,

frekuensi, kualitas intensitas nyeri,
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mengidentifikasi skala nyeri,

memberikan terapi nonfarmakologis
rendam kaki menggunakan air
hangat. Pada tanggal 2 Maret 2024
menganjurkan monitor nyeri secara

menunjukkan tekanan darah 158/73
mmHg. Berdasarkan hasil pemberian
intervensi didapatkan bahwa tekanan
darah sistolik dan diastolik pada Tn.

mandiri, mengidentifikasi lokasi, P sesudah diberikan terapi rendam

karakteristik,  durasi,  frekuensi kaki  air  hangat  mengalami
kualitas intensitas nyeri, penurunan..

mengidentifikasi skala nyeri,

memonitor TTV, dan melakukan Saran

evaluasi pemberian terapi rendam
kaki air hangat. Pemberian terapi
nonfarmakologis  rendam  kaki
menggunakan air hangat dilakukan
pada tanggal 28 Februari 2024, 29

Berdasarkan simpulan di atas, saran
yang dapat direkomendasikan penulis
sebagai berikut, adapun saran penulis
ditujukan pada :

1. Masyarakat

Februari 2024, dan 1 Maret 2024.
Pemeriksaan tekanan darah hanya
dilakukan pada tanggal 26 Februari
2024, 27 Februari 2024 dan saat
evaluasi 2 Maret 2024. Berikut ini
tabel klasifikasi tekanan darah.

. Evaluasi

Evaluasi untuk penerapan yang
sudah dilakukan sebelum dan setelah
mendapatkan rendam kaki air hangat
Tn.P mengalami penurunan tekanan
darah setelah melakukan terapi
nonfarmakologis  rendam  kaki
dengan air hangat selama 3 hari.
Sebelum dilakukan melakukan terapi
nonfarmakologis  rendam  kaki
dengan air hangat, Tn.P diperiksa
tekanan darah pada tanggal 26
Februari 2024 dan 27 Februari 2024.
Pada tanggal 27 Februari 2024
sebelum diberikan terapi
nonfarmakologis  rendam  kaki
dengan air hangat dengan hasil
tekanan darah Tn.P 174/73 mmHog.
Kemudian Tn.P melakukan terapi
nonfarmakologis  rendam  kaki
dengan air hangat pada tanggal 28
Februari 2024, 29 Februari 2024, dan
1 Maret 2024. Setelah melakukan
terapi nonfarmakologis rendam kaki
menggunakan air hangat, dilakukan
pemeriksaan tekanan darah pada
tanggal 2 Maret 2024. Pada tanggal 2

Diharapkan untuk masyarakat
supaya menambah dan memahami
pengetahuan di  mulai  dari
pengertian, penyebab, dan
penanganan hipertensi, supaya
mengetahui tentang terapi
penunjang selain menggunakan
obat yaitu dengan menerapkan
terapi rendam kaki menggunakan
air hangat untuk menurunkan
tekanan darah atau hipertensi.

. Perkembangan Ilmu Pengetahuan

dan Teknologi

Diharapkan untuk menambah luas
ilmu dan teknologi dan saran untuk
mengembangkan ilmu
keperawatan  gerontik  dalam
meningkatkan intervensi mandiri
perawat dalam mengatasi masalah
penanganan hipertensi.

. Penulis

Diharapkan untuk penulis bisa
menambahkan ilmu pengetahuan
dan  semakin  meningkatkan
kemampuan penulis untuk
pemahaman konsep dan kasus
yang ada di lapangan sehingga
penulis mengimplementasikan
asuhan keperawatan terapi rendam
kaki dengan air hangat pada pasien
dengan riwayat hipertensi untuk
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menurunkan hipertensi dengan
tuntas.
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ABSTRAK

Asam urat merupakan penyakit yang diakibatkan tingginya kadar purin di dalam darah akibat dari gangguan
metabolisme purin dalam tubuh sehingga membuat kadar asam urat dalam darah meningkat. Prevalensi
penyakit asam urat di Indonesia semakin mengalami peningkatan. Gejala utama pada penderita asam urat
yaitu peradangan pada sendi, persendian membengkak, kemerahan, panas dan kaku, mengeluh nyeri dan
mengganggu aktivitas. Oleh sebab itu dibutuhkan penanganan dengan salah satu terapi komplementer yang
dapat digunakan untuk mengurangi nyeri penderita asam urat yaitu dengan kompres hangat jahe. Tujuan
penulisan studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan keluarga secara komprehensif
pada penderita asam urat. Subjek dalam penulisan studi kasus ini 1 pasien penderita asam urat di Lingkungan
Kelurahan Krobokan Semarang. Dengan metode yang digunakan adalah kompres hangat jahe dilakukan
dengan cara sebanyak 100gram jahe yang diparut dilarutkan dalam 300 cc air hangat dengan suhu 40°C,
lakukan kompres pada daerah yang nyeri dengan durasi 15 menit dan lakukan selama 3 hari. Setelah diberikan
intervensi tersebut terdapat penurunan skala nyeri yang awalnya 5 ( nyeri sedang menjadi 3 ( nyeri ringan ).

Kata Kunci : asam urat; kompres hangat; jahe
ABSTRACT

Gout is a disease caused by high levels of purines in the blood as a result of disorders of purine metabolism
in the body, causing uric acid levels in the blood to increase. The prevalence of gout in Indonesia is
increasing. The main symptoms in gout sufferers are inflammation of the joints, swollen joints, redness, heat
and stiffness, complaints of pain and interference with activities. Therefore, treatment is needed with one of
the complementary therapies that can be used to reduce the pain of gout sufferers, namely with warm ginger
compresses. The aim of writing this case study aims to provide comprehensive family nursing care for gout
sufferers. The subject in writing this case study was 1 patient suffering from gout in the Krobokan Village
Environment, Semarang. The method used is a warm ginger compress, done by dissolving 100 grams of
grated ginger in 300 cc of warm water at a temperature of 40°C, applying a compress to the painful area for
15 minutes and doing it for 3 days. After being given this intervention, there was a decrease in the pain scale
from initially 5 (moderate pain) to 3 (mild pain).

Keywords : Gout; warm compress; ginger
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PENDAHULUAN

Asam urat merupakan penyakit yang
diakibatkan tingginya kadar purin di
dalam darah akibat dari gangguan
metabolisme purin dalam tubuh sehingga
membuat kadar asam urat dalam darah
meningkat ( Muchi&Ernawati, 2021 ).
Jika kadar asam wurat dalam darah
melebihi batas normal maka akan
mengendap  menjadi  kristal  urat,
pengkristalan asam urat mudah terjadi
jika kadar asam urat sudah mencapai 9-10
mg/dl. Penumpukan kristal kedalam
sendi  mengakibatkan  nyeri  pada
persendian, sendi sendi yang diserang
antara lain, jari jari, lutut, tumit, jari
tangan, siku, dan pergelangan kaki ( Putri,
2019).

Prevelensi asam urat didunia berdasarkan
data WHO ( World Health Origanization
) sebanyak 34,2%. Penyakit asam urat
sering terjadi di salah satu negara maju
seperti Amerika Serikat yang mencapai
26,3% dari total penduduk. Indonesia
adalah salah satu negara terbesar keempat
di dunia dengan populasi asam urat
sebanyak 35%. Pravelensi penyakit asam
urat di Indonesia semakin mengalami
peningkatan. Menurut riskesdas tahun
2018, penyait asam urat berdasarkan
karakteristik umur pravelensi tinggi pada
umur 65-74 tahun (51,9%), umur 75
tahun (54,8%). Pravelensi awal asam urat
di Jawa Tengah adalah 16,03% pada
kelompok usia 75 keatas, diikuti oleh
13,90% pada kelompok usia 65 tahun
keatas dan kelompok umur 55 — 64 tahun
13,69%. Lebih spesifik lagi 8,64%
penduduk di Kabupaten Semrang Jawa
Tengah  menderita asam wurat (
Wilda&Panorama, 2019 ).

Gejala utama pada penderita asam urat
yaitu peradangan pada sendi, persendian
membengkak, kemerahan, panas dan

kaku, mengeluh nyeri dan menggangu
aktivitas. Nyeri adalah sensasi yang tidak
menyenangkan dari sensori maupun
emosional seseorang yang disebabkan
adanya  stimulus.  Upaya  untuk
mengurangi nyeri dengan melakukan
tindakan  farmakologis dan  non
farmakologis.  Secara  farmakologis
dengan diberkan obat obatan, sedangkan
non farmakologis dengan melakukan
kompres hangat dengan bahan tambahan
jahe.

Jahe dipilih sebagai bahan untuk kompres
hangat karena jahe memberikan sensasi
hangat dan kandungan jahe bermanfaat
untuk mengurangi nyeri pada asam urat.
Jahe memiliki oleransi atau zingerol dapat
menghambat  sintesis  prostalgladin
sehingga dapat mengurangi nyeri atau
radang, menurut penelitian ( Suryani., et al
2021).

Tujuan dari studi ini untuk mengetahui
efektifitas penerapan terapi kompres
hangat jahe untuk menurunkan tingkat
skala nyeri pada penderita asam urat
dengan tujuan  khusus;  mengkaji,
menerapkan diagnose, menyusun
intervensi, melakukan intervensi dan
melakukan evaluasi pada penderita asam
urat.

METODOLOGI PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam studi kasus
ini yaitu menggunakan metode deskriptif
dan pendekatan asuhan keperawatan.
Subyek yang digunakan dalam studi kasus
menggunakan responden dari salah satu
anggota keluarag yang mengalami asam
urat di Lingkungan Kelurahan Krobokan,
Semarang. Adapun kriteria kelolaan
sebagai berikut; laki laki berusia diatas 60
tahun dengan skala nyeri 5, dan bersedia
menjadi responden studi kasus ini.
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Studi kasus ini dilakukan dalam waktu 3
hari dengan melakukan kunjungan ke
rumah klien. Fokus studi kasus pada kasus
ini memberikan asuhan keperawatan
keluarga dengan memberikan gambaran
penerapan pemberian kompres hangat jahe
untuk menurunkan tingkat skala nyeri pada
penderita asam urat. Pemberian penerapan
dimulai dari tanggal 14-16 Maret 2024.

Pengambilan data yang dilakukan penulis
secara lisan dengan seorang responden.
Studi kasus yang diobsevasi oleh penulis
adalah nyeri pada penderita asam urat
dengan menggunkan alat ukur skala nyeri
Numerical Rating Scale (NRS) untuk
mengetahui  perbandingan nyeri yang
dirasakan sebelum diberikan kompres
hangat jahe dan sesudah diberikan kompres
hangat jahe dan mengukur kadar asam urat
dengan GCU set. Setelah mendapatkan
data, selanjutnya menegakan diagnosa
keperawatan untuk kemudian menyusun
intervensi yang tepat. Penulis memberikan
intervensi  memberikan  tehnik  non
farmakologi kompres hangat jahe yang
dilakukan selama 3 hari.

Kompres hangat jahe dilakukan dengan
cara sebanyak 100 gram jahe yang diparut
dilarutkan kedalam 300 cc air hangat
dengan suhu 40-c. Basahi washlap dengan
air hangat jahe yang terdapat dalam
baskom, lalu diperas washlap agar tidak
terlalu basah. Letakkan washlap pada
daerah yang nyeri selama 15 menit.
Lakukan kompres hangat jahe selama 3
hari.

Setelah dilakukan implementasi penulis
mengukur kembali skor nyeri menggunkan
NRS dan mengukur kadar asam urat dengan
GCU set, kemudian dilanjutkan untuk
menentukan apakah dengan kompres
hangat jahe dapat menurunkan tingkat skala
nyeri.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Berdasarkan  pengkajian  hasil data
didapatkan klien merupakan seorang laki
laki berusia diatas 60 tahun dengan hasil
pemeriksaan asam urat yaitu 11,8 mg/dl.
Kadar asam urat di dalam tubuh dikatakan
normal apabila laki laki memiliki kadar
asam urat 3,4 — 7,0 mg/dl dan perempuan
memiliki kadar asam urat 2,4 — 6,0 mg/dl
(Lemone, 2015 ). Usia yang rawan terjadi
asam urat adalah kelompok usia 60 tahun
atau lanjut usia. Penyebab penyakit pada
lansia berasal dari dalam tubuh ( Endogen
). Hal ini disebabkan karena pada lansia
telah terjadi penurunan fungsi dari
berbagai organ organ tubuh akibat
kerusakan sel sel karena proses
bertambahnya usia. Sehingga produksi
hormone, enzim, dan zat-zat yang
diperlukan untuk kekebalan tubuh menjadi
kurang ( Efendi dan Natalya, 2022)

Klien mengeluh nyeri di lutut dan
pergelangan kaki kanan dan Kiri, nyeri
yang dirasakan seperti tertusuk tusuk dan
cenut cenut saat digunakan berjalan
dengan skala 5 hilang timbul. Pergelangan
kaki terlihat ada kemerahan dan bengkak.
Nyeri yang sudah dirasakan sudah hampir
1 tahun, Kklien juga tidak melakukan
kontrol secara rutin dan datang ke dokter
keluarga saat ada keluhan saja. Keluhan
yang dialami oleh klien merupakan gejala
utama pada asam urat. Penumpukan kristal
kedalam sendi mengakibatkan nyeri pada
persendian, sendi-sendi yang diserang
antara lain, jari-jari kaiki, lutut, tumit, jari
tangan, siku, dan pergelangan kaki (Putri,
2019). Apabila kadar asam urat dalam
darah terus meningkat menyebabkan
penderita penyakit ini tidak bisa berjalan
dan mengalami kerusakan pada sendi dan
mengganggu aktifitas (Susanto, 2013).
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Berdasarkan pengkajian yang sudah
dilakukan penulis menganalisa dari data
subyektif dan obyektif. Diagnosa keluarga
dirumuskan berdasarkan masalah
keperawatan yang didapat dari data data
pada pengkajian yang berhubungan
dengan etiologi yang berasal dari data-data
pengakjian fungsi perawatan keluarga.
Sehingga dapat ditegakan diagnosa
keperawatan  adalah  nyeri  kronis
berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga memanfaatkan fasilitas
kesehatan ditandai dengan mengeluh
nyeri, tampak meringis (D.0078).

Nyeri  kronis adalah nyeri yang
berlangsung lebih dari 6 bulan biasanya
diklasifikasikan sebagai nyeri kronis baik
sumber nyeri itu diketahui atau tidak, atau
nyeri itu tidak bisa disembuhkan,
penginderaan nyeri menjadi lebih dalam
sehingga sukar bagi penderita untuk
menunjukan lokasinya. Diagnosa nyeri
kronis muncul karena keluhan nyeri yang
dirasakan oleh klien yang diketahui
setelah menanyakan keluhan nyeri klien
dengan menggunakan skala Numeric
Rating Scale (NRS).

Numeric Rating Scale (NRS) merupakan
suatu alat pendeskripsian kata. Klien
menilai nyeri dengan skala 0-10. Angka 0
berarti klien tidak merasakan nyeri, angka
1-3 nyeri ringan, angka 4-6 nyeri sedang,
angka 7-10 nyeri berat. ( Potter&Perry,
2006)

Intervensi utama yang dipilih oleh
penulis berdasarkan diagnosa
keperawatan diatas adalah manajemen
nyeri untuk mengurangi skala nyeri
karena asam urat yaitu identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
dan skala nyeri. Berikan tehnik non
farmakologi untuk mengurangi nyeri
(kompres  hangat jahe).  Kontrol

lingkungan yang memperberat nyeri,
jelaskan strategi meredakan nyeri,
ajarkan tehnik non farmakologi (kompres
hangat jahe) dengan menggunakan
Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia  (2018). Alasan  penulis
mengambil intervensi tersebut karena
kompres hangat jahe efektif dapat
menurunkan nyeri, sesuai dengan
penelitian dari (Suryani.,et al 2021).

Jahe dipilih sebagai bahan untuk kompres
karena jahe memberikan sensasi hangat
dan kandungan jahe bermanfaat untuk
mengurangi nyeri pada asam urat, jahe
memiliki sifat pedas, pahit dan aromatic
dari oleransi seperti zingeron, gingerol,
dan shagol. Oleransi memiliki pontensi
anti inflamasi, analgetik dan antioksida
yang kuat. Oleransi atau zingerol dapat
menghambat  sintesis  prostalgladin
sehingga dapat mengurangi nyeri atau
radang, menurut penelitian (Suryani.,et
al, 2021)

Implementasi keperawatan dapat
dilakukan setelah melakukan kontrak
dengan klien. Kontrak pelaksanaannya
meliputi kapan dilaksanakan, berapa
lama  waktu yang dibutuhkan,
materi/topik yang didiskusikan, siapa
yang melaksanakan, anggota keluarga
yang perlu mendapat informasi.
Langkah-langkah yang dierapkan oleh
penulis kepada klien yaitu pada hari
pertama dilakukan pengkajian, membina
hubungan saling percaya, menjelaskan
maksud dan tujuan, serta meminta
persetujuan menjadi responden untuk
melakukan intervensi penerapan kompres
hangat jahe.

Evaluasi yang didapatkan setelah
melakukan intervensi penerapan kompres
hangat jahe selama 3 hari didapatkan data
subyektif yaitu klien mengatakan nyeri
pada kaki kanan dan kiri bagian lutut dan
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pergelangan kaki sydah berkurang, skala
nyeri klien yang awalnya 5 (nyeri sedang)
menjadi 3 (nyeri ringan). Data obyektif
klien sudah tidak lagi memegangi area
lutut karena nyeri, tidak meringis, dan
tidak gelisah. Asam urat menurun yang
awalnya 11,8 mg/dl menjadi 10,6 mg/dl.
Tekanan darah menurun dari 166/94
mmHg menjadi 158/104 mmHg.

Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat
skala nyeri responden setelah dan
sebelum terapi kompres hangat jahe

Sebelum  Sesudah

5 3

Skala
nyeri

PENUTUP

Kesimpulan
Kesimpulan berdasarkan hasil data studi

kasus penerapan kompres hangat jahe untuk
menurunkan skala tingkat nyeri yang
dirasakan oleh Kklien dapat diturunkan
dengan pemberian kompres hangat jahe
yang dilakukan selama 3 hari dengan durasi
15 menit. Hasil pemberian kompres hangat
jahe juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh suryani., et al (2021). Hasil
studi  kasus menunjukan  pemberian
kompres hangat jahe selama 3 hari dengan
durasi 15 menit dapat menurunkan nyeri
pada klien penderita asam urat yang
awalnya nyeri dengan skala 5 menjadi skala
3. Dan asam urat yang awalnya 11,8 mg/dl
menjadi 10,6 mg/dl

Saran

Berdasarkan hasil studi kasus , maka
saran yang dapat diberikan penulis
adalah  sebagai  berikut;  bagi
masyarakat ~ diharapkan ~ mampu

meningkatkan ~ pengetahuan  dan
memberikan informasi kepada
masyarakat tentang upaya
menurunkan nyeri asam urat dengan
menerapkan kompres hangat jahe.
Bagi pengembangan ilmu dan
teknologi  keperawatan diharapkan
dapat menambah keluasan ilmu dan
teknologi terapan keperawatan dalam
penurunan nyeri pada penderita asam
urat melalui kompres hangat jahe.
Bagi penulis diharapkan dapat
memperoleh  pengalaman  dalam
mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus
kompres hangat jahe terhadap
penurunan nyeri pada penderita asam
urat.
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STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN EFFUSI
PLEURA DI RSUD DR GUNAWAN MANGUNKUSUMO AMBARAWA

Shovia Nur Kholifah, I’ien Noer’aini
STIKES Telogorejo,JI. Anjasmoro Raya, Tawangmas, Semarang Barat — 50144, Indonesia
221045@stikestelogorejo.ac.id

ABSTRAK

Efusi pleura adalah penimbunan cairan didalam rongga pleura akibat transudasi atau eksudasi yang
berlebihan dari permukaan pleura. Efusi pleura bukan merupakan suatu penyakit, akan tetapi merupakan
tanda suatu penyakit. Akibat adanya cairan yang cukup banyak dalam rongga pleura, maka kapasitas paru
akan berkurang dan menyebabkan pendorongan organ-organ mediastinum, termasuk jantung. Hal ini
mengakibatkan insufisiensi pernafasan dan gangguan pada jantung serta sirkulasi darah (Nofriadi F., et al
2023).

Kata Kunci : Effusi Pleura
ABSTRACT

Pleural effusion is the accumulation of fluid in the pleural cavity due to excessive transudation or exudation
from the pleural surface. Pleural effusion is not a disease, but is a sign of a disease. Due to the presence of
quite a lot of fluid in the pleural cavity, lung capacity will decrease and cause pushing of the mediastinal
organs, including the heart. This results in respiratory insufficiency and problems with the heart and blood
circulation (Nofriadi F., et al 2023).

Keywords : Effusi pleura

49 | STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN EFFUSI PLEURA
DI RSUD DR GUNAWAN MANGUNKUSUMO AMBARAWA


mailto:221045@stikestelogorejo.ac.id

KONFERENSI NASIONAL DAN CALL PAPER
STIKES TELOGOREJO SEMARANG

Peran Tenaga Kesehatan Menuju Lansia SMART (Sehat,
Mandiri, Aktif, pRodukTif)

TELOGORE)O

PENDAHULUAN

Effusi pleura adalah akumulasi cairan
antara pleura parietal atau visceral
(rongga pleura). Hal ini mungkin karena
infeksi, keganasan atau peradangan pada
jaringan  parenkim, effusi  pleura
merupakan gejala dari penyakit yang
dapat mengancam jiwa.

Word Health Organization (WHO) 2017,
mengemukakan didunia sebanyak 300
kasus per 100.000 penduduk di negara
industri  mengalami  effusi  pleura.
RINKEDAS (2018) menyatakan belum
ada data tentang effusi pleura. Namun
prevelensi penyakit dapat menyebabkan
effusi pleura di provinsi Kalimantan
Timur dan kota Samarinda ditunjukkan
dengan prevelensi tuberculosis di tingkat
provinsi 0,33% dan di tingkat kota 0,1%
prevelensi pneumonia 1,82% (provinsi)
dan kota 1,78% (provinsi), penyakit
jantung 1,88%  (provinsi), kanker
keseluruhan 1,5% (provinsi) (Alfianet
al.,2020). Data penelitian sebelumnya
pada tahun 2018 terdapat 5 kasus effusi
pleura di RS Abdoel Wahab Sjahranie.

Berdasarkan profil RSUD Dr Gunawan
Mangunkusumo Ambarawa tahun 2021,
bahwa penyakit paru-paru masih menjadi
10 besar penyakit rawat inap dan juga
termasuk 10 besar penyebab kematian
rawat inap tahun 2021 (Profil RSUD Dr
Gunawan Mangunkusumo Ambarawa
2021).

Effusi  pleura yang luas akan
menyebabkan sesak napas, sehingga
kebutuhan oksigen dalam tubuh kurang
terpenuhi. Hal tersebut dapat
menyebabkan metabolisme sel dalam
tubuh tidak seimbang. Tanda gejala lain
yang bisa dilihat pada pasien effusi pleura
dengan masalah pola napas berupa
peningkatan usaha napas melalui

peningkatan rr dan penggunaan otot-otot
bantu pernapasan cuping hidung (Tim
Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Pemilihan posisi untuk pasien dengan
masalah pernapasan sangat penting untuk
memfasilitasi pernapasan yang adekuat.
Terdapat berbagai macam posisi tidur
mulai dari supine, pronasi, lateral dan
fowler. Salah satu posisi yang dapat
diberikan adalah dengan memberikan
posisi semi fowler pada pasien. Karena
kondisi effusi pleura yaitu adanya
gangguan ventilasi yaitu restriksi yang
merupakan kondisi adanya gangguan
pengembangan paru sehingga udara yang
masuk ke dalam paru kurang dari normal,
sehingga dibutuhkan intervensi yang
dapat memaksimalkan ventilasi. Oleh
karena itu pemilihan posisi yang tepat
sangat menentukan keberhasikan
intervensi keperawatan yang dilakukan.

Berdasarkan latar belakang tersebut
penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus yang berjudul “Studi Kasus Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Effusi Pleura”

METODOLOGI PENELITIAN

Studi kasus ini telah dilakukan pada tanggal
17 Desember 2023 di RSUD Dr Gunawan
Mangunkusumo Ambarawa, studi kasus ini
mengambil subjek 1 pasien dengan
diagnose medis effusi pleura. Fokus pada
studi kasus ini adalah pasien dengan
pemenuhan kebutuhan oksigenasi. Metode
dalam pengumpulan data ini menggunakan
wawancara, pemeriksaan  fisik  dan
observasi.
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HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
Pengkajian

Pengkajian dilakukan pada tanggal 17
Desember 2023 pukul 23.10 WIB dengan
auto dan allo anamnase. Asuhan
keperawatan dilakukan selama 3 hari di
unit penyakit dalam RSUD Dr Gunawan
Mangunkusumo Ambarawa. Pasien Ny. K
usia 73 tahun, berjenis kelamin
perempuan, islam, seorang ibu rumah
tangga, serta diagnose medis effusi pleura.
Riwayat penyakit sekarang pada tanggal
17 Desember 2023 pasien mengatakan
sesak nafas kurang lebih 4 bulanan disertai
dengan batuk berdahak sudah sekitar 2
mingguan serta demam sekitar 10 harian
dan keluarga pasien sudah sering
menyarankan untuk berobat ke fasilitas
kesehatan tetapi pasien menolak dengan
alasan takut, dan pada tanggal 17
Desember 2023 pasien dibawa oleh
keluarganya ke IGD RSUD Dr Gunawan
Mangunkusumo  Ambarawa, keluhan
utama pasien mengatakan sesak nafas.
Tekanan darah 127/72 mmHg, suhu 36°C,
pernapasan 28 kali per menit, denyut nadi
111 kali per menit, tingkat kesadaran
compos mentis. Hasil pemeriksaan foto
rongten pada tanggal 17 Desember 2023
diperoleh hasil opasitas diffuse paru kanan
dapat merupakan DD : Pnemonia, effusi
pleura kanan. Pasien mendapat terapi
medis infus rl 10tpm, furosemid 3x20mg,
02 nasal canul 4 liter, 02 NRM 8 liter.

Diagnosa, Intervensi, Implementasi dan
Evaluasi Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan
pada Ny. K vyaitu bersihan jalan nafas
berhubungan dengan sekresi yang tertahan
dibuktikan dengan pasien selalu batuk dan
kesulitan untuk mengeluarkan dahak.
Intervensi utama disusun berdasarkan
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia

(SIKI) dengan tujuan setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3x7 jam
diharapkan bersihan jalan  napas
(L.01001) meningkat, dengan Kkriteria
hasil batuk efektif dari menurun (1) ke
meningkat (5), produksi sputum dari
meningkat (1) ke menurun (5), dyspnea
dari meningkat (1) ke menurun (5), pola
napas dari memburuk (1) ke membaik (5).
Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil
tersebut intervensi keperawatan
disesuaikan  dengan  SIKI  (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu
latihan batuk efektif (1.01006). Adapun
intervensi yang telah disusun diantaranya:

Observasi :

1. Identifikasi kemampuan batuk
2. Monitor adanya retensi sputum

Terapeutik :

1. Atur posisi semi fowler/ fowler
2. Buang secret pada tempat sputum

Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk
efektif

2. Anjurkan tarik nafas dalam melalui
hidung selama 4 detik, ditahan
selama 2 detik kemudian dikeluarkan
melalui mulut dengan bibir mecucu
(dibulatkan) selama 8 detik

3. Anjurkan untuk mengulangi tarik
nafas dalam selama 3 kali

Kolaborasi :

1. Pemberian
ekspektoran

mokulitik atau

Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018)
menyatakan salah satu intervensi bersihan
jalan nafas yaitu dengan latihan batuk
efektif, latihan batuk efektif dapat
menurunkan produksi sputum dengan cara
tarik nafas dalam melalui hidung selama 4
detik, ditahan selama 2 detik kemudian
dikeluarkan melalui mulut dengan bibir
mecucu (dibulatkan) selama 8 detik
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PENUTUP PPNI. (2018). Standar Intervensi

Keperawatan Indonesia: Definisi

Kes_,impulan _ dan TindakanKeperawatan (1
Latihan  batuk  efektif  yang ed.). DPP PPNI

diterapkan selama 3x7 jam pada PPNI. (2018). Standart Intervensi
pasien dengan_ gangguan oksigenasi Keperawatan Indonesia: Definisi
diperoleh hasil dapat menurunkan dan Tindakan Keperawatan, Edisi
produksi sputum. 1. Jakarta: DPP PPNI

Saran

Hasil studi kasus ini diharapkan
mampu menjadi pedoman dalam
memberikan asuhan keperawatan
pada pasien dengan “Effusi Pleura”
sehingga dapat mencegah dan
menurunkan angka kejadian Effusi
Pleura.
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PENERAPAN POSISI FOWLER TERHADAP SATURASI OKSIGEN PADA
PASIEN TUBERKULOSIS PARU
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* STIKES Telogorejo Semarang
Email: 221048@stikestelogorejo.ac.id

ABSTRAK

Kegawatdaruratan pada tuberkulosis paru terjadi karena komplikasi jangka pendek yang mengancam jiwa,
khususnya sesak napas, pernapasan terlihat cepat dan dalam. Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang
disebabkan oleh Mycobacteria tuberkulosis yang dapat menyerang berbagai jenis organ dan paling sering
menyerang paru-paru. Jika tuberkulosis paru tidak segera ditangani maka dapat menimbulkan berbagai
komplikasi di antaranya, peningkatan respiratory rate, sesak napas, dan kesulitan bernapas. Tindakan yang
dapat di lakukan ketika pasien mengalami sesak nafas adalah mengatur posisi pasien senyaman mungkin
dengan posisi fowler atau semi fowler karena dapat menurunkan ekspasi paru dan ventilasi. Tujuan penerapan
ini untuk menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi posisi fowler dalam meningkatkan
saturasi oksigen pada pasien tuberkulosis paru. Metode penulisan ini berjenis deskriptif dalam bentuk studi
kasus. Tempat dan Studi kasus ini dilakukan di IGD SMC RS Telogorejo pada tanggal 18 Maret 2024. Hasil
studi kasus ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan saturasi oksigen setelah dan sebelum diterapkan posisi
fowler, dengan hasil SpO2 88% sebelum dilakukan penerapan posisi fowler dan SpO2 90% setelah dilakukan
penerapan posisi fowler. Berdasarkan hasil yang telah dilakukan, maka penulis mengusulkan saran untuk
mengatasi sesak napas pada saat dirumah sebaiknya keluarga menerapkan tindakan pemberian posisi terlebih
dahulu untuk pertolongan pertama.

Kata Kunci : Posisi fowler, saturasi oksigen, tuberkulosis paru
ABSTRACT

Emergencies in pulmonary tuberculosis occur due to short-term, life-threatening complications, especially
shortness of breath, breathing appears rapid and deep. Pulmonary tuberculosis is a disease caused by
Mycobacteria tuberculosis which can attack various types of organs and most often attacks the lungs. If
pulmonary tuberculosis is not treated immediately, it can cause various complications, including increased
respiratory rate, shortness of breath and difficulty breathing. The action that can be taken when a patient
experiences shortness of breath is to position the patient as comfortably as possible in a Fowler or semi-
Fowler position because it can reduce lung expansion and ventilation. The purpose of this application is to
describe nursing care by providing Fowler's position therapy in increasing oxygen saturation in pulmonary
tuberculosis patients. This writing method is descriptive in the form of a case study. Place and This case
study was carried out in the SMC Emergency Room at Telogorejo Hospital on March 18 2024. The results
of this case study show that there is a difference in oxygen saturation after and before the Fowler position is
applied, with the result being SpO2 of 88% before the Fowler position is applied and SpO2 of 90% after it
is applied. application of the fowler position. Based on the results that have been carried out, the author
proposes suggestions for dealing with shortness of breath at home, it is better for families to implement
positioning measures first for first aid.

Keywords : Fowler position, oxygen saturation, pulmonary tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan pada tuberkulosis paru
terjadi karena komplikasi jangka pendek
yang mengancam jiwa, Khususnya sesak
napas, pernapasan terlihat cepat dan dalam
atau yang disebut pernapasan kusmaul. Hal
ini terjadi akibat adanya penumpukan
cairan pada jaringan paru-paru atau rongga
dada. Tuberkulosis menyebar melalui udara
(airborne disease), terhirup hingga ke paru-
paru, kemudian kuman dapat menyebar dari
paru-paru ke bagian tubuh lain melalui
sistem pernapasan (Mira, 2020).

Tuberkulosis paru atau biasa dikenal
dengan tuberkulosis merupakan penyakit
menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberkulosis. Tuberkulosis
paru merupakan penyakit menular yang
terutama menyerang parenkim paru. Nama
tuberkulosis berasal dari tuberkel yang
berarti benjolan kecil dan keras yang
terbentuk ketika sistem kekebalan tubuh
membangun dinding di sekitar bakteri di
paru-paru (Kristini & Hamidah, 2020).
Tuberkulosis paru biasanya ditularkan
melalui saluran pernapasan (percikan
ludah), dari orang ke orang dan terbentuk di
bronkiolus atau alveoli. Kuman juga dapat
masuk ke dalam tubuh melalui saluran
cerna, terkadang melalui minuman susu
terkontaminasi yang tidak dipasteurisasi,
atau terkadang melalui lesi pada kulit
(Sahrudi, 2021).

Bakteri ini berbentuk batang lurus tanpa
spora maupun kapsul, memiliki lebar 0,3
hingga 0,06 mm dan panjang 1 hingga 4
mm. Bakteri ini dapat bersifat aerob, hidup
berpasangan atau berkelompok, tahan asam
dan hidup berbulan-bulan bahkan bertahun-
tahun di udara kering, lembab, dan dingin
(Zuriati et al., 2020).

Tanda gejala tuberkulosis paru yang paling
umum adalah sesak napas disertai batuk.

Sesak napas disebabkan oleh reaksi
peradangan pada paru yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacteria tuberkulosis. Bakteri
menyerang alveoli menyebabkan
perubahan membran kapiler sehingga
mempengaruhi pertukaran gas di paru
pasien tuberkulosis (Wikurendra et al.,
2021).

Perubahan posisi menupakan salah satu
intervensi mandiri keperawatan yang salah
satu tujuannya adalah untuk mengurangi
sesak nafas atau dispnea pada pasien dan ini
merupakan tindakan non invasive yang
tidak menyebabkan trauma, serta lebih
murah daripada perawatan teknologi tinggi
seperti intubasi. Tindakan yang dapat di
lakukan ketika pasien mengalami sesak
nafas adalah mengatur posisi pasien
senyaman mungkin dengan posisi fowler
atau semi fowler karena dapat menurunkan
ekspasi paru dan ventilasi. Posisi fowler
adalah posisi kepala ditinggikan 90-. Posisi
fowler akan membantu mengurangi tekanan
pada diafragma sehingga memungkinkan
pertukaran udara lebih banyak. (Muhsinin,
et al., 2022). Jika tuberkulosis paru tidak
segera ditangani maka dapat menimbulkan
berbagai komplikasi, beberapa di antaranya
adalah peningkatan respiratory rate, sesak
napas, dan kesulitan bernapas (Williams et
al., 2022).

Rumusan masalah dalam penerapan ini
adalah bagaimana asuhan keperawatan
dengan pemberian terapi posisi fowler
terhadap saturasi oksigen pada pasien
tuberkulosisi paru?

Di rumah sakit biasanya pasien TB paru
datang dengan keluhan sesak nafas dan
akan diberikan tindakan keperawatan
dengan posisi kemudian dilanjutkan dengan
terapi dokter. Berdasarkan latar belakang di
atas penulis tertarik mengambil judul
“Penerapan  Posisi Fowler  Terhadap
Saturasi Oksigen Pada Pasien TB Paru”.
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METODOLOGI PENELITIAN

Jenis studi kasus ini adalah deskriptif
dalam bentuk studi kasus. Penerapan ini
berjumlah satu pasien dengan kasus
penyakit tuberkulosis paru yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh penerapan
posisi fowler terhadap saturasi oksigen
pada pasien tuberkulosis paru dengan
bersihan jalan napas tidak efektif di 1GD
SMC RS Telogorejo pada tanggal 18
Maret 2024.

Fokus studi dalam studi kasus ini adalah
penerapan posisi Fowler  untuk
mengetahui perubahan saturasi oksigen.
Instrumen dalam studi kasus ini adalah alat
yang digunakan untuk mengumpulkan
data yaitu alat ukur pada penelitian ini
adalah oximeter yang berfungsi sebagai
mengobservasi saturasi oksigen pasien
tuberkulosis paru dan laporan asuhan
keperawatan.

Metode  pengumpulan  data  yang
digunakan pada saat studi kasus adalah
menggunakan data primer yaitu penulis
memberikan posisi fowler terhadap pasien
selama 15 menit, kemudian dilakukan
pengukuran Spo2. Data diperoleh dari
pengkajian, observasi, wawancara dan
dokumen rekam medis.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tabel 1. Monitor Saturasi Oksigen

Spo2 Spo2
Sebelum dilakukan Setelah dilakukan
intervensi posisi intervensi posisi
fowler fowler
Spo2: 88% Spo:90%

Berdasarkan pada tabel diatas, dapat dilihat
bahwa posisi fowler mampu meningkatkan

saturasi  oksigen pada pasien yang
mengalami keluhan sesak nafas. Hasil
penerapan ini sesuai dengan penelitian
berdasarkan (Muhsinin, 2022) tentang
”Perbedaan  Efektifitas Posisi Fowler
Dengan  Posisi  Semifowler  Untuk
Mengurangi Sesak Nafas” dengan hasil
51% responden pada penerapan posisi
fowler dan 49% responden pada penerapan
posisi semi fowler. Hal ini sesuai dengan
penelitian berdasarkan (Sahrudi, 2021)
tentang “Efektifitas Pemberian Oksigen
Posisi Semi Fowler Dan Fowler Terhadap
Perubahan Saturasi Pada  Pasien
Tuberculosis Di IGD RSUD CILEUNGSI”
didapatkan hasil dengan nilai rata-rata
sebelum intervensi posisi semi fowler
adalah 90.40 dengan nilai median 89.00,
nilai minimal 88 dan nilai maksimal 94.
Sedangkan sesudah intervensi posisi semi
fowler adalah 97.90 dengan nilai median
98.00, nilai minimal 95 dan nilai maksimal
100. Dan nilai rata — rata sebelum intervensi
posisi fowler adalah 92.20 dengan nilai
median 93.50, nilai minimal 87 dan nilai
maksimal 95. Sedangkan sesudah intervensi
posisi fowler adalah 99.85 dengan nilai
median 100, nilai minimal 99 dan nilai
maksimal 100.

Spo2 merupakan ukuran banyaknya
presentasi O2 yang bisa di ikat pada
hemoglobin.  Oksimetri  nadi  adalah
peralatan non invasive yang bisa ukur
saturasi oksigen darah arteri yang di pasang
diujung jari, hidung, ibu jari, daun telinga
ataupun dahi serta oksimetri nadi bisa
mendetek hipoksemik sebelum tanda serta
gejala klinik ada (Sahrudi, 2021). Pada
pasien Tuberkulosis paru kemungkinan
terjadinya penurunan Spo2 yang di
sebabkan oleh sesak nafas, salah satu yang
dapat menaikan Spo2 vyaitu terapi posisi
fowler.

Peningkatan saturasi oksigen dapat di
pengaruhi oleh posisi fowler, namun juga
pengaruh dari oksigenasi dan obat-obatan
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yang diberikan. Posisi Fowler adalah posisi
setengah duduk atau duduk, dimana bagian
kepala tempat tidur lebih tinggi atau
dinaikkan. Posisi ini dilakukan untuk
mempertahankan kenyamanan dan
memfasilitasi fungsi pernapasan pasien
(Sahrudi, 2021). Penerapan posisi fowler
efektif dapat untuk mengurangi sesak nafas
dan meningkatkan fungsi paru pada
penderita  penyakit  paru, jantung,
neuromuskuler dan penyakit obesitas.
(Mubhsinin, et al., 2022).

Pemberian oksigen adalah cara
memberikan oksigen ke dalam paru—paru
melalui  saluran  pernapasan  dengan
menggunakan alat bantu oksigen. Tujuan
pemberian oksigen adalah meningkatkan
eskpansi  paru, memperbaiki  status
oksigenasi pada pasien, mencegah hipoksia,
menurunkan kerja paru—paru khusus pada
pasien dypsnea (Khoirunnisak, 2021).

Obat-obatan yang digunakan bersama
penerapan fowler adalah obat Agonis B2
merupakan termasuk bronkodilator dengan
mekanisme kerja yang melemaskan otot
polos saluran napas. Selain itu, agonis (2
membantu mengencerkan lendir,
mengontrol saluran napas, dan
memaksimalkan  pembersihan  saluran
napas. Agonis P2 biasanya diberikan
melalui inhalasi (Sucahya, 2024)

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penerapan diatas penulis
dapat menyimpulkan bahwa penerapan
posisi fowler efektif meningkatkan Spo2
terhadap pasien sesak nafas pada pasien
tuberkulosis paru. Penulis tidak bisa
melakukan tindakan dari penerapannya
secara optimal karena tidak memungkinkan
bagi pasien hanya dilakukan penerapan
fowler saja tanpa kolaborasi dengan tim
medis seperti pemberian obat—obatan dan
terapi oksigenasi.

Saran
Saran untuk mengatasi sesak napas pada
saat  dirumah  sebaiknya  keluarga
menerapkan tindakan pemberian posisi
terlebih  dahulu  sebagai  pertolongan
pertama.
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ABSTRAK

Unstable Angina Pectoris merupakan salah satu bagian dari sindrom coroner akut yang ditandai dengan
munculnya gejala nyeri dada yang khas seperti rasa tertusuk, nyeri dada yang menjalar hingga ke punggung,
lengan maupun ke rahang, nyeri dapat muncul saat beraktivitas atau beristirahat. Nyeri dada dapat muncul
secara terus menerus dengan durasi kurang dari 20 menit. Tingginya angka kematian dari peyakit
kardiovaskular ini dapat dilihat dari data (WHO, 2023) dimana angka kematian akibat penyakit jantung ini
mencapai 17,9 juta jiwa per tahunnya atau setara dengan 32% kematian secara global. Masalah utama yang
muncul pada pasien adalah nyeri akut. Studi kasus asuhan keperawatan ini bertujuan untuk mengaplikasikan
asuhan keperawatan pada pasien Unstable Angina Pectoris yang berfokus pada penurunan skala nyeri pada
pasien. Penelitian yang dilakukan menggunakan metode studi kasus yang dilaksanakan di RSUD Suktan
Fatah Demak pada tanggal 12 Desember 2023 sampai tanggal 15 Desember 2023. Hasil studi kasus
menunjukan bahwa pemberian asuhan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan aman nyaman dengan
masalah nyeri akut setelah dilakukan intervensi keperawatan manajemen nyeri terjadi penurunan skala nyeri
dari skala nyeri 6 menjadi O.

Kata Kunci  : Unstable Angina Pectoris, nyeri akut
ABSTRACT

Unstable Angina Pectoris is a part of acute coronary syndrome which is characterized by the appearance of
typical symptoms of chest pain such as a stabbing feeling, chest pain that spreads to the back, arms or jaw,
pain can appear during activity or rest. Chest pain can appear continuously and last less than 20 minutes.
The high death rate from cardiovascular disease can be seen from data (WHO, 2023) where the death rate
from heart disease reaches 17.9 million people per year or the equivalent of 32% of deaths globally. The
main problem that arises in patients is acute pain. This nursing care case study aims to apply nursing care
to Unstable Angina Pectoris patients which focuses on reducing the patient's pain scale. The research was
conducted using the case study method which was carried out at the Suktan Fatah Regional Hospital, Demak
from 12 December 2023 to 15 December 2023. The results of the case study showed that the provision of
nursing care in meeting the needs of safe and comfortable patients with acute pain problems after the pain
management nursing intervention was carried out decreased. pain scale from pain scale 6 to 0.

Keywords : Unstable Angina Pectoris , Acute Pain
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PENDAHULUAN

Unstable Angina Pectoris merupakan
salah satu bagian dari Acute Coronary
Syndrome dimana memiliki arti sebuah
keadaan nyeri dada disertai dengan rasa
tertekan dan berat serta terasa sesak pada
dada penderitanya (Budiyanti et all., 2023).
Unstable Angina Pectoris sendiri terjadi
akibat dari arterosklerotik atau
penyempitan pembuluh darah (Suryawan,
2023).

Berdasarkan data yang didapatkan
dari (WHO, 2023) bahwa penyakit pada
jantung ini merenggut 17,9 juta jiwa per
tahummua atau setara dengan 32%
kematian secara global. Sedangkan untuk
prevalensi penyakit jantung di Indonesia
mencapai  1,5%  (Riskesdas, 2018).
Tingginya angka kematian ini diakibatkan
oleh Kketidaktepatan persepsi Masyarakat
yang menganggap gejala dari penyakit
Unstable Angin Pectoris ini adalah bagian
dari gejala masuk angin atau biasa dikenal
dengan istilah angin duduk. Ketidaktepatan
persepsi Masyarakat ini menimbulkan
kekeliruan dalam memberikan pertolongan
pertama sehingga berakibat fatal dan dapat
berujung ke kematian.

Keluhan umum yang yang sering
didapati oleh pasien dengan Unstable
Angina Pectoris yaitu nyeri dada (nyeri saat
beraktivitas atau tidak, nyeri seperti
tertusuk/tertekan, nyeri  menjalar ke
punggung/lengan/leher atau pergelangan
tangan, skala nyeri (0-10), nyeri terus
menerus/ hilang timbul. Keluhan lainnya
yang dirasakan oleh pasien seperti sesak
nafas, dada berdebar, cemas berlebih dan
kelelahan saat beraktivitas. Nyeri dada ini
terjadi akibat dari tidak adanya darah yang
mengalir pada arteri coroner (Kantari,
2021).

Perlu diperhatikan bahwa tidak
semua nyeri dada merupakan Unstable
Angina Pectoris. Untuk menegakan
diagnose ini  dibutuhkan  beberapa
pemeriksaan lanjutan seperti pemeriksaan
EKG dengan rontgen dada untuk melihat
pembesaran jantung serta tes darah untu
mengetahuo apakah jantung mendapatkan
suplai darah yang cukup atau tidak
(Romaidha, 2023).

Penatalaksanaan yang diberikan pada
pasien Unstable Angina Pectoris yaitu
pemberian nitrat dan nitrit, nitrogliserin,
penyekat beta adrenergic, antagonis
kalsium dan antithrombin sebagai terapi
farmakologinya sedangkan pada
penatalaksanaan terapi invasive terdapat
Percutanes Transluminal Coronary
Angioplasty (PTCA) dan Coronary Artery
Bypass Graft (CABG).

Berdasarkan latar belakang tersebut
penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus yang berjudul “Studi Kasus Asuhan
Keperawatan pada Pasien Unstable Angina
Pectoris”

METODOLOGI PENELITIAN

Studi kasus ini telah dilakukan pada
tanggal 11 Desember 2023 sampai
dengan 15 Desember 2023. Studi kasus
ini mengambil satu subjek dengan
diagnose medis Unstable Angina
Pectoris. Focus dalam studi kasus kali ini
adalah pemenuhan kebutuhan aman
nyaman pada pasien Unstable Angina
Pectoris dengan keluhan utama yaitu
nyeri akut. Metode dalam pengumpulan
data studi kasus ini menggunakan
metode wawancara, pemeriksaan fisik
dan observasi.
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HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Pengkajian yang dilakukan pada tanggal 12
Desember 2023 pukul 14.30 dengan auto
anamnese. Asuhan keperawatan dilakukan
selama 3 hari di Ruang Begonia RSUD
Sultan Fatah Demak. Pasien atas nama Ny.
J berusia 49 tahun, berjenis kelamin
perempuan, berprofesi sebagai ibu rumah
tangga, pendidikan terakhir SMA dengan
diagnosa medis Unstable Angina Pectoris.
Riwayat  penyakit sekarang pasien
mengatakan saat di rumah, pasien
mengalami nyeri dada, sesak nafas, dada
berdebar disertai dengan badan lemas dan
mual. Kemudian oleh pihak keluarga
dibawa ke IGD RSUD Sultan Fatah karena
keluhan yang dirasakan sudahh 3 hari
menetap dan tidak membaik. Di IGD pasien
mendapatkan aspilet 300mg, cpg 300mg,
atorvastatin 40mg, propanolol 10mg, hct %2
tab, candesartan 5mg.

Keluhan utama pasien yaitu nyeri dada,
nyeri saat beraktivitas, nyeri seperti
tertusuk, nyeri dada menjalar sampai ke
punggung, skala nyeri 8, nyeri hilang
timbul. Tekanan darah 149/72 mmHg,
denyut nadi 110x/menit, pernapasan
27x/menit, SpO2 96%, suhu 36,7°C, tingkat
kesadaran composmentis. Hasil
pemeriksaan foto rontgen pada tanggal 12
Desember 2023  didapatkan  hasil
kardiomegali dengan CTR: 62%, hal ini
dengan pernyataan (Patriyani & Purwanto,
2016) bahwa hasil foto rontgen dada pada
pasien Unstable Angina Pectoris ditemukan
adanya  kardiomegali.  Serta  hasil
pemeriksaan laboratorium pada tanggal 11
Desember 2023 didapatkan Troponin |
0,1mg/dL, FT4 >6,00mg/dL dan TSH<0,06
ulU/mL yang menandakan bahwa pasien
mengalami hipertiroid (Fidianti, 2022).
Dimana hipertiroid ini merupakan salah
satu faktor peyebab terjadinya Unstable
Angina Pectoris.

Masalah keperawatan utama yang muncul
pada Ny. J adalah nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisiologis (iskemia)
ditandai dengan mengeluh nyeri. Nyeri akut
merupakan pengalaman sensorik atau
emosional yang  berkaitan  dengan
kerusakan jaringan actual atau fungsional,
dengan onset mendadak atau lambat dan
berintensitas ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari 3 bulan (PPNI,
2016). Intervensi utama  disusun
berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan
tujuan setelah dilakukan tindakan selama
3x7 jam diharapkan tingkat nyeri menurun
dengan kriteria hasil keluhan nyeri
menurun,  meringis  menurun,  sikap
protektif menurun. Adapun intervensi yang
telah disusun diantaranya:

1. Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2. Indentifikasi skala nyeri

3. Identifikasi faktor yang
memperberat dan meringankan nyeri

4, Fasilitasi istirahat tidur

5. Ajarkan Teknik nonfarmakologis

untuk meredakan nyeri (memposisikan
semifowler)

Penulis melakukan evaluasi keperawatan
pada Ny. J sebagai berikut :
Tabel 1. Evaluasi penurunan skala nyeri

Hari/tanggal Sebelum  Sesudah
Rabu/13 Skala 6 Skala 6
Desember 2023
Kamis/ 14 Skala 4 Skala 3
Desember 2023
Jumat/15 Skala 2 Skala 0
Desember 2023

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan
bahwa pada hari pertama tidak terjadi
penurunan skala nyeri sedangkan pada hari
kedua dan Kketiga, pasien mengalami
penurunan skala nyeri.
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PENUTUP PPNI. (2019). Standar Luaran
Kesimpulan Keperawatan Edisi 1 Cetakan 1l

Berdasarkan studi kasus yang telah
dilakukan selama 3x7 jam pada yang focus
terhadap  penurunan  tigkat  nyeri
didapatkan bahwa intervensi keperawatan
yang dilakukan mampu untuk mengurangi
rasa nyeri yang dialami pasien.

Saran

Hasil studi kasus ini diharapkan mampu
menjadi pedoman dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan
Unstable Angina Pectoris” sehingga dapat
mencegah dan menurunkan angka kejadian
Unstable Angina Pectoris.
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ABSTRAK

Serai dapur (Cymbopogon citratus DC.) merupakan tanaman yang sering dijumpai oleh Masyarakat.
Kandungan metabolit sekunder yang terdapat dalam serai dapur perlu disari agar dapat dimanfaatkan dalam
berbagai sediaan farmasi terutama obat tradisional. Fraksinasi merupakan salah satu metode yang dapat
digunakan untuk meningkatkan konsentrasi suatu metabolit sekunder agar dapat menghasilkan senyawa yang
lebih maksimal. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif bertujuan untuk melakukan skrining fitokimia
dan standarisasi fraksi aktif batang serai dapur berdasarkan parameter spesifik dan non spesifik sebagai suatu
jaminan mutu pada bahan alam. Hasil Skrining Fitokimia menunjukan bahwa fraksi aktif batang serai dapur
yaitu fraksi air mengandung flavonoid, saponin, alkaloid, terpenoid, dan tannin. Hasil %rendemen fraksi air
batang serai dapur sebesar 60,0%. Kadar abu yang diperoleh sebesar 3% dengan susut pengeringan 1,03%.
Kadar senyawa larut etanol 42,66% dan kadar senyawa larut air sebesar 42,3%. Pengujian cemaran logam
pb pada fraksi air tidak terdeteksi sedangkan uji cemaran logam Cd terdeteksi sebesar 0,07636 ppm yang
masih memenuhi standar syarat BPOM No.12 Tahun 2014. Berdasarkan hasil skrining fitokimia dan
standarisasi yaitu fraksi air batang serai dapur (Cymbopogon citratus) memenuhi seluruh standar mutu yang
dipersyaratkan.

Kata Kunci : Serai Dapur, Fraksi, Standarisasi, Skrinning Fitokimia.
ABSTRACT

Lemongrass (Cymbopogon citratus DC.) is a plant that is often found by the community.The secondary
metabolites contained in lemongrass need to be extracted so that they can be utilized in various
pharmaceutical preparations, especially traditional medicines. Can be utilized in various pharmaceutical
preparations, especially traditional medicines. Fractionation is one of the methods that can be used to
increase the concentration of a secondary metabolite to produce the best concentration of a secondary
metabolite to produce a more optimal compound maximum. This research is a descriptive study aimed at
phytochemical screening and standardization of the active fraction of lemongrass stems based on specific
and non-specific parameters as a form of fractionation. based on specific and non-specific parameters as
quality assurance in natural materials. natural materials. Phytochemical Screening results show that the
active fraction of lemongrass stems, namely the water fraction, contains flavonoids. The water fraction
contains flavonoids, saponins, alkaloids, terpenoids, and tannins. The % yield of the water fraction of
lemongrass stems amounted to 60,0%. The ash content obtained was 3% with a drying shrinkage of 1.03%.
Ethanol-soluble compound content of 42.66% and water-soluble compound content of 42.3%. Testing pb
metal contamination in the water fraction was not detected while the Cd metal contamination test was
detected at 0.07636 ppm which still meets the standard requirements of BPOM No.12 of 2014. It is concluded
based on the results of phytochemical screening and standardization of the water fraction of the lemongrass
stem (Cymbopogon citratus) that the water fraction of the lemongrass stem meets all the required quality
standards.

Keywords: Lemongrass, Fractions, Standardization, Phytochemical Screening
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PENDAHULUAN

Serai dapur (Cymbopogon citratus DC.)
merupakan tanaman yang sering dijumpai
di kalangan masyarakat. Serai dapur
(Cymbopogon citratus DC.) dikenal
sebagai tanaman herbal yang memiliki
banyak manfaat salah satunya adalah
sebagai bumbu dapur dalam suatu masakan,
sebagai bahan tambahan dalam minuman
serta minyak atsiri serai yang biasa
digunakan sebagai penangkal nyamuk
karena mengandung sitronela dan geraniol.
Serai dapur diketahui memiliki kandungan
kimia berupa flavonoid, alkaloid, saponin,
fenolik dan steroid (Ibrahim et al., 2021).
Senyawa flavonoid dan senyawa aktif fenol
dapat berperan sebagai antioksidan maupun
anti-inflamasi. Hal ini didukung oleh
beberapa hasil penelitian seperti penelitian
Meiske et al (2021) menemukan bahwa
serai memiliki total fenol sebesar 42,959
mg/kg, dan penelitian Nuryadin et al (2018)
menjelaskan bahwa serai dapur memiliki
kadar flavonoid sebesar 3,486%.

Penggunaan fraksi ekstrak tanaman sebagai
obat herbal memerlukan kontrol kualitas
ekstrak melalui standarisasi. Di negara
Indonesia penggunaan obat herbal masih
bersifat tidak terukur baik dari segi takaran,
maupun proses penyiapannya. Hal tersebut
dapat menyebabkan Kketidak terjaminan
konsistensi dari khasiat yang dimiliki bahan
obat tersebut. Sehingga perlu dilakukan
standarisasi untuk menjaga konsistensi
serta keseragaman dari bahan obat herbal
tersebut, melibatkan pemastian kadar
senyawa aktif dengan analisis kuantitatif
(Anindita et al., 2023). Standarisasi dapat
dibedakan menjadi dua yaitu standarisasi
dengan parameter  spesifik  yang
mencangkup tentang golongan senyawa
yang dapat memberikan aktifitas biologis
sedangkan standarisasi parameter non
spesifik yang mencangkup aspek kimia,
fisika dan mikrobiologi [Rahmas,2015:
Akshay and Chandy,2021].

METODOLOGI PENELITIAN

1. Alat dan Bahan
Alat yang digunakan  meliputi
timbangan analitik Spektrofotometer
UV-Vis (Shimadzu UV  1900),
Rotatory  Evaporator (RE-2000E),
corong pisah (pyrex), cawan porslen,
dan penangas air. Bahan yang
digunakan antara lain batang serai
dapur, pelarut n-heksana, etanol 70%,
etil asetat, aquadest.

2. Determinasi Tanaman
Batang serai  dapur dilakukan
determinasi di UPF Laboratorium
Pelayanan  Kesehatan  Tradisional
Tawangmangu, Karanganyar, Jawa
Tengah pada bulan Desember 2023.

3. Pembuatan Serbuk Simplisia Batang
Serai Dapur
Batang serai dapur yang telah melewati
tahap  sortasi basah  kemudian
dikeringkan dibawah sinar matahari
dengan ditutup kain hitam sampai
kering. kemudian dilakukan tahap
sortasi kering dan dibuat menjadi
bentuk serbuk.

4. Ekstraksi Batang Serai Dapur
Serbuk simplisia sebanayak 1000 gram
dimasukkan kedalam wadah kaca dan
direndam menggunakan pelarut etanol
70% sebanyak 10Liter dengan metode
maserasi selama 3x24 jam sambil
pengadukan sesekali. Saring, maserat
hasil maserasi kemudian dilakukan
proses  remaserasi  menggunakan
pelarut etanol 70% sebanyaj 5L.iter
selama 1x24 jam. Saring dan uapkan
sampai membentuk ekstrak kental.

5. Proses Fraksinasi Batang Serai Dapur
Ekstrak etanol batang serai dapur
kental kemudian dilakukan tahap
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fraksinasi dengan metode fraksinasi
cair-cair. Ekstrak etanol atang serai
dapur sebanyak 100gram dilarutkan
dalam aquadest sebanyak 1000mL,
dimasukkan ke dalam corong pisah,
ditambahkan 100ml N-heksana lalu di
gojog perlahan dan idiamkan ampai
terjadi pemisahan antar fraksi n-
heksana dan air, proses ini diulang
beberapa kali sampai larutan berwarna
bening. Fraksinasi dilanjutkan
menggunakan pelarut etil asetat dengan
cara yang sama seperti n-heksana.
Filtrat hasil fraksinasi kemudian
dipekatkan menggunakan waterbath
hingga diperoleh fraksi kental.

6. Skrining Fitokimia

a. ldentifikasi Flavonoid
Sebanyak 0,5 gram fraksi air
dilarutkan dalam 2 ml etanol 70%
kemudian ditambahkan serbuk
magnesium 0,5 g dan 3 tetes HCI
pekat. Terbentuknya warna jingga
sampai  merah  menunjukkan
adanya flavon, dan merah padam
sampai merah keungunan, maka
dapat disimpulkan bahwa
mengandung flavonoid (Maryam
et al., 2020).

b. Identifikasi Alkaloid
Uji alkaloid diidentifikasi dengan
larutan  dragendroff,  dimana
sampel yang mengandung alkaloid
akan bereaksi dan membentuk
warna merah-jingga (Halim et al.,
2019)

c. Identifikasi Tanin
Sebanyak 0,5 g fraksi didihkan
dengan 20 ml air lalu disaring,
ditambahkan beberapa tetes FeCI3
1%. Terbentuknya warna coklat
kehijauan atau biru kehitaman

menunjukkan adanya
tanin(Maryam et al., 2020).
d. Identifikasi Saponin
Sebanyak 0,5 g fraksi dimasukkan
ke dalam tabung reaksi, larutkan
dengan 10 mL air panas, dinginkan
dan kemudian dikocok kuat- kuat
selama 10 detik. Terbentuk buih
yang stabil selama tidak kurang
dari 10 menit, setinggi 1 cm
sampai 10 cm. Pada penambahan 1
tetes asam klorida 2 N, buih tidak
hilang(Maryam et al., 2020).
e. Identifikasi Terpenoid

1 ml fraksi aktif batang serai dapur
(Cymbopogon  citratus  DC.)
dimasukkan kedalam plat tetes dan
ditambahkan klorofom dan asam
sulfat pekat. Warna coklat
kemerahan menunjukkan adanya
terpenoid (Maryam et al., 2020).

7. Pengujian Parameter Spesifik

a. Uji Organoleptik
Pengamatan organoleptis
dilakukan secara kasat mata atau
pengamatan  langsung  yang
bertujuan untuk mendiskripsikan
suatu sediaan yang meliputi warna,
bau dan bentuk atau konsistensi.
b. Kadar Senyawa Larut Etanol

Timbang fraksi air sebanyak 2.5
gram (W1), disari dengan 50 mL
air kloroform LP menggunakan
labu ukur selama 24 jam. Kocok
sesekali selama 6 jam pertama,
diamkan selama 18 jam dan
disaring. Filtrat yang diperoleh
diuapkan hingga kering dalam
cawan dangkal berdasar rata yang
telah ditara (WO) dengan cara
didiamkan sampai pelarutnya
menguap dan tersisa residunya.
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Residu dipanaskan pada suhu
105°C hingga bobot tetap (W2),
hitung kadar dalam % sari larut air
(Maryam et al., 2020).

Kadar Senyawa Larut Air
Timbang fraksi air sebanyak 2.5
gram (W1), dimaserasi dengan 50
mL etanol 95% menggunakan labu
bersumbat selama 24 jam. Kocok
sesekali selama 6 jam pertama,
diamkan selama 18 jam dan
disaring dengan cepat untuk
menghindari penguapan etanol.
Filtrat yang diperoleh diuapkan
hingga kering dalam cawan
dangkal berdasar rata yang telah
ditara  (W0) dengan cara
didiamkan sampai pelarutnya
menguap dan tersisa residunya.
Residu dipanaskan pada suhu
105°C hingga bobot tetap (W2),
hitung kadar dalam % sari larut
etanol (Maryam et al., 2020)

8. Pengujian Parameter Non-Spesifik
a. Susut Pengeringan

Uji susut pengeringan dilakukan
dengan alat Halogen Moisturizer
Analyzer. Timbang fraksi kental
sebanyak 1 gram masukkan ke
dalam wadah timbang yang
sebelumnya telah ditara. Fraksi air
batang serai dapur dikeringkan
pada suhu 105°C dengan waktu
+10 menit atau sampai bobot
konstan. (Sulistyawati et al.,
2018).

. Uji Cemaran Logam Pb dan Cd
Pengujian fraksi aktif batang serai
dapur (Cymbopogon citratus DC.)
terhadap cemaran logam berat Cd
(Kadmium) dan Pb (Timbal)
diukur menggunakan

KONFERENSI NASIONAL DAN CALL PAPER

STIKES TELOGOREJO SEMARANG

Peran Tenaga Kesehatan Menuju Lansia SMART (Sehat,

Mandiri, Aktif, pRodukTif)

Spektrofotometer Serapan Atom
(SSA) yang dilakukan di UPF

Laboratorium Pelayanan
Kesehatan Tradisional
Tawangmangu, Karanganyar,
Jawa Tengah.

c. Uji Kadar Abu

Panaskan cawan kurs dengan
menggunakan tanur dengan suhu
525°C selama 20 menit. Kemudian
dinginkan cawan kurs selama 30
menit dalam deksikator, ditimbang
berat cawan kosong dengan
menggunakan neraca analitik.
Selanjutnya masukan 1 g sampel
fraksi air batang serai dapur
kedalam cawan  kurs, dan
ditimbang. Kemudian panaskan
kembali cawan yang berisi sampel
kedalam tanur selama 5 jam
dengan suhu 600°C hingga
terbentuk abu berwarna putih.
Setelah dilakukan pemanasan lalu
dinginkan cawan yang berisi
sampel selama 30 menit dalam
deksikator. Timbang cawan kurs
yang berisi abu dan hitung kadar
abu (Salsabila et al.,2021).

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Batang Serai dapur basah sebanyak 10 kg
setelah melalui proses pengeringan menjadi
1 kg batang serai dapur kering, kemudian
dimaserasi menggunakan pelarut etanol
70% didapatkan ekstrak kental dengan
rendemen sebanyak 29,52%. Digunakan
pelarut etanol 70% dikarenakan etanol 70%
adalah pelarut polar yang bersifat tidak
toksik dan juga dapat menyari komponen
kimia yang berisfat polar maupun non polar
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(Fauzi, 2021). Maserat dilanjutkan tahap
fraksinasi dengan tujuan untuk
memaksimalkan  penarikan  senyawa.
Metode yang digunakan dalam fraksinasi
adalah fraksinasi cair-cair, denganpelarut
yang memiliki kepolaran yang berbeda
(Oladeji, 2019). Hasil perhitungan
rendemen batang serai dapur dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 1. Perhitungan Rendemen Ekstrak
dan Fraksi Air Batang Serai Dapur
(Cymbopogon citratus DC.)

Sampel %Rendemen
Ekstrak Etanol 29,85

Fraksi Air 60

Fraksi N-Heksana 34

Fraksi Etil Asetat 2,8

Hasil ekstrak kental sebesar 100 gram
dimasukkan ke corong pisah yang
selanjutnya dilakukan fraksinasi. Fraksinasi
bertujuan untuk memisahkan kandungan
senyawa berdasarkan kepolaran senyawa
tersebut. Fraksinasi menggunakan beberapa
pelarut antara lain etil asetat, n-heksana
serta air sehingga diperoleh fraksi kental
dengan rendemen berturut-turut sebesar
2,8%; 3,4% dan 60,0%.

Berdasarkan  %rendemen  fraksi yang
didapat dari fraksinasi peneliti
menggunakan pelaruut n-heksana dan etil
asetat berturut-turut  didapatkan hasil
sebesar 3,4% dan 2,8%. Hasil %rendemen
fraksi yang diperoleh oleh peneliti ini lebih
kecil apabila dibandingkan  dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Permatasari et al (2022) %rendemen fraksi
n-heksana, fraksi etil asetat dan fraksi air
berturut-turut sebesar 4,32%; 7% dan
57,62%, serta penelitian lain yang telah

dilakukan Najmah et al (2021) hasil
%rendemen fraksi n-heksan, fraksi etil
asetat dan fraksi air berturut-turut sebesar
5,86%; 1,80% dan 5,34%. Hal ini
dikarenakan faktor pengaruh dari pelarut
yang digunakan vyaitu etanol 96% yang
memiliki perbedaan tingkat kepolaran
pelarut dan rasio penggunaan pelarut etanol
70% yang tidak diketahui.

Fraksi  aktif batang serai  dapur
(Cymbopogon citratus DC.) dilanjutkan
dengan uji fitokimia untuk memastikan
kandungan senyawa metabolit sekunder
yang terkandung didalam fraksi aktif batang
serai dapur (Cymbopogon citratus DC.).
Kandungan senyawa metabolit sekunder
fraksi aktif batang serai dapur terdapat pada
tabel 2.
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Nama Uji Pereaksi Hasil Sesuai Kesimpulan
Persyaratan Fraksi Fraksi Fraksi
NH EA Air

Flavonoid Serbuk Mg + HCI Pekat Berwarna merah - + +
Saponin 10 ml air panas + HCI 1IN Adanya busa - + +
Alkaloid Dragendroff Hijau Kekuningan / jingga - +
Terpenoid Kloroform + H.SOx4 Coklat kemerahan + + +
Tannin FeCl: 1% Endapa biru kehijauan + + +

Berdasarkan hasil uji skrining fitokimia
pada tabel 2 diketahui fraksi air
mengandung senyawa metabolit sekunder

paling lengkap yaitu flavonoid, alkaloiod, metabolit flavonoid, tannin, saponin
tanin, saponin dan terpenoid. Menurut Rifqi alkaloid dan terpenc;id ' ’

dan  Yuniarti  (2022), serai  dapur 2. Fraksi air batang serai dapur
mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, (Cymbopogon citratus DC.)
tanin, dan saponin. Sedangkan menurut memenuhi syarat standarisasi yaitu

1. Fraksi aktif batang serai dapur
(Cymbopogon citratus DC.) vyaitu
fraksi air adalah fraksi yang paling
lengkap mengandung  senyawa

Ramadhan (2022) pada ekstrak etanol serai susut pengeringan sebesar
dapur mengandung tanin, steroid, fenol dan 1,03%+0,1042, penetapan kadar abu
flavonoid sebesar  11,0%+6,6833%,  tidak
' terdeteksi logam Pb (Timbal) dan
Penentuan susut pengeringan didapatkan memenuhll regtgn(g ; persglaia'(t)ag
. 0 . . cémaran logam cadmium) = U,
hasil sebesar 1,03%+0,1042, dimana hasil ma/kg atau ppm.

ini memenuhi syarat susut pengeringan
yaitu kurang dari 10% (Maryam et al, Saran
2020). Hasil penetapan kadar abu fraksi air
batang serai dapur didapatkan hasil sebesar
11,0%x6,6833%, hasil ini sesuai dengan

1. Pada peneliti selanjutnya dapat
dilakukan pengembangan fraksi

X menjadi  formulasi  sediaan
persyaratan secara umum kadar abu tidak farmasi  seperti obat dan
boleh lebih dari 15% (Angga et al.,, 2022). kosmetik.

Hasil yang didapatkan yaitu tidak terdeteksi
adanya cemaran logam timbal (Pb) dan
terdeteksi cemaran logam cadmium (Cd)
sebesar 0,07636 ppm. Hasil cemaran logam
cadmium (Cd) ini memenuhi rentang
persyaratan yaitu < 0,3 mg/kg atau ppm.

PENUTUP
Kesimpulan
Berdasarkan  penelitian  yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa

2. Pada peneliti selanjutnya dapat
dilakukan  pengujian  fraksi
terhadap aktivitas antioksidan
maupun antibakteri.
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ABSTRAK

Penyakit Gagal Ginjal Kronik stadium 5 merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat
pulih kembali. Kondisi tersebut membuat penderita Gagal Ginjal Kronik harus mendapat terapi penggantian
ginjal yaitu dengan hemodialisa. Kejadian jatuh pada pasien hemodialisa di RS termasuk tinggi, dan untuk
meminimalisir hal tersebut maka perlu dijelaskan gambaran resiko jatuh pada pasien yang sedang melakukan
hemodialisa di Ruang Hemodialisa. Penilaian resiko jatuh mempermudah penilaian resiko jatuh. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan faktor resiko jatuh pada pasien yang menjalani hemodialisa di SMC RS
Telogorejo Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 55 responden dengan tehnik Purposive Sampling. Berdasarkan
uji Kolmogorov didapatkan hasil penelitian menunjukan memiliki faktor resiko jatuh tinggi yaitu sebesar
47,3%. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan mengidentifikasi resiko jatuh pada pasien yang
menjalani hemodialisa.

Kata Kunci : Gambaran, Hemodialisa, Resiko Jatuh
ABSTRACT

Chronic Kidney Failure stage 5 is a progressive and irreversible kidney function disorder. This condition
means that sufferers of Chronic Kidney Failure must receive Kidney replacement therapy, namely
hemodialysis. The incidence of falls in hemodialysis patients in hospitals is high, and to minimize this, it is
necessary to explain the risk factors for falls in patients undergoing hemodialysis in the hemodialysis room.
Fall risk assessment makes it easier to assess fall risk. This study aims to describe the risk factors for falls in
patients undergoing hemodialysis at SMC Telogorejo Hospital Semarang. This research is descriptive
research with a cross sectional approach. The number of samples in this study was 55 respondents using
Purposive Sampling technique. Based on the Kolmogorov test the research results showed that it had a high
fall risk factor, namely 47.3%.

Keywords : Overview, Hemodialysis, Fall Risk.
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PENDAHULUAN
Gagal Ginjal Kronik adalah kerusakan

ginjal yang berlanjut sehingga sangat
memerlukan terapi penggantian ginjal
secara terus menerus dan merupakan
kondisi penyakit ginjal yang telah masuk
pada stadium akhir. Terganggunya fungsi
ginjal dapat meyebabkan kegagalan
kemampuan tubuh dalam
mempertahankanmetabolisme dan
keeimbangan cairan maupun elektrolit,
sehingga timbul gejala anemia dan uremia
yaitu adanya retensi urea dan sampah
nitrogen lain dalam darah (Brunner &
Suddart, 2014).

Ketidakseimbangan cairan  diperlukan
pemantauan yang kuat guna mengetahui hal
yang dapat terjadi pada penderita GGK
yang terjadi gangguan keseimbangan
cairan. Penderita GGK, pada bagian ginjal
akan mengalami kehilangan fungsinya
akibat  tidak dapat hipothenuria
(menjenuhkan  urin)  serta  poliuria
(hilangnya  cairan  yang  berlebih).
Hipotenuria diakibatkan nefron
mengangkut zat serta berlebihnya cairan
(air) guna nefron tidak berguna lama.
Dehidrasi  diakibatkan karena terjadi
osmotik diuretik (Faizal, 2019).

Ketidakseimbangan cairan dapat
menyebabkan  hipervolemia,  dimana
kondisi ketidakseimbangan yang ditandai
dengan kelebihan (retensi) cairan dan
natrium diruang ekstraseluler.
Hipervolume dikenal juga dengan sebutan
overhidrasi atau deficit volume cairan
(fluid volume acces atau FVE). Kelebihan
cairan didalam tubuh dapat menimbulkan
peningkatan volume darah, edema, dan
syok sehingga pasien dapat beresiko jatuh.
Global Burden of Disease (2020)
mengatakan gagal ginjal kronis
mengakibatkan 1-2 juta kematian pada
tahun 2017 dan menempati peringkat ke-12
sebagai penyebab kematian utama di 2017
(Lancet, 2020).

Pasien gagal ginjal kronik grade 5 yang
sedang menjalani  hemodialisa  agar
membatasi cairan, aktivitas sehari hari, serta
mengkonsumsi obat dengan baik maupun
mematuhi diet. Jika tidak menjaga cairan
ataupun  meningkatnya  cairan  akan
mengakibatkan meningkatknya BB, serta
meningkatnya tekanan darah. Berkurangnya
kelenjar air ludah diakibatkan pada
dibatasinya  cairan  saat  melakukan
hemodialisa serta mengakibatkan penderita
merasa haus dan keringnya mulut. Penyakit
Ginjal Kronis Stadium 5 juga dapat
mengalami  pembengkakan pada kaki,
tangan, atau wajah, penumpukan cairan di
paru-paru (edema paru), gangguan jantung,
patah tulang, dan kejang-kejang (Bots H. S
Brand., 2017).

Hemodialisis memiliki dampak tertentu pada
pasien (Doengoes 2000 dalam Sarsito 2015)
mengemukakan dampak pasien yang
menjalani hemodialisa berkepanjangan dapat
menyebabkan  gangguan  keseimbangan
cairan elektrolit. Faktor — faktor yang dapat
mengakibatkan gangguan keseimbangan
cairan karena peningkatan kalium yaitu
hiperkalemia, Dimana keadaan kelebihan
kadar kalium dalam cairan ekstrasel (nilai
kalium serum > 5 mEqg/L) ditandai dengan
iritabilitas, hipotensi, parastesia, mual,
gangguan proses berfikir (krisis situasional
atau kecemasan), kelemahan, keseimbangan
tubuh yang mempengaruhi aktifitas dan gaya
berjalan sehingga mengakibatkan jatuh.

Menurut laporan IKP oleh KKP-RS (Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit) di
Indonesia pada bulan Januari-april 2020,
menemukan bahwa adanya pelaporan kasus
KTD (14,41%) dan KNC (18.53%) yang
disebabkan karena proses atau prosedur
Klinik (9.26%), medikasi (9.26%), dan
Pasien jatuh (5.15%). Risiko jatuh adalah
pasien yang Dberisiko untuk jatuh yang
umumnya disebabkan oleh faktor lingkungan
dan fisiologis yang berakibat cidera.
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Kategori risiko jatuh di bagi menjadi tiga,
yaitu risiko jatuh rendah, risiko jatuh
sedang, risiko jatuh tinggi (Jumilar, 2018).

Akibat yang ditimbulkan dari insiden jatuh
dapat menyebabkan kejadian yang tidak
diharapkan seperti luka robek, fraktur,
cedera  kepala, pendarahan sampai
kematian, menimbulkan trauma psikologis,
memperpanjang waktu perawatan dan
meningkatkan biaya perawatan pasien
akibat menggunakan peralatan diagnostik
yang sebenanya tidak perlu dilakukan
seperti CT Scan, rontgen dll. Dampak bagi
rumah sakit itu sendiri adalah menimbulkan
risiko tuntutan hukum karena dianggap
lalai dalam perawatan pasien (Myake-Lye
etal., 2013).

Dalam upaya pencegahan risiko jatuh
dilakukan upaya untuk mengantisipasi dan
mencegah pasien jatuh dengan tanpa cidera
adalah dengan dilakukan pengkajian ulang
secara berkala mengenai risiko pasien
jatuh, termasuk risiko potensial yang
berhubungan dengan jadwal pemberian
obat serta mengambil tindakan untuk
mengurangi semua risiko yang telah
diidentifikasi tesebut. Pengkajian risiko
jatuh ini telah dapat dilaksanakan sejak
pasien mulai mendaftar, yaitu dengan
menggunakan 4 skala jatuh yaitu Morse
Fall Scale (MFS) sebagai instrument yang
digunakan untuk mengidentifikasi pasien
yang berisiko jatuh (Budiono, 2014,
him.125).

Berdasarkan data dan fenomena yang
peneliti uraikan diatas peneliti mengangkat
judul penelitian tentang “Gambaran Resiko
Jatuh Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa di SMC RS Telogorejo”.

METODOLOG] PENELITIAN

Design  penelitian  ini  menggunakan
penelitian deskriptif dengan menggunakan
Cross Sectional, populasi dalam penelitian
ini adalah pasien Gagal Ginjal Kronis yang
menjalani hemodialisa di RS Telogorejo
pada bulan Mei 2024 sebanyak 55 pasien
dan menggunakan tehnik  Purposive
Sampling. Instrument yang digunakan
adalah kuesioner dan lembar penilaian
resiko jatuh skala morse. Analisa data
meliputi  analisis  univariat  distribusi
frekuensi usia, jenis kelamin, pekerjaan,
menggunakan Kolmogorrov.

HASIL PENELITIAN
Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia,

Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan,
Pekerjaan Pasien yang menjalani
hemodialisa

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%
Usia
26-35th 2 3,6
36-45 th 7 127
46-55 th 14 25,5
56-65 th 32 58,2
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 32,7
Perempuan 37 67,3
Tingkat Pendidikan
SD

0 0
SMP 0 0
SMA 35 63,6
PT/D3/S1 20 36,4
Pekerjaan
IRT/Tidak bekerja 12 218
Wiraswasta 32 58,2
Pedagang 0 0
TNI/POLRI 0 0
Petani 0 0
PNS/Pensiunan 1n 20
Total 55 100

Berdasarkan hasil pada tabel 4.1 diketahui
sebanyak 32 responden (58,1%) pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa mayoritas berusia 56-65 th,
sedangkan minoritas usia pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
yaitu berusia 26-35 th dengan 2 responden
(3,6%). Diketahui sebanyak 37 responden
(67,3%) pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa mayoritas
berjenis kelamin Perempuan, dan sebanyak
18 responden (32,7%) pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
minoritas  berjenis  kelamin  laki-laki.
Diketahui sebanyak 35 responden (63,6%)
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
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hemodialisa di RS Telogorejo mayoritas
berpendidikan terakhir SMA, dan pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa  minoritas  berpendidikan
PT/D3/S1 yaitu 20 responden (36,4%).

Diketahui sebanyak 32 responden (58,2%)
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa mayoritas bekerja sebagai
wiraswasta, dan sebanyak 12 responden
(21,8%) minoritas bekerja sebagai IRT /
tidak bekerja.

Gambaran Resiko Jatuh Pada Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa Di SMC RS

Telogorejo
Resiko Jatuh Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Berisiko 25 45,5
Resiko Sedang 4 7,3
Resiko Tinggi 26 47,3
Total 55 100

Berdasarkan pada tabel 4.2 diketahui
sebanyak 26 responden (47,3%) pada
pasien gagal ginjal kronik mayoritas
sebagian besar resiko tinggi, sedangkan
sebanyak 4 responden (7,3%) pada pasien
gagal ginjal kronik minoritas memiliki
resiko jatuh sedang.

Pembahasan

Gambaran Resiko Jatuh.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
Gambaran pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa dari asper factor
resiko jatuh yaitu 47,3% beresiko jatuh
tinggi. Semakin banyak pasien yang
memilih terapi hemodialisa. Banyak yang
mungkin kehilangan kemandirian
fungsional terus gangguan mobilisasi.
Pasien yang menjalani hemodialisa
umumnya mempunyai beberapa penyakit
penyerta  yang  dikaitkan  dengan
peningkatan resiko jatuhh pada populasi
umum. Jatuh menyebabkan cedera serius,
kehilangan kemandirian. (NIH, 2020).
Menurut NIH (2020) pasien gagal ginjal

kronik yang menjalani hemodialisa diketahui
menjadi factor resiko penting terjadinya
jatuh yang tidak disengaja atau beresiko
rendah, terutama dikalangan lansia.
Tingginya kejadian  jatuh  merupakan
penyebab utama kesakitan dan kematian
dengan biaya tahunan yang cukup besar.
Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa lebih rentan terjatuh dan
mengalami patah tulang dibandingkan
populasi umum. Berbagai factor resiko telah
diidentifikasi dan dianalisis karena seperti
kombinasi obat, DM, hipotensi Ostostatik,
Defisiensi vitamin D, Anemia, semua sanagt
uum terjadi pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa.

Berbeda dengan penelitian Riza (2017)
bahwa tingkat resiko jatuh pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di
RS lhoksumawe didapatkan paling banyak
Tingkat resiko jatuh rendah yaitu sebanyak
73 responden (96,1%). Hal ini disukung oleh
penelitian Mar”ah Konitatillah, dkk (2021),
dari hasil penelitiannya dilaporkan lebih
besar pasien gagal ginjal kronik yang
menjanai hemodialisa memiliki resiko jatuh
rendah (96,6%), hal ini terjadi karena factor
yang dapat meningkatkan Sebagian besar
responden mampu melakukan aktivitas
sendiri secara mandiri

Penelitian ini dilakukan oleh lkhsan, dkk
(2020) yang menjelaskan bahwa pada
mayoritas kelompok pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa sering
terjadi penurunan keseimbangan sehingga
menyebabkan keterbatasan aktivitas fisik.
Penelitian ini dilakukan olenh Rohima, dkk
(2020) juga menjelaskan bahwa resiko jatuh
pada pasien gagal ginjal yang mengalami
hemodialisa meningkat seiring dengan
bertambahnya usia dan kondisinya sekarang
yang rutin menjalani hemodialisa.

Faktor usia pasien gagal ginjal kronik yang
menjalankan hemodialisa mempunyai resiko
jatuh  yang tinggi, karena adanya
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keterbatasan fungsional, rendahnya
kebugaran  kardiorespirasi,  kelelahan
gangguan metabolisme mineral yang
berujung pada penyakit mineral tulang dan
pada akhirnya dapat menjadi faktor resiko
terjadinya kecelakaan akibat terjatuh, yaitu
usia 56-65 th (lansia) (NIH, 2020).

Pasien yang menjalani hemodialisa
memiliki resiko jatuh yang lebih tinggi,
berkisar antara 13% hingga 25%
dibandingkan dengan populasi umum.
Tingkat jatuh setelah hemodialisa secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan denga
pra hemodialisis, sehingga menunjukan
adanya efek negatif hemodialisa terhadap
stabilitas postural (NIH, 2020).
Hiponatremi adalah ketidakseimbangan
elektrolit yang umum terjadi pada lansia
dan pada pasien gagal ginjal terutama
akibat penggunaan diuretic dan sekresi
hormon anti diuretic yang tidak tepat.
Hiponatremi  walaupun ringan dapat
mempengaruhi perhatian dan gaya berjalan
sehingga dapat menyebabkan jatuh.
Hiponatremi juga ditemukan sebagai faktor
resiko utama resiko jatuh pasien gagl ginjal
yang menjalani hemodialisa.

Anemia yang merupakan kondisi yang
sangat umum terjadi pada pasien gagal
ginjal kronis akibat penurunan fungsi
ginjal, berkorelasi dengan
berkurangnyakekuatan otot, kinerja fisik
yang buruk dan kecacatan. Asidosis,
komplikasi umum ESRD berhubungan
dengan keseimbangan nitrogen negative
dan dapat menyebabkan pasien kehilangan
massa tubuh tanpa lemak dengan mencegah
aktivasi respon adaptif ayng
mempertahankan ~ simpanan  protein,
sehingga berkontribusi terhadap jatuh
(NIH, 2020).

Dari ini peneliti berasumsi bahwa banyak
ditemukan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa mempunyai resiko
jatuh tinggi yang disebabkan dari berbagai

faktor karena  Anemia, hipotensi,
ketidakseimbangan, keterbatasan aktivirtas
fisik, kadang ada yang tremor/kram otot.

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RS Telogorejo memiliki
fator resiko jatuh tinggi yaitu sebesar
47,3%.

Saran

Saran penelitian ini adalah agar dilakukan
edukasi kepada pasien mencegah resiko jatuh
yang dapat mengakibatkan kejadian jatuh
pada pasien yang menjalani hemodialisa
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ABSTRAK

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah
koroner akibat adanya plak aterosklerotik. Untuk memperbaiki perfusi myokard dapat menggunakan
Percutaneus Coronary Intervention (PCI). Peningkatan pengetahuan pasien dalam hal ini perlu dilakukan
oleh perawat, karena setengah dari pasien gagal jantung tidak mengikuti rekomendasi pengobatan yang
disebabkan karena kurangnya pengetahuan pasien. Untuk meningkatkan pengetahuan pasien diperlukan
adanya program edukasi keperawatan sehingga dengan pengetahuan tersebut pasien mampu
mempertahankan gaya hidup sehat dan terhindar dari penyakit. Penelitian ini merupakan penelitian quasy
eksperimen dengan rancangan penelitian pretest-posttest with control group. Populasi dalam penelitian
adalah semua pasien post PCI yang dirawat inap di SMC RS Telogorejo pada tahun 2023 sebanyak 455
pasien. Sampel sebanyak 40 responden yang terdiri dari 20 responden kelompok kontrol dan 20 responden
kelompok intervensi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan post PCI. Hasil penelitian
menunjukkan Ada pengaruh edukasi perawatan PCI terhadap tingkat pengetahuan pasien penyakit
jantung (p-value 0,000), ada perbedaan tingkat pengetahuan pasien penyakit jantung yang diberikan
edukasi perawatan post PCI dengan yang diberikan usual care (p-value 0,004), pasien penyakit jantung
yang diberikan edukasi perawatan post PCI (mean rean = 25,83) memiliki tingkat pengetahuan yang lebih
tinggi dari pada pasien penyakit jantung yang hanya diberikan usual care (mean rean = 15,18).
Diharapkan penelitian ini meningkatkan pelaksanaan edukasi pelayanan keperawatan pada pasien untuk
meningkatkan pengetahuan pasien penyakit jantung tentang perawatan post percutaneous coronary
intervention (PCI).

Kata kunci: edukasi, pengetahuan, perawatan post PCI

ABSTRACT

Coronary heart disease is a disease caused by narrowing of the coronary arteries due to the presence of
atherosclerotic plaque. To improve myocardial perfusion, you can use Percutaneous Coronary
Intervention (PCI). Nurses need to increase patient knowledge in this case, because half of heart failure
patients do not follow treatment recommendations due to lack of patient knowledge. To increase patient
knowledge, a nursing education program is needed so that with this knowledge, patients are able to
maintain a healthy lifestyle and avoid disease. This research is a quasi-experimental research with a
pretest-posttest research design with control group. The population in the study was all post-PCI patients
who were hospitalized at SMC Telogorejo Hospital in 2023, totaling 455 patients. The sample was 40
respondents consisting of 20 control group respondents and 20 intervention group respondents. The
instrument used was a post-PCI knowledge questionnaire. The research results there is an influence of
PCI care education on the level of knowledge of heart disease patients (pvalue 0.000), there is a difference
in the level of knowledge of heart disease patients who are given post-PCI care education and those given
usual care (pvalue 0.004), heart disease patients who are given post-PCI care education (mean mean =
25.83) had a higher level of knowledge than heart disease patients who were only given usual care (mean
= 15.18). It is hoped that this research will improve the implementation of nursing service education for
patients to increase knowledge of heart disease patients about post percutaneous coronary intervention
(PCI) care.

Keywords : education, knowledge, post PCI care
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner adalah penyakit pada
pembuluh darah yang memasok darah ke otot
jantung (Muharni & Andriyanto, 2021).
Penyakit jantung koroner (coronary heart
disease) merupakan penyakit yang disebabkan
oleh penyempitan pembuluh darah koroner
akibat adanya plak aterosklerotik, sehingga
mempersempit  lumen  arteri  koronaria
(pembuluh darah yang mensuplai darah dan
oksigen pada jantung) dan menyebabkan
iskemia atau iffark jantung. Iskemia terjadi
ketika jantung tidak memiliki suplai darah yang
cukup. Di sisi lain, infark miokard dan
kematian terjadi ketika iskemia berlanjut dalam
jangka waktu lama dan kerusakan jaringan
yang diakibatkannya tidak dapat diperbaiki
(Ignatavicius, Workman & Winkelman, 2018).
Penyakit jantung masih menjadi penyebab
utama kematian di Indonesia  (Riskesdas,
2018).

Berdasarkan data prevelensi yang didiagnosis
dokter di Indonesia sebesar 1,5 % atau 15 dari
1000 penduduk Indonesia menderita Penyakit
Jantung Koroner (Riskesdas, 2018). Penyakit
jantung merupakan kondisi fatal pada jantung
yang menyebabkan jantung tidak dapat
berfungsi memompa darah dengan benar.
Gejala yang muncul yaitu adanya nyeri pada
dada atau adanya rasanya tidak nyaman di dada
yang terasa seperti adanya tekanan. Tantangan
yang dihadapi pada saat ini adalah penyakit
jantung tidak lagi mengenal kelompok status
sosial ekonomi masyarakat maupun usia
(Farida, 2023).

Penanganan pasien dengan penyakit jantung
koroner harus dilaksanakan secara serius
mengingat komplikasi yang ditimbulkannya.
Setelah terjadi serangan jantung koroner, maka
bila infark luas dan miokard yang harus
berkompensasi sudah buruk akibat iskemia atau
infark lama maka daerah miokard akan
memperlihatkan penurunan ejection fraction,
stroke volume dan peningkatan volume akhir
distolik ventrikel kiri (Nuraeni, Mirwanti &
Anna, 2018). Kondisi ini akan menyebabkan
tekanan atrium Kiri juga naik yang akan
menyebabkan transudasi cairan ke jaringan
interstisium paru dan terjadi gagal jantung.
Perburukan hemodinamik akan terjadi bila
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iskemia berkepanjangan atau infark meluas, serta
fibrilasi ventrikel yang akan menyebabkan
kematian (King Smith, Morrison & Williams,
2008).

Untuk memperbaiki perfusi myokard dapat
menggunakan Percutaneus Coronary
Intervention (PCI) (Price & Wilson, 2021). PCI
adalah prosedur intervensi non bedah dengan
menggunakan kateter untuk melebarkan atau
membuka pembuluh darah koroner vyang
menyempit dengan balon atau stent (Ahmad et
al, 2023). Tujuan utama penatalaksanaan ini
adalah memperbaiki perfusi ke myokard dan
memperkecil kerusakan yang ditimbulkannya
(Kowalk, Mayer & Welsh, 2018).

Perawat turut berperan penting dalam setiap
keberhasilan terapi atau tindakan PCI tersebut.
Monitoring  terhadap  perubahan  kondisi
kesehatan pasien harus dilakukan secara intensif
baik perawat agar penanganan yang cepat
terhadap komplikasi yang timbul dapat segera
diambil (Loh et al, 2016). Perawatan diri
merupakan tugas penting untuk mengendalikan
dampak negatif dari penyakit, dimana modifikasi
perilaku ditargetkan termasuk pengetahuan dan
sikap terhadap pasien penyakit jantung (Riegel &
Dickson, 2018).

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil
penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap suatu objek melalui panca indera yang
dimilikinya (Notoatmodjo, 2020). Peningkatan
pengetahuan pasien dapat memperbaiki faktor-
faktor yang dapat dimodifikasi seperti: aktivitas
fisik, nutrisi, pemantauan BMI, glikemia,
kolesterol, trigliserida, HDL dan LDL
merupakan faktor yang dapat memperbaiki
kondisi pasien pengidap penyakit jantung
(Podvorica et al, 2021). Sekitar setengah dari
pasien gagal jantung tidak  mengikuti
rekomendasi pengobatan, dan hal ini dapat
menyebabkan pasien harus dirawat kembali di
rumah sakit dan salah satu faktor penyebabnya
adalah kurangnya pengetahuan pasien (Venner &
Seelbinder, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Muliantino,
Mailani dan Dafris (2023), menunjukkan bahwa
edukasi yang diberikan mampu mempengaruhi
dan mengubah pengetahuan pasien yang akan
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dilakukan  Kkaterisasi  jantung.  Dimana
pengetahuan pasien yang akan dilakukan
katerisasi jantung pada saat pre seluruh
responden (100%) memiliki pengetahuan yang
sangat rendah sedangkan pada saat post
memiliki pengetahuan yang cukup (78%).
Pengetahuan yang rendah mengakibatkan
seseorang mudah mengalami stres. Sebagian
besar pengetahuan manusia didapatkan oleh
penginderaan mata dan telinga melalui proses
melihat dan mendengar. Selain itu dapat pula
melalui pengalaman dan proses belajar. Baik
melalui  jalur formal maupun informal
(Notoatmodjo, 2020).

Fenomena yang terjadi di SMC RS Telogorejo
jumlah pasien yang dilakukan tindakan PCI
setiap tahunnya mengalami peningkatan,
dimana pada tahun 2021 terdapat sebanyak 216
pasien, pada tahun 2022 terdapat sebanyak 251
pasien dan pada tahun 2023 terdapat sebanyak
455 pasien. Hasil studi pendahuluan yang
peneliti lakukan pada tanggal 22 — 24 April
2024 terhadap 10 pasien dengan memberikan
kuesioner pengetahuan tentang perawatan post
PCI diperoleh sebanyak 6 pasien (60%) dengan
pengetahuan rendah, 2 pasien (20%) dengan
pengetahuan cukup dan 2 orang pasien (20%)
dengan pengetahuan baik tentang perawatan
post PCI. Data tersebut memperlihatkan bahwa
adanya peningkatan yang signifikan dari
tindakan PCIl, namun sebagian besar
pengetahuan yang dimiliki pasien rendah,
sejauh ini belum ada penelitian yang dilakukan
mengenai edukasi perawatan post PCI di SMC
RS Telogorejo sebagai intervensi yang
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
pasien post PCI.

Berdasarkan uraian dan fenomena yang terjadi,
peneliti tertarik melakukan penenlitian dengan
judul “Pengaruh Edukasi Perawatan Post
Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Penyakit
Jantung di SMC RS Telogorejo”.

METODOLOG] PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
dengan jenis quasy eksperimental dengan
rancangan pretest-posttest with control group
yaitu penelitian dengan membentuk dua
kelompok (intervensi dan kontrol). Populasi
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dalam penelitian ini semua pasien post PCI yang
dirawat inap di SMC RS Telogorejo pada tahun
2023 sebanyak 455 pasien sehingga dapat dirata-
ratakan tiap bulan terdapat 44 pasien. Dengan
menggunankan teknik Purposive Sampling
sehingga besar sampel penelitian ini sebesar 40
responden yang terbagi menjadi 2 kelompok,
kelompok intervensi 20 responden dan kelompok
kontrol 20 responden. Analisis data meliputi
analisis univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN
Tingkat Pengetahuan Pasien Penyakit Jantung
Sebelum dan Setelah Diberikan Edukasi
Perawatan PCI Kelompok Intervensi

Intervensi
Pengetahuan Pre Post
f % f %
Tinggi 2 10 12 60
Cukup 8 40 8 40
Rendah 10 50 0 0
Total 20 100 20 100

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diketahui
bahwa tingkat pengetahuan pasien post PCI yang
dirawat inap di SMC RS Telogorejo sebelum
diberikan edukasi perawatan post percutaneous
coronary intervention (PCI) pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien memiliki tingkat pengetahuan yang rendah
yaitu sebanyak 10 orang (50%). kemudian setelah
diberikan edukasi perawatan post percutaneous
coronary intervention (PCI) pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi
yaitu sebanyak 12 orang (60%).

Tabel 3
Tingkat Pengetahuan Pasien Penyakit Jantung
Sebelum dan Setelah Diberikan Edukasi
Perawatan PCI Kelompok Kontrol

Kontrol
Pengetahuan Pre Post
f % f %
Tinggi 3 15 4 20
Cukup 6 30 11 55
Rendah 11 55 5 25
Total 20 100 20 100

Pada kelompok kontrol menunjukkan sebagian
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besar pasien memiliki tingkat pengetahuan yang
rendah vyaitu sebanyak 11 orang (55%).
kemudian setelah diberikan edukasi perawatan
post percutaneous coronary intervention (PCI)
pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 11
orang (55%).

Tabel 4
Perbedaan Pengetahuan Pasien Penyakit Jantung
Sebelum dan Setelah Diberikan Edukasi
Perawatan Post PCI (Kelompok Intervensi)

Pengetahuan Rank n P-value
Sebelum —sesudah  Negatif 0
diberikan edukasi Positif 19
: 0,000
perawatan post Ties 1
PCI

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari
edukasi perawatan post PCl terhadap tingkat
pengetahuan pasien penyakit jantung dengan
nilai p-value <0,05 (0,0001), dimana dari 20
responden terdapat 19 responden mengalami
peningkatan pengetahuan dan terdapat 1
responden dengan pengetahuan tetap setelah
diberikan edukasi perawatan post PCI.

Tabel 5
Perbedaan Pengetahuan Pasien Penyakit Jantung
Sebelum dan Setelah Diberikan Usual Care
(Kelompok Kontrol)

Pengetahuan Rank P-
value
Negatif Positif Ties
Sebelum -
sesudah
diberikan 0 tr— 3 0000
usual care

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari
edukasi perawatan post PCI standar rumah sakit
terhadap  tingkat pengetahuan  tentang
perawatan diri post PCI pada pasien penyakit
jantung dengan nilai p-value <0,05 (0,000),
dimana dari 20 responden terdapat 17
responden mengalami peningkatan
pengetahuan dan terdapat 3 responden dengan
skor pengetahuan tetap setelah diberikan
edukasi perawatan post PCI standar rumah
sakit.
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Tabel 6
Perbedaan Tingkat Pengetahuan Pasien Penyakit
Jantung Antara Kelompok Intervensi (Edukasi
Perawatan Post PCI) dengan Kelompok Kontrol
(Usual Care)

Pengetahuan Mean  P-value
Rank
Kelompok Intervensi 25,83
(Edukasi Perawatan Post PCI) 15,18 0.004

Kelompok Kontrol
Care)

(Usual

Berdasarkan hasil uji mann whitney pada tabel
diatas diperoleh nilai p-value <0,05 (0,004). Hal
ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan pasien
penyakit jantung antara kelompok yang diberikan
edukasi perawatan post PCl dengan kelompok
yang diberikan edukasi perawatan post PCI standar
rumah sakit, dimana diketahui nilai mean rank
tingkat pengetahuan pada kelompok yang
diberikan edukasi perawatan post PCl sebesar
25,83 sedangkan pada kelompok yang diberikan
edukasi perawatan post PCI standar rumah sakit
sebesar 15,18 . Hasil tersebut menunjukkan bahwa
pasien penyakit jantung yang diberikan edukasi
perawatan post PCI memiliki tingkat pengetahuan
yang lebih tinggi dari pada pasien penyakit jantung
yang hanya diberikan edukasi perawatan post PCI
standar rumah sakit.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan pasien post PCI yang dirawat inap di
SMC RS Telogorejo sebelum diberikan edukasi
perawatan ~ post  percutaneous  coronary
intervention (PCl) pada kelompok intervensi
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah yaitu
sebanyak 10 orang (50%), setelah diberikan
edukasi perawatan post percutaneous coronary
intervention (PCI) menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien memiliki tingkat pengetahuan yang
tinggi yaitu sebanyak 12 orang (60%).

Sejalan dengan penelitian oleh Sartika dan
Pujiastuti (2020), menunjukkan bahwa sebagian
besar pengetahuan sebelum diberikan edukasi
keperawatan dikategorikan sangat rendah yaitu
sebesar 23 responden (53,5%), setelah diberikan
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diberikan edukasi keperawatan mendapatkan
tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 45 orang

(75%). Hafliah dan Syafriati  (2023),
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
sebelum  diberikan  pendidikan  tentang

kateterisasi jantung (pre-test) sebagian besar
dalam kategori kurang sebanyak 16 responden
(81,3%), dan setelah diberikan pendidikan (post-
test) pengetahuan dalam kategori baik sebanyak
15 responden (46,9%). Penelitian oleh Surotun,
Wahyudi dan Yulianti (2022), menunjukkan
bahwa pengetahuan pasien PJK sebelum
dilakukan pendidikan kesehatan didapat nilai
pengetahuan minimum 13 dan maksimum 20 dan
rata-rata pengetahuan pasien PJK setelah
dilakukan pendidikan kesehatan didapat nilai
pengetahuan minimum 18 dan maksimum 20, hal
ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan  setelah  diberikan  edukasi
pendidikan kesehatan pasien PJK.

Namun dalam penelitian ini menunjukkan masih
terdapat 3 responden dengan skor pengetahuan
tetap setelah diberikan edukasi perawatan post
PCI standar rumah sakit dan masih terdapat 5
orang dengan pengetahuan yang rendah pada
kelompok kontrol setelah diberikan edukasi
perawatan  post  percutaneous  coronary
intervention (PCI), hal ini dikarenakan responden
dengan pendidikan rendah, dimana pendidikan
responden yaitu SMP. Tingkat pendidikan
merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
Seseorang dengan pendidikan yang rendah akan
berbeda perilakunya dengan orang yang
berpendidikan tinggi (Irwan, 2017). Pendidikan
pada individu akan berpengaruh terhadap
kemampuan berfikir, kemudian akan
mempengaruhi  tingkat  penerimaan  dan
pemahaman terhadap suatu objek atau materi
yang di  manifestasikan  dalam  bentuk
pengetahuan (Munizar, Widodo & Widiani,
2017). Semakin tinggi pendidikan seseorang
akan  mempengaruhi  tingkat penguasaan
terhadap materi yang harus dikuasai dan
begitupun  sebaliknya responden  dengan
pendidikan yang rendah akan kesulitan dalam
menyerap informasi yang diberikan dan
menghambat perkembangan sikap seseorang
terhadap nilai-nilai yang diajarka (Gumiarti,
2017).
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Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang terdiri dari faktor internal
(usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan)
dan faktor eksternal (infomasi, sosial, budaya,
ekonomi, dan lingkungan).  Peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperdi pendidikan
formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada
pendidikan non formal. Pengalaman belajar dalam
bekerja yang dikembangkan akan memberikan
pengetahuan dan keterampilan profesional
(Budiman & Riyanto, 2018). Semakin baiknya
pengetahuan seseorang maka semakin besar
tingkat keberhasilannya dalam melakukan suatu
tujuan tertentu (Notoatmodjo, 2020).

Dalam penelitian ini pasien post PCI yang dirawat
inap di SMC RS Telogorejo pada kelompok
kontrol menunjukkan sebagian besar pasien
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah yaitu
sebanyak 11 orang (55%), setelah diberikan
edukasi perawatan post percutaneous coronary
intervention (PCI) pada kelompok kontrol
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup yaitu
sebanyak 11 orang (55%).

Terjadinya  peningkatan  pengetahuan pada
kelompok kontrol dikarenakan adanya reaksi
responden atas edukasi perawatan standar rumah
sakit yang diberikan perawat tentang prosedur
tindakan terhadap pasien jantung yang akan
dilakukan, sehingga responden mengetahui dan
memahami tentang tindakan yang akan dilakukan
pada dirinya. Edukasi perawatan standar rumah
sakit yang diberikan perawat bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan kesehatan seseorang
sehingga dapat menyadarkan dan mengubah sikap
serta perilaku seseorang menjadi lebih baik. Hal ini
sesuai dengan penelitian Mahgoub, Asma dan
Warda (2018), yang mengatakan bahwa edukasi
pasien  dapat meningkatkan  pengetahuan
Percutaneus Coronary Intervention(PCI) secara
efektif.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
pengaruh edukasi perawatan PCI terhadap tingkat
pengetahuan pasien penyakit jantung (p-value
0,000), dimana dari 20 responden terdapat 19
resonden mengalami peningkatan pengetahuan
dan terdapat 1 responden dengan pengetahuan
tetap setelah diberikan edukasi perawatan post
PCI.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Hafliah dan Syafriati (2023),
menunjukkan bahwa adanya pengaruh (pre-test)
dengan nilai signifikan hasil uji statistik non
parametrik (wilcoxon) adalah 0,000  (p-value
0,000 < 0,05). Penelitian oleh Suratun, Wahyudi
dan Yulianti (2022), yang menunjukkan bahwa
ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan pasien PJK dengan nilai p value
0,000. Penelitian Hadi (2017) didapatkan adanya
pengaruh Efektifitas Pendidikan Kesehatan
terhadap Peningkatan Pengetahuan Keluarga
tentang penyakit jantung dengan nilai p-
value 0,016. Pernyataan yang sama oleh Moore
(2018) bahwa adanya efektifitas Pendidikan
Kesehatan Terhadap Peningkatan Pengetahuan
Keluarga tentang Hipertensi dimana nilai p-value
(0,011).

Hasil penelitian yang dikemukakan oleh Ayu

(2020), menyebutkan  bahwa  pemberian
pendidikan  kesehatan tentang kateterisasi
jantung  berpengaruh  dalam  peningkatan

pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan di
Indonesia masih tergolong rendah (BPS, 2017)
yang mengakibatkan  rendahnya tingkat
pengetahuan masyarakat Indonesia sehingga
ketidaktahuan tentang gejala-gejala  suatu
penyakit atau bahkan apa saja tindakan medis
yang seharusnya dilakukan untuk suatu penyakit
tertentu menjadi permasalahan umum.

Hasil penelitian Podvorica et al (2021)
menunjukkan efektivitas program edukasi
membantu pasien meningkatkan

pengetahuannya. Sehingga dengan pengetahuan
tersebut pasien mampu mempertahankan gaya
hidup sehat dan dengan demikian pasien dapat
mengendalikan faktor-faktor yang menyebabkan
penyakit. Penelitian yang dilakukan oleh
Muliantino, Mailani dan Dafris (2023),
menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan
mampu  mempengaruhi  dan  mengubah
pengetahuan pasien yang akan dilakukan
katerisasi jantung. Dimana pengetahuan pasien
yang akan dilakukan Kkaterisasi jantung pada saat
pre seluruh responden (100%) memiliki
pengetahuan yang sangat rendah sedangkan pada
saat post memiliki pengetahuan yang cukup
(78%). Pengetahuan yang rendah mengakibatkan
seseorang mudah mengalami stres. Sebagian
besar pengetahuan manusia didapatkan oleh
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penginderaan mata dan telinga melalui proses
melihat dan mendengar. Selain itu dapat pula
melalui pengalaman dan proses belajar,baik
melalui  jalur  formal maupun informal
(Notoatmodjo, 2020).

Berdasarkan hasil uji mann whitney menunjukkan
bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan pasien
penyakit jantung antara kelompok yang diberikan
edukasi perawatan post PCI dengan kelompok
yang diberikan usual care (pvalue 0,004), dimana
diketahui nilai mean rank tingkat pengetahuan
pada kelompok yang diberikan edukasi perawatan
post PCI sebesar 25,83 sedangkan pada kelompok
yang diberikan usual care sebesar 15,18 . Hasil
tersebut menunjukkan bahwa pasien penyakit
jantung yang diberikan edukasi perawatan post
PClI memiliki tingkat pengetahuan yang lebih
tinggi dari pada pasien penyakit jantung yang
hanya diberikan usual car

Hal tersebut dapat terjadi karena dalam pemberian
perawatan post PCl melalui video memiliki
kelebihan dalam memberikan visualisasi yang baik
sehingga  memudahkan  proses  sehingga
memudahkan proses penyerapan
pengetahuan.Video termasuk dalam media audio
visual karena melibatkan indera pendengaran
sekaligus indera penglihatan (Kholisotin, Agustin,
& Prasetyo, 2019). Video merupakan media yang
paling efektif digunakan oleh promotor kesehatan
sebagai media yang memfasilitasi pengembangan
aspek kognitif dalam meningkatkan pengetahuan.
Efektifitas yang dimaksud dalam penggunaan
video yaitu peningkatan pengetahuan atau individu
memperoleh atau menambah informasi dan
pemahaman terhadap pengetahuan tertentu.

PENUTUP
Kesimpulan
Tingkat pengetahuan pasien penyakit jantung di
SMC RS Telogorejo pada kelompok intervensi

menunjukkan  sebelum diberikan  edukasi
perawatan  post  percutaneous  coronary
intervention (PCI) sebagian besar pasien

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah yaitu
sebanyak 10 orang (50%), setelah diberikan
edukasi perawatan post percutaneous coronary
intervention (PCI) sebagian besar pasien
memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi yaitu
sebanyak 12 orang (60%). Pada kelompok
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kontrol menunjukkan sebelum diberikan usual
care sebagian besar pasien memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah yaitu sebanyak 11
orang (55%) dan setelah diberikan usual care
sebagian besar pasien memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 11
orang (55%). Ada pengaruh edukasi perawatan
PCl terhadap tingkat pengetahuan pasien
penyakit jantung (pvalue 0,000). Ada
perbedaan tingkat pengetahuan pasien penyakit
jantung yang diberikan edukasi perawatan post
PCI dengan yang diberikan usual care (pvalue
0,004), pasien penyakit jantung yang diberikan
edukasi perawatan post PCI (mean rean =
25,83) memiliki tingkat pengetahuan yang
lebih tinggi dari pada pasien penyakit jantung
yang hanya diberikan usual care (mean rean =
15,18)

Saran

Saran penelitian ini adalah agar audiovisual
Bundle CAUTI dapat diterapakan pada semua
perawat
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*)STIKES Telogorejo Semarang

ABSTRAK

Pemasangan kateter akan menurunkan sebagian besar daya tahan pada saluran kemih bagian bawah
dengan menyumbat saluran di sekeliling uretra, mengiritasi mukosa kandung kemih dan menimbulkan
jalur masuknya kuman ke dalam kandung kemih yang dapat menyebabkan urinary tract infection (UTI).
Untuk itu peran perawat dalam pengelolaan, pencegahan dan pengendalian resiko CAUTI serta upaya
meningkatkan pengetahuan dan sikap perawat yang juga akan meningkatkan kinerja dan sikap perawat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan audiovisual Bundle CAUTI terhadap
pengetahuan, sikap dan tindakan perawat pada penerapan Bundle CAUTI di SMC RS Telogorejo.
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment dengan desain pretest posttest with control group.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 76 responden (38 kelompok intervensi dan 38 kelompok
kontrol) dengan teknik pengambilan data menggunakan purposive sampling. Berdasarkan uji mann
whitney didapatkan hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh pelatihan audiovisual Bundle
CAUTI terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan perawat pada penerapan Bundle CAUTI di SMC RS
Telogorejo (0,001). Oleh karena itu, perawat diharapkan dapat mempergunakan dan menerapkan hasil
penelitian ini sebagai edukasi tentang penerapan Bundle CAUTI dalam mencagah urinary tract infection.

Kata Kunci : Bundle CAUTI, Media Audio visual, Pengetahuan, Sikap, Tindakan perawat
ABSTRACT

The installation of a catheter could lower most durability of the lower urinary tract due to blockage around
the urethra. This situation irritates the urinary mucosa which is vulnerable to bacteria infection or urinary
tract infection, UTI. Therefore, the role of the nurses to manage, prevent, and control the CAUTI risk
(Bundle Cauti) is important to improve the cognition and attitude of the nurses and their performance.
This research determined the influence of Bundle cauti audiovisual on the cognition, attitude, and action
of the nurses to apply the bundle cauti management at SMC Telogorejo. This quasi-experimental research
applied a pretest-posttest design with a control group. The samples were 76 respondents taken with
purposive sampling. The researchers grouped them into intervention and control groups. So, each group
consisted of 38 samples. The Mann-Whitney test found the influence of bundle cauti audiovisual training
on the cognition, attitude, and nursing care actions of the nurses to apply bundle cauti at SMC Telogorejo
(0.001). Therefore, the researchers expect the nurses could apply the research results as the education of
applying bundle cauti in preventing urinary tract infection.

Keywords : Attitude, Audiovisual media, Bundle cauti, Knowledge, Nursing care
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PENDAHULUAN

Kateterisasi perkemihan adalah tindakan
memasukkan selang karet atau plastik melalui
uretra ke dalam kandung kemih untuk
mengeluarkan air kemih yang terdapat di
dalamnya. Tindakan ini harus dilakukan
menggunakan prinsip steril karena terdapat
resiko bahaya masuknya mikroorganisme ke
dalam kandung kemih (Potter & Perry, 2018).

Pemasangan kateter akan menurunkan sebagian
besar daya tahan pada saluran kemih bagian
bawah dengan menyumbat saluran di sekeliling
uretra, mengiritasi mukosa kandung kemih dan
menimbulkan jalur masuknya kuman ke dalam
kandung kemih yang dapat menyebabkan
urinary tract infection (UTI) yang merupakan
salah satu bentuk infeksi nosokomial yang
berkaitan dengan pemakaian kateter dan sistem
drainase kemih atau prosedur atau peralatan
urologis lainnya (Smeltzer & Bare, 2018).

Kurang lebih 80% UTI nosokomial disebabkan
oleh penggunaan kateter uretra. Hal ini dapat
menimbulkan tanda dan gejala pada pasien,
seperti demam, nafsu makan menurun, kencing
tidak lancar, jumlah koloni bakteri dalam kultur
urin

menunjukkan 100.000 CFU/mL atau lebih,
adanya leukosit, yeast, dan pertumbuhan jamur
pada preparat sampel urin (Gruendemann,
2019).

Infeksi saluran kemih masih merupakan
masalah umum di dalam praktik pelayanan
kesehatan, baik di rumah sakit maupun di luar
rumah sakit. International Nosocomial
Infection  Control  Consortium  (INICC)
melaporkan bahwa pada tahun 2014-2019,
tingkat infeksi saluran kemih terkait dengan
penggunaan kateter (CAUTI) adalah 6,3%
dalam 1000 penggunaan Kkateter per hari.
Tingkat terjadinya UTI tersebut merupakan
urutan ketiga setelah tingkat terjadinya
pneumonia terkait ventilator (VAP) dan infeksi
aliran darah (CLAB) di 36 negara di benua
Amerika Latin, Asia, Afrika, dan Eropa (Al-
Mousa, 2020).

Di Asia Tenggara termasuk Indonesia
dilaporkan memiliki frekuensi CAUTI yang
tertinggi yaitu 10% (CDC, 2020). Data rumah

sakit di seluruh Kota Semarang pada tahun 2021
juga menunjukkan angka kejadian UTI berada
pada urutan kedua terbanyak setelah infeksi luka
operasi (7,56%), yaitu sebesar 6,25% (BPS,
2022).

Tingginya infeksi setelah pemasangan kateter
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu lamanya
penggunaan Kkateter; jenis kelamin, pada wanita
mempunyai resiko yang lebih besar daripada pria
karena uretra wanita lebih pendek dan lebih dekat
dengan rektal; usia, lansia dan anak-anak
beresiko lebih besar; penyakit yang telah ada;
dan penggunaan antibiotik dalam jangka waktu
panjang. Hal tersebut juga dapat sebagai akibat
dari kurangnya pengontrolan dan praktik
perawatan dalam pemeliharaan kateter pada
penderita yang memerlukan pemasangan kateter
yang lama. Presentase kejadian infeksi
nosokomial saluran kemih pada responden yang
terpasang dower kateter dan dilakukan perawatan
kateter yang kurang, lebih besar dibandingkan
dengan responden yang dilakukan perawatan
dengan kualitas yang cukup dan baik (Benny,
2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di sebuah
rumah sakit di Kota Semarang (Kasmad, 2018),
diperoleh hasil bahwa kejadian infeksi
nosokomial saluran kemih masih ditemukan pada
kualitas perawatan Kkateter yang baik, yaitu
sebesar 22,22%. Sedangkan, pada tingkat
kualitas perawatan kateter cukup, angka kejadian
infeksi sedikit lebih tinggi 4,45%, yaitu sebesar
26,67%. Angka ini semakin meningkat mencapai
tiga kali lipat (83,33%) pada tingkat kualitas
perawatan kateter yang kurang. Dari hasil
penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa
kualitas perawatan kateter berpengaruh terhadap
kejadian infeksi saluran kemih pada pasien yang
terpasang kateter.

SMC RS Telogorejo Semarang merupakan
rumah sakit swasta yang telah melaksanakan
kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi.
Data sekunder laporan kejadian Healthcare
Associated Infections (HAIs) Tim IPCLN SMC
RS Telogorejo Semarang melaporkan bahwa
angka kejadian CAUTI pada tahun 2018
sebanyak 7 kejadian (0,09%), tahun 2019
sebanyak 10 kejadian (0,60%), tahun 2020
meningkat menjadi 15 kejadian (0,70%) dan
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tahun 2021 - 2022 tidak ditemukan kejadian
CAUTI namun ditemukan adanya perilaku yg
tidak sesuai Bundle cauti, padahal IPCLN
sudah  mendapatkan  pelatihan  dengan
prosentase nilai post test >50% mendapat nilai
diatas 75, namun pelaksanaan dilapangan
masih ada ketidakpatuhan.

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti
pada tanggal 15 Januari 2023 kepada 5 perawat
di SMC RS Telogorejo secara observasi
mengenai ketidakpatuhan yang paling sering
terjadi pada item penggunaan satu gelas ukur
urin untuk lebih dari satu pasien, aliran urin
yang tidak lancar karena selang kateter ke urin
bag yang tertekuk, fiksasi selang kateter yang
tidak sesuai, dan perineal hygiene yang
dilakukan hanya 1 kali sehari. Serta masih ada
perawat yang belum mendokumentasikan
secara lengkap, pasien yg terpasang catheter.

Tingginya risiko terhadap gangguan kesehatan
yang terjadi di rumah sakit memerlukan upaya-
upaya pencegahan terhadap penyakit akibat
lingkungan Kkerja dan faktor manusianya.
Pengetahuan merupakan komponen penting
yang dapat membentuk tindakan seseorang.
Pada penerapannya, minimnya pengetahuan
perawat tentang infeksi di rumah sakit
menyebabkan pelaksanaan tindakan
kewaspadaan standart belum optimal (Utami &
Sulisno, 2017).

Dalam mengendalikan CAUTI di rumah sakit
perlu adanya sistem surveilan yang baik yakni
melakukan tindakan pengamatan yang sistemik
dan dilakukan terus menerus terhadap penyakit
yang terjadi pada populasi dengan tujuan dapat
melakukan pencegahan dan pengendalian.
Keberhasilan pengendalian kejadian CAUTI
bukanlah ditentukan oleh canggihnya peralatan
yang ada, tetapi ditentukan oleh kesempurnaan
perilaku petugas dalam memberikan perawatan
penderita secara baik dan benar. Di dalam
pelaksanaan surveilan ini, perawat merupakan
petugas lapangan digaris terdepan memiliki
peran yang sangat menentukan (Septiari, 2017).

CDC (2017) merekomendasikan bahwa seluruh
pelayanan  kesehatan  harus  diberikan
edukasi/pelatihan tentang pencegahan infeksi
saluran kemih terkait pemasangan kateter,
komplikasi lain yang diakibatkan karena

pemasangan kateter dan perawatan Kkateter.
Pramudyaningrum, Huriah dan Chayati (2019)
menjelaskan tentang tema edukasi perawat dalam
pencegahan infeksi saluran kemih terkait
pemasangan kateter diantaranya mengenai
perawatan kateter, indikasi insersi pemasangan
kateter, teknik insersi kateter, hand hygiene dan
penerapan prinsip sterilitas.

Dalam hal pencegahan infeksi yang memegang
peranan sangat penting adalah perawat. Untuk itu
peran perawat dalam mengikuti pelatihan dan
pendidikan terkait pengelolaan, pencegahan dan
pengendalian resiko CAUTI (Bundle CAUTI)
dapat meningkatkan pengetahuan perawat yang
juga akan meningkatkan kinerja dan sikap
perawat (Hamzah, 2019).

Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh
Pramudyaningrum, Huriah dan Chayati (2019)
bahwa Bundle catehteter education efektif
meningkatkan ~ pengetahuan,  sikap  dan
keterampilan responden. Jadi, pelatihan bundle
CAUTI yang diberikan kepada perawat dapat
meningkatkan ~ pengetahuan,  sikap  dan
keterampilan tentang pencegahan infeksi saluran
kemih terkait pemasangan kateter urin.

Sesuai dengan dengan hasil sebuah penelitian
yang dilakukan oleh Haza’a et al (2021)
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dapat
mempengaruhi sikap. Jadi, pengetahuan dan
pemahaman perawat yang cukup terkait CAUTI
serta pencegahan CAUTI akan mempengaruhi
sikap perawat terhadap pencegahan terjadinya
CAUTI pada pasien.

Berdasarkan uraian tesebut dan mengingat
bahwa pengetahuan yang memadai dibutuhkan
untuk pelaksanaan tindakan pencegahan CAUTI,
khususnya bagi perawat sebagai petugas
kesehatan yang paling sering berinteraksi dengan
pasien. Namun, belum terdapat penelitian yang
terkait dengan pelatihan budle CAUTI yang
dapat mempengaruhi pengetahuan dan sikap
perawat. Oleh karena itu, perlu dilakukan
penelitian  tentang  “Pengaruh  pelatihan
audiovisual bundle cauti terhadap pengetahuan,
sikap dan tindakan perawat pada penerapan
bundle CAUTI di SMC RS Telogorejo”.
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METODOLOG] PENELITIAN Tabel 3
Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi Gambaran Sikap Kelompok Responden
eksperiment dengan menggunakan rancangan Intervensi dan Kontrol
pretest posttest with control group design. sebelum dan sesudah Tindakan
Dalam desain ini baik kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol dibandingkan. Kelompok  Kelompok
Penggunaan desain ini disesuaikan dengan Variabel Intervensi Kontrol
tujuan yang hendak dicapai, yaitu untuk _ ® ) 6 (%)
mengetahui pengetahuan, sikap dan tindakan Sikap
perawat, dimana kelompok intervensi (sebelum)
mendapatkan pelatinan audiovisual Bundle gﬁLku ig ;2; 31 %2
CAUTI sedangkan kelompok kontrol tidak ada Sikapp ‘ ’
perlakuan (Arikunto, 2018). (sesudah)
Baik 34 894 34 89,4
HASIL PENELITIAN Cukup 4 10,5 4 10,5
Total 38 100 38 100
1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden
Kelompok Intervensi dan Kontrol sebelum Berdasarkan tabel 3 Didapatkan hasil
dan sesudah Tindakan penelitian bahwa sikap responden kelompok
_ Tabel2 intervensi  sebelum  dilaukan intervensi
Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Sebagian baik yaitu sebanyak 28 responden
Kelompok Intervensi dan Kontrol sebelum (73,7%), sedangkan setelah dilakukan
dan sesudah Tindakan intervensi responden mempunyai sikap baik
_ Kelompok  Kelompok yaitu 34 responden (89,4%).
Variabel Intervensi Kontrol
- M ) @O (*) 3. Gambaran Tindakan Responsen Kelompok
Tingkat Intervensi dan Kontrol sebelum dan sesudah
pengetahuan Tindakan
(sebelum)
Baik 28 737 30 798 _ Tabel4
Cukup 10 263 8 21,1 Gambaran tindakan responden Kelompok
Tingkat Intervensi dan Kontrol
pengetahuan sebelum dan sesudah Tindakan
(sesudah)
Baik 38 100 37 97,4 Kelompok Kelompok
Cukup 0 0 1 2,6 Variabel _ Intervensi Kontrol
Total 38 100 38 100 (f) (%) (f) (%)
Tindakan
Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil (Sebelum)
penelitian  bahwa tingkat pengetahuan Baik 27 710 30 78,9
responden kelompok intervensi sebelum Cukup 1 289 8 211
dilakukan perlakuan pelatihan audiovisual Tindakan
Bundle CAUTI dalam kategori baik S;T(”dah) s 100 33 86.9
sebanyak 28 responden (73,7%) dan cukup Cukup 0 0 5 131
sebanyak 10 responden (26,3%), tetapi Total 38 100 38 10’0

setelah dilakukan pelatihan audiovisual
Bundle CAUTI tingkat pengetahuan
responden pengetahuan baik sebanyak 38
responden (100%).

Berdasarkan tabel 4 Didapatkan hasil
penelitian bahwa tindakan responden
kelompok intervensi sebelum dilakukan

. intervensi Sebagian baik yaitu sebanyak 27
2. IG";‘mbaraf‘ q Sllr(ap N Rlesptcj)nlden q KeIomzoE responden (71,0%), sedangkan setelah
ntervenst dan Kontrof sebelum dan sesuda dilakukan intervensi responden mempunyai

Tindakan sikap baik yaitu 38 responden (100%).
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4. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum
dan sesudah perlakuan pada kelompok
Intervensi

Tabel 5
Perbedaan Tingkat Pengetahuan, sikap dan
tindakan Sebelum
dan sesudah perlakuan pada kelompok

Intervensi
Variable Jumlah Mean P
rank value
Pengetahuan 38 16,50 0,000
Sikap 38 6,00 0,002
Tindakan 38 5,00 0,003

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji Wilcoxon
didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,000
< 0,05, sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah  intervensi  pada  kelompok
intervensi.

5. Perbedaan Tingkat Pengetahuan, sikap,
Tindakan Sebelum dan sesudah perlakuan
pada kelompok kontrol

Tabel 6
Perbedaan Tingkat Pengetahuan, sikap,
Tindakan Sebelum dan sesudah perlakuan
pada kelompok kontrol

Variable  Jumlah Mean P value

rank
Pengetahuan 38 4,00 0,08
Sikap 38 2,00 0,08
Tindakan 38 2,00 0,08

Berdasarkan table 6 hasil uji Wilcoxon
didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,008
< 0,05, sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji Wilcoxon
didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,000 <
0,05, sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi.

Pengetahuan  dipengaruhi  oleh  faktor
pendidikan  formal dan sangat erat

hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan
yang tinggi maka akan semakin luas
pengetahuannya. Tetapi orang yang
berpendidikan rendah tidak mutlak
berpengetahuan rendah pula. Peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari
pendidikan formal saja, tetapi juga dapat
diperoleh  dari  pendidikan non formal.
Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua
aspek vyaitu aspek positif dan aspek negatif.
Kedua aspek ini akan menentukan sikap
seseorang. Semakin banyak aspek positif dan
objek yang diketahui, maka akan menimbulkan
sikap semakin positif terhadap objek tertentu
(Notoatmojo, 2014).

Hasil penelitian pada kelompok intervensi
dengan uji Wilcoxon didapatkan hasil bahwa
nilai p value sebesar 0,002 < 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan
sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan
perawat dalam penerapan bundle CAUTI di
SMC RS Telogorejo.

Media audio visual adalah media yang
melibatkan indera pendengaran dan penglihatan
dalam satu proses. Pesan dapat disalurkan berupa
pesan verbal dan nonverbal yang terlibat
layaknya media visual, dan pesan yang terdengar
layaknya media audio. Media audio visual
digunakan sebagai media dalam kegiatan
pembelajaran dengan melibatkan pendengaran
dan penglihataan dalam satu proses. Media audio
visual mengandung unsur berupa suara, unsur
gambar, rekaman video, dan lain sebagainya.

Media audio visual merupakan media dengan
kombinasi audio dan visual atau dapat disebut
dengan media pandang-dengar. Media yang
digunakan pada penelitian adalah media audio
visual. Media audio visual dapat merangsang
indera penglihatan serta pendengaran sehingga
pesan yang diinformasikan mudah diterima dan
dipahami oleh penerima pesan (Induniasih,
2017) Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Oktiawati, 2017) Terdapat perbedaan yang
bermakna pengetahuan dan motivasi yang
diberikan informasi berbasis video dengan yang
tidak diberikan informasi berbasis video.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Pramudyaningrum, 2019) Pelatihan bundel
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kateter efektif meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan Kketerampilan perawat dalam
pencegahan infeksi saluran kemih terkait
pemasangan kateter urin.

Hasil uji Wilcoxon didapatkan hasil nilai p
value sebesar 0,002 < 0,05, sehingga dapat
disimpulkan ada perbedaan sikap sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi.

Dengan adanya media audiovisual dalam
perlakuan pada kelompok intervensi akan
memberikan infromasi yang bersifat positif
sehingga akan  berpengaruh  terhadap
pembentukan sikap seseorang. Perubahan sikap
dipengaruhi oleh sejauh mana isi komuniasi
atau rangsangan yang diperhatikan, dipahami
dan diterima sehingga menjadi respon positif.
Hal ini dapat dilihat dari adanya perubahan nilai
sikap sebelum dan sesudah dilakukan
perlakuan terjadi peningkatan 100 % sikap
baik.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dialkukan
oleh (Fresia, 2016) edukasi dengan audiovisual
dan tutorial didapatkan perbedaan mean 3,667
(P value 0,003) Kesimpulan Terdapat
perbedaan yang significant rata-rata kepatuhan
pada masing-masing kelompok intervensi
edukasi, Serta mempengaruhi sikap untuk
patuh minum obat

Hasil uji Wilcoxon didapatkan hasil nilai p
value sebesar 0,003 < 0,05, sehingga dapat
disimpulkan ada perbedaan tindakan sebelum
dan sesudah intervensi pada kelompok
intervensi.

Implementasi keperawatan/Tindakan
keperawatan adalah kategori dari perilaku
keperawatan, dimana perawat melakukan
tindakan yang diperlukan untuk mencapai
tujuan dan hasil yang diperkirakan dari asuhan
keperawatan.  Implementasi  keperawatan
adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan
oleh perawat untuk membantu klien dari
masalah status kesehatan yang dihadapi ke
status kesehatan yang lebih baik yang
menggambarkan Kriteria hasil yang diharapkan.
Implementasi keperawatan adalah kegiatan
mengkoordinasikan aktivitas pasien, keluarga,
dan anggota tim kesehatan lain untuk

mengawasi dan mencatat respon pasien terhadap
tindakan keperawatan yang telah dilakukan.

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa
keingintahuan melalui proses sensoris, terutama
pada mata dan telinga terhadap objek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang penting
dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open
behavior (Donsu, 2017).

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil
penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap suatu objek melalui pancaindra yang
dimilikinya. Panca indra manusia guna
penginderaan terhadap objek yakni penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan.
Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan
pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas
perhatiandan  persepsi  terhadap  objek.
Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh
melalui indra pendengaran dan indra penglihatan
(Notoatmodjo, 2014).

Pada kelompok kontrol, nilai p hasil uji Wilcoxon
didapatkan sebesar 0,008 dan 0,05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
data perawat sebelum dan sesudah dilakukan
perlakuan perawat dalam penerapan bundle
CAUTI di SMC RS Telogorejo. Kelompok
kontrol tidak mendapatkan intervensi yang sama
dengan kelompok intervensi, namun lama dinas
dan  pendidikan  berpengaruh  terhadap
pengetahuan.

Didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,08 >
0,05, sehingga dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan sikap sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok kontrol.

Ditemukan pada kelompok kontrol bahwa
setelah dilakukan uji Wilcoxon didapatkan hasil
bahwa nilai p value 0,083 > 0,05 sehingga dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan sikap sebelum
dan sesudah dilakukan perlakuan perawat dalam
penerapan bundle CAUTI. Sikap adalah suatu
kecenderungan dan keyakinan seseorang
terhadap suatu hal yang bersifat mendekati
(positif) atau menjauhi (negatif) ditinjau dari
aspek afektif & kognitif dan mengarahkan pada
pola perilaku tertentu. Sedangkan definisi sikap
terhadap operasi peneliti simpulkan sebagai
kecenderungan dan  keyakinan individu
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mengenai operasi yang bersifat mendekati
(positif) dan menjauhi (negatif) ditinjau dari
aspek afektif dan kognitif dan mengarahkan
pada pola perilaku tertentu (Sugiyono, 2016).

Didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,08 >
0,05, sehingga dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan tindakan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol.

Didapatkan pada kelompok kontrol setelah
dilakukan uji Wilcoxon didapatkan hasil p value
0,083 > 0,05, sehingga tidak ada perbedaan
Tindakan sebelum dan sesudah pada kelompok
kontrol

PENUTUP

Kesimpulan

Dari hasil penelitian, bahwa ada perbedaan
sikap sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi. hasil uji Wilcoxon
didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,003 <
0,05, sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan tindakan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi, dan tidak
ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol. Sedangkan
dari hasil nilai p value sebesar 0,08 > 0,05,
sehingga dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan tindakan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok control, dan dapat
disimpulkan ada  pengaruh  pelatihan
audiovisual ~ Bundle  CAUTI  terhadap
pengetahuan, sikap dan Tindakan perawat
dalam penerapan Bundle CAUTI di SMC RS
Telogorejo

Saran

Saran penelitian ini adalah agar audiovisual
Bundle CAUTI dapat diterapakan pada semua
perawat
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ABSTRAK

Pasien yang masuk ke IGD rumah sakit sangat membutuhkan pertolongan yang cepat, maka perlu adanya
standar atau acuan dalam memberikan suatu tindakan gawat darurat sesuai dengan kompetensi dan
kemampuannya sehingga dapat menjamin keberhasilan penanganan gawat darurat dengan penanganan yang
cepat dan tepat. EWS sangat membantu perawat dalam mengidentifikasi penurunan kondisi pasien. seluruh
tindakan yang dilakukan di ruang gawat darurat harus benar-benar efektif dan efisien, semakin cepat
penanganan semakin besar kesempatan untuk menyelamatkan nyawa. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan score EWS dengan durasi waktu penanganan pasien di IGD SMC RS Tlogorejo.
Penelitian ini menggunakan rancanagn cross-sectional korelasional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien di IGD SMC RS Telogorejo pada bulan Februari sebanyak 995 pasien dengan menggunakan
teknik sampling purposive sampling diperoleh sampel sebanyak 91 responden. Instrumen menggunakan
National Early Warning Score (NEWS) dan lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang cukup kuat antara skor EWS dengan durasi waktu penanganan pasien di IGD SMC RS
Telogorejo (pvalue 0,000 < 0,05; r = 0,556), dimana semakin tinggi skor EWS yang dimiliki pasien maka
semakin lambat durasi waktu penanganannya, begitu pula sebaliknya. Diharapkan rumah sakit dapat
memberikan pelatihan atau informasi/edukasi lebih lanjut mengenai EWS, sehingga perawat dapat
menggunakan EWS dengan tepat dan menurunkan angka mortalitas di rumah sakit.

Kata Kunci : durasi waktu penanganan, early warning score, instalansi gawat darurat
ABSTRACT

Patients who enter the hospital emergency room really need fast help, so there needs to be a standard or
reference for providing emergency action according to their competence and ability so that they can
guarantee the success of emergency treatment with fast and appropriate treatment. EWS really helps
nurses in identifying deterioration in the patient's condition. All actions carried out in the emergency room
must be truly effective and efficient, the faster the treatment, the greater the chance of saving lives. This
study aims to determine the relationship between the EWS score and the duration of treatment time for
patients in the SMC ER at Tlogorejo Hospital. This study used a correlational cross-sectional design. The
population in this study was all patients in the SMC ER at Telogorejo Hospital in February, totaling 995
patients. Using a purposive sampling technique, a sample of 91 respondents was obtained. The instrument
uses the National Early Warning Score (NEWS) and observation sheets. The results of the study show
that there is a fairly strong relationship between the EWS score and the duration of treatment time for
patients in the SMC ER at Telogorejo Hospital (pvalue 0.000 < 0.05; r = 0.556), where the higher the
EWS score the patient has, the slower the duration of treatment time. vice versa. It is hoped that hospitals
can provide further training or information/education regarding EWS, so that nurses can use EWS
appropriately and reduce mortality rates in hospitals.

Keywords : duration of treatment time, early warning score, emergency room
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membantu perawat dalam mengenali perubahan

PENDAHULUAN

Keberhasilan pertolongan terhadap kegawatan
pasien sangat tergantung dari kecepatan dan
ketepatan dalam melakukan pengkajian awal
yang akan menentukan keberhasilan asuhan
keperawatan pada sistem kegawatan pasien
(Hamsah, Djalil &  Yahya, 2021).
Kegawatdaruratan dapat terjadi tidak hanya
pada saat pasien masuk di rumah sakit, namun
dapat terjadi ketika pasien sedang dalam
perawatan di rumah sakit. Oleh karena itu,
perawat sebaiknya mengenali perubahan
kondisi  klinis pasien sakit yang dapat
mengakibatkan kejadian yang tidak diharapkan
(Zuhri & Devi, 2018).

Early warning score (EWS) merupakan suatu
sistem permintaan bantuan untuk mengatasi
masalah kesehatan pasien secara dini. EWS
didasarkan atas penilaian terhadap perubahan
keadaan pasien melalui pengamatan yang
sistematis terhadap semua perubahan fisiologis
pasien (National Health Services Report,
2017). Sistem ini  merupakan  konsep
pendekatan proaktif untuk meningkatkan
keselamatan pasien dan hasil klinis pasien yang
lebih baik dengan standarisasi pendekatan
untuk mengetahui kemampuan seseorang dan
menetapkan skoring parameter fisiologis yang
sederhana (Fauziah & Adiutama, 2023).

EWS merupakan sistem skoring fisiologis yang
umumnya digunakan di unit gawat darurat
sebelum pasien mengalami kondisi kegawatan
(Hutabarat, Novieastari & Satinah, 2020).
Skoring EWS disertai dengan algoritme
tindakan  berdasarkanhasil ~ skoring  dari
pengkajian pasien (Setia, Adi &
Wulanningrum, 2021). EWS lebih berfokus
kepada mendeteksi kegawatan sebelum hal
tersebut terjadi sehingga diharapkan dengan
tatalaksana yang lebih dini, kondisi yang
mengancam jiwa dapat tertangani lebih cepat
atau bahkan dapat dihindari, sehingga output
yang dihasilkan lebih baik (Utaminingsih &
Sari, 2023). EWS sangat membantu perawat
dalam mengidentifikasi penurunan kondisi
pasien (Hutabarat, Novieastari & Satinah,
2020). Menurut Keene et al (2017), sistem
EWS membantu perawat mendiagnosis dan
mendeteksi  perubahan  kondisi  pasien.
Stafsethet et al (2016) mengatakan EWS sangat

kondisi pasien.

Melalui penerapan EWS ini proses monitoring
dilakukan secara lengkap dan menyeluruh
meliputi parameter tekanan darah, nadi, suhu,
pernafasan, saturasi oksigen, dan status
kesadaran (Zahroh & Mariyani, 2020). Dengan
EWS, pemantauan tanda vital dapat dilakukan
dengan tepat, cepat dan cermat sehingga
perubahan kecil terkait kondisi pasien dideteksi
lebih awal dan respons time dalam penanganan
menjadi lebih cepat, sehingga mutu dan
keselamatan pasien meningkat (Mirawati,
Deswita, & Zulharmaswita, 2022).

Pasien yang masuk ke IGD rumah sakit sangat
membutuhkan pertolongan yang cepat, maka
perlu adanya standar atau acuan dalam
memberikan suatu tindakan gawat darurat sesuai
dengan  kompetensi dan  kemampuannya
sehingga dapat menjamin  keberhasilan
penanganan gawat darurat dengan penanganan
yang cepat dan tepat (Permenkes RI, 2009).
Penanganan pasien gawat darurat mempunyai
fisolofi yaitu time saving is life saving, yang
mengandung arti  seluruh tindakan yang
dilakukan di ruang gawat darurat harus benar-
benar efektif dan efisien, semakin cepat
penanganan semakin besar kesempatan untuk
menyelamatkan nyawa (Surtiningsih, Susilo &
Hamid, 2016).

Durasi waktu penanganan adalah kecepatan
waktu penanganan yang dimulai dari pasien
datang ke IGD sampai pasien mendapatkan
tindakan awal akibat masalah kesehatan yang
dialami (Kemenkes RI, 2019). Kecepatan dan
ketepatan pertolongan yang diberikan pada
pasien yang datang ke IGD memerlukan standar
sesuai dengan kompetensi dan kemampuannya
sehingga dapat menjamin suatu penanganan
gawat darurat dengan penanganan yang cepat
dan tepat (Togatorop, 2019). Waktu penaganan
merupakan gabungan dari waktu tanggap saat
pasien tiba didepan pintu rumah sakit sampai
mendapat tindakan medis dari petugas instalansi
gawat darurat (Tondang & Silaban, 2023).

Hasil penelitian Hania, Budiharto dan Yulanda
(2020) tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan respons time perawat pada penanganan
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IGD, pada analisis univariat didapatkan bahwa

sebagian besar perawat yang ada di IGD
memiliki respons time lebih dari 30 menit yaitu
sebanyak 17 (56,7 %) responden. Pelayanan
gawat darurat dikatakan terlambat apabila
pelayanan terhadap pasien gawat dan atau
darurat dilayani oleh petugas IGD Rumah Sakit
> 30 menit. Penelitian yang dilakukan oleh
Zahroh dan Mariyani (2020) menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan tentang
penerapan EWS dengan respon time (pvalue
0,001). Dijelaskan bahwa dari 22 perawat yang
mengisi EWS lengkap sebanyak 79,2% perawat
memiliki respon time yang cepat (< 30 menit)
dan dari 2 perawat yang mengisi EWS tidak
lengkap sebanyak 50% memiliki respon time
yang lambat (> 30 menit).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 91 pasien
di IGD SMC RS Telogorejo memiliki rata-rata skor
EWS sebesar 3,19 + 1,382 dengan skor EWS
terendah 2 dan skor EWS tertinggi 7.

Distribusi Durasi Waktu Penanganan Pasien di IGD
SMC RS Telogorejo (n =91)

Variabel Mean Minimal - Std Deviasi
Maksimal
Durasi waktu 50,85 13- 117 22,878

penanganan

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 91 pasien
di IGD SMC RS Telogorejo memiliki durasi waktu
penanganan rata-rata 50,85 + 22,878 menit dengan
durasi tercepat 13 menit dan durasi terlama 117
menit.

Hubungan Score EWS dengan Durasi Waktu Penanganan
Pasien di IGD SMC RS Tlogorejo

penulis di SMC RS Telogorejo, didapatkan data

; Koefisien
jumlah pasien yang masuk Instalasi Gawat S\‘;\% Durasi Waktu Penanganan T P (tho)
Darurat selama bulan Februari 2024 adalah 995 Cepat Normal Lambat
pasien sehingga rata-rata jumlah pasien setiap ~ Rendah 14 o4 9 7
hari yang masuk mencapai 33 pasien (Rekam ??ggg? 8 g ; g 0,000 0556

Medis SMC RS Telogorejo tahun 2023). Data — ¢ 14 56 21 o1

tenaga perawat yang dinas di Instalasi Gawat
Darurat berjumlah 39 perawat, pembagian team
diatur oleh kepala ruang Instalasi Gawat
Darurat dengan pembagian 12-13 perawat
dalam 1 shift. Waktu tanggap SMC RS
Telogorejo yang lebih tinggi dari prinsip umum
standar penanganan pasien di IGD vyaitu <30
menit.

METODOLOG] PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah cross-sectional korelasional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di
IGD SMC RS Telogorejo pada bulan Februari
sebanyak 995 pasien. Sampel sebanyak 91
responden melalui teknik purposive sampling.
Istrumen yang digunakan National Early
Warning Score (NEWS) dan lembar observasi.
Analisis data pada penelitian menggunakan
analisis univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN

Distribusi Skor EWS Pasien di IGD SMC RS
Telogorejo (n =91)

Variabel Mean Minimal - Std Deviasi
Maksimal
Skor EWS 3,19 27 1,382

Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa dari 91 pasien
di IGD SMC RS Telogorejo, terdapat 77 orang
dengan skor EWS rendah dengan durasi waktu
penanganan normal sebanyak 54 orang. Terdapat
9 orang dengan skor EWS sedang dengan durasi
waktu penanganan lambat sebanyak 7 orang.
Terdapat 5 orang dengan skor EWS tinggi
seluruhnya dengan durasi waktu penanganan yang
lambat.

Hasil analisa uji spearman rank diperoleh pvalue
0,000 < 0,05 yang menunjukkan H, diterima,
sehingga ada hubungan antara skor EWS dengan
durasi waktu penanganan pasien di IGD SMC RS
Telogorejo. Nilai koefisien diperoleh sebesar (r =
0,556) yaitu positif, hal ini menandakan terjadi
keeratan hubungan yang cukup kuat antara skor
EWS dengan durasi waktu penanganan pasien.
Selain itu arah hubungan bersifat searah (nilai r
positif), sehingga semakin tinggi skor EWS yang
dimiliki pasien maka semakin lambat durasi waktu
penanganannya. Sebaliknya, semakin rendah skor
EWS yang dimiliki pasien maka semakin cepat
durasi waktu penangananya.
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Pembahasan hal ini berkaitan karena EWS dapat membantu
1. Skor EWS Pasien di IGD SMC RS perawat IGD mengidentifikasi penurunan
Telogorejo kondisi pasien sedini mungkin dan bila perlu

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 91
pasien di IGD SMC RS Telogorejo memiliki
rata-rata skor EWS sebesar 3,19. Hasil ini
menunjukkan bahwa rata-rata skor EWS
pada kategori rendah. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Prayitno, Utami dan Kanita (2020)
bahwa distribusi early warning score yang
paling banyak adalah kategori rendah
sebanyak 18 orang (51.4%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh bahwa
Anderson, Rantepadang dan Sawat (2022)
bahwa dari 322 pasien IGD rumah sakit di
Sulawesi Utara paling banyak diperoleh skor
EWS dalam rentang 1 — 4 (kategori rendah)
yaitu terdapat sebanyak 73 orang (22,7%).

Terdapat 7 parameter yang harus dipantau
dalam menilai EWS vyaitu pernafasan,
saturasi oksigen, tekanan darah saat jantung
memompa darah ke seluruh tubuh, nadi,
suhu tubuh, tingkat kesadaran, dan alat bantu

mencari bantuan yang lebih kompeten.
Pemantauan kondisi pasien dengan EWS
secara dini dapat mencegah terjadinya
perburukan kondisi pasien. Ketika pasien
mengalami  perburukan  kondisi  maka
dibutuhkan deteksi dini, cepat waktu respon,
dan kompetensi respon yang tepat untuk
menentukan hasil yang diharapkan.

Durasi Waktu Penanganan Pasien di IGD
SMC RS Tlogorejo

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 91
pasien di IGD SMC RS Telogorejo memiliki
durasi waktu penanganan rata-rata 50,85.
Hasil ini menunjukkan bahwa durasi waktu
penanganan pasien rata-rata pada kategori
normal. Menurut Bustani, Rattu & Saerang
(2015) standar durasi waktu penanganan di
IGD dikategorikan menjadi 3 yaitu Cepat (<
30 menit), Normal (30 - 60 menit) dan Lambat
(> 60 menit).

nafas yang digunakan pasien untuk
mempertahankan saturasi oksigen Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Mirawati, Deswita & Zulharmaswita, yang dilakukan oleh Novita, Marlia dan

2022). Makin tinggi nilai EWS maka makin
menurun kondisi pasien. Hal tersebut
menjadi indikasi pasien memerlukan
tindakan lebih cepat ataupun observasi dan
pertolongan yang lebih intensif (National
Health Services Report, 2017).

Menurut Zuhri dan Devi (2018) penerapan
EWS sangat membantu perawat untuk
mengidentifikasi perubahan fisiologis pasien
dan perlunya pemahaman perawat yang baik
agar pasien menerima perawatan dengan
aman dan berkualitas. Penerapan penilaian
EWS di rumah sakit membantu memprediksi
dan mencegah penurunan kondisi pasien.
Sistem EWS ini dapat menjadi efektif bila
digunakan atau diterapkan di ruangan gawat
darurat untuk kebutuhan monitoring kondisi
pasien dan penggunaan alat untuk
memprediksi mortalitas pasien (Pujiastuti et
al, 2021).

Peneliti bependapat bahwa penggunaan
Early Waring Scores sangat berguna di IGD,

Heriana (2023) bahwa durasi waktu
penanganan di IGD RSUDZA Banda Aceh
rata-rata selama 55,71 menit. Hasil ini juga
didukung oleh penelitian Fitiranto, Widiyono
dan Sutrisno (2023) bahwa rata-rata waktu
penanganan pasien di IGD RS Ortopedi Prof
dr. R. Soeharso Surakarta selama 54,34 menit.

Durasi waktu penanganan di IGD merupakan
bentuk ukuran lamanya seseorang dalam
perawatan saat di IGD dimulai dari waktu
masuk sampai dengan pasien selesai dirawat
(waktu keluar) untuk dilanjutkan di ruang
intensive, rawat inap, rawat jalan atau tidak
tertolong jiwanya (meninggal) (Atmojo et al,
2024). Menurut Bashkin et al (2020) durasi
waktu penanganan menjadi faktor yang sangat
penting dalam penatalaksanaan
kegawatdaruratan. Durasi waktu penanganan
tergantung kepada kecepatan yang tersedia
serta kualitas dalam pemberian pertolongan
untuk menyelamatkan nyawa pasien atau
mencegah kecacatan.
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Durasi waktu penanganan yang memanjang

3. Hubungan Score EWS dengan Durasi Waktu

berpotensi menimbulkan kondisi crowding
(penumpukan pasien) di IGD sehingga dapat
meningkatnya kejadian tidak diharapkan
(KTD), penundaan pelayanan,
meningkatnya angka kematian dan lama hari
perawatan (Tsai et al, 2020). Begitu banyak
pasien yang diharuskan untuk memperoleh
pengobatan secara maksimal maka durasi
waktu penanganan begitu bermanfaat bagi
pengelolaan rumah sakit yang dalam
peningkatan pelayanan kesehatan yang
efektif dan efisien (Adawiyah, Badriyah &
Syarif, 2021). Durasi waktu penanganan
pasien di IGD seringkali menjadi indikator
utama dalam peningkatan pelayanan
kesehatan yang efisien, hal ini diakui bahwa
durasi penanganan yang lebih cepat
menunjukkan Kkinerja medis atau tenaga
kesehatan yang efektif (Adawiyah, Badriyah
& Syarif, 2021).

Durasi waktu penanganan untuk setiap
pasien akan berbeda sesuai dengan tingkat
kegawatannya (Novita, Marlia & Heriana,
2023). Dampak dari memanjangnya durasi
waktu penanganan dapat memberikan
kerugian baik pihak rumah sakit maupun
pasien. Akibat yang dirasakan pasien salah
satunya berupa infeksi nosocomial (Braun et
al, 2020). Akibat lain yang akan dialami
pihak rumah sakit berupa kualitas dan
efisiensi (Rosita & Tanastasya, 2019).Durasi
waktu penanganan yang lama dapat
memperburuk kondisi pasien sehingga hal
tersebut akan memberikan efek negatif bagi
pasien maupun petugas di IGD, juga dapat
menyebabkan antrian pasien di IGD dan
mengakibatkan alur pelayanan pasien
terhambat (Maghfiroh, Priyanti & Mubarrok,
2019). Hal ini dikarenakan oleh beberapa
faktor  seperti  panjangnya  prosedur
pelayanan pasien yang dilakukan seperti
registrasi, triase, pemeriksaan diagnostik,
terapi medikasi, sumber daya yang terbatas,
penempatan ruangan dan adanya pasien
transisi, yaitu pasien tidak dapat pindah ke
rawat inap karena tidak tersedianya ruangan
dan tempat tidur akibat terbatasnya daya
tampung sehingga pasien harus menunggu
dan menyebabkan lama waktu perawatan
pasien (Novita, Marlia & Heriana, 2023).

Penanganan Pasien di IGD SMC RS Tlogorejo

Hasil analisa menunjukkan bahwa ada
hubungan yang cukup kuatt antara skor EWS
dengan durasi waktu penanganan pasien di
IGD SMC RS Telogorejo (pvalue 0,000 <
0,05; r = 0,556). Dijelaskan bahwa dari 91
pasien di IGD SMC RS Telogorejo, terdapat
77 orang dengan skor EWS rendah dengan
durasi waktu penanganan normal sebanyak 54
orang. Terdapat 9 orang dengan skor EWS
sedang dengan durasi waktu penanganan
lambat sebanyak 7 orang. Terdapat 5 orang
dengan skor EWS tinggi seluruhnya dengan
durasi waktu penanganan yang lambat. Arah
hubungan bersifat searah (nilai r positif),
sehingga semakin tinggi skor EWS yang
dimiliki pasien maka semakin lambat durasi
waktu penanganannya. Sebaliknya, semakin
rendah skor EWS yang dimiliki pasien maka
semakin cepat durasi waktu penangananya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Solichin et al (2021)
bahwa ada hubungan skor NEWS dengan
penanganan tindak lanjut pasien gawat darurat
di UGD RSUD Abdul Moeis samarinda
melalui penilaian Fast Response dengan nilai
p value < 0.05. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Zahroh
dan Maryani (2020) bahwa ada hubungan
penerapan early warning scoring system
dengan waktu tunggu di IGD RS Graha
Husada (pvalue 0,001).

Tindakan yang dilakukan di UGD bertujuan
memberikan pelayanan optimal dengan
respons cepat, tepat dan terpadu (Direktorat
Jenderal Bina Upaya Kesehatan, 2011). Pasien
gawat darurat akan terancam nyawanya dan
atau anggota badannya akan menjadi cacat
bila tidak mendapatkan sistem pengkajian
yang komprehensif. Pengkajian gawat darurat

pada beberapa rumah  sakit  dapat
menggunakan National Early Warning Score
(NEWS) vyang merupakan algoritma

sederhana berdasarkan parameter fisiologis
meliputi denyut nadi, tekanan darah sistolik,
respiration rate, suhu dan kondisi mental.Alat
penilaian  tersebut dianggap membantu
mengenali kondisi pasien yang mengalami
perburukan sekaligus memperoleh bantuan
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yang tepat waktu (National Clinical
Effectiveness Committee (NCEC), 2017).

Ketika perawat yang mendapati pasien
dengan kegawatdaruratan dengan nilai skor
NEWS antara 5-6 rata-rata tindakan yang
paling banyak dilakukan oleh perawat adalah
lapor dokter jaga oleh perawat pelaksana
mengenai kondisi pasien setalah melakukan

pengkajian. tindakan selanjutnya adalah
pelaporan  perawat pelaksana kepada
konsultan senior, supervisor mengenai

kondisi pasien (Sholichin et al, 2021).
Menurut National Clinical Effectiveness
Committee (2017) semakin tinggi skor EWS
semakin tinggi juga perburukan kondisi pada
pasien. Kesalahan dalam mengenali dan
memberikan respon perburukan kondisi
pasien akan meningkatkan risiko kejadian
yang tidak di harapkan (KTD) yang akan
mengakibatkan masa perawatan pasien
memanjang  (Maghfiroh, Priyanti &
Mubarrok, 2019).

Peneliti berpendapat bahwa banyak pasien
yang mempunyai nilai EWS kategori sedang
dimana hal ini dapat disimpulkan bahwa
pasien perlu observasi ketat sesuai dengan
SPO sehingga hal tersebut membuat durasi
waktu penanganan lebih lama. Selain itu
pasien dengan skor EWS yang tinggi berari
mengalami perburukan kondisi, sehingga
perawat  harus  melakukan tindakan
perawatan yang tepat dan cermat. Hal
tersebut menyebabkan durasi penanganan
menjadi lama.

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada
hubungan antara skor EWS dengan durasi
waktu penanganan pasien di IGD SMC RS
Telogorejo

Saran

Saran penelitian ini adalah agar dilakukan
pemantauan EWS pada pasien dengan waktu
penanganan pasien
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ABSTRAK

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan infeksi pneumonia yang terjadi setelah 48 jam
pemakaian ventilasi mekanik yang merupakan penyebab penting mortalitas dan morbiditas di ruang
perawatan intensif. Prevalensi kejadian VAP menurut data dari International Nosocomial Infection
Control Consortium (INICC) bahwa pada tahun 2021 terdapat 24.170 kasus VAP di ICU. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat dalam upaya pencegahan Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) di ruang ICU SMC RS Telogorejo. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Penelitian ini dilakukan di ruang ICU SMC RS Telogorejo pada
bulan mei 2024. Alat ukur yang digunakan yaitu kuesioner tingkat pengetahuan perawat dalam upaya
pencegahan VAP dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 42 responden dengan teknik total
sampling. Hasil penelitian ini didapatkan tingkat pengetahuan perawat ICU SMC RS Telogorejo terkait
pencegahan VAP pada kategori baik sebanyak 71,4% dan kategori sedang sebanyak 28,6%. Diharapkan
penelitian ini dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut tentang hubungan pengetahuan maupun
faktor lainnya yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan VAP terhadap kejadian VAP di ICU.

Kata Kunci : bundle vap, tingkat pengetahuan, ventilator associated pneumonia
ABSTRACT

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is a pneumonia infection that occurs after 48 hours of
mechanical ventilation and is an important cause of mortality and morbidity in the intensive care unit.
The prevalence of VAP according to data from the International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) that in 2021 there were 24,170 cases of VAP in the ICU. This study aims to
determine the level of knowledge of nurses in efforts to prevent Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
in the ICU room of SMC Telogorejo Hospital. This study was a quantitative study with a descriptive
approach. This study was conducted in the ICU room of SMC Telogorejo Hospital in May 2024. The
measuring instrument used was a questionnaire of the level of knowledge of nurses in VAP prevention
efforts with the number of samples used as many as 42 respondents with total sampling technique. The
results of this study obtained the level of knowledge of ICU nurses SMC Telogorejo Hospital related to
the prevention of VAP in the good category as much as 71.4% and moderate category as much as 28.6%.
It is hoped that this study can develop further research on the relationship between knowledge and other
factors that can influence VAP prevention behavior towards the incidence of VAP in the ICU

Keywords : bundle vap, knowledge level, ventilator associated pneumonia
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PENDAHULUAN

Intensive Care Unit (ICU) merupakan unit
pelayanan rumah sakit dengan 80% pasiennya
dilakukan pemasangan ventilator mekanik
(Widaningsih, 2022). Ventilator mekanik
merupakan salah satu aspek penting dan banyak
digunakan bagi perawatan pasien kritis di
Intensive Care Unit (ICU) (Fatmawati,
Kusumajaya, & Ardiansyah, 2023).

Pasien yang dirawat di ICU beresiko tinggi
terkena infeksi nosokomial. Salah satu jenis
infeksi nosokomial tersebut adalah Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) (Khayati et al.,
2018). VAP merupakan infeksi bakteri pada
saluran pernapasan setelah 48 jam penggunaan
ventilator baik menggunakan endotrakeal tube
maupun tracheostomi, dan merupakan kasus
infeksi nosokoial yang banyak ditemukan di
ICU di seluruh dunia (Widaningsih et al.,
2022).

Prevalensi kejadian VAP menurut data dari
International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) menyatakan bahwa pada
tahun 2021 terdapat 24.170 kasus VAP di ICU.
INICC mencatat setiap tahunnya terdapat
sekitar 450 juta orang khususnya di negara
berkembang terkena pneumonia (INICC,
2021). Sedangkan pada tahun 2021 prevalensi
pneumonia di Indonesia sebanyak 278.261
kasus (Kemenkes RI, 2021). Dan Jawa Tengah
merupakan Provinsi yang menduduki peringkat
kedua tingginya angka kejadian VAP dengan
kisaran 15,9% (Widaningsih, 2022).

VAP menjadi tantangan tersendiri bagi
penyedia layanan kesehatan terutama bagi
tenaga kesehatan yang bertugas di ruang ICU,
karena dapat menyebabkan kematian dan dapat
menambah lama hari rawat bagi pasien,
Sehingga rumah sakit perlu melakukan upaya
pencegahan supaya tidak terjadi kejadian VAP,
Langkah — Langkah pencegahan ini dikenal
dengan bundle VAP (Fatmawati, Kusumajaya,
& Ardiansyah, 2023).

VAP Bundle Care bertujuan untuk mencegah
terjadinya VAP yang difokuskan pada usaha
menurunkan kolonisasi bakteri di orofaring dan
saluran trakeobronkial, serta menurunkan hal-
hal yang menyebabkan terjadinya aspirasi, atau

keduanya (Afif & Fuadi, 2014). Keberhasilan
VAP bundle care di ruang rawat intensive oleh
perawat bergantung pada standar prosedur
operasional, tingkat pengetahuan perawat
terhadap VAP bundle care (Sadli, 2017).

Pengetahuan yang baik akan mendasari skill
yang baik, namun skill tanpa pengetahuan atau
dengan pengetahuan yang rendah akan
menghasilkan kualitas pelayanan keperawatan
yang kurang maksimal (Sadli, 2017). Penelitian
yang dilakukan (Saodah, 2019) mengatakan
bahwa tingkat pengetahuan perawat terkait
bundle VAP sangat mempengaruhi kejadian
VAP, semakin tinggi pengetahuan maka semakin
optimal pelaksanaan bundle VAP, tingkat
pengetahuan perawat terkait bundle VAP juga
akan diikuti dengan perilaku yang baik pula.

Studi pendahuluan awal yang dilakukan peneliti
melalui Evaluasi dari Tim Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi SMC RS Telogorejo
didapatkan hasil pada bulan Juli tahun 2019
terdapat angka kejadian VAP yaitu 1 pasien/223
hari rawat penggunaan ventilator (4,48 per mil),
hal itu menunjukkan bahwa pada bulan tersebut
hasilnya tidak tercapai dimana standarnya 4 per
mil. Sedangkan pada tahun 2021 terjadi
peningkatan dengan angka kejadian VAP 1
pasien/165 hari rawat penggunaan ventilator
(6,06 per mil). Pelaksanaan bundle VAP
bergantung dengan tingkat pengetahuan perawat
itu sendiri, sehingga sangat diperlukan
pengkajian pengetahuan perawat mengenai cara
pencegahan VAP. Sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Dalam
Upaya Pencegahan Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) di Ruang ICU SMC RS
Telogorejo”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
perawat dalam upaya pencegahan VAP di ruang
ICU SMC RS Telogorejo.

METODOLOG] PENELITIAN

Peneliti menggunakan desain deskriptif analitik
untuk memberikan deskripsi atau gambaran
mengenai tingkat pengetahuan perawat ICU
dalam upaya pencegahan VAP. Teknik sampling
yang digunakan adalah total sampling pada
seluruh perawat ICU di SMC RS Telogorejo
sebanyak 42 responden. Penelitian ini dilakukan

2| GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DALAM UPAYA
PENCEGAHAN VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA (VAP)



KONFERENSI NASIONAL DAN CALL PAPER

STIKES TELOGOREJO SEMARANG

Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Dalam Upaya
Pencegahan Ventilator Associated Pneumonia (VAP)

TELOGOREJO

di SMC RS Telogorejo dan proses pengambilan
data dilakukan pada April — Mei 2024.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner tingkat
pengetahuan perawat dalam pencegahan
Ventilator Associated Pneumonia (VAP), yang
diadopsi dari hasil penelitian Sadli (2017)
dengan jawaban benar dan salah serta uji
validitas didapatkan nilai 0,803 dan uji
reliabilitas hasil Cronbach’s Alpha adalah
0,784. Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan,

meliputi  pengetahuan VAP, pengetahuan
mencuci  tangan, pemposisian tidur, oral
hygiene, manajemen sekresi, pengkajian
pasien, dan pemberian profilaksis.
HASIL PENELITIAN
Tingkat Pengetahuan Perawat di Ruang ICU
SMC RS Telogorejo
Variabel Frekuensi (f) Persentase
(%)
Tingkat 30 71,4
Pengetahuan
Baik
Tingkat 12 28,6
Pengetahuan
Sedang
Total 42 100,0

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2, dapat
diketahui bahwa mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan baik mengenai pencegahan
VAP vyaitu sebesar 71,4 %. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Widaningsih, Marianna,
dan Sutandi (2022) didapatkan responden dengan
tingkat pengetahuan baik sebanyak 79,5%.

Tabulasi Silang Usia Dengan Tingkat
Pengetahuan Perawat
di Ruang ICU SMC RS Telogorejo (n=42)

tingkat pengetahuan baik berada pada rentang usia
46 — 55 tahun sebanyak 10 responden (66,7%). Hal
ini dikarenakan responden dengan usia 46-55
tahun memiliki tingkat pengetahuan baik karena
pengalaman kerja responden yang lama di ruang
ICU SMC RS Telogorejo.  Sejalan dengan
Penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2023)
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan  antara usia  terhadap tingkat
pengetahuan dibuktikan dengan hasil uji hipotesis
nilai p: 0,018 < 0,05.

Pembahasan

Pengetahuan merupakan dasar bagi individu untuk
berperilaku. Pentingnya pengetahuan tentang VAP
sangat diperlukan oleh perawat, karena tanpa
pengetahuan yang baik, perawat tidak dapat
melaksanakan tugas secara maksimal (Nurhayati
& Priambodo, 2018). Fitriani & Santi (2018)
berpendapat bahwa ini merupakan domain yang
penting untuk terbentuknya perilaku dalam
mempraktekkan tentang pencegahan VAP.
Lingkungan yang baik akan mempengaruhi
pengetahuan yang baik, karena lingkungan yang
baik menyediakan sumber informasi yang lebih
banyak sehingga perawat akan mendapat
pengetahuan yang jelas (Rifai, 2016).

Salah satu usaha untuk meningkatkan pengetahuan
perawat tentang VAP Bundle Care adalah dengan
mengikuti  pelatihan atau  seminar  yang
diselenggarakan oleh Rumah Sakit atau institusi
lain (Rahma & Ismail, 2019). Hal ini sesuai dengan
penelitian Badawy (2014) yang menyebutkan
bahwa program pendidikan terstruktur terkait VAP
dan pencegahannya selama dua minggu dengan 3
sesi setiap minggu selama 20 menit terbukti efektif
meningkatkan skor pengetahuan perawat.

Pendidikan dan pelatihan merupakan penciptaan
suatu lingkungan dimana para pegawai dapat

- Tingkat Pengetahuan
Karakteristik

TOTAL memperoleh

atau mempelajari sikap,

kemampuan, keahlian, pengetahuan dan perilaku

Responden Baik Sedang
% n % n %
Usia
26 — 35 tahun 12 100 0 0 12 100
36 — 45 tahun 8 53,3 7 46,7 15 100

46 — 55 tahun 10 66,7 5 333 15 100

TOTAL 30 714 12 28,6 42 100

Pada tabel 3 didapatkan bahwa perawat dengan

yang spesifik yang berkaitan dengan pekerjaan
(Rizani, Kholik, & Permadi, 2018). Tingkat
pendidikan juga berpengaruh terhadap perilaku
perawat, semakin tinggi tingkat pendidikan maka
perawat akan mudah menyerap informasi dan
cepat dalam mengimplementasikan pengetahuan
yang khususnya untuk mencegah pneumonia
dengan VAP bundle care (Marlina, 2018).
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6
menunjukkan bahwa responden dengan lama
kerja >10 tahun sebanyaj 34 responden, 23
responden (67,6%) diantaranya memiliki Tingkat
pengetahuan baik. Lama masa kerja merupakan
suatu faktor yang berhubungan dengan
pengetahuan. Pengalaman yang professional
dalam bidang intensif dapat menjadi faktor
penting dalam memperoleh pengetahuan tentang
strategi VAP di ruang ICU (Trifianingsih, 2024).

Dalam tabulasi ini menunjukkan lama bekerja
secara tidak langsung mempengaruhi tingkat
pengetahuan perawat. Perawat yang mempunyai
banyak pengalaman lapangan baik pengalaman
positif maupun negatif akan menambah
kepekaan terhadap masalah di bidangnya
(Trifianingsih et al., 2024). Semakin lama dan
semakin banyak pengalaman yang didapat,
pengetahuannya juga akan semakin meningkat
(Agina et al., 2019). Sejalan dengan hasil
penelitian dari  Mohamed (2014) yang
menyatakan bahwa masa Kkerja sangat
mempengaruhi pengalaman seseorang, dengan
bekerja maka akan semakin banyak mendapatkan
pengalamannya, hasil ini akan mempengaruhi
persepsi dan sikap untuk melakukan pekerjaan
yang lebih terkontrol

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tingkat
pengetahuan  berdasarkan jenis  kelamin
mayoritas  responden  berjenis  kelamin
perempuan dengan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 26 responden (68,4%). Sementara itu,
karakteristik tingkat pengetahuan berdasarkan
tingkat pendidikan, mayoritas responden
berpendidikan D3 dengan tingkat pengetahuan
baik sebanyak 17 responden (63%). Dilihat
pada ketegori lama kerja, responden sebagian
besar memiliki pengelaman kerja lebih dari 10
tahun dan memiliki tingkat pengetahuan baik
sebanyak 23 responden (67,6%).

Saran
Saran penelitian ini adalah agar dilakukan peran
pengetahuan perawat tentang bundle VAP
terhadap perilaku perawat dalam pencegahan
VAP.
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