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Abstrak  : Gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang bersifat ireversibel, yang 

memerlukan tindakan berupa dialisis atau transplantasi ginjal. Angka kejadian gagal ginjal di dunia secara global mencapai lebih dari 
500 juta orang dan harus menjalani hidup dengan hemodialisis (HD) mencapai 1,5 juta orang. Kondisi di Indonesia yang berpenduduk 

sekitar 250 juta orang, angka prevalensi gagal ginjal diperkirakan 100 / 1 juta penduduk. Menurut data yang diperoleh dari RSUD 

Cilacap sampai akhir bulan Februari 2016, terdapat 112 orang pasien yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini adalah deskriptif murni 

yang akan memaparkan apa yang terjadi di lapangan. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran deskriptif tentang karakteristik 
pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Cilacap. Karakteristik pasien gagal ginjal kronis yang akan diteliti 

meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, tempat tinggal, kadar hemoglobin, tekanan darah, sosial ekonomi dan lama menderita gagal 

ginjal kronis. Hasil penelitian menunjukkan umur pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Cilacap rata ï rata berusia 

49,4 tahun, jenis kelamin hampir sama antara laki ï laki (52,7%) dan perempuan (47,3%), alamat pasien paling banyak di Kecamatan 
Cilacap Selatan dengan 16 orang pasien (14,3%), kadar hemoglobin sebagian besar pasien mengalami anemia ringan (50,9%), tekanan 

darah pasien dengan sistole pada rentang 140 ï 159 mmHg dan diastole 90 ï 99 mmHg sebanyak 45 pasien (40,1%), lama menjalani 

hemodialisis rata ï rata 2,6 tahun, status pekerjaan terbanyak adalah swasta sebanyak 25 orang pasien (22,3%) dan status penghasilan 

terbanyak adalah menengah ke bawah atau < 2,6 juta/bulan sebanyak 90 orang pasien (80,4%). 

 

Kata kunci:  karakteristik, gagal ginjal, hemodialisis 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Ginjal merupakan salah satu organ tubuh yang mempunyai fungsi utama mempertahankan homeostatis dengan cara 

mengatur konsentrasi banyaknya konstituen plasma, terutama elektrolit, air, dan dengan mengestimasi zat-zat yang tidak 

diperlukan atau berlebihan di urin. Gagal ginjal dinyatakan terjadi jika fungsi kedua ginjal terganggu sampai pada titik 

ketika keduanya tidak mampu menjalani fungsi regulatorik dan ekskretorik untuk mempertahankan keseimbangan 

(Brunner & Suddarth, 2005). Gagal ginjal juga dinyatakan sebagai suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal yang ireversibel dan memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap berupa dialisis atau transplantasi ginjal 

(Suwitra, 2009).Jumlah urine yang diproduksi dalam keadaan fungsi organ ginjal normal yaitu 1-2 cc/ kg BB/jam. Pada 

klien gagal ginjal terjadi suatu keadaan menurunnya kemampuan fungsi ginjal untuk mempertahankan volume dan 

komposisi cairan tubuh dalam asupan normal (Horison, 2000).  

Diperkirakan insiden penyakit ginjal kronik tahap akhir di Indonesia adalah sekitar 30,7 per juta populasi dan 

prevalensi sekitar 23,4 per juta populasi. Pada tahun 2006 terdapat sekitar 10.000 orang yang menjalani terapi hemodialisa 

(Suhardjono, 2009). Tingginya morbiditas dan mortalitas dapat diturunkan secara signifikan jika pasien secara dini 

mendapat Renal Replacement Therapy (RRT) atau Terapi Ginjal Pengganti (TGP). Meningkatnya pengetahuan tentang 

proses penyakit ini, pandangan baru tentang patogenesis, dan pilihan  terapeutik yang baru dapat meningkatkan angka 

ketahanan hidup dan kualitas hidup pada pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD). Sampai  saat  ini  ada 3  jenis 

TGP  yaitu  hemodialisis,  dialisis  peritoneal,  dan transplantasi ginjal, dimana sudah lebih dari 35 tahun TGP dengan cara 

dialisis dan transplantasi ini dapat memperpanjang hidup ratusan dari ribuan pasien dengan CKD (Wibisono & Kandarini, 

2007).  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cilacap merupakan rumah sakit type B milik Pemerintah Daerah yang berada di 

tingkat kabupaten/kota dan telah terakreditasi. RSUD Cilacap ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) 

berdasarkan Surat Keputusan Bupati Nomor 446/209/44.1 tanggal 27 Februari tahun 2008 tentang Perubahan 

Kelembagaan dan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Rumah Sakit Daerah (BLUD ï RSUD). RSUD 

Cilacap mempunyai pelayanan terapi pengganti ginjal yaitu bangsal terapi hemodialisa. Berdasarkan data dari unit 

hemodialisa RSUD Cilacap diketahui bahwa jumlah pasien GGK yang menjalani hemodialisa per tahun 2016 adalah 

sebanyak 112 orang dimana 68 orang menggunakan akses AV-Shunt dan 44 orang menggunakan akses vena femoralis. 

Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan dengan menggunakan wawancara dan pelacakan dokumen selama 6 

bulan terakhir oleh ruang hemodialisa RSUD Cilacap ditemukan bahwa angka kejadian pasien dengan gagal ginjal selalu 

meningkat. Hasil pengamatan sementara oleh petugas kesehatan di unit hemodialisa adalah apabila satu pasien yang sudah 

rutin melakukan hemodialisa telah meninggal dunia, maka ada tiga kasus pasien baru yang menderita gagal ginjal kronis 

yang memerlukan terapi hemodialisa. Dengan prevalensi kasus gagal ginjal kronis yang terus meningkat, dirasakan perlu 

untuk mengetahui gambaran pasien ï pasien yang menderita gagal ginjal kronis sehingga diketahui deskripsi penderita 

gagal ginjal kronis di Kabupaten Cilacap. Data yang didapatkan nanti bisa digunakan untuk tindak lanjut pencegahan, 
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penyuluhan atau deteksi dini pasien gagal ginjal di Kabupaten Cilacap. Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan 

di atas maka peneliti membuat rumusan masalah penelitian bagaimanakah karakteristik pasien gagal ginjal yang menjalani 

terapi hemodialisa di unit hemodialisa RSUD Cilacap tahun 2017. 

Dari rumusan masalah penilitian yang telah ada, maka peneliti menetapkan tujuan penelitian ini secara umum adalah 

untuk menggambarkan karakeristik pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa di unit hemodialisa 

RSUD Cilacap Tahun 2017. Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah dapat memberikan deskripsi usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, tempat tinggal, kadar hemoglobin, tekanan darah, sosial ekonomi dan lama menderita gagal ginjal kronis pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di unit hemodilisa RSUD Cilacap 

 

2. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif murni. Penelitian deskriptif murni ini merupakan penelitian yang hanya 

memaparkan apa yang terjadi di lapangan. Data-data yang didapatkan dari lapangan kemudian dianalisis atau 

diklasifikasikan. Setelah proses tersebut maka data yang telah lengkap itu dibuatlah kesimpulan (Arikunto, 2010). 

Penelitian yang dilakukan menggunakan penelitian deskriptif untuk mengetahui karakteristik pasien gagal ginjal yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD Cilacap Tahun 2017. Cara pendekatan subyek dalam penelitian ini adalah 

pengambilan data dilakukan dengan cara langsung kepada pasien atau data primer berupa pengisian form penelitian yang 

berisi data penelitian. Data sekunder didapatkan peneliti dari status pasien berupa kadar Hb dan tekanan darah. Data 

kemudian ditabulasi, disimpulkan dan dipresentasikan dalam laporan penelitian. 

Tekhnik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah total sampling, yaitu tekhnik pengambilan sampel secara 

keseluruhan dari jumlah sampel yang diinginkan. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian meliputi pasien dengan gagal 

ginjal dan menjalani terapi hemodialisa rutin. Data yang diperoleh akan dianalisis dengan menggunakan analisis univariat. 

Analisis univariat biasanya disebut sebagai analisis deskriptif yatiu untuk meringkas kumpulan data atau menjelaskan 

karakteristik masing ï masing variable (Ummah, 2010). Analisis univariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan persentase, mean, median dan modus. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Penelitian  

a.  Umur Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap 

 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Umur Pasien  

 

NO Umur f % 

1. 15-64 (produktif) 101 90,2 

2. 65-80 (tidak produktif) 11 9,8 

Total 112 100 

Rata-rata Umur  49,4 tahun  

 

b. Jenis Kelamin Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap 

 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien 

  

No Jenis Kelamin f % 

1. Laki ï laki  59 52,7 

2. Perempuan 53 47,3 

 Total 112 100 

 

 

 

 

 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

3 
 

c. Letak Geografis  Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap 

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Letak Geografis Pasien  

NO Alamat f % 

1. Adipala 8 7,1 

2. Bantarsari 2 1,8 

3. Binangun 3 2,7 

4. Cilacap Selatan 16 14,3 

5. Cilacap Tengah 10 8,9 

6. Cilacap Utara 12 10,7 

7. Maos  8 7,1 

8. Nusawungu 2 1,8 

9. Gandrungmangu 12 10,7 

10. Jeruk Legi 7 6,2 

11. Kampung Laut 2 1,8 

12. Kawunganten 2 1,8 

13. Kesugihan 10 8,9 

14. Kroya 9 8,0 

15. Karang Pucung 1 0,9 

16. Sampang 1 0,9 

17. Sidareja 3 2,7 

 Total 112 100 

 

d. Kadar Haemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Kadar Haemoglobin Pasien Gagal  

 

No Kadar Haemoglobin  f % 

1. 10 ï 13  27 24,1 

2.  8 ï 9,9  57 50,9 

3. 6 ï 7,9  25 22,3 

4. < 6,0  3 2,7 

 Total 112 100 

Rata-rata Kadar Hemoglobin 9,1 gr/dl  
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e. Tekanan Darah Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap 

 

Tabel 3.5 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Pasien  

 

No Tekanan Darah  f % 

1. < 120/80  17 15,2 

2.  120 ï 139 / 80 ï 89  31 27,7 

3. 140 ï 159 / 90 ï 99   45 40,1 

4.  Ó 160/100 19 17 

 Total 112 100 

 

f. Lama Menjalani Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten 

Cilacap 

Tabel 3.6 Distribusi Frekuensi Lama Menjalani Hemodialisis 

 

No Lama Hemodialisis f % 

1. 0 ï 1 tahun 30 26,9 

2. 1,1 ï 3 tahun  37 33 

3. 3,1 ï 5 tahun  27 24,1 

4. > 5 tahun 18 16 

 Total 112 100 

 Rata-rata lama menjalani hemodialisis 2,6 tahun 

 

g. Status Pekerjaan Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap. 

 

Tabel 3.7 Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan 

 

No Pekerjaan f % 

1. Swasta 25 22,3 

2.  PNS/TNI/Polri 5 4,5 

3. Pensiunan 10 8,9 

4. Pedagang 15 13,4 

5. Petani 13 11,6 

6. Buruh 18 16,1 

7. Ibu Rumah Tangga 21 18,7 

8. Nelayan 5 4,5 

 Total 112 100 
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h. Status Penghasilan Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap 

 

Tabel 3.8 Distribusi Frekuensi Status Penghasilan 

 

No Penghasilan f % 

1. < 2,6 Juta/ Bulan 90 80,4 

2. 2,6 ï 6 Juta / Bulan  20 17,8 

3. > 6 Juta / Bulan  2 1,8 

 Total 112 100 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis paling banyak pada rentang  usia 

15 - 64 tahun  dengan usia rata ï rata pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis adalah 49,4 tahun. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Suryadi (2014), dari 300 sampel penelitian yang berusia 50-59 tahun terlihat adanya 

peningkatan kejadian penyakit ginjal kronik seiring dengan bertambahnya usia. Setelah usia 30 tahun, ginjal akan 

mengalami atrofi dan ketebalan kortek ginjal akan berkurang sekitar 20% setiap dekade. Perubahan lain yang akan terjadi 

seiring dengan bertambahnya usia berupa penebalan membran basal glomerulus, ekspansi mesangium glomerular dan 

terjadinya deposit protein matriks ekstraselular sehingga menyebabkan glomerulosklerosis. 

Jenis kelamin merupakan salah satu variabel yang dapat memberikan perbedaan angka kejadian pada pria dan wanita. 

Insiden gagal ginjal pria dua kali lebih besar dari pada wanita, dikarenakan secara dominan pria sering mengalami 

penyakit sistemik (diabetes mellitus, hipertensi, glomerulonefriti, polikistik ginjal dan lupus), serta riwayat penyakit 

keluarga yang diturunkan (Levey, dkk, 2007). 

Dari hasil penelitian pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak di 

Kecamatan Cilacap Selatan yang sangat dekat dengan pantai. Wilayah Kabupaten Cilacap yang terletak di pesisir pantai 

ini dapat juga menjadi faktor terjadinya penyakit ginjal dengan kualitas air yang banyak mengandung kapur. Penggunaan 

air yang mengandung kapur jika dikonsumsi dalam jangka panjang bisa mengakibatkan pengeroposan tulang, kerusakan 

gigi, dan kerusakan ginjal. Pada tingkat yang kronis dapat menyebabkan kanker (Tahir, 2013). 

Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap sebagian besar mengalami anemia 

ringan dengan kadar hemoglobin 8 ï 9,9 gr/dl sebanyak 57 pasien (50,9%). Suwitra (2014) menjelaskan bahwa anemia 

terjadi pada 80-90% pasien penyakit ginjal kronik. Anemia pada penyakit ginjal kronik terutama disebabkan oleh 

defisiensi eritropoietin, hal lain yang dapat berperan dalam terjadinya anemia pada pasien gagal ginjal kronik adalah 

defisiensi Fe, kehilangan darah, masa hidup eritrosit yang memendek, defisiensi asam folat, serta proses inflamasi akut dan 

kronik. 

Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap sebagian besar mengalami hipertensi 

dengan nilai sistole terbanyak pada rentang 140 ï 159 mmHg dan nilai diastole pada rentang 90 ï 99 mmHg sejumlah 45 

orang pasien (40,1%). Hipertensi juga memiliki kaitan erat dengan kesehatan ginjal. Bagaikan siklus ayam ï telur, 

hipertensi merupakan faktor pemicu utama terjadi penyakit ginjal dan gagal ginjal. Sebaliknya, saat fungsi ginjal 

mengalami gangguan, maka tekanan darah pun akan meningkat dan dapat menimbulkan hipertensi (Raharjo, 2007). 

Sehingga dapat disimpulkan seseorang dapat menderita hipertensi terlebih dahulu kemudian menderita gagal ginjal atau 

sebaliknya. 

Lama menjalani hemodialisis berperan penting dalam mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis 

(Sangle et al, 2013). Menurut Harasyid dan Mianda (2012) menjelaskan bahwa pasien yang telah menjalani hemodialisis > 

8 bulan menunjukkan kualitas hidup lebih baik dibandingkan dengan yang menjalani hemodialisis Ò 8 bulan. Pasien akan 

memiliki kualitas hidup yang semakin baik dari waktu ke waktu jika menjalani hemodialisis secara regular, dengan 

ditunjang adanya perbaikan hubungan dokter pasien agar terbina rasa percaya pasien. Hal tersebut diperlukan karena 

hemodialisis bukanlah terapi yang memperbaiki ginjal ke dalam keadaan semula, tapi merupakan terapi rehabilitatif 

sebagai pengganti fungsi ginjal untuk mendapat kualitas hidup yang baik. 

Individu yang harus menjalani hemodialisa sering khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan 

gangguan dalam kehidupanya (Smeltzer, 2002). Penelitian yang dilakukan Asri dkk (dalam Sofiana 2011), sebanyak 2/3 

pasien yang mendapat terapi dialisis tidak pernah kembali pada aktifitas atau pekerjaan seperti sediakala sehingga banyak 

pasien kehilangan pekerjaanya.  

Individu yang status sosial ekonominya berkecukupan akan mampu menyediakan segala fasilitas yang diperlukan 

untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Sebaliknya, individu yang status sosial ekonominya rendah akan mengalami 

kesulitan di dalam memenuhi semua kebutuhan yang ada pada hidupnya (Sunaryo, 2004). Individu dengan penghasilan 

yang rendah akan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun pencegahan. Seseorang kurang 
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memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada mungkin karena tidak mempunyai cukup uang untuk membeli obat atau 

membayar tranportasi (Notoatmodjo, 2010). 

 

4. KESIMPULAN  

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan yang kompleks dari kondisi organ ginjal yang mengalami penurunan fungsi 

secara ireversibel. Pengetahuan tentang karakteristik pasien gagal ginjal di suatu daerah dapat dijadikan sebagai sumber 

data dan perencanaan upaya ï upaya preventif, kuratif dan rehabilitatif pada kasus gagal ginjal. Dari hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan karaktersitik pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap 

meliputi : 

a. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis terbanyak adalah umur 15-64 tahun dengan frekuensi sebanyak 101 

orang (90,2%) dengan rerata umur seluruh pasien adalah 49,4 tahun. 

b. Jenis kelamin pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap meliputi laki ï laki 

sebanyak 59 orang (52,7%) dan perempuan sebanyak 53 orang (47,3%) 

c. Letak geografis pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak adalah 

dari Kecamatan Cilacap Selatan sebanyak 16 orang (14,3%). 

d. Jumlah pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak mengalami anemia 

ringan sebanyak 57 orang (50,9%). Adapun rata ï rata kadar haemoglobin pada keseluruhan sample adalah sebesar 9,1 

gr/dl. 

e. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak mengalami hipertensi 

tahap I sebanyak 45 pasien (40,1%). 

f. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak adalah 1,1 ï 3 tahun 

sebanyak 37 pasien (33%). Adapun angka rata ï rata lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap adalah sebesar 2,6 tahun.  

g. Status pekerjaan pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak 

adalah pekerjaan swasta sebanyak 25 pasien (22,3%). 

h. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak adalah pasien dengan 

penghasilan kelas mengengah ke bawah sebanyak 90 pasien (80,4%).  
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Abstraks : Penyakit kronis merupakan masalah kesehatan yang dialami lebih dari 6 (enam) bulan. Penyakit kronis yang dialami pasien 

dapat berupa penyakit infeksi seperti tubercullosis maupun non infeksi seperti hepatitis, stroke, gagal ginjal dan gagal jantung. Masalah 

yang timbul dari penyakit kronis adalah nyeri, kelelahan dan meningkatnya beban finansial pasien. Kelelahan merupakan salah satu 
akibat penyakit kronis yang menurunkan produktivitas dan pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup. Kelelahan didefinisikan 

sebagai ketidakberdayanan secara fisik maupun psikologis sehingga pasien tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasa. Tujuan 

penyusunan tinjauan literatur ini adalah menjelaskan kelelahan atau fatigue pada pasien dengan penyakit kronis. Metode yang digunakan 

adalah mengulas literatur keperawatan dan kedokteran dari tahun 2014 sampai tahun 2018 dan terkumpul sebanyak 84 jurnal terkait 
kelelahan pada penyakit kronis. Hasil penelusuran menunjukan bahwa kelelahan merupakan masalah yang dapat ditangani pada pasien 

dengan penyakit kronis. 

 

Kata kunci: Kelelahan, Penyakit Kronis 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

 

Penyakit kronis merupakan masalah kesehatan menahun baik infeksi maupun non infeksi. Prevalensi penyakit kronis 

menurut World health Organization (WHO) terutama penyakit tidak menular pada tahun 2014 adalah 14 juta. Hasil riset 

Kesehatan dasar Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2013) terkait penyakit kronis terjadi peningkatan dibanding 

tahun sebelumnya terutama stroke (0,83%) dan Diabetes Mellitus 2,1% dibanding tahun 2007  

World health Organization menklasifikasikan penyakit kronis menjadi 2 (dua) yaitu communicable disease dan non 

communicable disease. Penyakit menular (communicable disease) yang menjadi trend issue di negara berkembang adalah 

tubercullosis sedangkan non communicable disease adalah penyakit degenertif yang berkaitan dengan gaya hidup seperti 

stroke, gagal jantung, gagal ginjal maupun diabetes mellitus tipe 2. Di Indonesia sendiri menghadapi kedua permasalahan 

tersebut baik penyakit menular maupun tidak menular. 

Nyeri kronis, gangguan tidur dan kelelahan berkepanjangan merupakan masalah yang muncul akibat penyakit kronis. 

Nyeri dan gangguan tidur menyebabkan pasien mengalami kelelahan
59

. Dampak kelelahan adalah penuruan kualitas hidup 

sehingga pasien tidak dapat melakukan aktifitas yang menunjang kehidupannya (self sustainability) yang pada akhirnya 

akan menurunkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. Penurunan kualitas hidup berarti kenaikan morbiditas dan 

mortalitas penyakit kronis. Dengan demikian menjadi penting untuk menjelaskan kelelahan pada penyakit kronis sebagai 

upaya penunjang dalam penyusunan strategi pengelolaan kelelahan pada penyakit kronis dengan tujuan akhir peningkatan 

kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelusuran literatur dilakukan dengan menggunakan data base jurnal penelitian yaitu Google Scholar  dengan tahun 

publikasi 2014 sampai dengan 2018 dengan menggunakan kata kunci fatigue, fatigue syndrome,  chronic illness dan  

chronic disease. Sebanyak lebih dari 1500 jurnal penelitian berkaitan dengan topik dan sebanyak 79 jurnal yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kelelahan pada Pasien dengan Penyakit Kronis 

Kelelahan merupakan perasaan tidak berdaya baik secara fisik maupun psikologis sehingga pasien tidak dapat 

beraktifitas sebagaimana mestinya. Kelelahan adalah perasaan subyektif yang tidak menyenangkan dan dimanifetasikan 

dengan kelemahan dan keterbatasan energi. Penjelasan lain terkait kelelahan adalah penurunan vitalitas yang terjadi secara 

terus menerus, kekurangan energi dan gangguan pada pemenuhan istirahan tidur yang akhirnya akan menyebabkan 

penurunan pada produktivitas dan kualitas hidup
60

. Masalah yang muncul pada pasien dengan penyakit kronis adalah 

kelelahan, yaitu ketidakberdayaan secara fisik maupun psikologis yang ditandai dengan kelemahan fisik, intoleransi 

aktifitas dan hambatan psikologis seperti kesulitan dalam memulai aktivitas dan rendahnya resiliensi yang bermuara pada 

penurunan produktivitas dan kualitas hidup
59

. Berdasarkan kedua jurnal tersebut maka disimpulkan bahwa kelelahan 

adalah perasaan subjektif berupa rasa tidak berdaya secara fisik maupun psikologis yang ditemukan pada pasien dengan 

penyakit kronis. 

Penyebab kelelahan pada penyakit kronis terutama terjadi pada pasien yang mengalami gangguan sistem saraf, 

gangguan metabolisme serta pasien yang mengalami peradangan kronis. Pasien yang mengalami gangguan sistem saraf 

seperti pada kasus stroke, ensepalomielits dan sindroma Guillain-Bare mengalami kelelahan dengan karakteristik yang 

mailto:bambang14005@unpad.ac.id
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sama.  Penyebab kelelahan berikutnya adalah gangguan metabolisme seperti pada pasien gagal jantung yang mengalami 

penurunan jumlah oksigen di sirkulasi akibat kegagalan jantung mempertahankannya.
59

 Perubahan pada mitokondria serta 

pada pasien dengan diabetes mellitus. Kondisi lain yang menyebabkan gangguan metabolisme aerob adalah anemia. Pasien 

dengan anemia sel sabit akan mengalami kelelahan dikarenakan penurunan laju metabolisme terkait dengan hipoperfusi 

dan hipoksia.
3
 

Pada kasus peradangan kronis seringkali diikuti dengan peningkatan jumlah mediator terutama sitokin dalam 

jangka waktu yang lama. Aktivitas sitokin akan mempengaruhi metabolisme sel sebagai respon tubuh saat mengalami 

peradangan. Pada respon radang kronis terjadi supresi saraf simpatis dimana terjadi penurunan curah jantung, penurunan 

tekanan darah yang berimplikasi pada penurunan sirkulasi. Kondisi tersebut menyababkan pasien mengalami kelelahan 

secara terus menerus. Pasien tuberkulosis sering kali mengalami kelelahan berkaitan dengan proses infeksi dan inflamasi 

yang dialami.
60

 

Penyebab kelelahan lainnya pada pasien dengan penyakit kronis adalah gangguan psikologis berupa perasaan 

tidak berdaya, depresi dan stress. Kondisi tersebut seringkali berhubungan dengan proses pengobatan penyakit yang 

berlangsung lama dimana muncul rasa bosan, putus asa maupu meningkatnya beban pasien secara finansial. Masalah 

tersebut merupakan masalah psikologis
78

 yang sering ditemukan pada pasien dengan penyakit kronis yang menjalani 

rejimen pengobatan yang membutuhkan pengulangan seperti hemodialisis pada pasien dengan gagal ginjal. Kecemasan 

merupakan prediktor kelelahan sekaligus faktor komorbid kelelahan. Semakin tinggi skor kecemasan pasien maka semakin 

tinggi skor kelelahannya
59

. 

Beberapa literatur menjelaskan bahwa salah satu penyebab kelelahan terbanyak adalah gangguan pada sistem 

neurologis dan dinamakan chronic fatigue syndrome.
4,5,6,7,10, 12,13,14,17,20,24,28,29,31,32,34,37

 yang dimaksud dengan chronic 

fatiguie syndrome adalah sekumpulan tanda dan gejala berupa defisit neurologis yang mengarah pada kelelahan yang 

ditandai dengan perasaan kekurangan energi, kelemahan otot, mudah lelah dan lemas. Masalah tersebut sering ditemukan 

pada kasus gangguan saraf pusat maupun saraf motorik kronis dan infeksi;inflamasi pada otak.
51,52,54,53,57 

Usia dan proses degeneratif menyebabkan penurunan laju metabolisme
83

, prevalensi penyakit degenartif 

meningkat seiring bertambahya usia. Selain itu, pasien lanjut usia seringkali mengalami polifarmaka yang mengarah pada 

penurunan fungsi hati
65,82,83,84

 dan ginjal
60

 sehingga menurunkan ketersedian energi untuk beraktifitas mengingat kedua 

kondisi tersebut akan memicu respon inflamasi kronis
62

 yang disertai dengan kenaikan konsentrasi mediator terutama 

sitokin. Peningkatan sitokin akan menyebabkan kelelahan. 

Keganasan atau kanker merupakan kondisi inflmasi kronis. Kelelahan merupakan salah satu permasalahan pada 

pasien kanker
23,33

. Mekanisme terjadinya kelelahan pada pasien kaknker baik terkait dengan peradangan maupun regimen 

pengobatan yang menyebabkan kelelahan serta repetisi terapi yang membutuhkan waktu yang panjang. Selain itu, 

tingginya stress dan kecemasan pada pasien kanker dengan stadium awal akan meningkatkan resiko terjadinya kelelahan. 

Obat-obatan Kemoterapi dapat menjadi penyebab kelelahan pada pasien kanker.
52,66,72 

Manajemen atau pengelolaan kelelahan dilakukan dengan cara mengatasi penyebab kelelahan yang terjadi baik 

pada aspek fisik maupun psikologis. Upaya yang dilakukan dapat berupa terapi farmakologis, perubahan perilaku, 

manajemen aktifitas dan upaya lain yang dapat meningkatkan kondisi psikologis pasien seperti pendekatan spiritual. 

Terapi obat yang diberikan untuk mengatasi kelelahan adalah pemberian beta blocker dan obat-obatan yang 

mengkonservasi fungsi hati seperti ledipasvir and sofosbuvir pada kasus hepatitis. 
82,83,84 

Menurut nursing intervention classification (2016) upaya untuk mengatasi kelelahan atau fatigue adalah dengan 

melakukan konservasi energi yaitu meminimalkan aktifitas yang membutuhkan energi dalam jumlah besar. Beberapa item 

dalam konservasi energi menjelaskan tentang manajemen aktivitas. Manajemen aktivitas yang dimaksud adalah 

menghindari kegiatan yeng membutuhkan banyak energi dan oksigen.
33 

Perbaikan tidur baik durasi maupun kualitasnya penting untuk dilakukan sebagai upaya untuk mengkonservasi 

energi dan meningkatkan vitalitas pasien dengan penyakit kronis dengan luaran menurunkan tingkat kelelahan pasien. 

Intervensi tersebut dapat dikombinasikan dengan manajemen nutrisi dengan pemilihan diet yang dapat meningkatkan 

kualitas tidur seperti peningkatan asupan protein sesaat sebelum jam tidur pasien .
1 

Terapi komplementer yang dilakukan untuk mengatasi kelelahan seperti pijat punggung 
59

, Relaksasi benson 
60 

 

serta upaya relaksasi lain merupakan strategi manajemen kelelahan yang sering dilakukan perawat dan menjadi trend isue 

pada milenial ini demi menghindari polifarmaka pada pasien dengan penyakit kronis sehingga beberapa fungsi organ 

seperti ginjal dan hati dapat dikonservasi. Mekanisme pijat punggung dalam menurunkan skor kelelahan adalah dengan 

menstimulasi sistem saraf pusat untuk meningkatkan sekresi endorfin. Jika endorfin meningkat maka akan terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan kebutuhan oksigen yang erdampak pada penurunan aftrload dan resistensi 

perifer. Pada akhirnya akan memperbaiki sirkulasi dan perfusi ke jaringan sehingga kelelahan dapat teratasi. 

Upaya lain yang dilakukan dalam rangka manajemen kelelahan adalah latihan qigong excercise 
11,13,14

 

merupakan terapi komplementer yang berasal dari chinese medicine. Pada upaya tersebut dilakukan latihan gerak yang 

dipadukan dengan teknik relaksasi baik fisik maupun psikologis sehingga memberikan efek relaks yang berimplikasi pada 

vasodilatasi pembuluh daran dan stimulasi sekresi endorfin. 
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4. KESIMPULAN  

Kelelahan merupakan salah satu permasalahan yang menurunkan produktivitas dan kualitas hidup pada pasien 

dengan penyakit kronis. Kelelahan berarti ketidakberdayaan baik secara fisik maupun psikologis. Faktor yang berkaitan 

dengan kelelahan adalah usia, jenis kelamin, penyakit yang diderita serta skor kecemasan yang dialami. Manajemen 

kelelahan dapat berupa teknik relaksasi yang dikombinasikan dengan manajemen kecemasan seperti pijat punggung dan 

relaksasi benson 

Peningkatan efektifitas kelelahan harus diawali dengan pengkajian kelelahan yang akurat. Oleh karena itu, 

menjadi penting untuk merumuskan instrumen pengukuran kelelahan yang spesifik bagi setiap penyakit yang diderita baik 

fisik maupun psikolgis. Pada artikel ini belum dilakukan pembahasan secara komprehensif terkait instrumen pengukuran 

kelelahan pada penyakit kronis. 
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Abstrak : Proporsi penyakit kardiovaskuler sebagai penyebab kematian meningkat dari tahun ke tahun. Data World Health 

Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan 17,7 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 
seluruh kematian di dunia. Dari seluruh kematian akibat penyakit  kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) diantaranya disebabkan oleh Penyakit 

Jantung Koroner (PJK). Timbulnya PJK didasari oleh proses aterosklerosis yang bersifat progresif akibat penimbunan lemak dan 

kolesterol di dalam pembuluh darah. Hal ini disebabkan asupan lemak dan kolesterol dalam makanan yang tinggi, sementara asupan 

serat, polyunsaturated fatty acid (PUFA) dan asupan viamin C yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan nutrisi 
pada pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK). Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional, yang diikuti sebanyak 112 pasien 

PJK. Data asupan nutrisi dikumpulkan dengan metoda food recall yang diolah dengan program Nutrisurvey. Data yang telah terkumpul 

dianalisis secara deskriptif.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan lemak 97 gram, asupan kolesterol 141 gram, asupan 

serat 9 gram, asupan PUFA 13,05 gram, dan asupan vitamin C 25,65 gram. Disarankan bagi pasien penyakit jantung koroner untuk 
melakukan pola hidup sehat dengan mengurangi makanan yang mengandung lemak dan kolesterol serta meningkatkan asupan makanan 

yang banyak mengandung serat, PUFA dan vitamin C. 

 

Kata kunci : asupan nutrisi, penyakit jantung koroner 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Pergeseran pola kehidupan menyebabkan terjadinya perubahan pola perilaku masyarakat, yang menyebabkan pula 

terjadinya pergeseran pola penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif 

yang sekarang banyak diderita oleh masyarakat di beberapa negara termasuk  di Indonesia dan merupakan penyebab 

kematian nomor satu adalah penyakit kardiovaskuler.   

Proporsi penyakit kardiovaskuler sebagai penyebab kematian meningkat dari tahun ke tahun. Data World Health 

Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan 17,7 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 

31% dari kematian di seluruh dunia. Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler tersebut 7,4 juta (42,3%) 

diantaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK). Pada tahun 2030 jumlah orang yang meninggal karena 

penyakit jantung akan terus meningkat mencapai 23,3 juta, dan Penyakit Jantung Koroner diperkirakan akan tetap menjadi 

penyebab utama kematian (WHO, 2013). 

Di Indonesia Penyakit Jantung Koroner (PJK) saat ini menempati posisi pertama sebagai penyebab kematian. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 (Riskesdas 2013) prevalensi nasional penyakit jantung adalah 7,2%. 

Di Jawa Barat, penderita PJK berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 160 ribu penderita atau 0,5 persen (Riskesdas Jawa 

Barat, 2013). Angka tersebut menempatkan Jawa Barat pada posisi pertama penderita PJK terbanyak di Indonesia. 

Sementara itu di Kabupaten Garut prevalensi penyakit jantung belum diketahui secara pasti, namun jumlah pasien 

yang menderita penyakit jantung yang datang dan berobat ke Poliklinik Kardiologi RSU Dr. Slamet Garut, meningkat dari 

tahun ke tahun. Menurut sumber catatan Medik RSU dr.Slamet Garut, diketahui bahwa pada tahun 2004 rata-rata jumlah 

kunjungan pasien penyakit jantung koroner per bulannya adalah sebanyak 289 pasien, pada tahun 2014 meningkat menjadi 

1593 pasien perbulannya, dan pada tahun 2015 menjadi 2687orang pasien setiap bulan.  

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit multi faktor, yang disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 

hipertensi, dislipidemia, kegemukan, diabetes melitus, merokok, dan lain-lain. Dislipidemia adalah suatu keadaan dimana 

kadar lipid dalam darah yang abnormal. Peningkatan kadar lipid dalam darah dengan kadar  kolesterol  di atas 200 mg% 

merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner yang harus diwaspadai. Adanya peningkatan kadar kolesterol 

yang berlangsung lama berkaitan erat dengan proses terjadinya aterosklerosis. 

Terjadinya aterosklerosis sangat dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan. Komposisi zat gizi dalam makanan dapat 

berpengaruh terhadap tingginya kadar kolesterol dalam darah. Seorang penderita penyakit jantung koroner akan memiliki 

resiko yang  tinggi jika kadar lipid dalam darahnya tinggi, dibandingkan dengan yang memiliki kadar lipid yang rendah/ 

normal, sehingga ia perlu mempertahankan pola makan yang benar.  

Intake makanan yang tidak sehat, asupan lemak dan kolesterol dalam makanan yang tinggi, sementara asupan serat, 

polyunsaturated fatty acid (PUFA) dan asupan viamin C yang rendah, dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol 

dalam darah dan berisiko terjadinya penyakit jantung koroner. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan nutrisi 

pada pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) di Poliklinik Kardiologi Rumah Sakit Umum dr. Slamet Garut. 
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2. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan penelitian crossectional. Penelitian dilaksanakan di 

Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet Garut. Populasi penelitian adalah pasien penyakit jantung koroner yang melakukan 

rawat jalan dan kontrol rutin di Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet Garut. Sampel penelitian ditentukan dengan kriteria 

inklusi : Pria atau wanita berusia 38ï75 tahun, merupakan pasien penyakit jantung koroner yang melakukan kontrol rutin 

setiap minggu di Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet Garut, pasien belum pernah mendapatkan penyuluhan tentang diit, 

dan tidak sedang menjalani terapi diit khusus. Sedangkan  kriteria eksklusi : menderita diabetes melitus, menderita 

hipertensi, dan menderita gangguan sistem pencernaan. Teknik pengambilan sampel dilakukan berdasarkan insidental 

sampling.  

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan melalui wawancara dengan menggunakan lembar pertanyaan, 

digunakan untuk mengumpulkan data tentang karakteristik subyek penelitian yang meliputi umur, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan, sedangkan data asupan nutrisi berupa asupan lemak, kolesterol, polyunsaturated fatty acid 

(PUFA) dan asupan serat, dikumpulkan dengan metoda food recall 24 jam yang diolah dengan program Nutrisurvey. Data 

yang telah terkumpul dianalisa kemudian disajikan dalam bentuk deskriptif, dan dibandingkan dengan angka kecukupan 

gizi yang dianjurkan.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini diikuti oleh sebanyak 112 orang pasien penyakit jantung koroner. Karakteristik responden dalam  

penelitian ini adalah sebagai berikut (tabel 1) : 

Tabel: 1  Karakteristik Responden  

Variabel % 

Umur (tahun)  

Mean 57,40 

Minimum 35 

Maksimum  77 

Jenis Kelamin :  

Laki-laki 42 

Perempuan 58 

Tingkat Pendidikan  

SD 22,3 

SMP 16,8 

SLA 35,8 

Diploma 9,9 

Sarjana 15,2 

Pekerjaan  

Pegawa Negeri Sipil 25 

Pensiunan  45,5 

Guru  1,8 

Swasta  0,9 

Dagang  0,9 

Ibu Rumah Tangga 25,9  

 

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pasien rata-rata berumur 57 tahun, dengan umur termuda 37 tahun dan tertua 

77tahun. Menurut World Heart Federation (WHF, 2013) mengatakan bahwa setelah usia 55 tahun, semakin tua umur 

maka risiko untuk penyakit jantung dan risiko stroke menjadi dua kali lipat. Dengan bertambah tuanya umur, maka 

dinding pembuluh jantung semakin menebal dan arteri dapat kaku dan mengeras, membuat jantung kurang mampu 

memompa darah ke tubuh. Karena perubahan ini, risiko pengembangan penyakit kardiovaskular meningkat dengan usia. 

Telah dibuktikan adanya hubungan antara  umur dan kematian akibat PJK, dimana sebagian besar kasus kematian terjadi 

pada laki- laki umur 35- 44 tahun dan meningkat dengan bertambahnya umur. Kadar kolesterol pada laki- laki dan 

perempuan mulai meningkat umur 20 tahun. Pada laki- laki kolesterol meningkat sampai umur 50 tahun, sedangkan pada 

perempuan sebelum menopause (45-50 tahun ) lebih rendah dari pada laki - laki dengan umur yang sama. Setelah 

menopause kadar kolesterol perempuan meningkat menjadi lebih tinggi dari pada laki- laki.  

Menurut Texas Heart Care (2013) menyebutkan bahwa Wanita umumnya memiliki risiko penyakit jantung lebih 

rendah karena tingkat hormon esterogen yang normal, dan dengan adanya menopause kadar hormon esterogen tersebut 

menurun, risiko mereka mulai meningkat. Perempuan 65 tahun atau lebih memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang 

sama dengan laki-laki pada usia yang sama . 

Penyakit jantung koroner banyak dijumpai pada laki-laki daripada  perempuan. Proses atherosclerosis terjadi  dalam  

waktu  yang lama sejak umur 15  tahun. Pada laki-laki berumur 40 tahun ke atas kenaikan kadar kolesterol dalam darah 
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mempunyai risiko yang tinggi khususnya  LDL  untuk pembentukan  penyakit  jantung koroner. Perempuan mempunyai 

pelindungan  alami  dari  penyakit  jantung  koroner,  yakni  hormon estrogen yang bisa sangat membantu dalam 

mengendalikan kolesterol. Namun  jika  perempuan  sudah  mencapai  usia  menopouse,  pelindung alami  tersebut sudah 

tidak berproduksi kembali, dan itu yang kemudian akan  menjadikan  perempuan juga rentan terkena penyakit jantung 

koroner apabila  tidak  berpola  hidup  yang  sehat  (Maulana, 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan mereka hampir setengahnya (35,8%) adalah 

SLTA. Tingkat pendidikan dapat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang, dimana semakin tinggi pedidikan 

semakin tinggi tingkat pengetahuan karena semakin banyak informasi yang diterima seseorang dan semakin luas wawasan 

yang dimiliki. Menurut Lee W, dkk (2000) dalam Mamat Supriyono (2007) berdasarkan The Reykjavik Cohort Study 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah mempunyai  hazard ratio 1,86 (95% CI=1,63-2,14), yang artinya 

kemungkinan timbulnya penyakit koroner dalam sepuluh tahun adalah sekitar dua kali lebih tinggi diantara subyek dengan 

pendidikan rendah. 

Dilihat dari jenis pekerjaan diketahui bahwa hampir setengahnya (45,5%) responden sebagai pensiunan. Menurut 

Donna Futanto (2014), masa pensiun sebenarnya adalah masa untuk beristirahat bagi para lanjut usia. Namun bukan berarti 

harus bermalas-malasan setiap hari, karena justru akan menimbulkan penyakit. Menurut penelitian, orang di atas 65 tahun 

yang tetap beraktivitas fisik ringan setiap hari seperti berjalan santai dapat meningkatkan kerja jantung. Penelitian 

Hermansyah, Citrakesumasari, Aminuddin, (2012) terhadap 985 orang dengan rata-rata usia 71 tahun menunjukkan 

mereka yang paling banyak beraktivitas fisik mempunyai 11% kesempatan lebih rendah terkena serangan jantung. 

2. Rata-rata Asupan Zat Gizi 

Rata-rata asupan zat gizi yang dikonsumsi pasien penyakit jantung koroner yang meliputi asupan lemak, asupan 

kolesterol, asupan PUFA, asupan serat dan asupan vitamin C adalah sebagai berikut (tabel 2) : 

Tabel: 2  Rata-rata Asupan Zat Gizi 

Asupan Zat Gizi Mean  Minimum  Maksimum  

Lemak gram 97 35 146 

Kolesterol (mg) 141 52,40 368,40 

Serat  (gram) 9 1,70 18,50 

PUFA (gram) 13,05 5 52,50 

Vitamin C (mg) 25,65 3 29,77 

 

Rata-rata asupan lemak pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini sebesar 97 gram. Asupan lemak yang 

dianjurkan WHO sebanyak 15-30% dari kebutuhan energi total dianggap baik untuk kesehatan. Jika kebutuhan totak 

energi diperhitungkan rata-rata 2000 kalori, maka kebutuhan lemaknya adalah sebanyak 60 gram. Asupan lemak yang 

berlebihan mempunyai pengaruh besar sekali terhadap kolesterol darah. Lemak dalam diet bekerja sama dengan kolesterol 

dapat mengurangi aktivitas LDL reseptor dalam liver. Hal ini akan menyebabkan pengurangan pembuangan LDL dalam 

darah sehingga total kolesterol dan LDL dalam darah naik.  

Rata-rata asupan kolesterol pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini adalah sebesar 141 mg. Asupan 

kolesterol yang dianjurkan untuk kesehatan adalah < 200 mg, dan 100 mg untuk pasien yang telah mengalami 

dislipidemia. Diit kolesterol dapat berpengaruh terhadap serum kolesterol. Setiap 100mg kolesterol dalam diit dapat 

meningkatkan serum kolesterol kira-kira 10mg/dl per 1000kkal. Asupan kolesterol dalam diit memegang peranan penting 

dalam patogenesis terjadinya atrosklerosis. Peningkatan kolesterol dalam diit menyebabkan kenaikan konsentrasi 

kolesterol plasma dan berhubungan dengan resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. 

Rata-rata asupan PUFA pada pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini adalah sebesar 13,05 gram. Asupan 

PUFA yang dianjurkan sebesar 10 gram. Asam lemak tidak jenuh ganda (PUFA) yang tinggi dalam diet dapat 

meningkatkan kadar HDL. PUFA dapat mengurangi kecepatan oksidasi terhadap HDL. Setiap 1% kenaikan kalori dari 

PUFA dalam diet menghasilkan pengurangan kolesterol darah ±1½mg/dl. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Frank M 

Sacks, Alice H Lichtenstein, dkk ( 2017), yang menunjukkan bahwa dengan Peningkatan asupan PUFA maka dapat 

menurunkan kadar kolesterol dalam darah. 

Produk akhir dari metabolisme kolesterol adalah asam empedu, yang bermanfaat untuk menghancurkan lemak 

sehingga mudah diserap. Jika makanan kita banyak mengandung serat, asam empedu akan diikat kemudian dikeluarkan 

bersama serat dalam bentuk feses. Dianjurkan untuk makan serat sebanyak 30 gram setiap hari, karena serat dalam 

makanan sangat efektif dalam menurunkan kadar trigliserida dan meningkatkan kadar HDL.  

Rata-rata asupan serat pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini sebesar 9 gram  dan masih kurang dari 

yang kebutuhan dianjurkan, hal ini akan berisiko terhadap penimbunan kolesterol dalam darah yang dapat semakin 

memperberat penyakit jantung koroner. Penelitian yang dilakukan Sunni L. Mumford, Enrique F. Schisterman, Anna 

Maria Siega-Riz, dkk (2011) terhadap wanita premenaopause menujukkan bahwa diit serat tinggi dapat menurunkan kadar 

kolesterol dalam darah. Hal ini didukung oleh hasil Meta Analisis yang dilakukan Jia-Ping Chen, Guo-Chong Chen, Xiao-

Ping Wang, dkk (2018) menunjukkan bahwa viskositas serat memainkan peran utama dalam menurunkan kolesterol. Serat 

larut dapat menyebabkan peningkatan ekskresi garam empedu fecal, sehingga membantu pengeluaran kolesterol dalam 

darah.  
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Vitamin C berfungsi mengubah kolesterol menjadi bahan lainnya. Vitamin ini memecah kolesterol menjadi asam 

empedu dan garam empedu di dalam hati, kemudian mengekskresikannya ke dalam empedu, ke dalam usus, dan 

dikeluarkan dari tubuh sebagai feses, sehingga kekurangan vitamin C dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam  hati 

(Soeharto, 2008).  

Asupan vitamin C yang dianjurkan untuk menjaga kesehatan sebesar 60mg setiap hari. Rata-rata asupan vitamin C 

pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini adalah 25,65 mg. Asupan vitamin C sesuai dengan RDA yang 

dianjurkan, yaitu 60mg. Asupan vitamin C yang sangat kurang sangat berpengaruh terhadap metabolisme kolesterol, yang 

dapat meningkatkan resiko terjadinya aterosklerosis sebagai penyebab penyakit jantung koroner. 

 

4. KESIMPULAN  

Rata-rata asupan nutrisi pada pasien penyakit jantung koroner sangat bervariasi. Rata-rata asupan kolesterol dan 

asupan lemak pada penelitian ini di atas kebutuhan yang dianjurkan, sementara asupan serat dan asupan vitamin C masih 

kurang dari kebutuhan yang dianjurkan, dan asupan PUFA meningkat sesuai dengan kebutuhan yang dianjurkan.  

Disarankan kepada pasien penyakit jantung koroner untuk mengurangi makanan yang banyak mengandung kolesterol 

dan lemak, serta meningkatkan makanan yang banyak mengandung serat, PUFA dan Vitamin C. 
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Abstrak : Penelitian ini dilatarbelakangi dengan masih tingginya angka kejadian hipertensi dalam kehamilan di Indonesia dan 
menyebabkan lebih dari 25% kematian pada ibu. Hipertensi dalam kehamilan merupakan gangguan multifaktorial. Beberapa faktor 

risiko dari hipertensi dalam kehamilan adalah usia, gravida, riwayat penyakit hipertensi, DM dan pre/eklampsi, faktor genetik termasuk 

riwayat pre/eklampsi pada saudara kandung, IMTdan  faktor kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara dan kejadian hipertensi dalam kehamilan saat ini. Metodologi yang diapak adalah 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 37 responden. Ada hubungan yang signifikan antara riwayat 

hipertensi dalam kehamilan pada saudara  dengan kehamilan saat ini dengan nilai p= 0.009 dan  nilai OR =8.500 yang berarti bahwa ibu 

yang  saudaranya mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko 8.5 kali untuk mengalami hipertensi dalam 

kehamilan dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan.  

 

Kata kunci: Hipertensi dalam kehamilan 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Menurut Guideline dari National Institute for Health and Care Excellence (NICE) pada tahun 2010, gangguan 

hipertensi selama masa kehamilan membawa risiko untuk ibu dan bayi. Sebuah penelitian di Inggris melaporkan bahwa 

sepertiga dari kematian ibu hamil adalah akibat dari hipertensi. Lale Say et. al. melaporkan bahwa hipertensi merupakan 

faktor risiko nomor dua untuk kematian ibu hamil setelah pendarahan.  Di Indonesia lebih dari 25% kematian ibu   pada 

tahun 2013 disebabkan oleh HDK (Kemenkes RI, 2015). Menurut Supriyanto (2015) hipertensi pada kehamilan berperan 

besar dalam morbiditas dan mortalitas maternal dan parinteral, hipertensi diperkirakan menjadi komplikasi sekitar 7-10 % 

seluruh kehamilan. Dari seluruh ibu yang mengalami hipertensi selama masa hamil setengah sampai dua pertiganya 

didiagnosa mengalami preeklamsi atau eklamsi.   

Hipertensi merupakan manifestasi gangguan hemodinamik sistem kardiovaskular, yang penyebabnya adalah multi 

faktor sehingga tidak bisa diterangkan dengan hanya satu mekanisme tunggal. Hipertensi adalah masalah medik yang 

cukup sering didapatkan pada kehamilan, dengan angka kejadian sekitar 2-4%. Gangguan hipertensi pada kehamilan 

(hypertension pregnancy disorders) merupakan penyebab peningkatan morbiditas dan mortalitas maternal, janin dan 

neonatus. 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan gangguan multifaktorial. Beberapa faktor risiko dari hipertensi dalam 

kehamilan adalah usia, gravida, riwayat penyakit hipertensi, DM dan pre/eklampsi, factor genetik termasuk riwayat 

pre/eklampsi pada saudara kandung, IMTdan  faktor kehamilan. 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain deskriptip dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tamansari dengan tehnik sampling accidental dalam kurun waktu 1 bulan  sebanyak 

37 orang.  Analisis data univariate adalah distribusi frekuensi dan prosentase  sedangkan analisis bivariate menggunakan 

chi square. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

a. Analisi Univariat 

1. Usia 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan  Usia 

Usia Responden dalam 

Tahun 

Frekuensi Prosentase 

20 ï 35  23 62.2 

< 20 atau > 35 14 37.8 

Jumlah 37 100 
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Berdasarkan tabel di atas maka dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berusia antara 20 ï 35 tahun yaitu 

sebanyak 23 orang ( 62,2%)  dan hanya sebagian kecil yaitu 14 orang  (37.8%) yang berusia  kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun. 

2. Pekerjaan Responden 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan  Pekerjaan 

Status Pekerjaan Frekuensi Prosentase 

Tidak bekerjan  17 45.9 

Bekerja 20 54.1 

Jumlah  37 100 

 

Berdasarkan tabel di atas maka dapat dilihat bahwa sebagian besar responden bekerja  yaitu sebanyak 20 orang 

(54.1%)  dan hanya sebagian kecil yaitu 17 orang  (45.9%) yang tidak bekerja. 

3. Tingkat Pendidikan Responden 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Prosentase 

SMA-PT 15 40.5 

SD ï SMP 22 59.5 

Jumlah 37 100 

 

Tingkat Pendidikan responden paling banyak adalah lulusan SD ï SMP yaitu sebanyak 22 orang ( 59,5 %) dan 

sebagoian lagi yaitu sebanyak 15 orang (40.5%) berpendidikan SMA-PT. 

 

4. Riwayat Hipertensi dalam Kehamilan pada Saudara  
Tabel  4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan pada Saudara 

Riwayat Hipertensi dalam 

Kehamilan pada saudara 

Frekuensi Prosentase 

Tidak ada riwayat  18 48.6 

Ada riwayat  19 51.4 

Jumlah 37 100 

 

Responden yang tidak mempunyai riwayat  hipertensi dalam kehamilan pada saudara sebanyak 18 orang (48.6%)  

dan yang mempunyai riwayat sebanyak 19 orang (51.4%). 

 

5. Hipertensi dalam Kehamilan (HDK) 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Hipertensi dalam Kehamilan 

Hipertensi dalam Kehamilan Frekuensi Prosentase 

Tidak  hipertensi 11 29.7 

Hipertensi 26 70.3 

Jumlah 37 100 

 

Berdasarkan tabel di atas maka sebagian besar responden yaitu 26 orang (70.3%)  mengalami hipertensi dalam 

kehamilan  dan sebagian kecil yaitu 11 orang ( 29.7%) tidak mengalami hipertensi dalam kehamilan. 

 

b. Analisis Bivariat 

Distribusi responden berdasarkan riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara kandung dan kehamilan saat ini 

dapat dilihat pada tabel 6 di bawah ini. 

 

            Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat HDK pada Saudara dan Kehamilan Saat ini. 

Riwayat 

HDK 

pada 

Saudara 

HDK Saat ini Total 
OR 

(95% CI) 
P Value 

Tidak Ya 
N % 

 

8.500 
(1.504 ï 48.049) 

 

0.009 N % n % 

Tidak 9 50 9 50 18 100 

Ya 2 10.5 17 89.5 19 100 

Jumlah 11 29.5 16 70.3 37 100 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara  dengan kehamilan saat ini 

menunjukan bahwa ada sebanyak 17 orang (89.5%) yang mempunyai riwayat HDK pada sudaranya mengalami hipertensi 

dalam kehamilan pada kehamilan saat ini. Sedangkan pada ibu yang tidak mempunyai saudara yang mempunyai riwayat 

hipertensi dalam kehamilan ada sebanyak 9 orang (50%) yang mengalami hipertensi dalam kehamilan pada kehamilan saat 

ini. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0.009, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara  dengan kehamilan saat ini. Dari hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai 
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OR =8.500 yang berarti bahwa ibu yang  saudaranya mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko 

8.5 kali untyuk mengalami hipertensi dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai 

riwayat hipertensi dalam kehamilan. 

Pembahasan 

Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) didefinisikan sebagai tekanan darah Ó140/90 mmHg dalam dua kali pengukuran 

atau lebih (Cunningham, 2010). Berdasarkan International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) 

ada 4 kategori hipertensi dalam kehamilan, yaitu preeklamsia-eklamsia, hipertensi gestasional, kronik hipertensi dan 

superimpose preeklamsiahipertensi kronik (Manuaba, 2007). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa   ada hubungan yang signifikan antara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada 

saudara  dengan kehamilan saat ini dengan nilai p=0.009. Dari hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai OR =8.500 yang 

berarti bahwa ibu yang  saudaranya mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko 8.5 kali lebih tinggi 

untuk mengalami hipertensi dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai riwayat 

hipertensi dalam kehamilan. Hal tersebut sesuai  pendapat   Zhang (1997) yaitu apabila  ada riwayat p reklamsi pada ibu, 

anak perempuan, saudara perempuan, cucu perempuan dari seorang ibu hamil, maka ia akan berisiko 2 ï 5 kali lebih tinggi 

mengalami preklamsi dibandingkan bila riwayat tersebut terdapat pada ibu mertua atau saudara ipar perempuannya. 

Pendapat lain yang sesuai adalah Royston dan Amstong (1994) menyebutkan bahwa preeklamsi merupakan penyakit yang 

lebih sering ditemukan pada anak wanita dari ibu penderita preeklamsi. 

Genotip ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam kehamilan secara familial jika dibandingkan dengan 

genotip janin. Telah terbukti pada ibu yang mengalami preeklamsi 26% anak perempuannya akan mengalami preeklamsi 

pula, sedangkan 8% anak menantunya mengalami preeklamsi. Karena biasanya kelainan genetik juga dapat mempengaruhi 

penurunan perfusi uteroplasenta yang selanjutnya mempengaruhi aktivasi endotel yang dapat menyebabkan terjadinya 

vasospasme yang merupakan dasar patofisiologi terjadinya preeklamsi/eklamsi.  

 

 

4. KESIMPULAN  

 

1. Karakteristik responden  sebagian besar yaitu 23 orang (62.2%) berusia antar 20 ï 35 tahun, 20 orang (54.1%) 

bekerja dan sebanyak 22 orang (59.5%)  berpendidikan SD-SMP. 

2. Responden yang tidak mempunyai riwayat  hipertensi dalam kehamilan pada saudara sebanyak 18 orang (48.6%)  

dan yang mempunyai riwayat sebanyak 19 orang (51.4%). 

3. Sebagian besar responden yaitu 26 orang (70.3%)  mengalami hipertensi dalam kehamilan  dan sebanyak 11 

orang ( 29.7%) tidak mengalami hipertensi dalam kehamilan. 

4. Hasil analisis hubungan antara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara  dengan kehamilan saat ini 

menunjukan bahwa ada sebanyak 17 orang (89.5%) yang mempunyai riwayat HDK pada sudaranya mengalami 

hipertensi dalam kehamilan pada kehamilan saat ini. Sedangkan pada ibu yang tidak mempunyai saudara yang 

mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan ada sebanyak 9 orang (50%) yang mengalami hipertensi dalam 

kehamilan pada kehamilan saat ini. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0.009, maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara  dengan kehamilan saat ini. 

Dari hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai OR =8.500 yang berarti bahwa ibu yang  saudaranya mempunyai 

riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko 8.5 kali untyuk mengalami hipertensi dalam kehamilan 

dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan. 
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Abstrak :Dari data hasil analisa hubungan Diabetes terhadap kejadian glaukoma sesuai data yang diperoleh yang mengalami diabetes  

sebanyak 28 orang (56,00%) sedangkan  yang tidak mengalami Diabetes sebanyak 22 orang (44,00%). Setelah di analisa dengan uji 
statistic Chi-Square ada hubungan yang bermakna antara diabetes terhadap kejadian glaukoma di mana diperoleh P.Value = 0,007<0,05.  

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa diabetes memiliki peluang untuk terjadinya glaukoma dibandingkan yang tidak 

memiliki riwayat penyakit diabetes. Diabetes di sebabkan karena tekanan darah tinggi, tekanan mulai membangun di mata dan 

kerusakan mata utama saraf-saraf optik dengan waktu. Kerusakan ini bisa menyebabkan kehilangan penglihatan dari sisi mata dalam 
tahap awal. Kemudian, jika dibiarkan tidak diobati, seluruh mata dapat terpengaruh. Untuk mengobati tetes mata Glaukoma digunakan 

untuk menurunkan tekanan dalam mata. Tapi jika telah berkembang dalam stadium lanjut, pasien mungkin memerlukan pembedahan 

laser untuk pengobatannya. Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembulu darah arteri secara terus-

menerus lebih dari 1 periode. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Erin Suherna (2014), hasil penelitian di dapatkan hubungan 
bermakna antara hipertensi terhadap kejadian  glaukoma p value = 0,001<0,05.  Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat 

bahwa hipertensi memiliki peluang untuk terjadinya glaukoma dibandingkan yang tidak memiliki riwayat hipertensi disebabkan 

hipertensi menyebabkan pembulu darah menyempit, bocor dan mengeras seiring waktu karena tekanan berlebihan dan berkelanjutan 

terhadap dinding pembulu darah. Hal ini dapat menyebabkan saraf optik membengkak dan mengakibatkan masalah penglihatan, aliran 
utama oksigen ke mata terhambat kerusakan permanen. 

 

Kata kunci: Glaucoma, Diabetes Militus, Hipertensi 

 
 

1. LATAR BELAKANG  

Indonesia glaukoma kurang di kenal oleh masyarakat, padahal cukup banyak yang menjadi buta karena nya. pada 

glaukoma kronik dengan sudut bilik mata depan terbuka. misalnya, kerusakan pada saraf optik terjadi perlahan-lahan 

hampir tanpa keluhan subyektif. hal ini menyebabkan penderita datang terlambat pada dokter. biasanya kalau sudah 

memberikan keluhan keadaan glaukomanya sudah lanjut. dalam masyarakat yang kesadaran akan kesehatan atau 

pendidikannya masih kurang. dokter perlu secara aktif dapat menemukan kasus glaukoma kronik yaitu dengan 

mengadakan pengukuran tekanan bola mata secara rutin. (Ilyas Sidarta 2010) 

Glaukoma merupakan penyebab kebutaan yang ke tiga di indonesia. terdapat sejumlah 0,40% penderita glaukoma 

di indonesia yang mengakibatkan kebutaan pada 0,16% penduduk. tekanan bola mata yang tinggi juga akan 

mengakibatkan kerusakan saraf penglihatan yang terletak di dalam bola mata. pada tekanan bola mata tidak normal atau 

tinggi maka akan terjadi gangguan lapang pandangan. kerusakan saraf keseluruhan akan mengakibatkan kebutaan.(Ilyas 

Sidarta, 2004) 

 Glaucoma merupakan penyakit mata yang menjadi penyebab kebutaan kedua di dunia setelah katarak. 

Berdasarkan survey WHO pada tahun 2000, dari sekitar 45 juta penderita kebutaan di dunia sekitar 16% disebabkan oleh 

glaukoma, dan terdapat 0,2% di Indonesia (msnscache, 2008). 

Menurut DR.Ikke Sumantri, SpM glaukoma adalah penyakit mata kronis progresif yang mengenai saraf mata dengan 

kelainan saraf optik disertai kelainan bintik buta (lapang pandang) yang khas. Faktor utamanya adalah tekanan bola mata 

yang tinggi. Mengingat fatalnya terhadap penyakit glaukoma terhadap penglihatan, deteksi dini glaukoma untuk mencegah 

kerusakan saraf mata lebih lanjut menjadi sangat penting. (obatglaukoma, diakses tanggal 5 april 2015) 

Berdasarkan data yang ada di Poliklinik Mata Dr.Ak.Gani Palembang dari Bulan Januari-Desember Tahun 2014 

terdapat 53 pasien penderita glaukoma. Sedangkan pada Bulan Januari-Maret Tahun 2015 terdapat 33 pasien penderita 

glaukoma. 

Glaukoma merupakan penyakit yang tidak dapat dicegah, akan tetapi bila diketahui dini dan diobati maka glaukoma 

dapat diatasi untuk mencegah kerusakan lanjut. Inilah yang melatarbelakangi penulis untuk mengangkat judul ñHubungan 

Antara Diabetes Militus Dan Hipertensi Terhadap Terjadinya  Glaukoma Di Rs.Dr.Ak.Gani Palembang Tahun 

2017ò 
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2. METODE PENELITIAN  

a. Area Kajian  

Jenis penelitian ini menggunakan metode survei analitik yaitu untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel 

Dependen dan Independen, dengan pendekatan yang digunakan adalah Cross Sectional karena ingin mengukur variabel 

independen (Diabetes Militus dan Hipertensi ) dan dependen (Glaukoma) dalam waktu yang bersamaan. 

 

b. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode survei analitik yaitu untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel 

Dependen dan Independen , dengan pendekatan yang digunakan adalah Cross Sectional karena ingin mengukur variabel 

independen ( Diabetes Militus dan Hipertensi ) dan dependen (Glaukoma ) dalam waktu yang bersamaan. 

 

 

c. Analisis Data 

Jumlah sampel dalam penelitian ini berdasarkan prosedur pengambilan sampel dari jumlah populasi 50 orang. Karena 

populasi kurang dari 100 orang maka sampel yang diambil dari jumlah populasi pasien Glaukoma yang berkunjung. Jadi 

sampel yang diambil penulis sebanyak 50 orang. 

1. Diabetes Militus 

 

Alat Ukur :  kuisioner 

Cara Ukur :  wawancara 

Hasil Ukur :  1. Diabetes Militus (di atas 100mg/I) 

     2. Tidak Diabetes Militus (100mg/I) 

Skala Ukur :  Nominal 

 

2.  Hipertensi 

Alat Ukur :  Kuisioner 

Cara ukur :  Wawancara 

Hasil Ukur :  1. Hipertensi (140/90mmHg keatas)        

   2. Tidak Hipertensi (120/80mmHg) 

Skala Ukur       : Nominal 

 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Analisa Bivariat  

 Hubungan Diabetes Militus dengan Glaukoma 

 Diabetes Militus dapat dikategorikan  menjadi dua yaitu diabetes  dan tidak diabetes. Untuk mengetahui 

hubungannya di lakukan uji Chi-Square dapat dilihat table berikut ini. 

 
 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Hubungan Diabetes dengan kejadian Glaukoma  
Di Rumah Sakit Dr.AK Gani Palembang Bulan Mei ï Juni 2015 

No 
 

 

Diabetes 

 

Glaukoma Total 

P Value 
 

 

  

Glaukoma 

 

Tidak 

Glaukoma 

 

 

 
N 

 

% 

 N % N % 

1 Diabetes 23 82,10 5 17,90 28 100 
0,007 

(bermakna) 

 2 Tidak Diabetes 9 40,90 13 59,10 22 100 

 
Total 32 64,00 18 36,00 50 100 

 Dari tabel 1 diperoleh yang mengalami diabetes yang mengalami  glaukoma  sebanyak 23 responden (82,10%) 

sedangkan yang  mengalami diabetes yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 5 responden (17,90%). Yang tidak 

mengalami diabetes yang mengalami glaukoma sebanyak 9 responden (40,90%) sedangkan yang tidak mengalami diabetes 

yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 13 responden (59,10%).  
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Setelah dianalisa dengan uji statistic Chi-Square di mana diperoleh P.Value = 0,007<0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara diabetes terhadapa kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.Ak.Gani 

Palembang. 

 

 

b. Hubungan Hipertensi dengan Glaukoma 

 

Hipertensi  dapat dikatagorikan menjadi dua yaitu hipertensi dan tidak hipertensi. Untuk mengetahui hubungannya di 

lakukan uji Chi-Square dapat dilihat table berikut ini. 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Glaukoma 

 Di Rumah Sakit Dr.AK Gani Palembang Bulan 

Mei ï Juni 2015 

No 
 

 

Hipertensi 
 

 

Glaukoma 

 

Total 

P Value 
 

 

Glaukoma 

 

Tidak 

Glaukoma 

 

 

 
N 

 

% 

 N % N % 

1 Hipertensi 27 77,10 8 22,90 35 100 
0,008 

(bermakna) 
 2 Tidak Hipertensi 5 33,30 10 66,70 15 100 

 

Total 32 64,00 18 36,00 50 100 

  

Dari tabel 2 diperoleh yang mengalami hipertensi yang mengalami  glaukoma  sebanyak 27 responden (77,10%) 

sedangkan yang mengalami hipertensi yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 8 responden (22,90%). Yang tidak 

mengalami hipertensi  yang mengalami glaukoma sebanyak 5 responden (33,30%) sedangkan yang tidak mengalami 

hipertensi yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 10 responden (66,70%).  

Setelah dianalisa dengan uji statistic Chi-Square di mana P.Value = 0,008<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara hipertensi terhadapa kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.Ak.Gani Palembang. 

 

c. Hubungan Diabetes Dengan Terjadinya Glaukoma 

 

Dari data hasil analisa hubungan Diabetes terhadap kejadian glaukoma sesuai data yang diperoleh yang mengalami 

diabetes  sebanyak 28 orang (56,00%) sedangkan  yang tidak mengalami Diabetes sebanyak 22 orang (44,00%). 

Setelah di analisa dengan uji statistic Chi-Square ada hubungan yang bermakna antara diabetes terhadap kejadian 

glaukoma di mana diperoleh P.Value = 0,007<0,05. 

Diabetes adalah suatu jenis penyakit yang di sebabkan menurunnya hormon insulin yang di produksi oleh kelenjar 

pancreas. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Mutiara Afsharie (2011), hasil penelitian di dapatkan hubungan antara 

diabetes dengan terjadinya glaukoma p value = 0,008<0,05. Akhirnya ditemukan ada hubungan antara diabetes dengan 

terjadinya glaukoma di Rumah Sakit Dr.Ak.Gani Palembang. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa diabetes memiliki peluang untuk terjadinya glaukoma 

dibandingkan yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes. Diabetes di sebabkan karena tekanan darah tinggi, 

tekanan mulai membangun di mata dan kerusakan mata utama saraf-saraf optik dengan waktu. Kerusakan ini bisa 

menyebabkan kehilangan penglihatan dari sisi mata dalam tahap awal. Kemudian, jika dibiarkan tidak diobati, seluruh 

mata dapat terpengaruh. Untuk mengobati tetes mata Glaukoma digunakan untuk menurunkan tekanan dalam mata. 

Tapi jika telah berkembang dalam stadium lanjut, pasien mungkin memerlukan pembedahan laser untuk 

pengobatannya. 

 

d. Hubungan Hipertensi Dengan Terjadinya Glaukoma 

 

Dari data hasil analisa hubungan antara hipertensi terhadap kejadian glaukoma sesuai data yang diperoleh  yang 

mengalami hipertensi sebanyak 35 orang (70,00%) sedangkan yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 15 orang 

(30,00%). Setelah di analisadengan uji statistic Chi-Square ada hubungan yang bermakna antara hipertensi terhadap 

kejadian glaukoma di mana diperoleh P.Value = 0,008<0,05. 

Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembulu darah arteri secara terus-menerus lebih 

dari 1 periode. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Erin Suherna (2014), hasil penelitian di dapatkan hubungan 

bermakna antara hipertensi terhadap kejadian  glaukoma p value = 0,001<0,05.  
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Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa hipertensi memiliki peluang untuk terjadinya glaukoma 

dibandingkan yang tidak memiliki riwayat hipertensi disebabkan hipertensi menyebabkan pembulu darah menyempit, 

bocor dan mengeras seiring waktu karena tekanan berlebihan dan berkelanjutan terhadap dinding pembulu darah. Hal 

ini dapat menyebabkan saraf optik membengkak dan mengakibatkan masalah penglihatan, aliran utama oksigen ke 

mata terhambat kerusakan permanen 

 

4. KESIMPULAN  

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa yang telah dilakukan di Rumah Sakit Dr. AK Gani Palembang terhadap pasien 

atau responden yang berkunjung pada Bulan Mei ï Juni 2015 dapat disimpulkan bahwa : 

a. Ada hubungan antara diabetes dan hipertensi secara simultan terhadap kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.AK 

Gani Palembang Tahun 2015 

b. Ada hubungan antara diabetes secara parsial terhadap kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.AK Gani Palembang 

Tahun 2015 

c. Ada hubungan antara hipertensi secara parsial terhadap kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr. AK Gani 

Palembang Tahun 2015 
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Abstrak : Peningkatan angka kesakitan dan kematian bayi pada umumnya akan berdampak terhadap penurunan kualitas hidup yang 
akhirnya dapat menurunkan usia harapan hidup. Salah satu  penyebab kesakitan dan  kematian pada bayi adalah penyakit infeksi yaitu 

Hepatitis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor determinan pada ibu dengan keputusan imunisasi Hepatitis B untuk 

bayinya usia 0-7 hari di Kelurahan Kahuripan Kecamatan Tawang  Kota Tasikmalaya. Desain penelitian menggunakan  metode 

korelasional yang bersifat menjelaskan (correlational-explanatory research design).  Sampel penelitian ini adalah Ibu yang memilliki 

bayi usia 8 hari sampai 1 tahun di Kelurahan Kahuripan Kecamatan Tawang  Kota Tasikmalaya , teknik sampling  penelitian adalah 

proporsional random sampling, dengan besar sampel sebanyak 95 orang.  Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Kahuripan Kecamatan 

Tawang  Kota Tasikmalaya pada bulan Januari-Februari 2018. Hasil penelitian menunjukkan faktor determinan pada ibu yang 

berhubungan secara signifikan dengan keputusan untuk imunisasi Hepatitis B untuk bayinya usia 0- 7 hari adalah : pendidikan (p-value 
0,000), pendapatan (p-value 0,016), sikap (p-value 0,042), jarak rumah dengan tempat pelayanan kesehatan (p-value 0,049) dan 

penolong persalinan (p-value 0,000). Faktor determinan yang tidak berhubungan dengan  keputusan untuk imunisasi Hepatitis B untuk 

bayinya usia 0- 7 hari adalah umur (p-value 0,958). Program intensif dari pemerintah diperlukan untuk mendukung program imunisasi 

pada bayi. Dukungan dan pemberdayaan yang efektif dari masyarakat dapat meningkatkan   keberhasilan cakupan imunisasi pada bayi. 
 

Kata kunci : faktor determinan, imunisasi hepatitis B 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Peningkatan angka kesakitan dan kematian bayi pada umumnya akan berdampak terhadap penurunan kualitas hidup 

yang akhirnya dapat menurunkan usia harapan hidup. Salah satu  penyebab kesakitan dan  kematian pada bayi adalah 

penyakit infeksi yaitu Hepatitis, infeksi virus Hepatitis B menyebabkan sedikitnya satu juta kematian pertahun. Saat ini 

terdapat 350 juta orang  di dunia pasien hepatitis B kronis dengan 4 juta kasus baru per tahun. Infeksi Hepatitis pada anak 

umumnya asimtomatis tetapi 80-95% akan menjadi kronis dan dalam 10-20 tahun akan menjadi sirosis dan karsinoma 

Hepatoseluler (KHS) ( Ranuh, dkk, 2015). Melihat manifestasi dan masalah yang dapat  ditimbulkan akibat Hepatitis B, 

maka pencegahan sedini mungkin adalah tindakan yang paling tepat, karena di daerah yang prevalensinya cukup tinggi 

sulit untuk menghindar dari kemungkinan terltular infeksi ini. Berkaitan dengan pentingnya upaya menurunkan AKB 

melalui imunisasi Hepatitis B pada bayi, pemerintah melalui Kementrian Kesehatan (Kemenkes) melaksanakan 

Pengembangan Program Imunisasi (PPI). Yang dimulai pada tahun 1977. Program PPI  dilaksanakan sesuai komitmen 

internasional yaitu Universal Child Immunisation (UCI). 

Pelaksanaan PPI di kota Tasikmalaya dilakukan melalui upaya antara lain penyuluhan oleh petugas kesehatan kepada 

masyarakat mengenai pentingnya imunisasi Hepatitis B pada bayi baru lahir, namun hasilnya sampai kampai akhir 2015 

belum menampakkan hasil yang optimal, yaitu dibawah target cakupan Hepatitis B (<80 %).  Berdasarkan data dari 

Dinkes Kota Tasikmalaya, Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya  memiliki  cakupan imunisasi Hepatitis B pada bayi 

usia 0-7 hari yang paling rendah yaitu sebanyak  58,58%. Berdasarkan laporan Puskesmas Kahuripan  tahun 2016, keadaan 

tersebut disebabkan oleh beberapa hal antara lain kontak petugas kesehatan dengan bayi baru lahir masih kurang, adanya 

kekhawatiran masyarakat bayinya menjadi panas setelah diimunisasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

faktor determinan pada ibu dengan keputusan imunisasi Hepatitis B untuk bayinya usia 0-7 hari di Kelurahan Kahuripan 

Kecamatan Tawang  Kota Tasikmalaya. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode korelasional yang bersifat menjelaskan (correlational-explanatory research 

design).  Sampel penelitian ini adalah ibu yang memilliki bayi usia 8 hari sampai 1 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kahuripan Kec. Tawang sebanyak 95 orang. Secara keseluruhan penelitian dilaksanakan selama delapan bulan  yaitu dari 

bulan Oktober 2017 sampai dengan bulan Mei 2018. Analisis data dilakukan menggunakan SPSS versi 21 yang meliputi 

analisis univariat dan bivariat menggunakan tingkat kemaknaan 95 % (alpha 0,05) . Uji statistiknya korelasi sederhana 

dengan alpha 5% (p-value 0,000).  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Karakteristik Responden 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Karakteristik Responden N % 

1 Umur  

¶ Dewasa muda 

¶ Dewasa tua 

 
79 

16 

 
83,2 

16,8 

2 Pendidikan 

¶ Dasar 

¶ Menengah 

¶ Tinggi 

 

44 
45 

6 

 

46,3 
47,4 

6,3 

3 Pendapatan keluarga 

1. Dibawah UMR (< Rp 

1.750.000) 

¶ Diatas UMR (> Rp 

1.750.000) 

 

79 

 
16 

 

83,2 

 
16,8 

4. Jarak 

¶ Jauh 

¶ Sedang 

¶ Dekat 

 

 
5 

13 

77 

 
5,3 

13,7 

81,1 

5 Penolong persalinan 

¶ Non Nakes 

¶ Nakes 

 

31 

64 

 

32,6 

67,4 
 

6 Sikap 

¶ Negatif 

¶ Positif 

 
25 

70 

 
26,3 

73,7 

7 Keputusan ibu 

¶ Tidak imunisasi hepatitis B 

¶ Ya imunisasi hepatitis B 

 

41 
 

54 

 

43,2 
 

56,8 

 

B. Hubungan antara umur dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada 

bayinya usia 0-7 hari 

 
Tabel 2. Hubungan antara umur dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia 

0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Umur Keputusan Ibu Total p-

value Tidak Ya 

N % N % N % 0,958 

Dewasa 

muda 

34 
 

43,0 45 57,0 74 100 

Dewasa 

tua 

7 43,8 9 56,3 16 100 

Total 41 43,2 54 56,8 95 100 
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C. Hubungan antara pendidikan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B 

pada bayi usia 0-7 hari 

Tabel 3. Hubungan antara pendidikan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia 

0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 

 

Pendidikan 

Keputusan Ibu Total p-

value Tidak Ya 

N % N % N % 0,000 

Dasar 28 63,6 16 36,4 44 100 

Menengah 13 28,9 32 71,1 45 100 

Tinggi 0 0 6 100 6 100 

Total 41 43,2 54 56,8 95 100 

  

D. Hubungan antara pendapatan  dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B 

pada bayi usia 0-7 hari 

Tabel 4. Hubungan antara pendapatan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia 

0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 

Pendapatan Keputusan Ibu Total p-

value Tidak Ya 

N % N % N % 0,016 

< Rp 

1.750.000 

37 46,8 42 53,2 79 100 

> Rp 

1.750.000 

4 25,0 12 75,0 16 100 

Total 41 43,2 54 56,8 95 100 

 

E. Hubungan antara sikap  dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada 

bayi usia 0-7 hari 

Tabel 5.Hubungan antara sikap dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia 0-7 

hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 

Sikap Keputusan Ibu Total p-

value Tidak Ya 

N % N % N % 0,042 

Negatif 11 44,0 15 56,0 25 100 

Positif 30 42,9 40 57,1 70 100 

Total 41 43,2 54 56,8 95 100 

 

F. Hubungan antara jarak  dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada 

bayi usia 0-7 hari 

Tabel 6. Hubungan antara jarak dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia 0-7 

hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 

Jarak Keputusan Ibu Total p-

value Tidak Ya 

N % N % N % 0,049 

Jauh 3 60,0 3 40,0 5 100 

Sedang 7 53,8 6 46,2 13 100 

Dekat 31 40,3 46 59,7 77 100 

Total 41 43,2 54 56,8 95 100 
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G. Hubungan antara penolong persalinan  dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi 

Hepatitis B pada bayi usia 0-7 hari 

Tabel 7. Hubungan antara penolong persalinan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada 

bayinya usia 0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 

Penolong 

persalinan 

Keputusan Ibu Total p-

value Tidak Ya 

N % N % N % 0,000 

Non Nakes 28 90,

3 

3 8,7 3

1 

10

0 

Nakes 13 20,

3 

5

1 

79,

7 

6

4 

10

0 

Total 41 43,

2 

5

4 

56,

8 

9

5 

10

0 

 

 

H. Ringkasan analisis bivariat 
 

Tabel 8. Ringkasan hasil analisis statistik (Ŭ = 5%) 

 
Variabel p- 

value 

Keterangan 

Umur *Keputusan ibu 

untuk ikut serta dalam 

pelaksanaan Hepatitis B 

pada bayinya  usia 0-7 hari 

0,958 Tidak 

berhubungan 

Pendidikan *Keputusan 

ibu untuk ikut serta dalam 

pelaksanaan Hepatitis B 

pada bayinya  usia 0-7 hari 

0,000 Berhubungan 

Pendapatan *Keputusan 

ibu untuk ikut serta dalam 

pelaksanaan Hepatitis B 

pada bayinya  usia 0-7 hari 

0,016 Berhubungan 

Sikap *Keputusan ibu 

untuk ikut serta dalam 

pelaksanaan Hepatitis B 

pada bayinya  usia 0-7 hari 

0,042 Berhubungan 

Jarak *Keputusan ibu 

untuk ikut serta dalam 

pelaksanaan Hepatitis B 

pada bayinya  usia 0-7 hari 

0,049 Berhubungan 

Penolong persalinan 

*Keputusan ibu untuk ikut 

serta dalam pelaksanaan 

Hepatitis B pada bayinya  

usia 0-7 hari 

0,000 Berhubungan 

 

 

PEMBAHASAN  

Sebagian responden yaitu 54 responden (56,8%) mengambil keputusan untuk melaksanakan imunisasi hepatitis B 

pada bayinya usia 0-7 hari. Menurut Green (1980, dalam Notoatmodjo, 2008), ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap 

perilaku kesehatan pada individu dan masyarakat, yaitu : (1) Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud 

dalam bentuk pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai persepsi; (2)Faktor pemungkin (enabling factors) 

yang memungkinkan motivasi atau keinginan terlaksana yang terwujud dalam lingkungan fisik (tersedia atau tidak tersedia 

fasilitas kesehatan)  ; (3) Faktor pendorong (reinforcing factors) adalah faktor penguat yang diberikan oleh petugas 
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kesehatan atau petugas lainnya yang merupakan kelompok panutan dari perilaku masyarakat. Perilaku responden yang 

memberi imunisasi hepatitis B pada bayinya menunjukkan bahwa mereka teah mengetahui stimulus dan objek kesehatan 

kemudian melakukan penilaian terhadap apa yang diketahuinya sehingga dapat memutuskan untuk melakukan imunisasi. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur  keputusan ibu untuk  imunisasi hepatitis B 

pada bayinya usia 0-7 hari. Feldstein (1983, dalam Alestin 2014) mengatakan bahwa bertambahnya umur berdampak pada 

terjadinya peningkatan terhadap melemahnya kondisi kesehatan sehingga menyebabkan meningkatnya kejadian penyakit 

dan peningatan morbiditas, sehingga akan menjadi penentu terhadap permintaan pelayanan kesehatan. 

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara pendidikan dengan keputusan ibu untuk ikut serta  dalam 

pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari. Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembeajaran kepada 

masyarakat supaya mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk memelihara, mengatasi masalah  dan meningkatkan 

kesehatannya. Perubahan dan  tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh pendidikan 

kesehatan ini didasarkan kepada pengetahuan dan kesadarannya melalui proses pembelajaran (Notoatmodjo, 2008). 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara pendapatan dengan keputusan ibu untuk ikut serta  dalam 

pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari. Menurut Dick (1995, dalam Notoatmodjo 2008) , faktor lain 

yang mempengaruhi prilaku adalah  ekonomi. Berkaitan dengan hal tersebut, keadaan  ekonomi atau penghasilan  keluarga 

ibu yang sedang hamil atau memiliki balita mendukung keberhasilan pelaksanaan imunisasi yang diprogramkan oleh 

pemerintah. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara jarak  dengan keputusan ibu untuk ikut serta  dalam 

pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari. Gani (1989, dalam Azwar ,2006) menyatakan bahwa 

aksesibilitas jarak ke tempat pelayanan kesehatan merupakan penghambat untuk ikut serta dalam pelayanan kesehatan 

tertentu seperti sarana transportasi, keadaan geografi dan waktu tempuh untuk menuju tempat pelayanan kesehatan. 

Kesimpulan dari uji statistik menunjukkan ada hubungan antara penolong persalinan  dengan keputusan ibu untuk 

ikut serta  dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari. Persalinan yang tidak ditolong oleh tenaga 

kesehatan dapat membahayakan keselamatan ibu bersalin dan belum memenuhi persyaratan tiga bersih (bersih tangan, 

bersih alat dan bersih tempat). Pertolongan persalinan  yang tidak didasari oleh pengetahuan dan keterampilan serta 

perlengkapan yang memadai, dan teknik yang asepsis dapat mengakibatkan infeksi dan dapat menyebabkan kematian bayi 

ataupun ibunya (Kemenkes, 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara sikap   dengan keputusan ibu untuk ikut serta  dalam pelaksanaan 

imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari. Sikap merupaan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap stimulus atau  objek. Sikap merupakan reaksi terhadap objek lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap 

objek.Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. Newcomb salah 

seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak, dan 

bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan 

predisposisi tindakan atau perilaku (Ali, 20013). 

 

4. KESIMPULAN  

1. Hasil analisis univariat terhadap 95 ibu menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk dewasa muda 

(83,2%), mempunyai pendidikan menengah (47,4%), mempunyai pendapatan dibawah UMR (< Rp 1.750.000) 

(83,2%), mempunyai jarak tempuh perjalanan menuju ke tempat pelayanan kesehatan sebagian besar dekat (81,1%), 

mempunyai sebagain besar sikap positif (73,7%), penolong persalinan nya dilakukan oleh tenaga kesehatan (67,4%), 

dan yang mengambil keputusan untuk imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari sebanyak 56,8%. 

2. Faktor-faktor determinan yang dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk ikut serta  dalam pelaksanaan imunisasi 

Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari adalah umur, pendidikan, pendapatan, sikap, jarak, penolong persalinan. 

3. Dari keenam faktor determinan tersebut, yang berhubungan secara signifikan  dengan  keputusan ibu untuk ikut serta  

dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya usia 0-7 hari adalah  pendidikan (p-value 0,000) , pendapatan 

(p-value 0,016), sikap (p-value 0,042), jarak (p-value 0,049) dan  penolong persalinan (p-value 0,000). 
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Abstrak  : Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang mengalami gangguan perkembangan otak serta ditandai dengan 

penyimpangan perilaku dan kognitif. Pasien skizofrenia selain mengalami gejala positif, pasien juga mengalami penurunan kognitif 

yang merupakan salah satu dari gejala negatif. Terapi farmakologi dapat mengurangi penurunan fungsi kognitif, namun terapi ini tidak 

bisa menghilangkan masalahnya sehingga perlu ditelusuri hasil penelitian terkait terapi nonfarmakologis. Salah satu terapi non-

farmakologi yang digunakan adalah video game.  Tujuan dari tinjauan literatur ini adalah untuk meninjau artikel hasil penelitian video 

game yang dapat digunakan untuk memperbaiki fungsi kognitif dan dapat diterapkan pada pasien skizofrenia. Metode yang digunakan 

dalam tinjauan sistematik ini dengan mencari, menyaring dan menganalisa artikel dari internet dari tahun 2008 hingga 2017 berdasarkan 

kata kunci yang ditetapkan seperti yaitu ñSchizophrenia, cognitive dysfunction, cognitive impairment, cognitive therapy, video games, 
cognitive dysfunction in schizophrenia, therapy for cognitive dysfunction in Schizophreniaò melalui database Google Scholar, ProQuest 

dan Perpusnas Indonesia. Hasil dari tinjauan literature menunjukkan peningkatan memori kerja, persepsi, penalaran, perhatian, fungsi 

eksekutif dan problem solving. Semua literatur mengenai penerapan video game yang didapatkan memiliki hasil yang signifikan dalam 

memperbaiki disfungsi kognitif pasien skizofrenia. Video game juga merupakan jalan penelitian yang menarik dan relevan serta 
berpotensi dalam meningkatkan fungsi kognitif. Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya diharapkan dilakukan tinjauan literatur yang 

lebih spesifik dari segi data demografi, dan hasil yang lebih signifikan dan terapi lainnya yang lebih bermanfaat bagi pasien skizofrenia 

terutama dalam memperbaiki masalah disfungsi kognitifnya.  

 
Kata Kunci : Skizofrenia, Disfungsi Kognitif, Video Game 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

 Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2010 menyatakan bahwa skizofrenia merupakan gangguan 

mental berat ditandai dengan gangguan dalam pikiran, bahasa, persepsi dan kesadaran diri. Skizofrenia tidak terjadi 

dengan sendirinya, banyak faktor yang menyebabkan gejala-gejala skizofrenia. Skizofrenia pada umumnya mempunyai 

gejala-gejala seperti yang disebutkan menurut Owen, Sawa & Mortensen (2016) tanda dan gejala skizofrenia yang paling 

utama terdiri dari gejala positif, gejala negatif yang salah satunya terdiri dari disfungsi kognitif.  Selain gejala positif dan 

negatif, fungsi kognitif juga merupakan hal yang penting pada pasien yang mengalami skizofrenia. Angka kejadian 

disfungsi kognitif dilaporkan terjadi hingga 75% pada pasien dengan diagnosa skizofrenia (Coman, 2010). Pasien dengan 

disfungsi kognitif memiliki ketidakmampuan pada fungsi kerja dan ketidakmampuan dalam mengontrol sebagian fungsi 

kognitif itu sendiri (Owen, Sawa & Mortensen, 2016). Fungsi kognitif terdiri dari daya ingat, perhatian, persepsi dan 

fungsi eksekutif yang berperan dalam pengambilan keputusan, penilaian, pilihan perencanaan serta fleksibilitas (Valentin, 

2017). Oleh sebab itu penting bagi pasien skizofrenia diberikan penanganan khusus terutama pada fungsi kognitifnya. 

Penanganan terhadap pasien skizofrenia tidak hanya pada aspek pengurangan gejala, psikoterapi, psikoedukasi 

keluarga, terapi kelompok dan farmakoterapi saja akan tetapi lebih baik secara menyeluruh terutama dalam memperbaiki 

penurunan fungsi kognitif klien sebagai upaya peningkatan kesejahteraan klien itu sendiri (Fatwikiningsih, 2016). 

Penanganan dalam meningkatkan fungsi kognitif pasien skizofrenia dapat dilakukan salah satunya dengan terapi 

farmakologi. Sejalan dengan penelitian Kane & Correll (2010) didapatkan hasil bahwa pengobatan farmakologi efektif 

digunakan untuk mengatasi disfungsi kognitif dan gejala negatif yang secara positif mempengaruhi fungsionalnya. Selain 

terapi farmakologi, terdapat beberapa terapi non-farmakologi yang biasa digunakan dalam meningkatkan fungsi kognitif 

pasien skizofrenia. Saat ini telah banyak terapi non farmakologis yang dapat membantu pasien skizofrenia dalam 

meningkatkan fungsi kognitifnya. Mulai dari remediasi kognitif (Hardaetha, 2009), Cognitive Behaviour Therapy (CBT) 

(Ambarwati, 2009), Individualized Occupational Therapy (IOT) (Shimada et al, 2016), Cognitive Adaptation Training 

(CAT) (Hansen et al, 2013), Cognitive Remediation (CR) dan Functional Skills Training (FST) (Bowie et al, 2012), terapi 

music (Glickson & Cohen, 2000), serta Video Game (Anguera & Gazzaley, 2015; Sahakian,2015; Senaparta, 2015; Kuhn 

et al, 2014; Fisher et al, 2014; Lohse et al, 2013; Nouchi et al,2013). Terapi-terapi tersebut telah terbukti manfaatnya 

dalam meningkatkan fungsi kognitif pasien skizofrenia. Akan tetapi terdapat terapi yang memang belum banyak 

diterapkan sebagai sebuah terapi yaitu video game. 

 Pada era modern saat ini, video game banyak ditemukan dan dikonsumsi oleh masyarakat serta sangat mudah 

untuk diakses (Mishra et al, 2016). Selama beberapa tahun terakhir, terdapat lonjakan jumlah program perangkat lunak 

yang dibuat untuk memperbaiki aspek dasar kognitif yang terdiri dari: perhatian, memori kerja, manajemen tujuan (multi- 
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tasking/ task- switching) (Anguera & Gazzaley, 2015). Bermain game dapat berdampak negatif dan positif bagi pemain 

game tersebut. Dampak negatif dari bermain game dapat bermacam-macam, salah satunya berdampak terhadap perilaku. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dalam Wang et al (2009) dikatakan bahwa individu yang bermain game berjenis 

kekerasan dapat menimbulkan perilaku agresif pada individu tersebut. Namun dampak negatif yang timbul pada pemain 

game terjadi karena frekuensi yang berlebihan dalam bermain game dan juga jenis game yang dimainkan oleh pemain 

game.  

 Selain dampak negatif dari bermain game, kita juga perlu mengetahui dampak positif dari bermain game. Video 

game memiliki beberapa manfaat, salah satunya yaitu dapat meningkatkan fungsi kogitif (Anguera & Gazzaley, 2015). 

Beberapa kemungkinan video game dapat menjadi cara yang menyenangkan untuk dilakukan dan juga secara tidak sengaja 

menjadi jalan dalam menyempunakan fungsi otak tertentu untuk meningkatkan akademis maupun kinerja individu 

tersebut, serta dapat diaplikasikan sebagai terapi dalam beberapa kondisi (Kandola, 2016). Penelitian di Indonesia yang 

dilakukan oleh Senaparta (2015) mengenai pengaruh game bergenre Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) terhadap 

kemampuan kognitif pemain. Metode penelitian yang digunakan adalah ekperimental dengan sampel sebanyak 27 orang 

pemain game. Dampak positif yang ditemukan pada pemain pertama video game lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok pembanding kelompok kontrol non-video game. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa kelompok pemain 

memiliki kemampuan task-switching, working-memory dan multitasking yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok 

yang bukan pemain. Tujuan literature ini dilakukan peneliti dengan tujuan untuk mengetahui apakah terapi dengan 

menggunakan video game ini dapat diterapkan dalam memperbaiki fungsi kognitif, terutama pada pasien skizofrenia.  

 

2. METODE  

 Tinjauan literatur dilakukan berdasarkan data empiris yang di publikasikan secara umum dari tahun 2000 sampai 

dengan tahun 2017. Metode yang digunakan untuk melakukan tinjauan literatur dengan pencarian malalui internet. 

Pencarian literatur melalui internet dilakukan dengan menggunakan kata kunci dan juga dilihat dari abstrak yang 

dicantumkan dari berbagai literature yang didapat. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian litaratur yaitu 

Schizophrenia, cognitive dysfunction, cognitive impairment, cognitive therapy, cognitive dysfunction in schizophrenia, 

therapy for cognitive dysfunction in Schizophreniaò melalui Google Scholar, ProQuest dan Database Indonesia yaitu 

Perpusnas Indonesia. Hasil artikel yang didapat sebanyak 50 artikel yang sesuai dengan kriteria penulis yaitu artikel 

merupakan primary sources serta relevan dengan tema yang akan diambil. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Selain gejala psikososis, banyak pasien skizofrenia yang mengalami gangguan fungsi kognitif (Yang & Tsai, 

2017). Diantara gejala-gejala tersebut, gangguan kognitif sangat relevan karena berdampak pada kinerja dari kehidupan 

normal pasien dalam jangka waktu yang lama (Negrón-Oyarzo, 2016). Menurut Bagge et al (2017) mengenai ñCognitive 

Screening And Behavioural Observation Of Fungsional Ability In Patients With Multiple Episode Schizophrenia: An 

exploratory studyò ini menunjukkan bahwa pasien skizofrenia memiliki kemungkinan yang besar mengalami disfungsi 

kognitif, gangguan perilaku, penurunan fungsi eksekutif dan masalah ADL. Orang dengan skizofrenia sering tidak dapat 

menghasilkan pikiran logis atau sulit mengungkapkan kalimat yang kohern karena neurotransmisi pada system pengolahan 

informasi di otak mengalami kerusakan (Stuart, 2013). Sejalan dengan penelitian korelasi yang dilakukan oleh Golberg & 

Gold (2000) mengenai fungsi neurokognitif pada skizofrenia. Hasil yang didapat bahwa fungsi kognitif menurun secara 

progresif selama durasi penyakit skizofrenia. Pasien dapat mengalami gangguan fungsi pemahaman, abstraksi dan 

pertimbangan.   

 Terapi terkini yang dilakukan sebagai intervensi kognitif adalah terapi berbasis komputer. Terapi kognitif 

berbasis komputer baru-baru ini digunakan sebagai suatu proses dari kemajuan teknologi dalam memberikan manfaat yang 

disesuaikan dengan penggunanya secara individual, salah satu contohnya adalah video game (Charvet et al, 2017). Sejalan 

dengan Anguera & Gazzaley (2015) terdapat intervensi yang menunjukkan potensi untuk meningkatkan kemampuan 

kognitif yaitu pendekatan dengan media digital interaktif seperti video game. Pada era modern, video game berbasis 

software banyak ditemukan dan tingkat konsumsi pada video games ini akan meningkat serta sangat mudah untuk diakses 

(Mishra et al, 2016). Kedepannya, individu dapat mengaplikasikan di rumah sehingga hal tersebut dapat menjadi akses 

lain dalam melatih kognitif dengan mudah serta dapat dimiliki oleh individu dirumah (Charvet et al, 2017). Video game 

merupakan sebuah teknologi komputer yang mendapatkan perhatian khusus di tahun-tahun terakhir (Gamberini et al, 

2008). Video Game juga telah berhasil memberikan intervensi dalam kesehatan terutama pada anak dan remaja (Desai et 

al, 2010). Penelitian lain juga mengatakan bahwa video game merupakan hal yang penting bagi kehidupan remaja maupun 

dewasa seluruh dunia (Giberson, 2016).  

3.1 Mekanisme Kerja Video Game 

Gejala negatif dan kognitif disebabkan oleh adanya kerusakan terutama pada daerah dorsolateral prefrontal cortex 

(Owen, Sawa & Mortensen, 2016). Sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara korteks 

prefrontal dengan defisit kognitif (memori kerja dan fungsi eksekutif) (Owen, Sawa & Mortensen, 2016). Korteks 

prefrontal merupakan bagian yang terlibat dalam fungsi kognitif dan regulasi perilaku (Kamlya, Narita & Iwaki, 2016). 

Adanya kerusakan pada daerah tersebut dapat menyebabkan perubahan kepribadian dan perilaku sosial. Pengurangan gray 
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matter telah dilaporkan terjadi pada banyak daerah otak dan jalur otak pada pasien skizofrenia (Owen, Sawa & Mortensen, 

2016). 

Penelitian oleh Kuhn et al (2014) didapatkan hasil bahwa dengan bermain video game berjenis Platformer Games 

(Super Mario) dapat secara signifikan menigkatkan volume gray matter (GM) di right hippocampal formation, right 

dorsolateral prefrontal cortex dan bilateral cerebellum. Peningkatan volume GM ini berperan penting dalam navigasi 

spatial, perencanaan strategis, memori kerja dan performa motorik seiring dengan perubahan perilaku yang ditunjukkan 

oleh partisipan. Kuhn et al (2014) juga mengatakan bahwa pelatihan dengan video game ini dapat diaplikasikan pada 

orang dengan penyakit mental yang memiliki bagian otak dengan volume yang lebih kecil terutama pada bagian 

hippocampus dan korteks prefrontal. Misalnya, pada pasien dengan gangguan stress pasca trauma (PTSD), skizofrenia dan 

penyakit neurodegeneratif. 

3.2 Manfaat Video Game  

 Terdapat beberapa manfaat video game khususnya terhadap fungsi kognitif yang ditemukan beberapa literature, 

seperti yang terdapat dalam Tabel 1 dibawah ini: 

Tabel 1. Tinjauan Literatur Dampak Video Game Terhadap Fungsi Kognitif. 

No Nama Tema/Tujuan Metode Sampel Hasil 

1 Gazzaley (2013) Video games, cognitive 

exercises, and the 

enhancement of cognitive 

abilities 

Experimental 

design 

30 partisipan dari 

enam decade 

kehidupan (tahun 

20an hingga 

70an), dan 46 

partisipan 

dengan rentang 

umur 60-85. 30 

partisipan dari 

enam decade 

kehidupan (tahun 

20an hingga 

70an), dan 46 

partisipan 

dengan rentang 

umur 60-85. 

Hasil yang didapat 

penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan 

perubahan aktivitas otak 

selama peningkatan 

kemampuan kognitifnya, 

terutama berdampak positif 

pada perhatian dan 

kemampuan daya ingat 

2 Fisher et al 

(2014) 

Neuroplasticity-Based 

Auditory Training Via 

Laptop Computer 

Improves Cognition in 

Young Individuals with 

Recent Onset 

Schizophrenia. 

2 site double-blind 

randomized 

controlled trial 

sampel sebanyak 

86 orang (rata-

rata umur 21 

tahun). 

Hasil dari penelitian 

tersebut didapatkan 

peningkatan yang 

signifikan dari kognitif 

secara global, memori 

verbal, dan pemecahan 

masalah pada kelompok 

yang dilakukan tindakan 

komputer games. 

3 Senaparta 

(2015) 

Pengaruh game bergenre 

Multiplayer Online Battle 

Arena (MOBA) terhadap 

kemampuan kognitif 

pemain. 

Eksperimen pada 27 orang 

pemain game. 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukan bahwa 

kelompok pemain memiliki 

kemampuan task-

switching, working-

memory dan multitasking 

4 Nouchi et al 

(2013) 

mengenai penggunaan 

brain training game 

dalam meningkatkaan 

fungsi eksekutif, memori 

kerja dan kecepatan 

dalam memproses pada 

dewasa muda. 

A double blind 

Randomized 

controlled trial  

sampel yang 

digunakan 

sebanyak 32 

orang dan 

semuanya 

termasuk 

kedalam kategori 

umur dewasa 

muda. 

Hasil yang didapatkan 

dalam penelitian ini adalah 

adanya peningkatan fungsi 

kognitif yang signifikan 

terutama pada fungsi 

eksekutif, memori kerja, 

dan kecepatan dalam 

memproses. 

5 Baniqued et al 

(2015) 

mengenai pengaruh game 

terhadap fungsi kognitif 

 sampel sebanyak 

45 orang (18 ï 

30 tahun) 

Hasil yang didapat setelah 

diakukan intervensi adalah 

terdapat perbaikan dalam 

beberapa fungsi kognitif 

terutama pada memori 
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kerja, kecepatan persepsi, 

dan penalaran. 

6 Hayes, Hardian 

dan Sumekar 

(2017) 

bertujuan untuk 

membuktikan manfaat 

dari brain training 

terhadap tingkat 

intelegensia. 

ekperimen Sampel yang 

digunakan 

adalah sebanyak 

26 orang yang 

berusia antara 17 

ï 22 tahun. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya 

peningkatan yang 

bermakna pada problem 

solving dan visuospatial 

intelegence. 

7 Sahakian, 

(2015) 

Tujuan dari penelitian ini 

adalah diharapkan dapat 

membantu meningkatkan 

memori pasien skizofrenia 

dan juga tujuan jangka 

panjang yang dapat 

membantu meningkatkan 

kualitas hidup pasien 

skizofrenia. 

 22 pasien yang 

mengalami 

gangguan 

memori 

Hasil didapatkan bahwa 

pasien dapat meningkatkan 

memori menjadi lebih baik 

lagi 

 

 Manfaat video game ini dikatakan dalam salah satu penelitian bahwa pengalaman dari pemain game dapat 

menunjukkan kemampuan baik dari superior visual, spatial maupun perhatian (Boot et al, 2008; Desai et al, 2010). Sejalan 

dengan penelitian lain didapatkan hasil bahwa dengan bermain video game, terdapat peningkatan dalam kognitifnya dan 

perhatian visual yang selektif (Gamberini et al, 2008). Peningkatan kognitif dinilai dari keterampilan spasial dan waktu 

reaksi (Gamberini et al, 2008). Video game yang telah digunakan dalam memperbaiki fungsi kognitif di era pertengahan 

tahun 80ôan adalah sebagai berikut: Pac Man and Donkey Kong, Crystal Castle, Super Tetris, Free Cell, Brickles and 

Concentration (Gamberini et al, 2008). 

 Selain itu penelitian ekperimental yang dilakukan oleh Hayes, Hardian dan Sumekar (2017) ini bertujuan untuk 

membuktikan manfaat dari brain training terhadap tingkat intelegensia. Game yang digunakan dalam pelatihan otak ini 

adalah Neuronation
TM

. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 26 orang yang berusia antara 17 ï 22 

tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan yang bermakna pada problem solving dan visuospatial 

intelegence. Penelitian lain mengenai pengaruh game terhadap fungsi kognitif juga dilakukan oleh Baniqued et al (2015) 

yang dilakukan di Netherlands. Game yang digunakan dalam penelitian ini adalah Mind Frontiers. Hasil yang didapat 

setelah diakukan intervensi adalah terdapat perbaikan dalam beberapa fungsi kognitif terutama pada memori kerja, 

kecepatan persepsi, dan penalaran. 

 Selanjutnya penelitian Nouchi et al (2013) adalah dengan metode A double blind Randomized controlled trial, 

dengan sampel yang digunakan sebanyak 32 orang dan semuanya termasuk kedalam kategori umur dewasa muda. Hasil 

yang didapatkan dalam penelitian ini adalah adanya peningkatan fungsi kognitif yang signifikan terutama pada fungsi 

eksekutif, memori kerja, dan kecepatan dalam memproses. Sejalan dengan ahli neuroscience Gazzaley (2013) dalam 

penelitiannya membuat game yang disebut dengan NeuroRacer ini dapat membantu lansia untuk meningkatkan kapasitas 

multitasking dan memberi efek pada pekerjaan dalam kehidupan sehari-hari. Hasil didapatkan bahwa latihan dengan video 

game (terutama ñactionò game) berdampak positif pada perhatian dan kemampuan daya ingat (Anguera & Gazzaley, 

2015). 

 Selain itu juga terdapat penelitian mengenai manfaat video game terhadap kognitif pasien skizofrenia yang 

dilakukan oleh Sahakian (2015) yang dilakukan dengan membuat game khusus untuk pasien skizofrenia dengan gangguan 

memori yang diberi nama ñWizardò. Tujuan dari penelitian ini adalah diharapkan dapat membantu meningkatkan memori 

pasien skizofrenia dan juga tujuan jangka panjang yang dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia. 

Game yang dibuat diusahakan sangat menyenangkan bagi pemainnya, penuh dengan perhatian, memotivasi dan mudah 

untuk dipahami pada pemain dengan gangguan memori episodik. Partisipan dalam group training terapi dengan game 

diindikasikan mereka sangat senang dalam bermain game dan dapat menjadi momtivasi mereka dalam melakukan terapi 

selanjutnya. Sangat penting karna tidak jarang pasien dengan skizofrenia mengalami penurunan motivasi. Hasil yang 

didapat setelah dilakukan uji coba kepada 22 pasien yang mengalami gangguan memori menemukan bahwa bermain game 

selama delapan jam perhari selama 4 minggu dapat meningkatkan memori menjadi lebih baik lagi. 

3.3 Penerapan Video Game pada Disfungsi Kognitif Pasien Skizofrenia 

 Area penting lainnya dalam aplikasi dari video game adalah dapat menjadi sebuah terapi psikologi (dengan 

berdampak langsung atau tidak langsung dalam perubahan kognitif yang muncul selama periode hidupnya) (Gamberini et 

al, 2008). Sedangkan Lohse et al (2013) berpendapat bahwa permainan motion-controlled video dan video game adalah 

jalan penelitian yang paling menarik untuk menambah terapi karena menggunakan gerakan dalam konteks permainan yang 

manarik dan relevan dengan rehabilitasi dan motivasional sehingga dapat berpotensi membantu saat melakukan terapi. 

Video game juga merupakan intervensi dengan cara yang sederhana dan mudah diaplikasikan dalam memperbaiki 

beberapa fungsi kognitif (Nouchi et al, 2013).   
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4. KESIMPULAN  

 Manfaat video game setelah dilakukan tinjauan literature yaitu menunjukkan peningkatan memori kerja, persepsi, 

penalaran, perhatian, fungsi eksekutif dan problem solving. Semua literatur mengenai penerapan video game yang 

didapatkan memiliki hasil yang signifikan dalam memperbaiki disfungsi kognitif pasien skizofrenia. Bila dilihat dari 

manfaatnya, video game dapat diaplikasikan sebagai terapi dalam memperbaiki fungsi kognitif terutama pada pasien 

skizofrenia. 

 

5. UCAPAN TERIMA KASIH  

 Pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan terimakasih kepada Orang Tua, Prof. Suryani, S.Kp., MHSc., PhD 

dan Imas Rafiyah, S.Kp., MNS, selaku pembimbing yang membantu memberikan masukan kepada penulis. 

 

6. DAFTAR PUSTAKA  
Anguera, J A.  & Gazzaley, A. (2015). Video Games, Cognitive Exercises, and The Enhancement of Cognitive Abilities. ScienceDirect. 

4: 160-165. 

Bagge, E., Esbjornsson, E., & Sunnerhagen, K. (2017). Cognitive Screening and Behavioural Observation of Fungsional Ability in 
Patients with Multiple Episode Schizophrenia: An exploratory study. BMJ Open. Doi:10.1136/bmjopen-2016-014783. 

Baniqued, P. L., Allen, C. M., Kranz, M. B., Johnson, K., Sipolins, A., Dickens, C., ... & Kramer, A. F. (2015). Working memory, 

reasoning, and task switching training: transfer effects, limitations, and great expectations? PloS one, 10(11), e0142169. 

Boot, W. R., Kramer, A. F., Simons, D. J., Fabiani, M., & Gratton, G. (2008). The effects of video game playing on attention, memory, 
and executive control. Acta psychologica, 129(3), 387-398. 

Coman, H., Nemes, B., Nica, S., Rusu, I., Herta, D & Cosman, D. (2010). Reaction Time and Implicit Learning in Patients with 

Multiple-Episode Schizophrenia. Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies. Vol.10, No. 2, 147-160. 

Desai, R. A., Krishnan-Sarin, S., Cavallo, D., & Potenza, M. N. (2010). Video-gaming among high school students: health correlates, 
gender differences, and problematic gaming. Pediatrics, peds-2009. 

Fatwikiningsih, N. (2016). Rehabilitasi Neuropsikologi Dalam Upaya Memperbaiki Defisit Executive Function (Fungsi Eksekutif) Klien 

Gangguan Mental. Journal An-Nafs: Kajian Penelitian Psikologi, 1(2), 320-335..  

Fisher, M., Loewy, R., Carter, C., Lee, A., Ragland, J D., Niendam, T., Schlosser, D., Pham, L., Miskovich, T., & Vonogradov, S. 
(2014). Neuroplasticity-Based Auditory Training Via Laptop Computer Improves Cognition in Young Individuals with Recent 

Onset Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin. Vol. 41 no. 1 pp. 250-258. 

Gamberini, L., Fabregat, M., Spagnolli, A., Prontu, L., Seraglia, B., Alcaniz, M., ... & Gonzales, A. L. (2008). Eldergames: videogames 

for empowering, training and monitoring elderly cognitive capabilities. Gerontechnology, 7(2), 111.  
Hayes, C., Hardian, H., & Sumekar, T. A. (2017). Pengaruh Brain Training Terhadap Tingkat Inteligensia Pada Kelompok Usia Dewasa 

Muda. Jurnal Kedokteran Diponegoro, 6(2), 402-416. 

Herdaetha, A. (2009). Keefektifan Terapi Remediasi Kognitif Dengan Bantuan Computer Terhadap Disfungsi Kognitif Pasien 

Skizofrenia Kronis di Panti Rehabilitasi Budi Makarti Boyolali. Tesis. Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret: 
Surakarta. diakses melalui www.eprints.uns.ac.id. 

Howes, O.D.; Williams, M.; Ibrahim, K.; Leung, G.; Egerton, A.; McGuire, P.K.; Turkheimer, F. Midbrain dopamine function in 

schizophrenia and depression: A post-mortem and positron emission tomographic imaging study. Brain, 136 Pt 11, 3242ï3251. 

2013 
Kandola, A. (2016). The emerging potential of video games. Australasian Science, 37(7), 18. 

Lohse, K., Shirzad N., Verster, A., Hodges, N., & Loo, M D L. (2013). Video Games and Rehabilitation: Using design principles to 

enhance engagement in physical therapy. JNPT; 37: 166-175. 

Mishra. J., Anguera, J A., & Ganzzaley. (2016). Video Games for Neuro-Cognitive Optimization. Neuron 90. Elsevier Inc. 
Nouchi, R., Taki, Y., Takeuchi, H., Hashizume, H., Nozawa, T., Kambara, T., ... & Kawashima, R. (2013). Brain training game boosts 

executive functions, working memory and processing speed in the young adults: a randomized controlled trial. PloS one, 8(2), 

e55518. 

Oei, A. C., & Patterson, M. D. (2013). Enhancing cognition with video games: a multiple game training study. PLoS One, 8(3), e58546. 
Owen, M J., Sawa, A., & Mortensen, P. (2016). Schizophrenia. Lancet, 388: 86-97. ProQuest. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-

6736(15)01121-6. 

Sahakian, Barbara. (2015). óBrain Trainingò Aap May Improve Memory and Daily Functioning in Schizophrenia. Cambrige University. 

Diakses melalui http://www.cam.ac.uk/ pada tanggal 15 September 2016. 
Sherwood, L. (2014). Fisiologi Manusia Dari Sel Ke Sistem Ed-8. Jakarta: EGC. 

Shimada, T., Nishi, A., Yoshida, T., Tanaka. S., & Kobayashi, M. (2016). Development of an Individualized Occupational Therapy 

Programme and Its Effects in Neurocognition, Symptoms and Social Functioning of Patients with Schizophrenia. Occup. Ther. 

Int. 23: 425-435. 
Stuart, G. W. (2013). Prinsip dan Praktik Keperawatan Kesehatan Jiwa Stuart. Singapura: Elsevier. 

Suryani. (2016). Mencegah Palgiarsm: Ilmu dan Seni Melakukan Literature Review.  Bandung: Unpad Press. 

Valentin, L. S. S. (2017). Can Digital Games Be a Way of Improving the Neuroplasticity in Stroke Damage? Can the Adult Brain Grow 
New Cells or Rewire Itself in Response to a New Experience? Open Journal of Medical Psychology, 6(02), 153. 

Wang, Y., Mathews, V. P., Kalnin, A. J., Mosier, K. M., Dunn, D. W., Saykin, A. J., & Kronenberger, W. G. (2009). Short term 

exposure to a violent video game induces changes in frontolimbic circuitry in adolescents. Brain Imaging and Behavior, 3(1), 

38-50. 
WHO. (2010). Schizophrenia. World Health Organization. Diakses melalui www.who.int/topics/schizophrenia. 

World Federation of Mental Health. (2014). World Mental Health Day. Diakses 27 Oktober 2016 dari 

http://wfmh.com/index.php/world-mental-health-day. 

http://www.eprints.uns.ac.id/
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01121-6
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01121-6
http://www.who.int/topics/schizophrenia
http://wfmh.com/index.php/world-mental-health-day


Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

36 
 

Yang, A. C., & Tsai, S. J. (2017). New Targets for Schizophrenia Treatment beyond the Dopamine Hypothesis. International journal of 

molecular sciences, 18(8), 1689. 

 

  



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

37 
 

KOMPRES DINGIN MENGGUNAKAN COOL PACK EFEKTIF 

MENURUNKAN NYERI SAAT TINDAKAN PUNGSI VENA PADA 

ANAK USIA SEKOLAH  
 

GUSGUS GHRAHA RAMDHANIE
1
, BAMBANG ADITYA NUGRAHA

2 

 

1,2 Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran 

e-mail: gusgus.ghraha.ramdhanie@unpad.ac.id 

 
Abstrak : Serangkaian prosedur akan dilalui anak sebagai terapi selama di rumah sakit. Prosedur yang paling sering ditemui anak saat 
awal masuk rumah sakit adalah tindakan pungsi vena untuk pemberian terapi cairan pada anak. Pungsi vena merupakan prosedur yang 

dapat menimbulkan nyeri pada anak. Banyak metoda yang dapat diberikan untuk mengurangi nyeri pada anak saat dilakukan pungsi 

vena, baik farmakologis maupun non-farmakologis. Kompres dingin menggunakan cool pack (kantong jelly dingin) adalah salah satu 

tindakan non-farmakologis untuk mengurangi nyeri pada anak. Sementara tindakan farmakologis yang sering digunakan adalah terapi 
topikal Eutectic Mixture Of Local Anesthetics (EMLA). Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi efektifitas kompres dingin 

menggunakan cool pack terhadap tingkat nyeri anak usia sekolah saat tindakan pungsi vena. Desain penelitian yang digunakan adalah 

quasi-experiment post-test only non equivalent control grup. Sebanyak 50 anak menjadi responden penelitian dengan metoda 

pengambilan sampel non probability sampling jenis consecutive sampling, yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok non-
farmakologis cool pack (25 responden) dan kelompok farmakologis EMLA (25 responden). Instrumen yang digunakan adalah Wong 

Baker FACES Pain Rating Scale. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat nyeri antara kelompok non-farmakologis 

cool pack dan kelompok farmakologis EMLA (pv=0,990). Penelitian merekomendasikan penggunaan kompres dingin menggunakan 

cool pack sebagai tindakan mandiri perawat untuk menurunkan nyeri saat tindakan pungsi vena pada anak.  

 

Kata kunci:   cool pack, EMLA, nyeri, pungsi vena 

 

 

 

1. LA TAR BELAKANG  

 

Penyakit dan hospitalisasi merupakan peristiwa yang sering menimbulkan stress pada anak. Hal ini seringkali 

menjadi krisis pertama yang harus dihadapi setiap anak. Hockenberry dan Wilson (2009) menjelaskan bahwa ketika 

hospitalisasi anak mengalami stres akibat perubahan kesehatan, perbedaan rutinitas lingkungan, serta anak memiliki 

jumlah mekanisme koping yang terbatas untuk menghadapi stressor.  Salah satu stressor utama hospitalisasi pada anak 

adalah nyeri yang akan berdampak terhadap perasaan trauma pada anak. Oleh karena itu, anak perlu dipersiapkan dalam 

menghadapi pengalaman hospitalisasi dan berbagai prosedur terutama yang menimbulkan nyeri.  

Selama di rumah sakit, serangkaian prosedur akan dilalui anak sebagai terapi. Prosedur yang paling sering ditemui 

anak saat awal masuk rumah sakit adalah tindakan pungsi vena untuk pemberian terapi cairan pada anak. Prosedur terapi 

intra vena dan pungsi vena merupakan prosedur yang menimbulkan nyeri pada anak  (Kenndy, Luhmann & Zempsky, 

2008). Nyeri akibat prosedur pungsi vena merupakan pengalaman anak yang diikuti perasaan kekhawatiran anak selama di 

rumah sakit (Hockenberry & Wilson, 2009).   

Perawat harus menghormati kekhawatiran anak terhadap cedera tubuh dan reaksi terhadap nyeri sesuai dengan 

periode perkembangannya, ketika memberikan perawatan pada anak (Hockenberry & Wilson, 2009). Oleh karena itu, 

diperlukan upaya menurunkan nyeri akibat prosedur yang diberikan pada anak dan tindakan pengkajian nyeri pada anak 

yang mendapat prosedur tersebut. Upaya ini sebagai langkah penerapan prinsip perawatan atraumatik pada anak. 

Perawatan atraumatik sebagai bentuk perawatan terapeutik perawat melalui penggunaan tindakan yang mengurangi cedera 

dan nyeri. Berbagai teknik dapat dilakukan perawat, baik secara non-farmakologik maupun farmakologik untuk 

menurunkan nyeri. Perawat dapat melakukan teknik distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing, stimulasi kulit dan 

pemberian terapi topikal (Hockenberry & Wilson, 2009).  

Teknik mengurangi nyeri pada anak saat prosedur pungsi vena yang sudah banyak diteliti adalah menggunakan 

anestesi topikal, tehnik distraksi dan kehadiran orang tua (Gilboy & Hollywood, 2009). Salah tindakan yang sering 

digunakan perawat untuk saat prosedur pungsi vena adalah kompres dingin atau kirbat es. Kompres dingin merupakan 

tindakan nonfarmakologik untuk menurunkan nyeri tanpa efek samping dan berbiaya ringan (Movahedi, Rostami, Salsali, 

Keikhaee & Moradi, 2006). Kompres dingin yang mudah dalam penggunaannya adalah cool pack /kantong jelly dingin. 

Kompres dingin merupakan stimulasi area permukaan kulit (Hockenberry & Wilson, 2009). Efek fisiologis 

kompres dingin adalah meredakan nyeri dengan membuat area menjadi mati rasa, memperlambat aliran impuls nyeri, dan 

meningkatkan ambang nyeri. Kompres dingin dapat digunakan pada berbagai kondisi nyeri, termasuk nyeri akut karena 

trauma atau pembedahan, artritis, spasme otot dan sakit kepala  (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher & Camera, 2011). 

Tindakan farmakologis yang sering digunakan adalah obat anestesi topikal atau terapi topikal Eutectic Mixture Of 

Local Anesthetics (EMLA). Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA) adalah salah satu obat anestesi topikal yang 

digunakan pada berbagai prosedur yang menimbulkan nyeri. EMLA diketahui dapat menembus dan mencapai serabut 
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saraf nyeri pada bagian dermis dengan cara difusi (Eichenfield, Funk, Fallon-Friedlander & Cunningham, 2002; Zempsky, 

2008). Pada area klinik keperawatan, EMLA digunakan untuk menghilangkan atau mengurangi nyeri akibat kebanyakan 

prosedur yang melibatkan pungsi kulit (Hockenberry & Wilson, 2009).  

Penggunaan EMLA dan kompres dingin merupakan pilihan bagi perawat untuk menurunkan nyeri secara fisiologis. 

Keuntungan kedua teknik ini adalah sama yaitu menurunkan nyeri langsung pada area lokal atau topikal, sehingga dampak 

keduanya perlu dibandingkan. 

 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experiment post-test only non equivalent control grup. Pada penelitian ini 

terdapat dua kelompok yang diberi perlakuan berbeda. Kelompok pertama mendapat perlakuan berupa pemberian EMLA 

dan kelompok kedua mendapat perlakuan berupa pemberian kompres dingin. Populasi pada penelitian ini adalah semua 

pasien anak usia sekolah yang dengan prosedur pungsi vena baik untuk pengambilan sampel darah maupun pemasangan 

infus yang dirawat di ruang Instalasi Gawat Darurat. 

Pengambilan sampel (sampling) pada penelitian ini menggunakan metode non probability sampling dengan cara 

consecutive sampling. Penelitian mendapatkan responden penelitian sebanyak 50 orang yang terdiri dari 25 orang 

kelompok EMLA dan 25 orang kelompok kompres dingin menggunakan Cool Pack. Kriteria inklusi pada penelitian ini, 

yaitu anak usia sekolah (6 ï 12 tahun) yang mendapatkan prosedur pungsi vena, anak dapat berkomunikasi secara verbal, 

anak menyatakan bersedia menjadi responden penelitian, penanggung jawab (orangtua/pengasuh) anak bersedia anaknya 

menjadi responden penelitian dan anak tidak mengalami penyakit gangguan persyarafan. Kriteria eksklusi pada penelitian 

adalah anak yang membutuhkan tindakan kegawatdaruratan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil  
Tabel 1. Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri antara Kelompok Cool Pack dan Kelompok EMLA  

 

Kelompok 

Tingkat nyeri 

Total 
p 

value 

Tidak 

nyeri 

Sedikit 

Nyeri 

Sedikit 

Lebih 

Nyeri 

Lebih 

Nyeri 

Nyeri 

Sekali 

n % n % n % N % n % 

1. EM

LA 

 

2. Cool 

Pack 

5 

 

2 

 

20,0 

 

8,0 

 

9 

 

10 

36,0 

 

40,0 

 

6 

 

7 

24,0 

 

28,0 

4 

 

3 

16,0 

 

12,0 

1 

 

3 

4,0 

 

12,0 

25 

(100%) 

25 

(100%)  

0,990 

Total 7 14,0 19 38,0 13 26,0 7 14,0 4 8,0 50 

(100%) 

 

 

Hasil analisis perbedaan tingkat nyeri antara kelompok EMLA dan Cool Pack pada tabel 1 menunjukkan 

bahwa pada responden kelompok EMLA paling banyak mengalami sedikit nyeri sebanyak 36,0% dan pada 

responden pada kelompok kompres dingin paling banyak mengalami sedikit nyeri sebanyak 40,0%. Tidak ada 

perbedaan antara tingkat nyeri pada kelompok EMLA dan kelompok Cool Pack (p=0,990). 

 

Pembahasan 

Penelitian telah mengidetifikasi tingkat nyeri pada kelompok EMLA. Tingkat nyeri yang dialami anak 

pada kelompok EMLA adalah sedikit nyeri (36%), sedikit lebih nyeri (24%) dan lebih nyeri (16%). Sementara 

pasien anak yang tidak mengalami nyeri sebanyak 20%. Hal ini menunjukkan bahwa EMLA merupakan terapi 

analgesik yang dapat menurunkan nyeri namun tidak semua pasien anak merasakan dampak pemberian EMLA 

sampai tingkat nyeri paling rendah. Menurut Deglin dan Vallerand (2004) pemakaian krim EMLA 

membutuhkan waktu untuk difusi ke lapisan kulit dermal dan epidermal yang akhirnya mengakibatkan 

akumulasi lokal pada region reseptor nyeri dan ujung saraf. Penelitian telah memberikan gambaran bahwa 

dampak penggunaan EMLA terhadap tingkat nyeri tergantung dari seberapa besar difusi krim EMLA mencapai 

reseptor nyeri.  
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Penelitian juga telah mengidetifikasi tingkat nyeri pada kelompok Cool Pack. Pada kelompok Cool Pack, 

tingkat nyeri paling banyak yang dialami anak adalah sedikit nyeri (44,0%). Penelitian telah memberikan 

gambaran bahwa sebagian besar anak mengalami sedikit nyeri setelah diberikan Cool Pack. Penelitian 

sebelumnya dilakukan Movahedi, Rostami, Salsali, Keikhaee dan Moradi (2006) menyimpulkan bahwa 

pemberian lokal kompres dingin  memberikan perubahan yang signifikan terhadap respon fisiologis nyeri pada 

anak dengan prosedur pungsi vena. Efek fisiologis kompres dingin dapat meredakan nyeri dengan membuat 

area menjadi mati rasa, memperlambat aliran impuls nyeri dan meningkatkan ambang nyeri. 

Hasil analisis perbedaan tingkat nyeri yang dialami anak pada kedua kelompok menunjukkan tidak ada 

perbedaan tingkat nyeri pada kelompok EMLA dan kelompok Cool Pack (p=0,994). Hasil penelitian ini 

memperkuat penelitian yang dilakukan Renany (2008) mengenai perbandingan efektivitas krim EMLA dan 

kompres dingin terhadap respon nyeri dengan menggunakan skala oucher. Penelitian sebelumnya 

membandingkan skor rerata intensitas nyeri kelompok EMLA dan kompres dingin dengan kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik menunjukan tidak ada perbedaan yang signifikan antara intensitas nyeri pada kelompok 

EMLA dan kelompok pendinginan lokal (p>0,05). Renany (2008) menyimpulkan bahwa pemberian 

pendinginan lokal pada prosedur pungsi vena merupakan terapi alternatif yang dapat diberikan pada anak 

sebelum prosedur pungsi vena. 

Dampak penggunaan EMLA dan kompres dingin menggunakan Cool Pack yang tidak berbeda dalam 

menurunkan nyeri telah membuktikan keduanya memiliki efektivitas yang sama menurunkan nyeri lokal pada 

kulit. EMLA menghasilkan anestesi bersifat lokal dengan menghambat transpor ion membrane neuronal, 

sehingga dapat mencegah inisiasi dan konduksi impuls saraf. Sementara kompres dingin  merupakan media 

stimulasi kutaneus yang dapat memperlambat aliran impuls nyeri dan meningkatkan ambang nyeri 

(Hockenberry & Wilson, 2009). 

Berdasarkan durasi, nyeri yang dialami anak saat prosedur pungsi vena merupakan nyeri akut. Nyeri akut 

terjadi apabila nyeri itu hilang hanya dalam beberapa periode yang diharapkan (Lewis, Dirksen, Heitkemper, 

Bucher & Camera, 2011; Berman & Snyder, 2012). Waktu paruh lidokain yang terkandung dalam EMLA 

adalah 7-30 menit pada fase pertama, 90-120 menit pada fase akhir sementara prilokain 10-50 menit. Kompres 

dingin dapat menurunkan nyeri sesuai dengan efek terapeutik maksimal. Stimulasi kompres dingin  efektif 

sebelum 30 menit mempengaruhi reseptor nyeri, selama setengah jam berikutnya atau lebih reseptor karena 

beradaptasi dengan suhu yang baru. Rata-rata lama tindakan untuk pungsi vena adalah 3-5 menit (pengambilan 

sampel darah) dan 8-10 menit (pemasangan infus). Dengan demikian penggunaan obat topikal EMLA dan 

kompres dingin menggunakan Cool Pack mempunyai batas waktu maksimal dalam mengurangi nyeri sehingga 

lebih baik untuk mengurangi nyeri bersifat akut. 

Dampak penggunaan EMLA dan kompres dingin menggunakan Cool Pack yang tidak berbeda dalam 

menurunkan nyeri tidak memberi arti bahwa kedua intervensi ini mempunyai kelebihan dan kekurangan yang 

sama dalam penggunaan. Kelebihan dan kekurangan dari penggunaan EMLA dan Cool Pack dapat dijadikan 

bahan masukan intervensi mana yang lebih baik untuk diberikan pada kondisi tertentu. Berdasarkan 

pengamatan peneliti selama penelitian, pada kelompok EMLA ditemukan anak yang meminta kembali untuk 

diberi intervensi ketika akan dilakukan tindakan pungsi vena pengambilan sampel darah. Anak mengatakan 

merasa nyaman ketika disuntik dan tidak merasa terganggu walaupun harus menunggu tindakan selama 45 

menit. Hal ini menjadi keuntungan penggunaan EMLA untuk diaplikasikan pada anak.  

Penggunaan EMLA mempunyai beberapa kelemahan. Perawat ruangan memberikan tanggapan 

mengenai penggunaan EMLA selama penelitian. Perawat mengatakan penggunaan EMLA tidak bisa diberikan 

untuk semua kondisi pasien. Perawat ruangan lebih memilih menggunakan penggunaan Cool Pack dari pada 

memberikan EMLA dengan alasan lebih mudah digunakan, biayanya murah dan tidak membutuhkan waktu 

yang lama. 

Penatalaksanaan nyeri menggunakan Cool Pack  merupakan tindakan mandiri keperawatan. Teknik 

penggunaan Cool Pack disesuaikan dengan kebutuhannya. Kompres dinggin yang digunakan untuk efek lokal 

adalah teknik kompres dingin kering dengan menggunakan kantong es, kolar es, sarung tangan es, dan kemasan 

pendingin disposibel (Dirksen, Heitkemper, Bucher & Camera, 2011). Intervensi kompres dingin pada 

penelitian ini menggunakan Cold Pack, sebuah produk alat kesehatan yang berisi gel. Berdasarkan pengamatan 
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selama penelitian, perawat tampak lebih mudah dalam penggunaan kompres dingin  menggunakan Cold Pack. 

Perawat ruangan mengatakan Cool Pack lebih praktis dalam penggunaan dari pada alat kompres dingin lainnya. 

 

4. KESIMPULAN  

Sebagian besar anak pada kelompok EMLA dan kelompok Cool Pack adalah anak perempuan dan rata-

rata umur responden adalah 9 tahun. Sebagian besar anak sebelumnya pernah mengalami prosedur pungsi vena. 

Sebagian besar anak mendapat dukungan keluarga pada saat prosedur dilakukan dengan kehadiran orang tua. 

Sebagian besar anak mengalami sedikit nyeri dan sedikit lebih nyeri pada saat prosedur pungsi vena dilakukan 

baik pada kelompok EMLA maupun kelompok Cool Pack.Tidak ada perbedaan tingkat nyeri antara kelompok 

EMLA dan kelompok Cool Pack. 
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Abstrak : Epilepsi merupakan gangguan otak yang ditandai dengan adanya kejang berulang. Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan 
disabilitas intelektual, sehingga anak dengan penyakit Epilepsi ini sebagian besar menjalani pendidikan formalnya di Sekolah Luar 

Biasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan guru tentang pertolongan pertama kejang Epilepsi di Sekolah 

Luar Biasa Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya. Desain penelitian ini adalah studi deskriptif yang menggambarkan variabel 

pengetahuan guru. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 34 orang dengan menggunakan metode total sampling diperoleh 
responden sebanyak 20 orang. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang terdiri 20 pernyataan yang dikembangkan dari teori 

pertolongan Epilepsi menurut Mayo Clinic tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan guru tentang pertolongan 

pertama kejang Epilepsi sebagian besar berada pada kategori cukup yakni sebanyak 13 orang (68%) dan sebagian kecil berada pada 

kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pengetahuan guru tentang pertolongan pertama 
kejang Epilepsi di Sekolah Luar Biasa Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya berada pada kategori cukup. 

 

Kata kunci: Epilepsi, Pengetahuan 

 

1. LATAR BELAKANG  

Epilepsi merupakan penyakit neurologis yang umum. Penyakit ini terjadi pada berbagai tingkatan usia. Menurut 

WHO (2018) hampir 50 juta orang di dunia menderita Epilepsi. Dan sebagian besar, sebanyak 80% kasus Epilepsi terdapat 

di negara dengan pendapatan rendah dan sedang. 

Epilepsi merupakan penyakit yang ditandai dengan kejang yang berulang, dengan episode singkat gerakan 

involunter yang melibatkan sebagian bagian tubuh atau seluruhnya dan kadang-kadang disertai dengan kehilangan 

kesadaran, kontrol bowel atau fungsi blader (WHO, 2018).  Sedangkan menurut Mayo Clinic (2017) Epiepsi merupakan 

gangguan sistem saraf pusat dimana aktivitas otak menjadi abnormal yang menyebabkan terjadinya kejang, gangguan 

perilaku serta sensasi, dan kadang-kadang disertai dengan kehilangan kesadaran.  

Epilepsi ini dapat menimbulkan beberapa masalah dalam kehidupan penderitanya. Menurut Lakhan, Ekundayo 

dan Sharma (2018) bahwa terdapat hubungan antara Epilepsi pada anak dengan gangguan perilaku dan disabilitas 

intelektual. Disabilitas Intelektual sendiri adalah suatu kondisi dimana kecerdasan seseorang di bawah rata rata, namun 

masih memiliki potensi dan kelebihan pada bidang tertentu (mediadisabilitas.org, 2018). Kondisi ini menyebabkan anak 

dengan Epilepsi memerlukan pendidikan khusus di Sekolah Luar Biasa (SLB). 

Menurut Mardiana (2015) bahwa peran guru di SLB dalam proses pembelajaran anak dengan kebutuhan khusus 

yakni sebagai demonstrator, motivator, mediator, fasilitator dan evaluator. Selain peran di atas, menurut Pusat Studi 

Hukum dan Kebijakan Indonesia yang mengacu pada  Undang-undang No. 8 Tahun 2016, guru sebagai penyelenggara 

pendidikan memiliki kewajiban dalam hal perlindungan dan perawatan anak dengan disabilitas intelektual. 

Terkait dengan perawatan anak, guru harus mampu melakukan pertolongan atau penanganan pertama pada saat 

anak dengan Epilepsi tersebut mengalami kejang. Karena menurut   Ring, Howlett, Penington dkk (2018) bahwa pada anak 

atau siswa dengan disabilitas intelektual dan  epilepsi dapat semakin meningkatkan resiko kejang. Menurut Hendryastuti 

(2016) kejang pada epilepsi ini tidak boleh dibiarkan lama atau lebih dari 5 menit karena dapat menimbulkan komplikasi. 

Komplikasi epilepsi yang dimaksud adalah status epileptikus (Mayo Clinic Staf, 2017). Masih menurut  Mayo Clinic Staf 

(2017) bahwa status epileptikus merupakan komplikasi yang jarang namun merupakan kegawatdaruratan dalam kasus 

epilepsi karena dapat menimbulkan kerusakan saraf. 

Dari hasil studi pendahuluan di SLB Yayasan Bahagia pada Bulan Oktober 2017 menunjukkan bahwa dari 34 

orang guru yang mengajar di sekolah tersebut, sebagian besar belum memahami bagaimana cara melakukan penanganan 

pertama pada saat anak dengan epilepsi mengalami kejang. Dari hasil wawancara dengan guru, bahwa pada saat ada anak 

yang kejang, mereka merasa bingung tentang apa yang harus dilakukan. Sebagian guru hanya berusaha mengamankan 

anak dan membiarkannya sampai kejangnya reda. 

SLB Yayasan Bahagia merupakan sekolah bagi anak dengan kebutuhan khusus yang berdiri sejak tahun 1987 

(Kemendikbud, 2017). Peneliti di sini merasa penting untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan guru 

tentang penanganan kejang anak dengan Epilepsi di sekolah ini karena Menurut Notoatmodjo (2002) pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang (dalam Alhamda, 2015). Menurut Alhamda 

(2015) bahwa cara mengubah perilaku seseorang itu salah satunya yakni melalui pengetahuan. Jika pengetahuan baik, 
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maka diharapkan perilaku juga baik. Dengan dilakukan penelitian ini, diharapkan dapat diketahui bagaimana gambaran 

pengetahuan Guru tentang penanganan kejang anak dengan Epilepsi di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Menurut Notoatmodjo (2010) bahwa pada penelitian ini bertujuan 

untuk memberikan gambarana tentang suatu fenomena yang ada. Peneliti berusaha menggambarkan mengenai 

pengetahuan guru tentang penanganan kejang Epilepsi pada siswa SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya. Populasi 

pada penelitian ini yakni seluruh guru SLB Yayasan Bahagia sebanyak 34 orang. Untuk metode pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan tehnik total sampling dengan kriteria ekslusi sebagai berikut: 1) sakit 2) mengikuti pelatihan 

3) sedang berada di luar kota. Dari hasil penelitian diperoleh responden sebanyak 20 orang guru. Penelitian ini akan 

dilaksanakan di SLB Yayasan Bahagia pada Bulan April 2018. 

Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner ñpenanganan kejang pada anak dengan epilepsiò 

yang diadopsi dari teori epilepsi Mayo Clinic tahun  2017. Kuesioner terdiri dari 20 pernyataan. Responden cukup 

menjawab benar dan salah. Jika responden menjawab benar maka nilainya 1 dan jika menjawab salah maka nilainya 0. 

Instrumen ini terdiri dari pernyataan positif dan negatif. Pernyataan positif terdapat 11 pernyataan (2, 3, 4, 5, 10, 12, 15, 

17, 18, 19, 20) . Sedangkan pernyataan negatif terdapat 9 pernyataan (1, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 16). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

I.  KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Dari hasil pengambilan data kepada sejumlah 20 orang responden, peneliti mendapatkan data gambaran 

karakteristik responden sebagaimana tercantum dalam tabel 1. 

 

 

Tabel 1 

Gambaran Karakteristik Responden 

No Kategori Frekuensi Persentase 

Berdasarkan usia 

1 Dewasa Muda (20 - 40 tahun) 9 45% 

2 Dewasa Menengah (41 - 60 tahun) 11 55% 

3 Dewasa Tua (> 60 tahun) 0 0% 

  20 100% 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

1 SPG/SMK sederajat 1 5% 

2 Diploma III 0 0% 

3 Strata I 19 95% 

  20 100% 

Berdasarkan Status Kepegawaian 

1 PNS 7 35% 

2 Non PNS 13 65% 

  20 100% 

Berdasarkan Lama Bekerja 

1 Baru (Ò3 tahun) 3 15% 

2 Lama (>3 tahun) 17 85% 

  20 100% 

Berdasarkan Pengalaman Menghadapi Kejang Epilepsi 

1 Pernah 14 70% 

2 Tidak Pernah 6 30% 

  20 100% 

Sumber: data primer 

Pada tabel 5.1 di atas tampak bahwa sebagian besar responden berada pada kategori usia dewasa menengah yakni 

sebanyak 11 orang (55%). Sedangkan dari segi tingkat pendidikan, sebagian besar responden berada pada kategori Strata I 

yakni sebanyak 19 orang (95%). Dalam hal status kepegawaian, sebagian besar responden berada pada kategori Non 

Pegawai Negeri Sipil (Non PNS) yakni sebanyak 13 orang (65%). Berdasarkan  lama bekerja, sebagian besar responden 

berada pada kategori lama yakni sebanyak 17 orang (85%). Berdasarkan pengalaman menghadapi siswa yang mengalami 

kejang Epilepsi, sebagian besar responden berada pada kategori pernah menghadapi siswa kejang dengan frekuensi 14 

orang (70%). 
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II.  GAMBARAN PENGETAHUAN  

Hasil penelitian mengenai gambaran pengetahuan responden tentang pertolongan pertama kejang Epilepsi di SLB 

Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2 

Gambaran Pengetahuan Responden tentang Pertolongan Pertama Kejang Epilepsi Di SLB Yayasan Bahagia Kota 

Tasikmalaya 

No Kategori Frekuensi Persentase 

1 Baik 6 32% 

2 Cukup 13 68% 

3 Kurang 0 0% 

Total 100% 

 

Dari tabel 5.2. tampak bahwa sebagian besar pengetahuan responden tentang pertolongan pertama kejang Epilepsi di SLB 

Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya berada pada kategori cukup yakni sebanyak 13 orang (68%). Sedangkan sebagian 

kecil berada pada kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%). 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa sebagian besar pengetahuan responden berada pada kategori cukup yakni 

sebanyak 13 orang (68%). Sedangkan sebagian kecil berada pada kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%). Menurut 

analisa peneliti, hal ini terjadisebabkan oleh beberapa hal. Yang pertama adalah dari segi usia dan pengalaman bekerja 

responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori usia dewasa menengah 

yakni sebanyak 11 orang (55%). Menurut Shaban (2018) bahwa pada usia dewasa menengah pengetahuan seseorang itu 

semakin bertambah dan semakin kompeten dalam bidang yang ditekuninya. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya 

pengalaman bekerja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama bekerja respnden rata-rata selama 14 tahun. Dalam teori 

pengembangan karir, bahwa lama bekerja 14 tahun itu termasuk tahap kristalisasi, dimana seseorang bekerja itu sudah 

sesuai dengan kesukaan, keterampilan dan kemampuan seseorang (Overview of Career Development Theory n.d.). 

 Faktor selanjutnya yang mempengaruhi pengetahuan responden tentang pertolongan pertama pada kejang 

Epilepsi yakni pendidikan dan pengalaman. Sebagian besar responden berada pada kategori pendidikan Strata I yakni 

sebanyak 19 orang (95%). Sebagaimana kita ketahui bersama bahwa pendidikan Strata I termasuk pada kategori 

pendidikan tinggi. Kemudian dari segi pengalaman menghadapi siswa dengan kejang Epilepsi. Sebagian besar responden 

pernah menghadapi stuasi tersebut yakni sebanyak 14 orang (70%). Hal ini sesuai dengan teori Green (1988) bahwa 

pengetahuan seseorang itu dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya adalah tingkat pendidikan dan pengalaman 

. 

4.  KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa sebagian besar pengetahuan responden tentang 

pertolongan pertama kejang Epilepsi di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya berada pada kategori cukup yakni 

sebanyak 13 orang (68%). Sedangkan sebagian kecil berada pada kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%). 
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Abstrak  : Asma merupakan penyakit pada sistem pernapasan yang bersifat kronik. Penyakit ini dapat kambuh apa bila terpapar allergen 

ataupun faktor pencetus. Penderita asma seringkali mengeluh sesak, oleh karena itu perlu adanya program terintegrasi seperti 

management respiratory. Program ini merupakan program manajemen rehabilitasi yang melibatkan klien dalam pengambilan keputusan 

terhadap penatalaksanaan. Tujuan dari penulisan study literature ini adalah untuk menjelaskan management respiratory pada klien asma 

berdasarkan pada sumber literatur jurnal penelitian ilmiah terkait. Metode yang digunakan dalam penulisan study literature ini adalah 

dengan penulusan internet dari database EBSCO, Proquest, dan Google Scholar dengan menggunakan kata kunci management 

respiratory, program, dan asthma.  Management respiratory  merupakan cara yang cukup efektif dan signifikan dalam mencegah 

kekambuhan pada klien asma, sehingga kualitas hidup klien dapat meningkat.  Penelitian lanjutan yang terkait management respiratory 

pada klien asma yang berbasis di pelayanan atau komunitas perlu dilakukan untuk mengetahui efektifitas program ini diterapkan di 

Indonesia. 

 

Kata Kunci : Management Respiratory, Astma, Program 

 

 
1. LATAR BELAKANG  

 

Asma adalah masalah kesehatan yang serius di seluruh dunia. Selama dua dekade terakhir, banyak kemajuan ilmiah 

telah meningkatkan pemahaman kita tentang asma dan kemampuan untuk mengelola dan mengendalikannya secara efektif. 

Namun, rekomendasi untuk asma perlu disesuaikan dengan kondisi, sumber daya, dan layanan setempat. Seseorang yang 

mengalami asma ditandai dengan dypsneu. Sehingga diperlukan upaya untuk menangani serangan asma yang baik. 

Sedangkan prevalensi asma di Indonesia menurut hasil Riskesdas (2013) masih menempati angka yang tertinggi untuk 

kategori penyakit tidak menular, yaitu sebesar 4,5%. Angka ini didominasi oleh klien perempuan dengan usia serangan 

terbanyak adalah klien yang berusia kurang dari 40 tahun.Mengatasi asma diantaranya berfokus pada self-manajement 

asma serta tindakan pencegahan. Karena prognosis asma lebih baik dengan diagnosis dini dan intervensi yang tepat, 

tindakan pencegahan yang efektif dengan paparan harus ditangani (Tarlo et al, 2012). Manajemen yang baik pada pasien 

asma sangat dibutuhkan, terutama untuk mencegah kekambuhan. Kualitas hidup pasien asma dapat ditingklatakan dengan 

penatalaksanaan yang tepat. Asma merupakan penyakit pada sistem pernapasan yang bersifat kronik. Penyakit ini dapat 

kambuh apa bila terpapar allergen ataupun faktor pencetus. Penderita asma seringkali mengeluh sesak, oleh karena itu 

perlu adanya program terintegrasi seperti management respiratory. Program ini merupakan program manajemen 

rehabilitasi yang melibatkan klien dalam pengambilan keputusan terhadap penatalaksanaan.  

Tujuan dari penulisan study literature ini adalah untuk menjelaskan tentang management respiratory pada klien asma 

berdasarkan pada sumber literatur jurnal penelitian ilmiah terkait. 

 

2.  METODE PENELITIAN  

 

Metode yang digunakan dalam penulisan study literature ini adalah dengan penulusuran internet dari database 

EBSCO, Proquest, dan Google Scholar dengan  menggunakan kata kunci : management respiratory, program, dan asthma. 

Data yang didapatkan, disusun secara sistematis dan dilakukan diskusi atau pembahasan. 

 

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil 

     Asma merupakan penyakit kronis yang membutuhkan keterlibatan pasien secara penuh dalam pelaksanaanya. Pada 

penelitian Sahat dan Hastono (2011) bahwa salah satu program manajemen asma diantaranya dengan memberikan 

intervensi senam asma. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya hubungan antara senama asma dengan kekuatan 

otot pernapasan. Tujuan  senam ini yaitu untuk meningkatkan kekuatan otot pernapasan dan fungsi paru asma. Penelitian 

lain yaitu dilakukan oleh Nova (2014) mengenai senam asma. Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa dengan senam 

asma pada penderita asma dapat meningkatkan kapasitas fungsional paru. Manajemen  respiratory lain yaitu dengan 

dilakukannya latihan pernapasan. Latihan pernapasan telah banyak digunakan di seluruh dunia sebagai terapi 

komplementer untuk pengobatan farmakologi pada penderita asma. kualitas hidup, gejala asma, jumlah eksaserbasi akut 
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dan fungsi paru. Penelitian yang dilakukan Rohman (2015) menunjukan bahwa latihan nafas dalam signifikan adanya 

perbedaan antara sebelum dan sesudah latihan. Latihan ini dapat meningkatkan arus puncak ekspirasi (APE) pada paru. 

Sedangkan penelitian lain dilakukan oleh Franca et al (2015) penelitian ini merupakan RCT, penelitian dilakukan berupa 

aerobik pada pasien asma kategori sedang dan berat. Hasilnya pelatihan aerobik mengurangi bronchial hyperresponssive 

(BHR) dan serum sitokin proinflamasi dan meningkatkan kualitas hidup dan asma eksaserbasi pada pasien dengan asma 

sedang atau berat. Hasil ini menunjukkan bahwa menambahkan olahraga sebagai terapi tambahan untuk pengobatan 

farmakologi dapat meningkatkan perbaikan asma.  

Penelitian lain yaitu dilakukan Cowel et al (2008), desain penelitian ini merupakan RCT. Tujuan penelitian ini untuk 

menilai efektivitas intervensi non-farmakologis pada pasien dengan asma pada terapi konvensional termasuk 

kortikosteroid inhalasi. Uji coba terkontrol secara acak  yaitu dengan teknik Buteyko dalam sekelompok orang dewasa 

dengan asma. Kelompok kontrol dilatih oleh fisioterapis dalam teknik pernapasan dan relaksasi. Hasilnya kedua kelompok 

menunjukkan perbaikan substansial dan serupa dan proporsi yang tinggi dengan kontrol asma 6 bulan setelah selesainya 

intervensi. Dalam kelompok Buteyko proporsi dengan kontrol asma meningkat dari 40% menjadi 79% dan  pada 

kelompok kontrol dari 44% menjadi 72%. Selain itu kelompok Buteyko telah secara signifikan mengurangi terapi 

kortikosteroid inhalasi mereka dibandingkan dengan kelompok kontrol (p = 0,02). Fisioterapis dada tampaknya 

memberikan manfaat tambahan bagi pasien dewasa dengan asma yang sedang dirawat dengan kortikosteroid inhalasi. 

Self-management asma sangat dibutuhkan bagi penderita asma, pendidikan mengenai asma merupakan salah satu upaya 

yang dilakukan untuk mengatasi berbagai masalah yang dihadapi klien asma. Penelitian lain yaitu dilakukan oleh Janson et 

al (2009), penelitian ini merupakan percobaan prospektif terkontrol acak 24-minggu dilakukan untuk mempelajari 

pengaruh pendidikan self-manajement pada kepatuhan jangka panjang terhadap terapi inhalasi kortikosteroid (ICS) dan 

penanda kontrol asma. Responden merupakan klien dewasa sebanyak 95 orang dewasa dengan asma sedang hingga berat. 

Intervensi yang dilakukan yaitu selama 30 menit terdiri dari informasi asma, penilaian, dan koreksi teknik inhaler. 

Intervensi tersebut dipersonalisasi berdasarkan fungsi paru, reaktivitas tes kulit alergen, dan teknik inhaler dan diperkuat 

pada interval 2 minggu. Hasil penelitian ini kontrol asma yang dirasakan meningkat (P = 0,006), bangun  malam hari 

menurun (P = 0,03), dan penggunaan ɓ-agonis inhalasi menurun (P = 0,01) pada peserta intervensi dibandingkan dengan 

subjek kontrol. 

Management repiratory asma lain diantaranya dengan melakukan yoga. Penelitian yang dilakukan Bradwel et al (2012)  

menunjukan bahwa pelatihan yoga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien asma (p <0,05) dan adanya perbedaan pada 

kelompok kontrol. Beristirahat ukuran hemodinamik meningkat secara signifikan dalam kelompok yoga dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (p <0,05). Kelompok yoga menurunkan modulasi parasimpatik  sebelum dan sesudah intervensi 

(0,45 ±). Selain latihan salah satu management respiratory diantaranya dengan menghindari faktor allergen. Penelitian 

menunjukkan bahwa dengan menghindari faktor pencetus atau trigger, maka akan menurunkan serangan asma, sehingga 

dapat membantu mengontrol penyakit ini. (Smiley, 2011). Pelatihan otot pernapasan menemukan penurunan yang 

signifikan dalam penggunaan obat bronkodilator. Manajemen asma membutuhkan perhatian terhadap paparan lingkungan 

baik di dalam ruangan maupun di luar ruangan. Mengurangi kebiasaan merokok di dalam ruangan dan memperbaiki 

ventilasi. Hal ini merupakan salah satu manajemen untuk menghindari allergen (Diette et al, 2008). Dari semua program 

manajemen asma diperlukan keterlibatan klien sepenuhnya.  

 

Pembahasan 

Manajemen asma yang sering dilakukan adalah dengan pemberian terapi menggunakan obat-obatan dalam bentuk inhaler. 

Tetapi beberapa penelitian menunjukan bahwa dengan terapi komplementer dan Self management respiratory dapat 

menurunkan sesak. Manajemen  pada pasien asma ini dilakukan bukan hanya saat terjadi serangan tetapi untuk mencegah 

kekambuhan. Management respiratory tidak hanya tindakan medis, tapi adanya terapi komplementer. Terapi pelengkap 

medis ini dilakukan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien dengan asma.  

Penelitian mengenai manajemen asma banyak dilakukan dengan berbagai aplikatif tindakan baik farmakologi maupun non 

farmakologi. Dan dari semua review penelitian, salah satu intervensi  perbandingan latihan pernapasan menunjukan 

adanya peningkatan kualitas hidup pasien asma dan efek pada fungsi paru lebih bervariasi. Beberapa penelitian yang 

menilai kualitas hidup menggunakan kuesioner Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Selain itu terapi.  

Management respiratory pada penderita asma dapat dilakukan dengan berbagai tindakan, diantaranya pendidikan 

kesehatan, latihan pernapasan, aerobic dan peningkatan kepatuhan. program manajemen asma dewasa yang dirancang 

untuk membantu lebih memahami asma dan meningkatkan keterampilan manajemen. 

Berbagai alat ukur digunakan sebagai indicator keberhasilan program, haemodinamik, kepatuhan, pengetahuan, 

kekambuhan dan kualitas hidup penderita asma. Meskipun pengobatan dengan kontrol jangka panjang terbukti efektif 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas klien dengan asma (Chotimall et al, 2009), namun pengontrolan asma 

dengan cara non-farmakologis ternyata juga sangat dibutuhkan, yaitu dengan cara modifikasi lingkungan yang dapat 

memicu serangan asma. Penelitian menunjukan control asma dan dipadukan dengan pendidikan serta 

pelatihan pada klien asma efektif dapat mengurangi angka biaya kesehatan.Pendidikan merupakan 

komponen yang sangat penting dalam menentukan keberhasilan Management Respiratory.  
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4. KESIMPULAN  

Management respiratory  merupakan cara yang cukup efektif dan signifikan dalam mencegah kekambuhan pada klien 

asma, sehingga kualitas hidup klien dapat meningkat. Tidak hanya program pengobatan, namun management respiratory 

pada pasien asma Penelitian lanjutan yang terkait management respiratory pada klien asma yang berbasis di pelayanan 

atau komunitas perlu dilakukan untuk mengetahui efektifitas program ini diterapkan di Indonesia. 
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Abstrak  : Usia remaja adalah masa dimana seseorang berada pada sebuah kondisi masa peralihan antara anak-anak dan dewasa. Remaja 

harus memperoleh perhatian serius karena remaja termasuk dalam usia sekolah dan usia kerja, sehingga sangat berisiko terhadap 

masalah-masalah kesehatan reproduksi yaitu perilaku seksual pra nikah, terutama pada remaja putri. Salah satu faktor sikap remaja putri 

yang mempengaruhi perilaku seksual pra nikah adalah peran orang tua.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan peran orang tua dengan perilaku seksual pra nikah di SMK X Kabupaten 

Cilacap. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif korelatif. Jumlah sampel sebanyak 95 remaja putri 

kelas X yang bersekolah di SMK X Kabupaten Cilacap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran orang tua yang baik sebanyak 65 

orang (68,4%) dan peran orang tua yang tidak baik sebanyak 30 orang (31,6%). Sikap remaja yang tidak mendukung terhadap perilaku 
seksual pra nikah yaitu sebanyak 75 orang (78,9%) dan sikap remaja yang mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah sebanyak 20 

orang (21,1%). Hasil analisis data dengan menggunakan uji chi square menunjukkan hubungan yang bermakna antara peran orang tua 

dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah (p value 0,001). 

 
Kata kunci : peran orang tua, perilaku seksual pra nikah, remaja 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Remaja adalah periode perkembangan selama dimana individu mengalami perubahan dari masa kanak-kanak 

menuju masa dewasa, biasanya antara usia 13 dan 20 tahun (Potter & Perry 2008). Sedangkan menurut BKKBN 

(2011) usia remaja adalah masa dimana seseorang berada pada sebuah kondisi masa peralihan antara anak-anak dan 

dewasa. Remaja harus memperoleh perhatian serius karena remaja termasuk dalam usia sekolah dan usia kerja, 

sehingga sangat berisiko terhadap masalah-masalah kesehatan reproduksi yaitu perilaku seksual pra nikah. Hasil 

sensus penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah penduduk Indonesia sebanyak 237,6 juta jiwa dan 26,67% 

diantaranya adalah remaja. 

Sikap seksual adalah respon seksual seseorang setelah melihat, mendengar, membaca informasi atau pemberitaan 

yang berbau porno dalam wujud suatu orientasi atau kecenderungan dalam bertindak (Surdaji, 2012). Sikap sebagai 

bentuk dari perilaku yang masih tertutup sangat erat kaitannya dengan perilaku sendiri. Sikap merupakan faktor 

predisposisi yang mencakup komponen seperti keyakinan, ide, konsep serta ungkapan emosional yang diekspresikan 

dengan tingkah laku yang berkaitan untuk bertindak. Dapat disimpulkan bahwa bila seseorang memiliki sikap yang 

positif (baik) maka kecil kemungkinan untuk melakukan hubungan seksual pra nikah dan begitu juga sebaliknya 

(Aritonang, 2015). 

Afiah dan Purnamasari (2012) mengatakan semakin tinggi tingkat keharmonisan keluarga maka sikap terhadap 

seks pranikah pada remaja cenderung negatif dan sebaliknya semakin rendah tingkat keharmonisan keluarga maka 

sikap terhadap seks pranikah pada remaja cenderung positif. Widyastuti (2009) dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa jenis kelamin, paparan seksual, dan sikap seksualitas teman merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 

sikap remaja terhadap hubungan seks pranikah. Dimana laki-laki mempunyai kecenderungan 32,5 kali lebih besar 

untuk bersikap lebih permisif dari pada perempuan. Dan secara multivariat, sikap seksualitas teman mempunyai 

pengaruh yang paling kuat untuk terbentuknya sikap lebih permisif terhadap hubungan seks pra nikah. Sedangkan 

penelitian lain yang dilakukan Prihatin (2007) menyatakan bahwa kecerdasan emosi, pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi, peran media masa, peran orang tua dan teman sebaya merupakan faktor yang dapat mempengaruhi sikap 

siswa SMA terhadap hubungan seksual. Pawestri dkk (2013) menyatakan bahwa semakin positif sikap berarti 

semakin baik perilaku seks pra nikah. 

Perilaku seksual adalah tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual baik dengan lawan jenis maupun dengan 

sesama jenis. Bentuk-bentuk tingkah laku ini bisa bermacam macam mulai dari perasaan tertarik sampai tingkah laku 

berkencan, bercumbu dan bersenggama. Baik dengan lawan jenis maupun sesama jenis (Sarwono, 2011). 

Dalam penelitiannya Banun dkk (2013) mengatakan bahwa proporsi responden yang berisiko melakukan perilaku 

seksual pra nikah yaitu berciuman bibir 53%, meraba-raba dada 18,4%, kegiatan meraba-raba kelamin 7,7%, 

menggesek-gesek kelamin 5,7%, hubungan seksual 6,5%. Sedangkan proporsi responden yang tidak berisiko 

melakukan perilaku seksual pra nikah yaitu berpacaran sebesar 94,3%, kegiatan berpegangan tangan 90,8%, 

berangkulan 80,1%, berpelukan 69,3% dan berciuman pipi 73,9%. Darmasih (2009) menyatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi perilaku seksual yaitu tingkat pengetahuan, pemahaman agama, sumber informasi, peran keluarga 

terhadap perilaku seksual pra nikah pada remaja di SMA Surakarta. 
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Hasil survey pendahuluan yang peneliti lakukan menunjukan jumlah siswa kelas X sebanyak 95 remaja putri. 

Sedangkan hasil wawancara yang peneliti lakukan dari 20 siswa, 17 siswa mengatakan sedang atau pernah 

berpacaran, meskipun orang tua telah melarangnya. Sedang 2 siswa mengatakan belum pernah berpacaran. Dan dari 

wawancara lanjutan yang peneliti lakukan didapatkan bahwa pergi bersama pacar atau berkencan merupakan hal 

yang biasa dilakukan remaja. Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik ingin melakukan penelitian tentang 

hubungan peran orang tua dengan perilaku seksual pra nikah di SMK X di Kabupaten Cilacap. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif korelatif. Penelitian ini dilakukan di 

SMK X Kabupaten Cilacap. Populasi adalah unit dimana suatu hasil penelitian akan diterapkan (digeneralisasi) 

(Dharma, 2011). Sedangkan menurut Arikunto (2006) menyatakan bahwa populasi adalah keseluruhan dari subyek 

penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri yang bersekolah di SMK X Kabupaten Cilacap, yaitu 

kelas X sebanyak 95 remaja. Sedangkan sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari populasi, 

dimana peneliti langsung mengumpulkan data atau melakukan pengamatan/ pengukuran (Dharma, 2011). 

Notoatmodjo (2010) menetapkan besarnya atau jumlah sampel suatu penelitian tergantung kepada dua hal, yaitu: 

adanya sumber-sumber yang dapat digunakan untuk menentukan batas maksimal dari besarnya sampel dan 

kebutuhan dari rencana analisis yang menentukan batas minimal dari besarnya sampel. Teknik menentukan besarnya 

sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling, yaitu seluruh anggota populasi digunakan sebagai sampel 

penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Responden diberikan penjelasan mengenai maksud, tujuan, manfaat, jaminan kerahasian dan apa yang dilakukan 

responden dalam memberi jawaban atas pertanyaan dalam kuesioner. Responden memberikan tanda tangan surat 

persetujuan ketika bersedia untuk ikut serta dalam penelitian. Lembar persetujuan ditandatangani saat responden 

dalam keadaan tenang dan mempunyai waktu yang cukup untuk berpikir dan memahami. Peneliti berada tidak terlalu 

dekat dengan responden ketika mengisi, tetapi juga tidak terlalu jauh, sehingga ketika ada pertanyaan dari responden 

dapat langsung dijawab peneliti. 

Teknik pengumpulan data berasal dari data primer yaitu dengan menggunakan kuesioner tentang peran orang tua 

dan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah. Menurut Notoatmodjo (2010) kuesioner adalah daftar 

pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau memberikan 

tanda-tanda tertentu. 

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel penelitian. Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian berupa distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 

2010). Pada penelitian ini dilakukan uji statistik deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari 

variabel peran orang tua dan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah. Sedangkan analisis bivariat 

merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 

2010). Dalam penelitian ini, analisis dilakukan dengan dengan pengujian statistik chi square untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independent dan dependent, yaitu peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku 

seksual pra nikah. Pengambilan keputusan Ha diterima atau ditolak dengan melihat taraf signifikansi. Pada penelitian 

ini menggunakan taraf signifikansi 5% (Ŭ = 0,05) dengan kriteria pengujian Ho diterima apabila p > 0,05, dan Ho 

ditolak apabila p Ò 0,05 (Sugiyono, 2010). Pengolahan data dilakukan dengan komputerisasi. 

 

3. HASIL DAN PE MBAHASAN  

Hasil 1 
 Tabel 1. Distribusi frekuensi peran orang tua di SMK X Kabupaten Cilacap 

 
No. Peran orang tua F % 

1. 

2. 

Baik  

Tidak baik 

65 

30 

68,4 

31,6 

 Jumlah 95 100,0 

Sumber : Data primer  

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar peran orang tua remaja di SMK X Kabupaten Cilacap adalah baik 

yaitu sebanyak 65 orang (68,4%), sedangkan sebagian kecil peran orang tua yang tidak baik yaitu sebanyak 30 

orang (31,6%). 

Hasil 2 
Tabel 2. Distribusi frekuensi sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah di SMK X Kabupaten Cilacap 

 

No. Sikap   F % 

1. 

2. 

Tidak mendukung 

Mendukung  

75 

20 

78,9 

21,1 

 Jumlah 95 100,0 

Sumber : Data Primer  
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Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di SMK X Kabupaten Cilacap mempunyai sikap yang tidak 

mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah yaitu sebanyak 75 orang (78,9%), sedangkan sebagian kecil 

mempunyai sikap yang mendukung yaitu sebanyak 20 orang (21,1%). 

 

Hasil 3 

 
Tabel 3. Hubungan peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah di SMK X Kabupaten Cilacap 

 

No Peran orang tua 

Sikap terhadap Perilaku Seks   

Pra Nikah 
Jumlah 

Tidak 

mendukung 
Mendukung 

F % f % F % 

1 

2 

Baik 

Tidak baik 

58 

17 

89,2 

56,7 

7 

13 

10,8 

43,3 

65 

30 

100,0 

100,0 

  75 78,9 20 43,0 95 100,0 

X2 = 11,210 pv = 0,001 OR = 6,336 CI (2,182 ï 18,400) 

Sumber : Data Primer  

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik cenderung mempunyai sikap yang tidak 

mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah yaitu sebesar 58 orang (89,2%), sedangkan remaja yang mempunyai 

peran orang tua tidak baik cenderung mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah 

yang jauh lebih kecil yaitu sebesar 17 orang (56,7%). 

Hasil uji statistik didapatkan nilai X
2
 (11,210) > X

2 
tabel (3,841), dengan pv = 0,001 (Ŭ=0,05), maka dapat 

disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual 

pra nikah di SMK X Kabupaten Cilacap. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 6,336 pada CI (2,182 ï 18,400), hal 

ini dapat diartikan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik berpeluang sebesar 6,336 kali untuk 

mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah dibandingkan remaja yang mempunyai 

peran orang tua tidak baik. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peran orang tua remaja SMK X di Kabupaten Cilacap baik 

yaitu sebanyak 65 orang (68,4%), sedangkan sebagian kecil peran orang tua yang tidak baik yaitu sebanyak 30 orang 

(31,6%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peran orang tua remaja adalah baik dapat disebabkan 

karena orang tua selalu mengontrol dan mengawasi semua tindakan yang dilakukan anak remajanya dalam segala 

aktivitasnya sehingga remaja apabila melakukan tindakan yang kurang baik maka orang tua akan memberikan 

teguran. Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa peran pengawasan orang tua  merupakan suatu 

tindakan orang tua yang mengontrol, mengawasi dan memeriksa. Mempertahankan dan menjaga dengan baik segala 

sesuatu yang dilakukan remaja dalam segala aktivitasnya (Sanjaya, 2011). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik cenderung mempunyai sikap 

yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah yaitu sebesar 58 orang (89,2%), sedangkan remaja yang 

mempunyai peran orang tua tidak baik cenderung mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual 

pra nikah yang jauh lebih kecil yaitu sebesar 17 orang (56,7%). 

Hasil uji statistik didapatkan nilai X
2
 (11,210) > X

2 
tabel (3,841), dengan pv = 0,001 (Ŭ=0,05), maka dapat 

disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual 

pra nikah di SMK X Kabupaten Cilacap. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 6,336 pada CI (2,182 ï 18,400), hal 

ini dapat diartikan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik berpeluang sebesar 6,336 kali untuk 

mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah dibandingkan remaja yang mempunyai 

peran orang tua tidak baik. 

Pola asuh orang tua yang baik, ada keterbukaan antara orang tua dan remaja serta mendapatkan informasi dari 

orang tuanya. Orang tua tidak lagi menganggap tabu atau merasa tepat membicarakan tentang seks dengan anaknya 

sehingga memberikan informasi tentang seks, dan kemungkinan besar orang tua memahami pentingnya komunikasi 

dengan anaknya dalam upaya memberikan informasi tentang seks sehingga remaja merasa lebih nyaman untuk 

berbicara dengan orang tua mereka tentang masalah seksualitas dibandingkan dengan teman sebaya. 

Hal ini sejalan dengan pendapat yang menyatakan bahwa pada masa remaja mereka menuntut hak untuk 

mengembangkan hak-hak istimewanya. Mereka sering kali menciptakan ketegangan didalam rumah. Mereka 

menentang kendali orang tua dan menyebabkan terjadinya perselisihan atau konflik dengan orang tua. Topik 

perselisihan antara remaja dan orang tua bisa bermacam-macam, mulai dari penggunaan telepon, perilaku, 

berpakaian, pekerjaan dan tugas dirumah, tugas dari sekolah, perilaku tidak menghargai hubungan  dengan teman, 

berkencan, uang, kendaraan, dan minum dan/ atau obat-obatan. Mereka kurang mempercayai orang tua dalam 

menceritakan rahasia. Akan tetapi penolakan ini tidak bersifat konsisten, sangat bervariasi sesuai dengan perubahan 
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alam perasaan (mood). Orang tua berperan penting dalam membuat keputusan pribadi dan keputusan yang terkait 

dengan kesehatan remaja. Pengawasan orang tua menjadi hal yang penting  dan mungkin memiliki pengaruh 

langsung terhadap perilaku seksual dan penyalahgunaan zat (Wong, 2009). Dalam penelitian Prihatin (2007) 

dikatakan bahwa peran orang tua merupakan salah satu faktor dapat mempengaruhi sikap remaja terhadap hubungan 

seksual. Sehingga peran orang tua sangat penting dalam membentuk karakter dan sikap remaja terhadap perilaku 

seksual pra nikah. 

 

4. KESIMPULAN  

Terdapat hubungan yang bermakna antara peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah 

di SMK X Kabupaten Cilacap (c
2
=11,210, pv=0,001, OR = 6,336 CI : 2,182 ï 18,400). Remaja yang mempunyai 

peran orang tua baik berpeluang sebesar 6,336 kali untuk mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku 

seksual pra nikah dibandingkan remaja yang mempunyai peran orang tua tidak baik. 

 

5. UCAPAN TERIMA KASIH  

a. Kepala Badan Kesbangpol Cilacap beserta staf dan jajarannya yang telah memberikan ijin penelitian. 

b. Kepala Bappeda Cilacap beserta staf dan jajarannya yang telah memberikan ijin penelitian. 

c. Kepala SMK X di Kabupaten Cilacap beserta staf dan jajarannya yang telah memberikan ijin penelitian. 

d. Siswa kelas X SMK X di Kabupaten Cilacap yang telah bersedia menjadi responden penelitian 

e. Ketua STIKES Al Irsyad Al Islamiyyah Cilacap yang telah memberikan ijin penelitian. 
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Abstrak : Toilet training dapat menjadi awal terbentuknya kemandirian anak secara nyata, sebab anak sudah bisa untuk melakukan hal-

hal yang kecil seperti buang air kecil dan buang air besar. Peneliti telah melakukan studi pendahuluan dengan wawancara, dari 13 Ibu 12 
diantaranya menuturkan anaknya masih  berkemih disembarang tempat salah satunya di depan rumah, ibu juga mengatakan masih 

belum mengerti cara mengajarkan toilet training pada anak. Tujuan penelitian memperoleh gambaran tentang hubungan tingkat 

pengetahuan dengan sikap penerapan toilet training pada anak usia toddler di Desa Majasari wilayah kerja Puskesmas Cibiuk 

Kabupaten Garut. Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai anak usia toddler (1-3 Tahun) dengan jumlah 1.488 keluarga. Teknik sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah stratified random sampling dengan jumlah sampel 95 orang. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari sebagian ibu (55,8%) berpengetahuan kurang baik tentang toilet training, lebih dari 

sebagian ibu (58,9%) memiliki sikap tidak menerapkan toilet training pada anak usia toddler. Terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat pengetahuan dengan sikap penerapan toilet training pada anak usia toddler di Desa Majasari wilayah kerja Puskesmas Cibiuk 

Kabupaten Garut dengan nilai p-value 0.000. Dapat disimpulkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang toilet training 

semakin diterapkan pula toilet training pada anaknya. Untuk itu perlu ditingkatkannya pengetahuan dan pemahaman ibu dengan cara 

penyuluhan tentang pentingnya penerapan toilet training pada anak usia toddler oleh berbagai pihak yang memahami tentang toilet 
training. Diharapkan juga dimasa yang akan datang peneliti lain dapat meneliti variabel lain yang terkait tentang toilet training seperti 

tingkat pendidikan ibu yang mempengaruhi pelaksanaan toilet training pada anak usia toddler. 

 

Kata kunci  : Toilet Training, Pengetahuan, Toddler 
 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Pertumbuhan   dan   perkembangan   merupakan   dua   peristiwa   yang   berbeda tetapi berlangsung sama. 

Keduanya saling berkaitan  sehingga  sulit dipisahkan. Pada masa balita pertumbuhan dan perkembangan anak terjadi 

sangat cepat. Masa seperti ini merupakan dasar dan tidak akan terulang  lagi pada kehidupan selanjutnya. Perhatian yang 

diberikan pada masa balita  akan   sangat menentukan kualitas kehidupan manusia di masa depan (Luqmansyah, 2010). 

Pertumbuhan dan perkembangan yang baik akan menghasilkan suatu   generasi sehat yang berkualitas di masa 

depan. Salah satu stimulasi yang   penting dilakukan pada masa perkembangan adalah stimulasi terhadap kemandirian 

anak dalam melakukan buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) di toilet. Mendidik anak dalam melakukan BAB 

dan BAK akan   efektif  apabila dilakukan sejak dini. Kebiasaan baik dalam melakukan BAK dan BAB   yang dilakukan 

sejak  dini   akan   dibawa   sampai   dewasa. Salah   satu   cara   yang   dapat dilakukan orangtua dalam mengajarkan BAB 

dan BAK pada anak adalah melalui toilet training (Luqmansyah, 2010). 

Melalui  toilet training anak akan belajar bagaimana mereka mengendalikan keinginan untuk buang air yang 

selanjutnya akan menjadikan mereka terbiasa menggunakan toilet (mencerminkan keteraturan) secara mandiri. Kedekatan 

interaksi antara orang tua dan anak dalam toilet training  ini akan membuat anak merasa aman, nyaman dan percaya 

diri. Kegagalan dalam toilet training diantaranya yaitu kebiasaan mengompol yang berkesinambungan (anak yang punya 

kebiasaan mengompol sejak lahir dan diteruskan hingga ia menjadi berusia dewasa) dan kebiasaan dalam membuang air 

besar (BAB) sembarangan. Laporan hasil literatur yang telah dilakukan di Singapura pada tahun 2000 yaitu 15% anak 

tetap mengompol setelah berusia 5 tahun dan sekitar 1,3% anak laki-laki serta 0,3% anak perempuan di Indonesia masih 

memiliki kebiasaan BAK dan BAB sembarangan pada usia 7 tahun, hal ini dikarenakan kegagalan dalam toilet training 

(Prayitno, 2004). 

Dalam melatih anak usia toddler  dalam  toilet training tidaklah mudah karena pada tahap ini, dimana seorang anak 

memasuki tahap perkembangan autonomi melawan keragu-raguan. Anak-anak yang berada pada usia 2-3 tahun sangat 

menginginkan kebebasan tetapi secara emosional masih tergantung pada orang tua. Anak ingin melakukan sendiri berbagai 

hal secara fisik namun dia tidak bisa menyelesaikan tugas tersebut tanpa dibimbing, sehingga memunculkan fenomena 

beberapa orang tua terlalu berhati-hati dalam memulai perannya pada saat anaknya memasuki usia toddler, karena pada 

masa-masa tersebut sering ditemui reaksi penolakan dari anak (Prayitno, 2004). 

Menurut Brazelton (2001) menyatakan bahwa toilet training perlu diperkenalkan secara dini karena merupakan 

latihan dalam mengantisipasi refleks pengeluaran urine atau feses bayi pada waktu yang tepat. Pada anak umur 2 tahun 

juga lebih siap secara kognitif, psikologis, sosial dan emosional untuk melakukan toilet training. Pada orang tua 
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yang menunda   toilet training setelah ulang tahun kedua biasanya sukses dalam empat bulan, hasil penelitian 

menunjukkan hasil bahwa 90% dari anak-anak antara usia 2-3 tahun berhasil diajarkan melakukan toilet training dan 80% 

dari anak-anak mendapatkan kesuksesan tidak mengompol di malam hari antara usia 3-4 tahun. 

Usia toddler (1-3 tahun) biasanya digunakan patokan oleh para ibu untuk memulai toliet training karena pada usia 

tersebut hampir semua fungsi tubuh sudah matang dan stabil, rasa ingin tahu yang besar, menaruh minat kepada apa   yang 

dilakukan oleh orang sekitar dan anak telah memasuki fase anal (pusat  kesenangan anak pada perilaku menahan dan juga 

pengeluaran kotoran) (Nuryanti, 2008). Umumnya pengajaran toilet training yang dilakukan oleh orang tua yaitu 31% 

orang tua mulai mengajarkarkan pada usia anak 18-22 bulan, 27%   mulai di usia 23-27 bulan, dan 16% di usia 28-32 

bulan dan 22% di usia 32 bulan ke atas. Orang tua menunggu anak siap untuk diajarai toilet training sehingga dalam 

pengajaran tidak membutuhkan waktu yang lama (Warner, 2007). 

Pengetahuan tentang toilet training sangat penting untuk dimiliki oleh seorang ibu. Hal ini akan berpengaruh pada 

penerapan toilet training pada anak. Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik berarti mempunyai pemahaman 

yang baik tentang manfaat dan dampak dari toilet training, sehingga ibu akan mempunyai sikap yang positif terhadap 

konsep toilet training. Sikap merupakan kecenderungan ibu untuk bertindak atau berperilaku. Sikap yang baik tentang 

toilet training dapat diartikan bahwa ibu sudah siap untuk menerapkan toilet training pada anak. Dalam mengajarkan toilet 

training dibutuhkan metode atau cara yang tepat sehingga mudah dimengerti oleh anak. Penggunaan metode yang tepat 

akan mempengaruhi keberhasilan orangtua dalam mengajarkan konsep toilet training pada anak. Ketika ibu memberikan 

penjelasan dengan cara yang baik, kemungkinan besar anak akan mudah menerima apa yang disampaikan oleh ibu, 

begitupun sebaliknya. 

Pada orang tua yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang toilet training akan menerapkan sesuai 

dengan kemampuan dan kesiapan sang anak. Sebaliknya pada orang tua yang kurang dalam pengetahuan tentang toilet 

training akan menerapakan tidak sesuai dengan usia serta kemampuan anak, hal ini dapat menimbulkan kecemasan, stres 

dan muncul rasa marah jika melihat anak tidak mampu melakukan toilet training (Notoatmodjo, 2003). 

Hubungan pola asuh orangtua dengan kebiasaan mengompol pada anak usia toddler saling berhubungan dimana 

orangtua dalam melakukan bimbingan apabila dilakukan secara dini mungkin, misalnya anak selalu dilatih sebelum tidur 

untuk BAK dulu agar tidak mengompol, sehingga anak yang dilatih secara terus menerus akan berdampak pada kebiasaan 

baik tidak mengompol tiap malamnya, tetapi hal ini perlu dilakukan secara bertahap (Prayitno, 2004). 

Puskesmas Cibiuk merupakan puskesmas yang memiliki letak geografis wilayah pedesaan, yang memiliki akses 

terhadap informasi terutama tentang toilet training sangat kurang. Sehingga masih banyak ditemukan anak yang masih 

kencing sembarangan dan memiliki perilaku hidup bersih dan sehat sangat kurang. Desa Majasari merupakan salah satu 

cakupan wilayah kerja dari Puskesmas Cibiuk yang memiliki jumlah KK sekitar 1.488 (Profil Kesehatan Garut, 2015).  

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan dengan wawancara pada 13 Ibu di Desa Majasari, 12 dari 13 ibu 

menuturkan anaknya masih  berkemih di sembarang tempat salah satunya di depan rumah. Para ibu juga menuturkan 

masih belum tahu dan paham tentang cara mengajarkan toilet training pada anak ï anaknya. Dan diantara ibu ï ibu 

tersebut memiliki tingkat pendidikan rata-rata lulusan sekolah dasar.  

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa teknik penerapan toilet training sangat penting diketahui supaya bisa 

dengan mudah dapat diterapkan pada anak, sehingga anak dapat melakukan toilet training secara mandiri.  

 

2.  MET ODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang di gunakan dalam  penelitian ini adalah metode deskritif korelasi dengan pendekatan 

cross sectional. Metode deskritif korelasi adalah Penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan hubungan antara dua 

variabel yaitu variabel bebas dengan variabel terikat (Notoatmodjo, 2002). Sedangkan yang dimaksud dengan penelitian 

cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran / observasi data variabel independen dan 

variabel dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2008). 

 Studi cross sectional merupakan suatu bentuk studi observasional (non-ekperimental) yang paling sering 

dilakukan. Dalam arti kata luas, studi cross sectional mencakup semua jenis penelitian yang pengukuran variabel-

variabelnya dilakukan hanya satu kali pada satu saat (Sudigdo, 2011). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

hubungan antara pengetahuan ibu dengan pelaksanaan toilet training pada anak usia toddler di Desa Majasari Wilayah 

kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut tahun 2016. 

Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, dan ukuran yang dimiliki atau didapatkan 

oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2005). Menurut Sugiyono (2009), jenis 

variabel penelitian yang sering digunakan yaitu: 

Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang menjadi sebab atau berubahnya dependent variable. 

Variabel bebas dalam penelitian yaitu pengetahuan. 

Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya 

variabel bebas, dan variabel ini sering disebut variabel respon. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah sikap penerapan 

toilet training pada anak usia toddler. 

Pengetahuan merupakan hasil dari apa yang diketahui seseorang dan ini terjadi setelah orang tersebut melakukan 

pengindraan terhadap objek tertentu. Pengetahuan  atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang, sebagian pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010) 
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 Toilet  training dapat menjadi awal terbentuknya kemandirian anak   secara nyata, sebab anak sudah bisa untuk 

melakukan hal-hal yang kecil seperti  buang air  kecil dan buang air besar (Harunyahya, 2007).  

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia toddler (1-3 Tahun). di Desa Majasari Wilayah 

kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut tahun 2016 dengan jumlah 1.488 KK (BPS Kab Garut, 2015). 

Kriteria  sampelnya adalah sebagai berikut: Inklusi:  Responden berdomisili di desa Majasari Kecamatan Cibiuk 

Kabupaten Garut tahun 2016; Responden bisa baca tulis, Responden bersedia ikut serta dalam penelitian, Responden yang 

memiliki anak usia toddler (1-3 tahun) 

Eksklusi: Responden tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian, Responden yang tidak bisa baca tulis, 

Responden tidak memiliki anak usia toddler (1-3 tahun) 

Besarnya sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini dihitung berdasarkan estimasi proporsi dengan presisi 

mutlak (Ariawan, 1998) dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 

ὲ
ὤ ȢὖȢρ ὖ

Ὠ
 

 Dengan demikian, besar sampel minimal dalam penelitian ini adalah sebanyak 95 orang 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat  

Karaktersitik responden dalam penelitian ini diambil berdasarkan umur dan tingkat pendidikan  yang akan 

disajikan pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur 

No Umur Frekuensi % 

1 18-30 tahun 48 51,0 

2 >30 tahun 47 45,0 

Jumlah 95 100,0 

Dari tabel 1. diketahui bahwa, proporsi responden lebih dari sebagian ibu (51,0%) berusia antara 18 sampai 

dengan 30 tahun.  

 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

No Pendidikan Frekuensi 

(F) 

Persentase 

% 

1 SD 35 36,8 

2 SMP 30 31,6 

3 SMA 24 25,3 

4 
Perguruan 

Tinggi 
6 6,3 

Jumlah 95 100,0 

Dari tabel 2. diketahui bahwa, sebagian besar karakteristik responden berpendidikan SD (36,8 %).  

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Toilet Training Pada Anak Usia Toddler  

 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan 

Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Baik 

Cukup 

15 

30 

16% 

32% 

Baik 50 52% 

Jumlah 95 100% 

  Berdasarkan tabel 3.  menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang toilet training pada anak usia toddler 

lebih dari sebagian ibu (52%) berpengetahuan kurang baik. 

Gambaran Sikap penerapan Toilet Training Pada Anak Usia Toddler 

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan sikap penerapan toilet training 

Sikap 

Penerapan 
Frekuensi Persentase 

Sering 

Selalu 

Kadang 

Tidak 

17 

6 

42 

30 

18% 

6% 

44% 

32% 

Jumlah 95 100% 
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Berdasarkan tabel 4.  menunjukkan bahwa sikap penerapan toilet training pada anak usia toddler hampi sebagian 

ibu (44%) kadang-kadang dan (32%) tidak pernah tidak pernah menerapkan toilet training. 

 

Analisis Bivariat  

Hasil dari penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap penerapan toilet training pada anak 

usia toddler, maka dapat penulis sajikan sebagai berikut : 

 

Tabel 5 

Hubungan antara Pengetahuan dengan Pelaksanaan Toilet training Pada Ibu 

di Desa Cintakarya Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun 2014 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pelaksanaan toilet training 

Total P ï value 
Sering Selalu 

Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

N % N % N % N % N % 

Baik 15 90 0 0 0 0 0 0 15 17 

0,0001 Cukup 0 0 0 0 30 71 0 0 30 31 

Kurang 2 10 6 100 12 24 30 100 50 52 

Total 17 100 6 100 42 100 30 100 95 100 

Bahwa pada ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang toilet training seluruhnya 

(100%) tidak menerapkan toilet training pada anaknya. Sedangangkan pada ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik sebagian besar (90%) menerapkan toilet training pada anaknya yang berusia toddler. 

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,0001 (p < 0,05) yang berarti hipotesa nol ditolak, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan sikap penerapan toilet training pada 

anak usia toddler di Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut. 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari  sebagian ibu (52%) mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang 

baik tentang toilet training pada anak usia toddler. Adanya pengetahuan ibu tentang toilet training yang masih kurang 

dapat didasari oleh tingkat pendidikan maupun lingkungan dan faktor-faktor lain yang mempebngaruhi pengetahuan ibu di 

Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut.  

Menurut Kuntjoro (2004), menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang , makin mudah menerima 

informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Pengetahuan suatu bentuk tahu yang diperoleh dari 

pengetahuan, akal dan pikiran seseorang melakukan penginderaaan terhadap suatu objek tertentu pada akhirnya 

memungkinkan seseorang untuk melkukan suatu tindakan. 

Dalam penelitian ini juga ada sebagian besar (90%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang toilet 

training. Hal ini dapat berhubungan dengan pengalaman ibu tentang  toilet training yang diterapkan padaanaknya. 

Pengetahuan empiris dapat bisa didapatkan melalui pengalaman pribadi manusia yang terjadi berulangkali (Meliono dkk, 

2007). Sebagaimana diketahui bahwa ibu memiliki pengetahuan tentang toilet training yang didapat dari keluarga, kerabat, 

petugas kesehatan maupun dari pengalaman dari anak sebelumnya, sehingga hal tersebut dapat menambah pengalaman ibu 

tentang toilet training pada anak usia toddler. 

Tingginya pengetahuan ibu tentang toilet training juga dapat berhubungan dengan terpaparnya responden dengan 

informasi toilet training melalui media massa. Media yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang sangat 

luas. Media massa ini adalah televisi, radio, koran dan majalah (Meliono dkk, 2007). 

Berdasarkan uraian teori diatas menurut analisis peneliti pada dasarnya pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

merubah orang tersebut dari tidak tahu menjadi tahu, dan semakin mengerti dalam hal ini yaitu tentang toilet training. Di 

Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut tingkat pengetahuan mengenai toilet training yang 

masih kurang dapat mempengaruhi sikap ibu dalam melaksanakan sikap penerapan toilet training pada anaknya. Untuk itu 

diperlukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu, perlu dilakukan penyuluhan tentang toilet training pada anak usia 

toddler . 

Tingginya angka yang tidak menerapkan toilet training pada anak usia toddler di Desa Majasari Wilayah kerja 

Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang kurang baik. Sehingga diperlukan 

penanganan dari berbagai pihak terutama petugas kesehatan secara menyeluruh terutama dalam hal peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman akan pentingnya pelaksanaan toilet training pada anak usia toddler di Desa Majasari 

Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut. 
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Dalam penelitian ini juga didapatkan hampir sebagian responden (44%) kadang-kadang menerapkan toilet 

training pada anak usi toddler. Hal ini mungkin dikarenakan tingkat pengetahuan yang baik dari ibu tentang pentingnya 

sikap penerapan toilet training bagi anaknya. Sebagian besar pengetahuan/kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya perilaku seseorang, perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng daripada tidak didasari 

pengetahuan. 

Penelitian ini menunjukan bahwa hasil uji Chi Square menghasilkan nilai X
2
 hitung sebesar 55.613 (lebih besar 

dari X
2
 tabel dengan dk = 1 dan Ŭ = 0,05 yaitu 3,841). Hasil uji hipotesis tersebut menyimpulkan bahwa hipotesa 0 ditolak 

yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan sikap penerapan toilet training pada anak 

usia toddler di Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut dengan nilai p = 0,000 (< 0,05). 

Pengetahuan ibu tentang toilet training akan sangat menentukan pola kebiasaan anaknya dimasa yang akan 

datang. Akan tetapi tingkat pengetahuan ibu yang tinggi tidak akan ada manfaatnya bila tidak ada tindak lanjut dari ibu 

untuk melatih toilet training pada anaknya yang berusia toddler. Hal ini sesuai dengan teori dari Notoatmodjo (2003) yang 

menyatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (overt behaviour). Sehingga dari pengalaman, ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2003) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku 

baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan yaitu : 

1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalm arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus 

(objek) 

2) Interest (ketertarikan) terhadap stimulus atau objek tersebut. 

3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. 

4) Trial (mencoba), dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. 

5) Adaptaion (adaptasi), dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya 

terhadap stimulus. 

Menurut Bloom dalam Notoatmodjo (2003), pengetahuan yang mencakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

(enam) tingkat yaitu tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, memahami diartikan 

sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar. Adapun tingkatan dalam pengetahuan tersebut yaitu : tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, 

dan evaluasi.  

Pengetahuan merupakan salah satu faktor pendorong seseorang untuk merubah perilaku atau mengadopsi perilaku 

baru. Pengetahuan tentang toilet training merupakan faktor yang menentukan seseorang untuk melatih anaknya untuk 

melakukan toilet training. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ekanurul (2012) yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan praktik toilet training.  

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan kurang disebabkan karena pendidikan ibu yang kebanyakan hanya sampai 

SD dan SMP sehingga menyebabkan kurangnya pemahaman dan informasi akan pentingnya pelaksanaan toilet training 

sebagai aspek penting dalam perkembangan anak untuk membentuk kepribadian dan kemandirian anak. Asumsi tersebut 

didukung oleh pernyataan (Koentjaraningrat, 1997, dikutip Nursalam, 2001) bahwa  dengan pendidikan yang   tinggi maka 

seseorang akan cenderung  untuk  mendapatkan  informasi baik  dari  orang lain maupun dari media masa, sebaliknya 

tingkat pendidikan yang kurang   akan menghambat perkembangan dan sikap seseorang  terhadap   nilai-nilai yang baru  

diperkenalkan. Karena semakin tinggi pendidikan seseorang kemungkinan besar pengetahuan yang dimiliki orang tersebut 

semakin baik.  

Selain pengetahuan, usia responden juga mempengaruhi dalam memperoleh pengetahuan, karena semakin dewasa 

informasi dan pola fikir biasanya semakin bertambah dan semakin matang. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa 

dengan bertambahnya umur seseorang berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan yang diperoleh, tetapi  pada umurï

umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan   penerimaan atau pengingatan suatu pengetahuan akan berkurang.  

Pengetahuan yang baik akan menghasilkan sikap dan perilaku yang baik pula dalam pelaksanaan toilet training. 

Pengetahuan merupakan domain dalam perilaku kesehatan sebelum terbentuknya sikap dan praktik (Notoatmodjo, 2007).  

Karena itu peran dari kader ataupun tenaga professional kesehatan atau bahkan tokoh masyarakat yang memiliki 

pengetahuan yang lebih luas mengenai toilet training perlu ditingkatkan dan dikembangkan, dan begitu pula para ibu tidak 

berhenti untuk bertukar fikiran dan terus mencari informasi baik dari media massa ataupun media cetak agar dapat 

menambah wawasan dalam mengajarkan anak melakukan toilet training dengan benar ataupun mengenai hal lain yang 

dapat meningkatkan derajat kesehatan. 

 

4. KESIMPULAN  

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksanaan toilet training pada anak usia toddler di 

Desa Majasari Kecamatan Cibiuk Kabupaten Garut dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Lebih dari sebagian ibu memiliki pengetahuan kurang baik tentang toilet training pada anak usia toddler.  

2. Lebih dari sebagian ibu tidak menerapkan toilet training pada anak usia toddler. 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan penerapanan toilet training dengan nilai p = 

0,00 (p<0,05) 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA MENIKAH 

TENTANG JENIS KONTRASEPSI DENGAN MOTIVASI 

PEMANFAATAN KONTRASEPSI DI DESA GETRAKMOYAN 

KABUPATEN CIREBON  
 

 
LILIEK PRATIWI

 

 Fikes Universitas Muhammadiyah Cirebon 

 

Abstrak : Angka kesuburan telah mengalami penurunan secara global, namun dinegara berkembang penurunan terjadi sangat lambat 

karena masih rendahnya penggunaan kontrasepsi moderen yaitu hanya 31% (Sherpa, 2012). Program KB (keluarga berencana) sebagai 

salah satu program untuk pengendalian penduduk melalui pengaturan kelahiran, selain itu alat kontrasepsi juga menjadi salah satu cara 

yang efektif untuk mencegah mortalitas ibu dan anak karena dapat menolong pasangan suami istri menghindari kehamilan resiko tinggi, 

menurunkan resiko kematian ibu melalui pencegahan kehamilan, penundaan, usia kehamilan serta mengurangi kehamilan. Sasaran 

utama KB (keluarga berencana ) adalah pasangan usia subur (PUS) jumlah pengguna aktif pada tahun 2010 berjumlah 29 juta dan pada 

tahun 2014 jumlah pengguna program KB (Keluarga Berencana) aktif naik menjadi 29, 8 juta (BKKBN, 2014). Menurut hasil survei 

tahun 2012, pemakaian alat kontrasepsi baru mencapai 62 % yaitu tradisional (BKKBN, 2012). Pemilihan metode kontrasepsi di 

pengaruhi banyak faktor, diantaranya adalah faktor lingkungan, jumlah anak, pendidikan, dukungan pasangan, sosial, budaya, dan 

ekonomi (Handayani, 2010 & Aryanti, 2014). Mengidentifikasi hubungan pengetahuan pasangan usia subur (PUS) remaja yang sudah 

menikah tentang jenis-jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di desa Serang kulon dengan menggunaakan metode 

Quota Sampling dan sempel yang berjumlah 471 pus secara umum belum dikategorikan pus remaja yang sudah menikah, dengan hasil 

yang di dapati 58 PUS. kesimpulan pengetahuan pada PUS remaja cukup baik namun motivasi penggunaan kontrasepsinya kurang di 

aplikasikan karenanya pengetahuan dengan di dasari motivasi atau dorongan dari lingkungan sekitar, orang terdekat, terutama keluarga 

sangat berpengaruh penting dalam pengaplikasian ilmu pengetahuan yang di dapati pus remaja, khusunya pengetahuan tentang KB, 

guna mengefektifkan program KB dalam mengatasi ledakan penduduk di sertakan untuk menghindari lainnya, khususnya dalam lingkup 

BKKBN.  

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap Remaja, Motivasi Jenis Kontrasepsi 

 

1. LATAR BELAKANG  

Di dalam  pertemuan internasional conference on  population and development ( ICPD) konsensus di Kairo 

Pemerintah Indonesia melalui Kementrian Kesehatan pengembangkan program pelayanan kesehatan esensial dengan 

memperkenalkan pelayanan kesehatan reproduksi yang terpadu di tingkat pelayanan dasar (puskesmas).pelyanan tersebut 

meliputi empat komponen pelayanan kesehatan reprosuksi esensial (PKRE), yaitu (1.) Kesehatan ibu dan bayi baru lahir., 

(2) keluarag berencana.,(3) kesehatan reporoduksi remaja serta (4) pencegaahan dan penenanggulangan infeksi menular 

seksual (IMS),termasuk HIV /AIDS, di dalam strategi nasional kesehatan reproduksi secara eksplisit di nyatakan bahwa 

PKRE terpadu harus dilaksananakan di semua puskesmas (DEPKES RI ,2015)  

Bkkbn juga menambahkan faktor penyebab masih tingginya angka kelahiran total adalah meningkatnya jumlah 

pasangan usia muda. Pernikahan di Indonesia 4,8% dari total jumlah pernikahan dilakukan anak usia 10-14 tahun. 

Sementara itu, persentasi tertinggi adalah perempuan menikah dari usia 15-19 tahun, yaitu 41,9% dari total jumlah 

pernikahan di Indonesia (DEPKES, 2013). 

Isu terkait kesehatan remaja relatif masih baru. Hal ini disebabkan, remaja dianggap sebagai kelompok masyarakat 

yang paling sehat, dalam arti kelompok ini sudah melewati masa anak-anak yang rentan terhadap penyakit, dan belum 

mencapai usia dewasa yang juga rentan terhadap berbagai penyakit karena dipicu oleh stres dari pekerjaan (Situmorang 

2011). Sementara itu, remaja yang sudah menikah diasumsikan tidak memerlukan alat kontrasepsi karena hampir di semua 

masyarakat berpandangan bahwa wanita yang baru menikah diharapkan segera memiliki anak, perhatian terhadap 

kesehatan reproduksi remaja pada beberapa dekade belakangan ini sangat berkaitan dengan perubahan sosial-demografi 

yang sangat berpengaruh terhadap remaja di negara-negara berkembang (Situmorang 2011)  

Seiring dengan kemajuan teknologi informasi secara global telah menjadikan remaja semakin terpapar terhadap risiko 

yang terkait dengan  kesehatan reproduksi. Jumlah penduduk usia muda (10--24 tahun) di indonesia sangat besar. Sensus 

,penduduk tahun 2010, menunjukkan proporsi penduduk usia remaja 10-24 tahun, mencapai 26,7% atau lebih dari 

seperempat dari keseluruhan penduduk. Sensus 2010 juga menunjukkan bahwa 10% penduduk usia 10--19 tahun sudah 

menikah. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa ibu yang berusia remaja mempunyai risiko yang lebih besar dibanding 

ibu usia dewasa terkait komplikasi akibat kehamilan, seperti hipertensi, kekurangan zat besi, dan anemia (Handayani, 

2010). 
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Hasil studi menunjukkan bahwa program pelayanan kesehatan perduli remaja (PKPR) belum sepenuhnya dapat 

terlaksana. Hal ini disebabkan beberapa kendala, antara lain (a) keterbatasan pemahaman; tenaga kesehatan di puskesmas; 

(b) kendala terkait undang-undang dan kebijakan; dan (c) kendala terkait sosial budaya. Mengingat semakin meningkatnya 

jumlah remaja yang telah melakukan aktivitas seksual yang berisiko, diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif,  

khususnya di tingkat pelayanan dasar. Konsensus terkait hak remaja untuk mendapat informasi dan pelayanan kesehatan 

seksual dan reproduksi yang komprehensif perlu segera dilakukan. Konsensus ini juga harus memperhatikan norma agama 

dan budaya serta kondisi remaja pada masa sekarang (Situmorang 2011) 

Badan kependudukan dan keluarga berencana nasional (BKKBN) mengungkapkan bahwa pihak BKKBN sendiri 

sangat kesulitan menekan angka pertumbuhan penduduk, berdasarkan hasil survei demografi dan kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2012 mengatakan angka kelahiran total tetap menunjukkan angka 2,6 anak per-wanita yang menunjukkan tidak 

ada penurunan tingkat kelahiran dalam kurun 10 tahun terakhir, laju pertumbuhan penduduk Indonesia masih 1,5%. 

Sementara negara berkembang lain laju pertumbuhan penduduknya di bawah 1% (tempo, 2013). BKKBN juga 

menambahkan faktor penyebab masih tingginya angka kelahiran total adalah meningkatnya jumlah pasangan usia muda. 

Pernikahan di Indonesia 4,8% dari total jumlah pernikahan dilakukan anak usia 10-14 tahun. Situasi lain menyebutkan 

bahwa perempuan yang menikah di rentang usia 15-19 tahun, yaitu 41,9% dari total jumlah pernikahan di Indonesia 

(depkes, 2013). Dibanding lima tahun sebelumnya, jumlah pasangan usia muda yang mempunyai anak terus meningkat, 

berdasarkan survei SDKI 2012, angka kesuburan wanita usia 15-19 tahun sebesar 48 per 1.000 wanita, disisi lain tingkat 

penggunaan KB hanya meningkat 5% dalam 5 tahun, ini menunjukkan program KB itu sendiri belum memberikan capaian 

hasil yang memuaskan (DEPKES, 2013). 

Dalam konteks pembangunan, bertambahnya penduduk dapat menciptakan ketidakseimbangan antara lapangan kerja 

dengan jumlah penduduk usia kerja, meningkatkan rasio ketergantungan penduduk usia tidak produktif yang dapat 

menghambat pertumbuhan ekonomi. .(Sumini,Yamôah 2012) 

Jadi, fertilitas akan mengalami penurunan apabila tren angka prevalensi pemakaian kontrasepsi mengalami kenaikan. 

Semakin tinggi proporsi wanita usia subur dan/atau pasangannya yang menggunakan kontrasepsi ketika melakukan 

hubungan seks, semakin rendah kemungkinan mengalami kehamilan. Oleh karena itu, jika angka prevalensi penggunaan 

kontrasepsi mengalami kenaikan, maka angka fertilitas akan mengalami penurunan. Ketika tren angka fertilitas mengalami 

henti pakai salah satu kemungkinan penyebabnya adalah terhentinya kenaikan angka prevalensi penggunaan kontrasepsi 

(sumini , yamôah 2012) 

Di Indonesia, tren angka TFR (Total Fertility Rate).dan pemakaian alat kontrasepsi tidak terlepas dari kebijakan 

pemerintahan yang berlangsung. Berdasarkan sistem pemerintahan yang pernah ada, setidaknya kebijakan pemerintah 

terkait program KB pendekatan kebijakan terkait isu dan persoalan kependudukan tersebut dapat berdampak pada capaian 

pembangunan kependudukan. Salah satu indikatornya adalah tingkat kelahiran atau yang diukur melalui TFR (Total 

Fertility Rate). TFR merupakan gambaran banyaknya jumlah anak yang dilahirkan oleh PUS( Pasangan usia subur). 

Indikator TFR (Total Fertility Rate). menjadi penting dalam pembangunan karena dapat mengukur tingkat pertambahan 

penduduk dari banyaknya bayi yang terlahir.(Sumini,Yamôah 2012) 

Kontrasepsi yang ada dalam program KB ( Keluarga Berencana) di Indonesia, antara lain: metode kontrasepsi 

sederhana (tanpa alat dan dengan alat), metode kontrasepsi hormonal (kombinasi dan yang hanya berisi progesterone saja), 

metode dengan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) (mengandung hormonal dan yang tidak mengandung hormon), 

metode kontrasepsi mantap (metode operatif wanita dan metode operatif pria), metode kontrasepsi darurat (Pil dan AKDR) 

(Handayani, 2010). Sasaran program KB( keluarga berencana) dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak 

langsung. Sasaran langsungnya adalah pasangan usia subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran 

dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan dan 

pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu 

dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera (Handayani, 2010) 

Berdasarkan survei pasangan usia subur di Indonesia menunjukan bahwa 15% PUS langsung merespon ñyaò untuk 

ber-KB, 15-55% merespon ñragu-raguò untuk berKB, 30% pus merespon ñtidakò untuk berKB. Angka di atas menjelaskan 

persentasi bagi PUS yang tidak menggunakan KB lebih tinggi dibandingkan persentasi PUS yang menggunakan KB 

(handayani, 2010).diantaranya ketidak-berhasilan program KB di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor, faktor sosial 

ekonomi, faktor budaya, juga faktor pengetahuan. Dalam faktor pengetahuan sangat dibutuhkan peran pendidikan sendiri 

khususnya ditujukan kepada penyediaan pendidikan dasar bagi PUS. Hal ini bukan saja disebabkan oleh jumlah dan 

peranan PUS yang menentukan di lingkungan pendidikan keluarga, akan tetapi disebabkan pula oleh kenyataan bahwa 

lebih dari 50%  (Handayani 2010) 

Studi pendahuluan yang dilakukan di temukan informasi Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga Berencana dan 

P3A kabupaten Cirebon. Hasil dari pencapaian aspektor baru UPTD PPKS P3A Kecamata Babakan 28 april 2017 

menyatakan penggunaan kontrasepsi jalur pemerintah dan swasta di desa Cangkuang 13 % ,Serang wetan 10% , Serang 

kulon 9%, Gembongan mekar 16%, Gembongan 10%, Babakan gebang 19%,  Babakan 12%, Bojong gebang 13%, Kudu 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

60 
 

mulya 16%,  Kudu keras 16%, Pakusamben 18%, Karang wangun 8 %, Sumber lor 15 %, Sumber kidul 20%., Penelitian 

yang akan di lakukan di Desa Getrakmoyan teryata ditemukan cukup sedikit penggunaan kontrasepsi yaitu sebesar 19%. 

Berdasarkan wawancara terhadap beberapa bidan desa tingkat kecamatan Pangenan menyatakan banyak remaja yang 

menikah di usia dibawah PUP (Pendewasaan usia perkawinan) dan belum memiliki kartu tanda kependudukan (KTP), 

sehingga sulit mencapai target penggunaan kontrasepsi di kalangan PUS remaja menikah, sisanya banyak remaja yang 

tidak terdata akibat menikah saat menjadi TKW.  

Jadi, berdasarkan studi pendahuluan dan studi literatur, maka peneliti tertarik untuk meneliti pengetahuan, sikap PUS 

(pasngan usia subur ) tentang jenis-jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di Desa Getrakmoyan 

Kecamatan Pangenan Kabupaten Cirebon. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Rancangan penelitan yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional analitik yaitu 

peneliti melakukan survei atau pengukuran terhadap variabel bebas dan terikat yang pengumpulan datanya dilakukan satu 

periode tertentu dan pengamatan hanya dilakukan satu kali selama penelitian (Notoatmojo 2010). Dalam melaksnakan 

penelitian ini tempat yang di gunakan adalah Desa Getrakmoyan Kecamatan Pangenan Kabupaten Cirebon. Penelitian 

dilakukan selama 1 bulan dalam rentan waktu tersebut, penelitian akan mencakup tahap persiapan sampai dengan 

selesainya penelitian, yaitu dari Bulan Desember hingga Januari 2018. Dalam pengambilan sampel, digunakan tehnik 

Quota Sampling sampel di ambil secara kebetualn sesuai kriteria yang diteliti. Jadi sampel pada penelitian ini adalah PUS 

remaja yang sudah menikah berjumlah 58 yang masih dalam kategori PUS (pasangan usia subur ) remaja.   

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil analisis univariat tentang hubungan pengetahuan dan sikap remaja tentang jenis-jenis kontrasepsi 

dengan motivasi penggunaan kontrasepsi di Getrakmoyan  maka di peroleh hasil seperti tabel di bawah ini. 

A) Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 karakteristik responden menurut Pendidikan 

No  

tingkat pendidikan 

 

 Total  

  Jenis Kelamin SD SMP SMA PT  

 1 Laki-Laki  8  13 37    

 2 Perempuan  14  18  26  - 

 

B) Karakeristik responden menurut pekerjaan  

Tabel 4.2 distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

 No Jenis Pekerjaan Frekuensi 

1 Ibu RT  L (0) ï P (33) 

2 Karyawan swasta  L (10) ï P ( - ) 

3 Buruh  L (20 ) ï P (12) 

4 Wirasuasta  L (25) ï P (13) 

5 tidak bekerja  L (3) ï P ( 0 ) 

   

Ket.  L: responden laki-laki 

  P: responden perempuan 

 

C) Karakteristik tingkat pengetahuan  tentang jenis kontrasepsi  

Tabel 4.3 distribusi karakteristik responden tingkat pengetahuan tentang jenis kontrasepsi 

No Tingkat Pengetahuan Jenis Kelamin 

  Laki-laki Perempuan 

1 Baik 19 29 

2 Cukup 13 12 

3 Kurang 26 17 
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Total  58 58 

    

 

D) Karakteristik tingkat Sikap  tentang jenis kontrasepsi  

Tabel 4.3 distribusi karakteristik responden tingkat sikap tentang jenis kontrasepsi 

No Tingkat Sikap Jenis Kelamin 

  Laki-laki Perempuan 

1 Baik 20 17 

2 Cukup 25 12 

3 Kurang 13 29 

Total  58 58 

    

 

 

E) Karakteistik Tingkat Motivasi 

Tabel 4.4 distribusi karakteristik responden tingkat motivasi penggunaan kontrasepsi 

No tingkat 

motivasi 

jenis kelamin  

    laki-laki perempuan   

 1 Kuat  13  18 

 2 Sedang  22  14  

 3 Lemah  23  26   

    Total  58  58  

  

Dari hasil penelitian yang bahwa PUS remaja yang sudah menikah dan aktif KB L( 42%)  ï  P( 64%), menunjukan 

bahwa responen mengetahui tentang jenis kontrasepsi.jika dikaitkan dengan teori Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh 

faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan 

berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang suatu 

objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang 

semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek 

tertentu (Dewi & Wawan, 2010,) 

Kemudian di dapat kan data bahwa yang pengetahuan kurang 35% laki-laki  dan perempuan 15%, menurut teori 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Penelitian rogers  yang di kutip notoatmodjo (2007).   

Pengetahuan yang baik akan tetapi tidak pada motivasi kurang yaitu dengan presentase 21% Disini artinya 

responden kurang mengaplikasikan upaya pencegahan ledakan penduduk  dalam ikut serata program KB, pengetahuan 

yang baik pada dimensi mengetahui, yaitu 51% 

tingkat pengetahuan dengan presentase yang lebih tinggi dibanding motivasi akan tetapui motivasi tersebut cukup baik 

karena didapati hasil presentase yang di atas rata ïrata, kemungkinan responden memiliki alasan tertentu mengapa 

pengaplikasian kurang mendukung dengan pengetahuan yang cukup baik tentang jenis kontrasepsi sesuai dengan teori 

yang di sampaikan oleh Widayatun (2009).  

 Hasil Penelitian mengatakan sekitar pria remaja 43% memiliki sikap yang cukup terhadap penggunaan alat 

kontrasepsi, 34% memiliki sikap yang baik. Menurut Penelitian Kennedy, Peter Azzopardi dan Mick (2011) yang berjudul 

kesuburan remaja dan KB di Asia Timur dan Pasifik:ôSebuah Laporan Demografi dan Survei Kesehatan bahwa kehamilan 

di masa remaja berhubungan erat dengan faktor sosial ekonomi khususnya bagi wanita, keluarga dan komunitas. Upaya 

untuk mencegah kehamilan terlalu dini saat remaja yaitu dengan memberikan askes informasi mengenai pengetahuan 
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remaja, perilaku dan informasi sejelas-jelasnya mengenai alat kontrasepsi. Kehamilan di masa remaja meningkatkan resiko 

gangguan kesehatan khususnya remaja wanita dan calon anaknya. Remaja usia 10-14 tahun dalam 5 tahun belakangan ini, 

banyak yang mengalami kematian karena resiko kehamilan dan persalinan dibandingkan wanita dewasa yang sedang 

hamil. Dampak lain bagi remaja, khususnya remaja wanita, maka akan terjadi ketidakadilan gender dan kualitas hidup 

anak yang kurang baik, sehingga perlu adanya evaluasi dengan sikap remaja yang senantiasa tidak stabil, khususnya 

mengenai penggunaan alat kontrasepsi. 

Motivasi seseorang dapat timbul dan tumbuh berkembang melalui dirinya sendiri, intrinsik dan dari lingkungan, 

ekstrinsik. Motivasi intrinsik bermakna sebagai keinginan dari diri-sendiri untuk bertindak tanpa adanya ransanga dari 

luar. Motivasi intrinsik akan mendorng seseorang untuk berusaha mencapai kepuasan serta memberi keajegan dalam 

belajar, kebutuhan, harapan, dan minat dan sebagainya. Motivasi ekstrinsik dijabarkan sebagai motivasi yang datang dari 

luar individu yang tidak dapat dikendalikan oleh individu tersebut. Mencontohkan dengan nilai, hadiah dan atau 

penghargaan yang digunakan untuk merangsang motivasi seseorang untuk keluar dari ketidakpuasan dan lebih 

menguntungkan termasuk di dalamnya adalah hubungan antar manusia (dorongan keluarga), lingkungan serta imbalan dan 

sebagainya. 

Dan di dukung oleh teori Motivasi dikatakan lemah apabila di dalam diri manusia memiliki harapan dan 

keyakinan yang rendah, bahwa dirinya dapat berprestasi. Misalnya bagi seseorang dorongan dan keinginan mempelajari 

pengetahuan dan keterampilan baru merupakan mutu kehidupannya maupun mengisi waktu luangnya agar lebih produktif 

dan berguna (Irwanto, 2008 

Dalam konteks pembangunan, bertambahnya penduduk dapat menciptakan ketidakseimbangan antara lapangan 

kerja dengan jumlah penduduk usia kerja, meningkatkan rasio ketergantungan penduduk usia tidak produktif yang dapat 

menghambat pertumbuhan ekonomi. .(Sumini,Yamôah 2012). Jadi, fertilitas akan mengalami penurunan apabila tren angka 

prevalensi pemakaian kontrasepsi mengalami kenaikan. Semakin tinggi proporsi wanita usia subur dan/atau pasangannya 

yang menggunakan kontrasepsi ketika melakukan hubungan seks, semakin rendah kemungkinan mengalami kehamilan. 

Oleh karena itu, jika angka prevalensi penggunaan kontrasepsi mengalami kenaikan, maka angka fertilitas akan mengalami 

penurunan. Ketika tren angka fertilitas mengalami henti pakai salah satu kemungkinan penyebabnya adalah terhentinya 

kenaikan angka prevalensi penggunaan kontrasepsi (Sumini , Yamôah 2012) Sasaran program KB ( keluarga berencana) 

dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. Sasaran langsungnya adalah pasangan usia subur 

(PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. 

Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran 

melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga 

sejahtera (Handayani, 2010) 

Faktor yang memengaruhi akseptor dalam memilih kontrasepsi antara lain faktor pendapatan, faktor pasangan, 

faktor pendidikan, faktor metode kontrasepsi dan faktor pengetahuan. Kecocokan antara metode kontrasepsi tergantung 

pada faktor-faktor tersebut. Alasan paling banyak akseptor dalam memilih kontrasepsi adalah praktis dan kurang efek 

samping (Luluilmaknum, 2014).  

Menurut hasil penelitian leli 2010, faktor yang memengaruhi angka drop uot penggunaan KB, adalah faktor 

pasangan ,faktor ekonomi, faktor pendidikan dan dan faktor larangan agama,serta alasan utama aseptor berhenti 

menggunakan kontrasepsi mayoritas resonden menyatakan tidak memerlukan lagi, alasan kedua  ingin punya anak lagi, 

takut efek samping,dan tidak menginginkan lagi. 

Peristiwa kelahiran disuatu daerah menyebabkan perubahan jumlah dan komposisi penduduk. Perubahan kearah 

pertumbuhan penduduk yang terlalu tinggi dapat menimbulkan berbagai persoalan (Handayani, 2010) meningkatnya 

jumlah laju penduduk memberi dampak buruk bagi perekonomian negara  dan berdamapk buruk bagi kesejahteraan ibu, 

anak dan keluarga. (paramita dian oktaviani 2016). Masalah kependudukan yang sering dihadapi oleh negara berkembang 

seperti Indonesia yakni tingginya laju pertumbuhan penduduk. Menurut perkiraan BKKBN 2013 

Menurut penelitian (Alemayehu et al, 2012), didapatkn hubungan yang signifikan terhadap pemakaian 

kontrasepsi. Efek samping juga banyak mempengaruhi akseptor dalam memilih kontrasepsi. 

Jadi pada dasarnya ilmu pengetahuan yang baik akan tidak efektif apa bila kurang mendapatkan dorongan dari 

luar, contohnya lingkungan, keluarga , teman-teman,dan orang terdekat , karenanya pengaruh dukungan dari luar sangat 

besar terhadap pengaplikasian ilmu pengetahuan. 

4.  KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian pada 58 responden mengenai hubungan pengetahuan PUS  remaja yang sudah menikah 

tentang jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di Desa Getrakmoyan Kabupaten Cirebon Tahun 2017 

di dapati hasil dari 58 sampel  pengetahuan yang cukup baik , sikap cukup baik namun motivasi yang dihasil kan kurang , 

oleh karena itu pengetahuan yang cukup baik belum tentu pengaplikasian yang di harapkan dari pengtehuan yang baik 

akan baik pula,perlu dorongan dan dukungan keluarga untuk mengefektifitaskan ilmu pengetahuan yang didapati 

,khususnya pengetahuan tentang jenis kontrasepsi dalam menjalankan program KB. 
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EFEKTIFITAS SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM THERAPY 

(SEFT) DALAM MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA 

LANSIA DIATAS 65 TAHUN YANG MENGALAMI HIPERTENSI   
 

LILIS LISMAYANTI 1 NINA PAMELA SARI 1 
1 Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya  

Abstrak  : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas spiritual emotional freedom therapy (SEFT) dalam menurunkan tekanan 

darah pada lansia diatas 65 tahun yang mengalami hipertensi. Hipertensi merupakan keadaan meningkatnya tekanan darah secara kronis, 

hal ini terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Apabila 

kondisi ini tidak diatasi dengan baik, maka akan berdampak terhadap fungsi organ lain, terutama jantung, ginjal dan saraf. Hipertensi 
dapat terjadi pada setiap orang, tidak mengenal jenis kelamin ataupun usia, tetapi insidensinya meningkat pada usia diatas 40 tahun. 

Metode penelitian menggunakan kuasi eksperimen, dengan besar sampel 30 orang, teknik sampling menggunakan purposive sampling. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagain besar responden adalah perempuan dengan rata-rata usia 71,47 tahun minimum 66 tahun 

maksimum 78 tahun. Hasil analisa bivariat SEFT efektif menurunkan tekanan darah pada lansia diatas 65 tahun yang mengalami 

hipertensi dengan nilai p=0,000. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan komplementer dan diterapkan oleh praktisi keperawatan dalam penanganan kasus hipertensi khususnya pada lansia diatas 

65 tahun. 

 
Kata kunci:  SEFT, hipertensi, lansia. 

 

 

1.      LATAR BELAKANG  

  

Hipertensi merupakan keadaan meningkatnya tekanan darah secara kronis, hal ini terjadi karena jantung bekerja lebih keras 

memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Apabila kondisi ini tidak diatasi dengan baik, maka akan 

berdampak terhadap fungsi organ lain, terutama jantung, ginjal dan saraf. Hipertensi dapat terjadi pada setiap orang, tidak mengenal 
jenis kelamin ataupun usia, tetapi insidensinya meningkat pada usia diatas 40 tahun. 

Meningkatnya usia semakin memiliki resiko untuk terjadi hipertensi, artinya semakin meningkat angka harapan hidup, maka 

semakin memiliki peluang untuk meningkatkan angka kejadian hipertensi pada lansia. Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi dua, 

yaitu hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi primer ialah hipertensi yang diketahui penyebabnya, sedangkan hipertensi sekunder 
tidak diketahui penyebabnya. Penderita hipertensi primer mencapai 90%, mulai dari yang tidak menampakkan gejala hingga yang 

mengalami komplikasi, sehingga penderita hipertensi ini memerlukan penanganan sejak dini. 

Penanganan hipertensi sebagian besar secara farmakologis. Cara ini memang cukup efektif dan praktis, tetapi penggunaannya 

dibutuhkan pengawasan dari tenaga kesehatan, sehingga membutuhkan ketelatenan penderita untuk melakukan pemeriksaan secara rutin 
oleh tenaga kesehatan. Cara farmakologis ini hanya dapat mengatasi masalah secara fisik, padahal sebagian dari penderita hipertensi 

masalah psikologis terkadang menjadi pencetusnya, sehingga dibutuhkan tindakan dengan pendekatan emosi ataupun spiritual. Saat ini 

banyak terapi komplementer yang telah dikembangkan, salah satu diantaranya adalah Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT), 

yang dapat mengatasi berbagai masalah baik fisik maupun psikologis tanpa adanya efek samping, murah dan mudah untuk dilakukan.  
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 penderita hipertensi di Indonesia menunjukkan 31,7%, kasus tertinggi 

Kalimantan Selatan, berikutnya Papua Barat, Jawa Timur, Bangka Belitung, Jawa Tengah, Sulawesi Tengah, DI Yogyakarta, Riau, 

Sulawesi Utara, Kalimantan  Tengah, NTT, NTTengah, dan NTB. Sedangkan hasil Riskesdas tahun 2013 didapatkan 25,8%, tertinggi di 

Bangka Belitung (30,9%), Kalimantan Selatan (30,6%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%). Dari data  tersebut, 9,4% 
diagnosis oleh tenaga kesehatan, 9,5% hasil wawancara dan sedang makan obat, 0,7% makan obat walaupun tekanan darah normal, 

artinya ada 6,9% penderita hipertensi yang tidak makan obat (Kemenkes, 2013). 

Berdasarkan data tersebut, penderita hipertensi telah terjadi penurunan, tetapi khususnya Jawa Barat yang asalnya tidak termasuk 

provinsi yang memiliki persentasi lebih tinggi dari nasional, hasil Riskesdas 2013 termasuk ke dalam empat besar yang lebih tinggi dari 

angka Nasional.Hal yang sama juga terjadi di Kota Tasikmalaya, yang mana angka tertinggi kejadian hipertensi berada di wilayah kerja 

Puskesmas Tamansari yang memilki wilayah kerja paling luas dan jumlah penduduk paling banyak, dengan sasaran  delapan kelurahan. 

Penderita hipertensi pada usia lanjut cenderung tidak melakukan pengobatan dengan alasan tinggal sendiri dan tidak memiliki 

sanak saudara, sehingga tidak ada yang mengantar untuk ke tempat pelayanan apalagi didukung dengan jarak yang jauh dari tempat 
tinggalnya. Selain dari itu, walaupun mereka memiliki jaminan kesehatan, jika mereka tidak memiliki pekerjaan maka merekapun tidak 

bisa melakukan pengobatan karena tidak memilki ongkos untuk datang ke tempat pelayanan kesehatan. Perasaan bosan makan obat pun 

bisa menjadi alasan kenapa penderita usia lanjut tidak melakukan pengobatan, sehingga pada akhirnya mereka mencari pengobatan 

alternatif yang dipandang lebih murah dan mudah untuk dijangkau, bahkan mungkin akhirnya tidak melakukan pengobatan sama sekali. 
Penderita hipertensi sering merasa takut dan cemas menghadapi penyakit yang dideritanya, takut akan ancaman komplikasi, takut 

tekanan darahnya serin tinggi, bahkan takut tidak sembuh lagi. Penderita hipertensi juga umumnya memiliki emosi yang labil sehingga 

mudah marah dalam menghadapi masalah yang menimbulkan tekanan darah menjadi tinggi (Faridah, 2012). Dengan demikian 
dibutuhkan intervensi keperawatan bukan hanya berfokus pada respon fisik saja tetapi juga aspek emosional dan spiritualnya. 

Banyak terapi komplementer yang telah dikembangkan untuk mengatasi masalah hipertensi, diantaranya obat tradisionil, 

akupunktur, hipnoterapi, meditasi, dan masih banyak yang lainnya. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) tampaknya dapat 

dijadikan alternatif bagi penderita hipertensi lansia yang tidak melakukan pengobatan. Terapi ini mengedepankan teknik spiritual dan 
emosional pasien tanpa mengesampingkan aspek fisiknya. Menurut Zainudin (2013), ada lima belas teori yang melatarbelakangi SEFT, 
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yaitu Neuro Linguistic Programming (NLP), Systematic Desentralization, Psycoanalisa, Logitherapy, Eye Movement Desentralization 

Reprocessing (EMDR), Sedona Methode, Wricksonian Hypnosis, Provocative Theraphy, Suggestion & Affirmation, Creative 

Visualization, Relaxation & Meditation, Gestald Theraphy, Energy Psycology, Powerful Prayer dan Loving Kindness Therapy. 
Banyak penelitian-penelitian tentang terapi-terapi diatas, termasuk penelitian tentang SEFT. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terapi SEFT berpengaruh terhadap tingkat agresivitas (Sakdullah, 2013), Terapi SEFT efektif untuk menurunkan tingkat stress pada 

lansia penderita hipertensi (Yuswikarini, 2012; Ulfah, 2012), SEFT efektif untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien kanker (Hakam, 

Yetti, Hariyati, 2009), bahkan penelitian lainnya menunjukkan bahwa SEFT berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi (Faridah, 2012; Masyitah, 2012), penelitian ini yang menjadi responden adalah penderita hipertensi yang dirawat di 

Rumah Sakit. Ketertarikan peneliti meneliti hal yang sama yaitu pengaruh SEFT terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi usia lanjut di wilayah kerja Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya, perbedaannya adalah penelitian yang akan dilakukan 

adalah terhadap penderita hipertensi yang tidak melakukan pengobatan. 
 

2.    METODE PENELITIAN  

 

Area kajian  
 Metode penelitian dalam penelitian ini adalah kuasi eksperimen atau eksperimen semu tanpa kontrol yang bertujuan untuk 

mengetahui Efektifitas Spiritual Emotional Freedom Therapy (SEFT) dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia diatas 65 Tahun 

yang Mengalami Hipertensi. Tempat Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bantarsari. 

 

Cara kerja 

 Sampel dalam penelitian ini satu grup sampel dengan besar sample 30 orang. Teknik sampling yang digunakan purposive sampling. 

 

3.   HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Analisa Univariat 

1. Distribusi Usia Responden 

Variabel Mean Min Max CI 

96% 

Skewness St. 

Error 

Usia 71,47 66 78 70,1-

72,8 

.325 -427 

 Berdasarkan data pada tabel diatas didapat bahwa rata-rata usia responden 71,47 tahun, usia paling muda 66 tahun dan paling tua 

78 tahun, dengan tingkat kepercayaan 95% berada pada 70,1-72,8 tahun. Berdasarkan perhitungan skewness dibagi dengan standar 

errornya disimpulkan bahwa data berasal dari data yang berdistribusi normal 
 

2. Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%) 

Laki-Laki  

Perempuan  

14 

16 

46,7 

53,3 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar responden adalah perempuan 53,3%. Artinya bahwa lansia yang mengalami 

hipertensi sebagian besar adalah perempuan.  
3. Tekanan Darah Sebelum SEFT 

Tekanan 

Darah 

Mean Min Max Selisih skewness St. Error 

Sistol 175 160 194 34 .533 .427 

Diastol 93 88 99 11 .266 .427 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata tekanan darah sebelum seft adalag 175/73 mmHg dengan nilai nilai minimum sistol 
160 maksimum 194 dan nilai diastol minimum 88 dan maksimum 99. Data berasal dari data yang berdistribusi normal dibuktikan 

dengan pembagian skewness terhadap standar error <2. 

4. Tekanan Darah Setelah SEFT 

Tekanan 

Darah 

Mean Min Max Selisih Skewness St. Error 

Sistol 171,7 158 190 32 .326 .427 

Diastol 92,5 88 99 11 .466 .427 
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 Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata tekanan darah sebelum seft adalag 171,6/92,5 mmHg dengan nilai nilai sistol 

minimum 158 maksimum 190 dan nilai diastol minimum 88 dan maksimum 99. Data berasal dari data yang berdistribusi normal 

dibuktikan dengan pembagian skewness terhadap standar error <2. 
 

B. Analisa Bivariat 

Variabel Mean SD P value 

Sistol Sebelum SEFT 

Sistol Sesudah SEFT 

175 

171,7 

10,6 

9,8 

0,000 

Diastol Sebelum SEFT 

Diastol Sesudah SEFT 

93,6 

92,5 

3,5 

3,5 

0,000 

 

 Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa SEFT dapat menurunkan tekanan darah pada lansia diatas 65 tahun sebesar 3,3 

mmHg pada pengukuran sistol dan 0,9 mmHg pada pengukuran diastol. Hasil uji T diperoleh p value 0,000 atinya secara statistik ada 
perbedaab yang signifikan tekanan darah antara sebelum dan sesusah dilakukan SEFT.  

 

 

Pembahasan 

  

Pengaruh SEFT pada Tekanan Darah Sistolik 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penerapan SEFT memberikan pengaruh pada tekanan darah sistole pasien 
hipertensi, hal ini dibuktikan dengan adanya penurunan rata-rata tekanan darah sistole sebelum dan sesudah terapi SEFT, yaitu dari 

angka 175 mmHg sebelum terapi, menjadi 171,7 mmHg setelah terapi SEFT. Tekanan darah sistole adalah tekanan darah arteri yang 

dihasilkan selama kontraksi ventrikel (Corwin, 2009). Tekanan darah sistole sering diukur dengan indikasi bunyi pertama yang didengar 

ketika pengukuran tekanan darah menggunakan spignomanometermanual, hal ini terjadi karena sewaktu ventrikel berkontraksi, tekanan 
di dalam ventrikel menjadi lebih besar daripada di atrium dan katup AV menutup. Dalam waktu singkat tekanan aorta dan arteri 

pulmonalis masih tetap lebih tinggi daripada tekanan di dalam ventrikel, sehingga katup aorta dan pulmonalis tetap tertutup. Seiiring 

dengan peningkatan tekanan di dalam ventrikel, katup aorta dan pulmonalis terbuka dengan cepat dan darah mengalir keluar ventrikel 

dengan kecepatan dan tekanan yang tinggi. Periode kontraksi ventrikel ini desebut sistole (Corwin, 2009). 
 Tekanan darah pasien hipertensi akan sangat erat kaitannya dengan tingkat emosional atau faktor stress yang dialami oleh pasien 

hipertensi (Baradero, Dayrit, dan Yakobus, 2008). Faktor stress akan berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah dalam waktu 

singkat, baik berpengaruh terhadap naiknya tekanan darah atau turunnya tekanan darah. Hal ini sangat berhubungan dengan sistem 

hormonal manusia yang dipengaruhi oleh sistem fisiologis dan sistem psikologis manusia (Cowin, 2009, dan Muttaqin, 2010). Ketika 
manusia dalam keadaan stress maka hormon neropenefrin dan apinefrin akan dikeluarkan oleh medulla adrenal ke dalam darah, 

sehingga kedua hormon ini meningkatkan repons (figh or fight), dengan kata lain hal ini akan menimbulkan respons kronotropik dan 

inotropik positif atau akan menyebabkan pembuluh darah menjadi vasokontriksi sehingga tekanan darah menjadi tinggi (corwin, 2009). 

 SEFT berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah karena SEFT merupakan salah satu tekhnik relaksasi dalam rangka 
mengurangi stress. Sentuhan SEFT dengan menggunakan ketukan ringan (Tapping) dan dikombinasikan dengan sedikit hypno therapy 

dan terapi Doôa dengan meningkatkan kepasrahan pasien terhadap keadaan dirinya akan membantu pasien hipertensi merasa nyaman 

sehingga tingkat stress pasien menjadi menurun dan hormon neropinefrin dan epineprin akan sedikit demi sedikit berkurang dikeluarkan 

oleh medulla adrenal sehingga tekanan darah berangsur-angsur turun. 
 Penggunaan terapi SEFT dirasa cukup efektif hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukan tekanan darah sistole 

pasien hipertensi berangsur turun. Selain itu, penggunaan terapi SEFT akan mempengaruhi tingkat konsentrasi pasien, hal ini 

berhubungan dengan faktor faktor keberhasilan SEFT yaitu, keyakinan pada Tuhan, Khusyu, Ikhlas, Pasrah, dan syukur (Zainudin, 

2013). Ketika terapi SEFT tingkat konsentrasi pasien dalam keadaan prima. Hal ini dibuktikan dengan reaksi tubuh pasien yang dapat 
dilihat dari mimik muka dan gerakan anggota tubuh pasien. Ketika SEFT diberikan ekspresi muka pasien terlihat tenang, rileks, dan 

tidak terlihat anggota tubuh pasien seperti tangan atau kaki yang melakukan gerakan yang menunjukan bahwa pasien menolak instruksi 

dari terapis, seperti pasien menggaruk anggota tubuh atau berusaha merubah posisi duduk. Hal ini dapat mengindikasikan bahwa pasien 

sangat rileks dan mengikuti instruksi terapis dalam melakuakn terapi SEFT. 

 

Pengaruh SEFT terhadap tekanan darah diastole 

 Berdasarkan hasil penelitian, tekanan darah diastole mengalami perubahan yang cukup signifikan, hal ini dibuktikan dengan 

menurunnya rata-rata tekanan darah diastole sebelum dan sesudah terapi SEFT yaitu dari angka 93,6 mmHg berubah menjadi 92,5 
mmHg. Tekanan darah diastole adalah tekanan darah arteri yang dihasilkan pada waktu ventrikel relaksasi (Corwin, 2009). Tekanan 

darah diastole biasanya dapat diketahui ketika pengukuran tekanan darah menggunakan spignomanometermanual dengan mendengarkan 

bunyi terakhir ketika pengukuran tekanan darah. Sama halnya dengan tekanan darah sistole, tekanan darah diastole juga sangat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, persyarafan, hormonal, atau faktor psikologis atau emosional (corwin, 2009 & Muttaqin, 2010). 
 Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dipengaruhi oleh faktor psikologis atau emosional, hal ini dapat dilihat dari 

berbagai landasan emosi yang mempengaruhi penyakit fisik yaitu hipertensi dipengaruhi oleh permasalahan emosi masa lalu yang tidak 

terselesaikan (Zainudin, 2013). Faktor emosional pasien hipertensi dapat disebabkan dari berbagai hal, baik penolakan pasien terhadap 

keadaan penyakit hipertensi yang ada pada dirinya, atau masalah kehidupan pasien yang menyebabkan gangguan emosi pasien. 
Hipertensi dapat diatasi oleh berbagai cara, baik secara medis maupun non-medis. Secara non medis hipertensi dapat diatasi dengan 

memodifikasi gaya hidup dan salah satunya adalah dengan melaksanakan tekhnik-tekhnik mengurangi stress dan melaksanakan 

berbagai treatment relaksasi (Muttaqin, 2010). SEFT merupakan salah satu tekhnik relaksasi yang cukup efektif dalam mengendalikan 
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stress pada seseorang, sehingga faktor penyebab hipertesi dapat dihambat, dan tekanan darah tinggi akan berangsur angsur berubah ke 

arah normal. 

4.      KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata tekanan darah penderita hipertensi usia diatas 65 tahun  sebelum  dilakukan SEFT adalah 

175/93.6 mmHg dan tekanan darah penderita hipertensi usia diatas 65 tahun  setelah dilakukan SEFT adalah 171,7/92,5 mmHg. 

Sehingga dapat diketahui terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan SEFT pada penderita hipertensi usia diatas 

65 tahun dengan nilai p=0.000. 
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Abstrak  : Penurunan pemberian ASI dapat disebabkan kerena timbulnya berbagai masalah menyusui diantaranya karena puting susu 

pendek atau terbenam, payudara bengkak, puting susu nyeri atau lecet, saluran tersumbat, radang payudara. Tehnik menyusui 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI  apabila  tehnik menyusui tidak benar dapat menyebabkan puting lecet 
dan menjadikan ibu tidak mau menyusui dan bayi jarang menyusui. Tujuan dari penilitian ini,  untuk memperoleh gambaran 

pengetahuan ibu tentang tehnik menyusui yang benar. Metoda penelitian menggunakan metoda deskriftif dengan sampel berjumlah 20 

orang. Hasil penelitian tentang tehnik menyusui yang benar menunjukan 5 ibu nifas (25%) berpegetahuan baik, 3 (15%) pengetahuan 

cukup, 12 (60%) pengetahuannya kurang. Pengetahuan berdasarkan umur, 3 ibu nifas berumur <20 tahun  semuanya memiliki 
pengetahuan kurang, 14 ibu nifas berumur 20-35 tahun,  3   (21,42%) pengetahuannya baik, 2  (14,28%) pengetahuannya cukup, 9  

(64,28 %) pengetahuannya kurang.  Dari 3 orang yang berumur > 35 tahun 2 ibu nifas (66,66%) pengetahuannya baik, 1 ibu nifas 

(33,33%) pengetahuannya cukup. Pengetahuan berdasarkan pendidikan  10 ibu nifas tamatan SD 7  (70%) pengetahuan kurang 3  (30%) 

pengetahuan cukup. 4  tamatan SMP 2  (50%) pengetahuannya kurang 2  (50%)  pengetahuan baik. 5 tamatan SMA 3 (60%) 
pengetahuan kurang 2 (40%) pengetahuan baik. 1 ibu nifas Diploma (100%) memiliki pengetahuan baik. Pengetahuan  berdasarkan 

pekerjaan dari 20 ibu nifas, 1 yang bekerja  pengetahuan baik dan  tidak bekerja 12 (63,15%) pengetahuan kurang, 3 (15,78%) 

pengetahuan cukup dan 4  (20,05%) pengetahuan baik. Pengetahuan  berdasarkan paritas. Paritas1 9  (100%) pengetahuan kurang, 

paritas 2-4,  8 orang 3 (37,5%) pengetahuan kurang, 2  (25%) pengetahuan cukup 3  (37,5%) pengetahuan baik,  3 orang dengan paritas 
>5, 1 (33,33%) pengetahuan cukup, 2  (66,66%) pengetahuan baik. 

 

Kata kunci:  Pengetahuan Ibu nifas, tehnik menyusui 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Menyusui adalah suatu proses alamiah, berjuta-juata ibu diseluruh dunia berhasil menyusui banyinya tanpa pernah 

membaca buku tentang ASI. Seiring dengan perkembangan jaman terjadi pula peningkatan ilmu pengetahuan dari 

teknologi yang demikian pesat. Ironinya pengetahuan lama yang mendasar seperti menyusui kehilangan besar. Menyusui 

memegang peranan penting dalam mempertahankan kehidupan manusia (Roesli, 2000). Penurunan pemberian ASI dapat 

disebabkan karena timbulnya berbagai masalah menyusui pada ibu diantaranya karena puting susu pendek atau terbenam, 

payudara bengkak, puting susu nyeri, atau lecet, saluran ASI tersumbat dan radang payudara. 

Tehnik menyusui merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI dimana bila tehnik menyusui tidak 

benar, dapat menyebabkan puting susu lecet dan menjadikan ibu enggan menyusui dan bayi jarang menyusu. Bila bayi 

jarang menyusu akan berakibat kurang baik, karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI 

selanjutnya. Tujuan dari penelitian ini aadalah untuk memperoleh gambaran pengetahuan ibu nifas tentang tehnik 

menyusui yang benar di Ruang Kalimaya RSU dr. Slamet Garut. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskripsi. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas 

yang dirawat di ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut  sampel yang digunakan berjumlah 20 orang. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian tentang Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Tehnik Menyusui yang benar di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet 

Garut dan hasil penelitian adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Tehnik Menyusui yang Benar  

di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut 

Pengetahuan  F % 

Baik  

Cukup 

Kurang 

5 

3 

12 

25 

15 

60 

Jumlah  20 100 

Hasil penelitian menunjukan 5 ibu nifas (25%) pengetahuan baik, 3 ibu nifas (15%) pengetahuannya cukup dan 12 

ibu nifas (60%) pengetahuannya kurang. 

Tabel 2 
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Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas tentang Tehnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Umur di Ruang kalimaya 

RSU dr Slamet Garut 

 

No  Umur Ibu Kurang  Cukup  Baik  Total  

f % f % f % f % 

1 < 20 tahun 3 100 0 0 0 0 3 100 

2 21-35 tahun 9 64,28 2 14,28 3 21,42 14 100 

3 > 35 tahun  0 0 1 33,33 2 66,66 3 100 

 Jumlah  12 60 3 15 5 25 20 100 

 

Dari tabel hasil penelitian menunjukanbahwa dari 3 ibunifas yang berumur <20 tahun semuanya memiliki 

pengetahuan yang kurang, 14 ibu nifas yang berumur 21-35 tahun, 3 ibu nifas (21,42%) pengetahuannya baik, 2 ibu nifas 

(14,28%) pengetahuan cukup dan 9 ibu nifas (64,28%) pengetahuannya kurang. Dari 3 ibu nifas yang berumur >35 tahun, 

2 ibu nifas (66,66%) pengetahuannya baik, 1 ibu nifas (33,33%) pengetahuannya cukup. 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas tentang Tehnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Pendidikan di Ruang 

Kalimaya RSU dr Slamet Garut 

No  Pendidikan  Kurang  Cukup Baik  Total  

F  % F  % F  % F  % 

1 Tidak Sekolah 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 SD 7 70 3 30 0 0 10 100 

3 SMP 2 50 0 0 2 50 4 100 

4 SMA 3 60 0 0 2 40 5 100 

5 Diploma/S1 0 0 0 0 1 100 1 100 

 Jumlah  12 60 3 15 5 25 20 100 

Dari hasil penelitian tidak ada seorangpun ibu nifas yang tidak pernah sekolah, dari 20 ibu nifas, 10 ibu nifas yang 

tamat SD , 7 ibu nifas (70%) pengetahuan kurangdan 3 ibu nifas (30%) pengetahuannya cukuptdak ada yang 

pengetahuannya baik. Dari 4 ibu nifas tamat SMP, 2 ibu nifas (50%) pengetahuan kurang dan 2 ibu nifas(50%) 

pengetahuannya baik. 5 Ibu nifas tamat SMA, 3 ibu nifas (60%) pengetahuannya kurangdan 2 ibu nifas (40%) 

pengetahuannya baik. Lulusan diploma 1 ibu nifas memiliki pengetahuan baik (100%) 

 

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas tentang Tehnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Pekerjaan di Ruang 

Kalimaya RSU dr Slamet Garut 

No  Pekerjaan  Kurang  Cukup  Baik  total 

F  % F  % F  % F  % 

1 Tidak bekerja 12 63,15 3 15,78 4 21,05 19 100 

2 bekerja 0 0 0 0 1 100 1 100 

 Jumlah  12 60 3 15 5 25 20 100 

Hasil penelitian menggambarkan bahwa 20 ibu nifas hanya 1 orang yang bekerja dengan pengetahuan baik. Dan 19 

ibu nifas tidak bekerja dengan 12 ibu nifas (63,15%) pengetahuannya kurang, 3 ibu nifas (15,78%) pengetahuannya cukup 

dan 4 ibu nifas(21,05%) pengetahuannya baik. 

 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas tentang Tehnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Paritas di Ruang Kalimaya 

RSU dr Slamet Garut 

 

No  Paritas  Kurang  Cukup  Baik  Total  

F  % F  % F  % F  % 

1 1 9 100 0 0 0 0 9 100 

2 2-4 3 37,5 2 25 3 37,5 8 100 

3 >5 0 0 1 33,33 2 66,66 3 100 

 Jumlah  12 60 3 15 5 25 20 100 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 20 ibu nifas, 9 ibu nifas dengan paritas 1 (100%) memiliki pengetahuan 

kurang. 8 ibu nifas dengan paritas 2-4, 3 ibu nifas (37,5%) pengetahuan kurang, 2 ibu nifas (25%) pengetahuannya cukup 
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dan 3 ibu nifas (37,5%) memiliki pengetahuan baik. Dan 3 ibu nifas dengan paritas .5 1 ibu nifas memiliki pengetahuan 

cukup, 2 ibu nifas (66,66%) memiliki pengetahuan baik. 

 

Pembahasan  

1. Gambaran pengetahuan umum responden 

Berdasarkan gambaran umum ibu nifas tentang tehnik menyusui yang benar hasil penelitian menunjukan  dari 20 ibu 

nifas  5 ibu nifas memiliki pengetahuan baik, 3 ibu nifas memiliki pengetahuan cukup dan 12 ibu nifas memiliki 

pengetahuan kurang. Pengetahuan ibu nifas tentang tehnik menyusui masih kurang disebabkan karena masih adanya 

keyakinan bahwa menyusui adalah hal yang biasa yang diperoleh secara turun temurun dan tidak perlu dipelajari karena 

akan bisa dengan sendirinya dan rata-rata belum memiliki pengalaman. Tingkat pendidikan yang rata-rata lulusan 

Sdditunjang dengan masih kurangnya fasilitas sebagai sumber informasi dari tenaga kesehatan yang belum optimal, 

sehingga wawasan ibu nifas masih kurang. Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa 

factor, yaitu pengalaman, tingkat pendidikan, keyakinan dan fasilitas. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas 

pengetahuan seseorang dan seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang luas, sedangkan 

keyakinan bisa mempengaruhi dan ditunjang dengan tersedianya fasilitas sebagai sumber informasi baik dari penyuluhan, 

media cetak maupun media elektronik. 

2. Umur  

Berdasarkan umur ibu nifas hasil penelitian menunjukan bahwa  3 ibu nifas yang berumur < 20 tahun memiliki 

pengetahuan yang kurang, 14 ibu nifas berumur 20-35 tahun 3 ibu nifas memiliki pengetahuan baik, 2 ibu nifas memiliki 

pengetahuan cukup dan 9 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang. Dari 3 ibu nifar yang berumur > 35 2 ibu nifas memiliki 

pengetahuan baik dan 1 ibu nifas memiliki pengetahuan cukup. Hal tersebut membuktikan bahwa pengetahuan seseorang 

tidak diukur oleh umurnya, umur yang lebih tua tidak menjamin pengetahuannya lebih baik tetapi memiliki pengalaman 

yang lebih banyak, pengalaman yang lebih banyak akan menambah wawasan dan membuat pengetahuan menjadi lebih 

baik tidak menutup kemungkinan umur yang lebih muda mempunyai pengetahuan yang lebih baik, tekadang pengalaman 

orang lain bisa dijadikan sebagai sumber pengetahuan sehingga dapat menambah wawasan. 

3. Pendidikan  

Hasil pennelitian tentang pendidikan ibu nifas menunjukan semua responden pernah sekolah dari 20 responden  10 ibu 

nifas tamatan SD  7 ibu nifas memeiliki pengetahuan kurang dan 3 ibu nifas memiliki pengetahuan cukup. 4 ibu nifas 

tamatan SMP 2 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang dan 2 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Dari 5 ibu nifas 

tamatan SMA, 3 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang dan 2 ibu nifas memiliki pengetahuan baik, 1 ibu nifas lulusan 

Diploma memiliki pengetahuan baik.Berdasarkan data tersebut ibu nifas di ruang kalimaya RSU dr Slamet Garut 

mayoritas tamatan SD sehingga hanya sedikit ibu menyusui yang memiliki pengetahuan tentang tehnik menyusui yang 

benar, beberapa faktor yang menunjang kurangnya pengetahuan tentang tehnik menyusui yaitu ketika hamil tidak pernah 

atau jarang diperiksa sehingga informasi yang seharusnya diperoleh tidak pernah didapatkan ada juga yang mendapat 

pengetahuan tetapi kurang memahami.Menurut Notoatmodjo pengetahuan seseorang akan dipengaruhi oleh pendidikan 

yang dimilikinya, yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan luas dibandingkan dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah. 

4. Pekerjaan  

Berdasarkan pekerjaan responden, didapatkan bahwa dari 20 ibu nifas hanya 1 ibu nifas yang bekerja dengan memiliki 

pengetahuan baik. 19 ibu nifas tidak bekerja dengan 12 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang, 3 ibu nifas memiliki 

pengetahuan cukup dan 4 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Dilihat dari model sistem kesehatan, menurut Anderson 

dalam Notoatmodjo (2003) menggambarkan model kepercayaan kesehatan, didalam model tersebut salah satu kategori 

utama yang berpengaruh terhadap pemeliharaan kesehatan adalah karateristik predisposisi, diantaranya struktus sosial 

yang berupa pekerjaan. Dari hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa bekerja atau tidak bekerja untuk mendapatkan 

pengetahuan yang baik tergantung kepada kemauan individu masing-masing karena dilihat dari yang bekerja memiliki 

pengetahuan yang cukup. Dari yang tidak bekerja ada yang memiliki pengetahuan baik, cukup dan kurang. 

5. Paritas  

Dari hasil penelitian pengetahuan ibu nifas berdasarkan paritas dari 20 ibu nifas, 9 ibu nifas dengan paritas 1 

semuanya memiliki pengetahuan kurang. 8 ibu nifas dengan paitas 2-4 3 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang, 2 ibu 

nifas memiliki pengetahuan cukup dan 3 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Dan 3 ibu nifas dengan paritas > 5, 1 ibu 

nifas memiliki pengetahuan cukup dan 2 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa 

pengaruh pengalaman sendiri maupun orang lain terhadap pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku saat ini atau 

kemudian. Paritas berhubungan dengan pengalaman ibu mnyusui dalam pemberian ASI dan tehnik menyusui yang benar 

yang akhirnya akan berdampak pada pengetahuan. Dari hasil penelitian tersebut dapat dilihat pengalaman dapat 

berpengarug terhadap pengetahuan seseorang terbukti dari 9 ibu nifas dengan paritas 1 anak semuanya memiliki 

pengetahuan yang kurang dan dari 3 ibu nifas dengan paritas 2-4 anak memiliki pengetahuan kurang. Pengalaman yang 

lebih banyak biasanya memiliki pengetahuan yang lebih baik, tetapi tidak menutup kemungkinan yang belum memiliki 

pengalaman menyusui mungkin pengetahuannya lebih baik bisa mendengar dari pengalaman orang lain atau mendapatkan 

informasi dari media 
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4. KESIMPULA N  

Kesimpulan memuat simpulan yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

5. UCAPAN TERIMA KASIH   

Ucapan Terima Kasih disajikan secara singkat; semua sumber dana penelitian perlu disebutkan, dan setiap potensi 

konflik kepentingan disebutkan. 
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Abstrak :  Tingginya angka kejadian gangguan jiwa berat di masyarakat yang dapat menimbulkan beban yang sangat besar bagi 
individu, keluarga, masyarakat, dan pelayanan kesehatan. Penanganan masalah kesehatan jiwa saat ini telah bergeser dari hospital based 

menjadi community based psychiatric services sehingga pelayanan tidak hanya berfokus terhadap upaya kuratif tetapi lebih menekankan 

upaya proaktif yang berorientasi pada upaya pencegahan (preventif) dan promotif (WHO, 2013). Upaya promotif dan preventif dalam 

peningkatan status kesehatan khususnya penanganan gangguan jiwa di masyarakat tidak terlepas dari peran-peran masyarakat itu sendiri 
terutama peran kader kesehatan. Pada pelaksanaannya kader kesehatan dalam penanganan orang dengan gangguan jiwa belum banyak 

memiliki keahlian yang spesifik atau sudah melakukan pelatihan mengenai kesehatan jiwa. Tugas dalam memantau kondisi kesehatan 

jiwa di masyarakat terutama dalam proses recovery orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) masih menjadi tugas dari kader kesehatan 

umum yang baru mendapatkan sekilas penyuluhan tentang kesehatan jiwa sehingga penanganan odgj menjadi suatu pengalaman yang 
lebih dalam melaksanakan tugasnya sebagai kader kesehatan. Sumber daya manusia yang berkualitas dapat meningkatkan kualitas hidup 

dan prognosis penyakit pada ODGJ. Tujuan dari tinjauan literature ini adalah untuk memperoleh pemahaman yang lebih tentang 

pengalaman kader kesehatan dalam mendukung proses recovery. Metode yang digunakan adalah mencari artikel dari internet dengan 

rentang tahun 2007-2018 berdasarkan kata kunci yang ditetapkan melalui Proquest dan Google Scholar. Hasil dari tinjauan literature ini 
yakni pengalaman dari peran yang dijalankan kader kesehatan dalam penangan odgj mengalami beberapa hambatan terutama dalam 

menurunkan stigma masyarakat terhadap odgj tetapi, kader kesehatan tetap melaksnakan tugasnya dengan gigih dalam mendukung odgj 

terutama dalam proses recovery. 

 
Kata Kunci : Peran Kader Kesehatan, Recovery, ODGJ. 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Perawatan dalam pelayanan kesehatan jiwa di negara berkembang tidak diperhatikan (Ngui, 2011). Terbatasnya 

infrastruktur yang memadai dan sumber daya manusia dengan kualitas yang kurang, sementara pelayanan kesehatan yang 

baik harus diterima oleh seluruh masyarakat. Kurangnya pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan di Puskesmas, 

serta kurangnya pengetahuan masyarakat dalam menangani masalah kesehatan jiwa, akan berdampak serius dalam upaya 

pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat (Pinilih, Astuti, & Amin, 2015). 

Kesehatan jiwa menurut UndangïUndang Republik Indonesia No.18 Tahun 2014 tentang kesehatan jiwa, merupakan 

suatu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu 

tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan 

konstribusi untuk komunitasnya.   Penanganan masalah kesehatan jiwa saat ini telah bergeser dari hospital based menjadi 

community based psychiatric services. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa sehingga 

pelayanan tidak hanya berfokus terhadap upaya kuratif tetapi lebih menekankan upaya proaktif yang berorientasi pada 

upaya pencegahan (preventif) dan promotif (WHO, 2013). 

Berpedoman dari pernyataan WHO mengenai pelayanan terhadap masalah kesehatan jiwa. Pelayanan kesehatan jiwa 

saat ini tidak lagi difokuskan dalam upaya penyembuhan klien gangguan jiwa saja, tetapi juga pada upaya promosi 

kesehatan jiwa dan pencegahan dengan sasaran selain klien gangguan jiwa. Klien dengan penyakit kronis dan individu 

yang sehat juga menjadi sasaran dalam upaya preventif (Stuart, 2016). Upaya ini tidak hanya dilakukan oleh tenaga 

kesehatan tetapi juga dengan pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan memberikan pemahaman, menumbuhkan 

kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa di komunitas (Winahayu, Keliat, & Wardani, 

2014). 

Pemulihan merupakan suatu proses interaksional yang dinamis dan berkelanjutan antara kekuatan, kelemahan, sumber 

daya lingkungan, dan lain-lain. Bagaimana individu mengatasi tantangan setiap harinya, untuk mandiri dan berkontribusi 

terhadap masyarakat serta adanya harapan, keyakinan, dan kekuatan pribadi dalam menentukan nasibnya sendiri (Suryani, 

2013). Dalam proses recovery orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) membutuhkan kerjasama dengan masyarakat seperti 

kader dan tokoh masyarakat. Kader berperan sebagai salah satu pelaku utama dalam program pengembangan dan 

pemberdayaan masyarakat (Winahayu, Keliat, & Wardani, 2014). 

mailto:merytania10592@gmail.com
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Pemberdayaan masyarakat sebagai bentuk kemitraan terhadap pelayanan kesehatan telah menjadi metode untuk 

mengaktifkan program kesehatan masyarakat paling sedikit 50 tahun. Di negara berpenghasilan rendah dan menengah-

rendah, pekerja kesehatan masyarakat (community health worker/ CHW) adalah mitra umum untuk profesi kesehatan. 

Mereka harus bertanggung jawab kepada masyarakat atas aktifitas mereka, dan harus didukung oleh sistem kesehatan 

namun tidak harus menjadi bagian dari organisasinya dan memiliki pelatihan yang lebih pendek dari pada pekerja 

professional (WHO, 2007).  

Di Indonesia CHW yang disebut Kader telah bekerja selama tiga decade. Mereka adalah relawan kesehatan 

masyarakat untuk kesehatan umum baik penduduk perkotaan maupun pedesaan, terutama yang bekerja di bidang 

kesehatan ibu dan anak (Iswarawanti, 2010) dan juga kesehatan di kalangan orang tua (Suwarsono, 2010). Mereka adalah 

rekan kerja penting dari proyek kesehatan yang disediakan oleh Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Dalam 

kerjasama dengan Kader, perawat di Puskesmas kontak dengan masyarakat secara langsung dan juga bekerja untuk 

manajemen kasus (Wardaningsih, 2017). 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukan bagaimana keberhasilan kinerja kader untuk sistem perawatan 

kesehatan di Indonesia. Melihat hal tersebut, maka dirasakan bahwa kader juga potensial untuk dapat berperan dalam 

penanganan kesehatan jiwa. Kader kesehatan jiwa merupakan tenaga sukarela yang dipilih oleh masyarakat setempat, 

dengan tujuan yaitu untuk memudahkan proses penanganan terhadap gangguan jiwa yang ditemukan di masyarakat 

(Kurniawan dkk, 2017). Kader kesehatan jiwa memiliki beberapa tugas seperti menemukan kemungkinan kasus gangguan 

jiwa, mengelompokan mereka di antara masyarakat, mengunjungi rumah mereka, merujuk mereka ke puskesmas, 

memotivasi dan pelaporan ke Puskesmas (Keliat dkk, 2011). 

 

2. METODE PENELITIAN  

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adalah literature review.Yaitu sebuah pencarian literatur baik 

internasional maupun nasional yang dilakukan dengan menggunakan database GOOGLE SCHOLAR dan Proquest. Pada 

tahap awal pencarian artikel jurnal diperoleh 12.700 artikel dari 2007 sampai 2018 menggunakan kata kunci "peran kader 

kesehatan jiwa", "community mental health workers", danòkader kesehatan dalam proses recoveryò yang diidentifikasi 

yang belum dieksplorasi relevansi dengan artikel untuk dikompilasi. Dari jumlah tersebut hanya sekitar 45 artikel yang 

dianggap relevan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Petugas kesehatan masyarakat (kader) harus menjadi anggota masyarakat tempat mereka bekerja, dipilih oleh 

masyarakat, harus bertanggung jawab kepada masyarakat untuk kegiatan mereka dan harus didukung oleh sistem 

kesehatan namun belum tentu menjadi bagian dari organisasinya, dan memiliki lebih pendek pelatihan dari pada pekerja 

professional (WHO, 2007). Sejalan dengan Lewin et al (2005) setiap kader kesehatan yang melaksanakan fungsinya yang 

berkaitan dengan pemberian layanan kesehatan harus dilatih beberapa tindakan pelayanan dan tidak memiliki sertifikat 

resmi sebagai tenaga kesehatan professional.  

World Health Organization (2007) menjelaskan peran kader yakni dalam menjalankan kegiatan yang tidak 

dilaksanakan di Rumah Sakit dan Puskesmas. Idealnya, kader menggabungkan fungsi layanan dan pengembangan/promosi 

di bidang kesehatan. Peran pengembangan/promosi kader kesehatan adalah bertindak sebagai jembatan antara masyarakat 

dengan petugas kesehatan (puskesmas) di semua aspek pembangunan kesehatan. Kegiatan kader kesehatan dapat 

meningkatkan efektivitas pelayanan kuratif, preventif, dan recovery terkait masalah kesehatan. Peran kader kesehatan pun 

dibahas dalam artikel publikasi WHO (2007) diharapkan kader mampu melakukan beberapa fungsi meliputi kunjungan 

rumah, sanitasi lingkungan, penyediaan air bersih, pertolongan pertama dan pengobatan penyakit ringan, pendidikan 

kesehatan, gisi dan pengawasan, ibu dan kesehatan anak, pengendalian penyakit menular, kegiatan pengembangan 

masyarakat, rujukan, pencatatan, dan pengumpulan data. 

Peran kader kesehatan diantaranya pemberi pendidikan kesehatan, penyedia layanan kesehatan (Posyandu dan 

Posbindu) dan pemberi dukungan pada masyarakat ( Lehmann, Friedman,  & Sanders, 2007). Hal yang sama pun 

dijelaskan dalam penelitian Friedman et al (2007) kader juga membantu masyarakat dalam menentukan tindakan 

penanganan kesehatan yang sesuai dengan keluhan yang dirasakan pada waktu yang tepat. Hal itu dikarenakan kader 

bekerja di komunitas mereka sendiri, sehingga memiliki pengalaman hidup bersama dan mengerti konteks sosial budaya 

yang di anut masyarakat tersebut. Lehmann dan Sanders (2007) mencatat bahwa kekurangan tenaga kesehatan cukup 

significant di beberapa Negara. Oleh karena itu, untuk mencukupi tenaga kesehatan di butuhkan kader (Clarke, Dick & 

Lewin, 2008). 

Dalam penelitian Pramujiwati, Keliat dan Wardani (2013) tentang pemberdayaan keluarga dan kader kesehatan 

dalam penanganan ODGJ yang melibatkan 22 kader dijelaskan bahwa kader kesehatan  memiliki beberapa peran 

diantaranya : memotivasi pasien untuk teratur berobat, memberikan penjelasan kepada keluarga untuk mengawasi 

pengobatan pasien, memotivasi pasien dan keluarga untuk mengikuti kegiatan kelompok maupun penyuluhan kesehatan 

serta mengajurkan pasien untuk teratur melakukan pemeriksaan ke puskesmas. Dalam penelitian ini pun kader memotivasi 

pasien untuk berobat dengan cara menceritakan keberhasilan pengobatan dan perawatan pada pasien lain. 
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Dalam proses recovery orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) membutuhkan kerjasama dengan masyarakat seperti 

kader dan tokoh masyarakat. Kader berperan sebagai salah satu pelaku utama dalam program pengembangan dan 

pemberdayaan masyarakat (Winahayu, Keliat, & Wardani, 2014). Hal ini diperkuat oleh penelitian Brownstein, Hirsch, 

Ronsentbal dan Rush (2011) kader kesehatan dalam proses recovery memiliki peran dalam penyediaan akses informasi 

dan pendidikan kesehatan sesuai dengan kebutuhan, memberikan dukungan sosial (peer support), advokasi dari tindakan 

diskriminasi serta melakukan pemberdayaan atas kemampuan yang dimiliki ODGJ sehingga dapat hidup dengan kondusif. 

Kader kesehatan pun berperan dalam menjembatani kesenjangan akses terhadap perawatan yang timbul dari 

kekurangan komunikasi dan jauhnya jarak pelayanan kesehatan (Mukherjee & Eustache, 2007). Penelitian Widyati (2013) 

menjelaskan  tentang hubungan peran kader kesehatan dengan tingkat kunjungan pasien gangguan jiwa ke puskesmas 

dimana didapatkan hasil bahwa peran kader kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kunjungan pasien gangguan jiwa. Hal 

ini menjelaskan bahwa kader kesehatan sangat dibutuhkan agar masyarakat lebih dekat dengan pelayanan kesehatan. 

Kader yang berperan baik diharapkan dapat meningkatkan, memelihara, dan mempertahankan kesehatan jiwa masyarakat, 

sehingga terwujud masyarakat sehat jiwa yang optimal (Keliat, 2011). 

Dalam penelitian Surahmiyati (2017) tentang peran kader kesehatan jiwa dalam upaya pelayanan kesehatan jiwa 

berbasis masyarakat di puskesmas Wonosari II didapatkan hasil dimana kader melayani odgj dengan empatik, ramah dan 

terbuka sehingga membentuk hubungan yang akrab dan memotivasi tumbuhnya kepercayaan diri keluarga dan ODGJ. 

Selain itu kader pun memeberikan sosialisasi dan informasi tentang pelayanan kesehatan jiwa juga melakukan kunjungan 

rumah, rujukan ke pelayanan kesehatan, dan mengupayakan bantuan sosial atau jaminan kesehatan. Dengan adanya 

dukungan dari berbagai pihak terutama kader maka proses recovery ODGJ dan perbaikan kualitas hidup keluarga dapat 

meningkat.  

Dalam menjalankan perannya kader pun mengalami beberapa hambatan. Penelitian Kurniawan, Winarni, dan 

Imavike (2017) menjelaskan kader mengalami hambatan dalam menurunkan stigma masyarakat. Stigma yang diciptakan 

oleh masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa secara tidak langsung menyebabkan keluarga atau masyarakat disekitar 

penderita gangguan jiwa enggan untuk memberikan penanganan yang tepat terhadap keluarga atau tetangga mereka yang 

mengalami gangguan jiwa. Sehingga tidak jarang mengakibatkan penderita gangguan jiwa yang tidak tertangani ini 

menjadi lebih parah, tidak berdaya secara mental dan tidak dapat melakukan aktivitas (Kurniawan, Winarni, & Imavike, 

2017). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Kurniawan, Winarni, dan Imavike (2017) dalam penelitiannya 

didapatkan bahwa hambatan yang dialami dan dirasakan selama melakukan tugas nya sebagai kader kesehatan jiwa yaitu 

meliputi kurangnya kesadaran dan kerjasama keluarga, sulitnya akses dalam melakukan kunjungan rumah, konflik peran 

yang dialami kader, minimnya jumlah petugas kader yang tidak sebanding dengan cakupan wilayah dan jumlah keluarga 

yang dikunjungi, kurangnya monitor dan evaluasi serta tindak lanjut dari puskesmas. Hambatan dan kesulitan yang dialami 

kader jiwa tentunya dapat berdampak pada kesejahteraan fisik dan menta para kader itu sendiri (Okefee & Mason, 2010). 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rosiana, Hilmawan, dan Sukaesih (2015) yang menyebutkan beberapa situasi dan 

kondisi yang sering ditemui dalam praktek yang dilakukan kader sebagai petugas kesehatan jiwa komunitas seperti trauma 

dan tekanan yang dialami petugas saat melakukan tugasnya akan dapat memicu masalah psikologis seperti gejala stress 

pasca-trauma dan depresi di antara staf kesehatan. 

Model pengkajian dan penindaklanjutan (precede proceed model) yang diadaptasi dari konsep Lawrence Green. 

Model ini mengkaji masalah perilaku manusia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, serta cara menindaklanjuti 

dengan berusaha mengubah, memelihara atau meningkatkan perilaku tersebut kearah yang lebih positif. Menurut 

Nursalam (2013) perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor, yaitu faktor Predisposisi, faktor pendukung 

dan faktor pendorong. Faktor predisposisi antara lain pengetahuan, sikap, nilai dan norma, kepercayaan, faktor pendukung 

antara lain adanya sarana kesehatan, terjangkaunya sarana kesehatan dan keterampilan terkait kesehatan, untuk faktor 

pendorong terdiri dari dukungan keluarga, petugas kesehatan, sebaya, tokoh masyarakat, dan pengambil keputusan. 

Diperkuat oleh hasil penelitian Cicilia, Kristiawati, dan Diyan (2014) yang menjelaskan terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi peran kader kesehatan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan diantaranya pendidikan, pengalaman, 

pengetahuan, sikap, sarana yang tersedia dan dukungan petugas kesehatan.  

Hasil penelitian Cicilia, Kritiawati dan Diyan (2014) yang dilakukan terhadap 12 kader di wilayah kerja 

puskesmas babat yang menunjukan bahwa kader yang berpendidikan SMA melaksanakan perannya dengan baik 

sedangkan kader yang berpendidikan SMP melaksanakannya dengan kategori cukup. Menurut Notoatmodjo (2007) 

semakin tinggi tingkat pendidikan kader semakin banyak pula yang diketahui kader sehingga mampu melaksanakan 

perannya dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyutomo (2010) yang mendapatkan hasil 

terdapat hubungan bermakna antara pendidikan kader dengan pemntauan tumbuh kembang pada balita.  

Pengalaman dan pengetahuan kader kesehatan pun merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perannya 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.menurut hasil penelitian Cicilia, Kritiawati dan Diyan (2014) 

didapatkan bahwa ada pengaruh antara pengalaman dengan perilaku kader dalam menjalankan perannya. Pengalaman 

merupakan sumber pengetahuan, dan pengalaman itu merupkan suatu cara utnuk memperoleh kebenaran perilaku, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin banyak pengalaman yang dimiliki seseorang maka informasi yang didapatkan 

semakin baik (Notoatmodjo, 2007). Sejalan dengan penelitian Wahyutomo (2010) yang mendapatkan hasil terdapat 

hubungan yang bermakna antara masa menjadi kader dengan pemantauan tumbuh kembang pada balita di posyandu. 
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Dukungan petugas kesehatan pun menjadi salah satu faktor yang memepengauhi peran kader kesehatan. Petugas 

kesehatan merupakan seseorang yang memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan 

yang menjalankan tugasnya di pelayanan kesehatan. Dalam kegiatan di masyarakat, petugas kesehatan bertugas melakukan 

pemeriksaan kesehatan dan menindaklanjuti hasil penemuan dari pemeriksaan yang telah dilaksanakan oleh kader 

(Depkes, 2008). Dukungan dari petugas kesehatan yaitu memberikan pembinaan sekaligus meningkatan motivasi pada 

kader saat kegiatan pelayanan di masyarakat (Depkes, 2006). 

Upaya pelayanan pelayanan kesehatan jiwa tidak hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan tetapi juga dengan 

pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan memberikan pemahaman, menumbuhkan kesadaran dan kepedulian 

masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa di komunitas (Keliat et al, 2011). Pergerakan dan kerjasama masyarakat 

seperti kader dan tokoh masyarakat adalah bagian yang tidak terpisahkan dari pengembangan desa siaga. Kader berperan 

sebagai salah satu pelaku utama dalam program pengembangan dan pemberdayaan masyarakat di desa binaan (Winahayu, 

Keliat, & Wardani, 2014). 

Salah satu peran perawat kesehatan jiwa komunitas sebagai collaborator (kolaborator) yaitu perawat melakukan 

kerjasama dengan pihak profesional kesehatan dan lembaga lokal seperti rumah sakit, polisi, pemimpin lingkungan, 

lembaga sosial dan pemerintah daerah. Selain itu, perawat kesehatan jiwa komunitas juga melakukan kolaborasi 

profesional dengan rekan-rekan profesinya dan profesi lain seperti dokter, pekerja sosial (kader), psikolog dan terapi 

okupasi. Sistem pendukung sangat penting untuk memfasilitasi layanan kesehatan jiwa yang efektif (Huang, Ma, Shih & 

Li, 2008). 

Pada pelaksanaannya perawat jiwa bekolaborasi dengan kader kesehatan jiwa dalam melaksanakan pelayanan 

kesehatan jiwa di masyarakat. Hal ini diperkuat oleh penelitian Junardi, Keliat, dan Helena (2017) keberhasilan program 

Community Mental Health Nursing (CMHN) dapat dilihat dari pelaksanaan pemberdayaan kader, penerapan kemitraan 

lintas sektoral dan program, dan penerapan asuhan keperawatan kesehatan jiwa masyarakat. Keberadaan kader yang dekat 

dengan masyarakat memudahkan pelayanan kesehatan terlaksana dengan optimal, dibandingkan dengan masyarakat harus 

datang mengunjungi puskesmas. 

 

4. KESIMPULAN  

Kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih oleh masyarakat, harus bertanggung jawab kepada masyarakat 

untuk kegiatan mereka dan harus didukung oleh sistem kesehatan. Kader dibutuhkan dalam pelayanan kesehatan jiwa di 

komunitas (masyarakat) karena peraannya yang langsung melakukan penanganan pada masyarakat sekitar tempat 

tinggalnya sehingga di harapkan dapat medeteksi dini atau melakukan skrining dalam upaya pencaegahan gangguan jiwa 

dan juga peran kader keseatan jiwa diperlukan dalam mendukung proses recovery pada ODGJ. 

5. DAFTAR PUSTAKA  

Brownstein, J N, Hirsch G R, Rosenthal E L & Rush C H. (2011). Community Health Workers ñ101ò for Primary Care Providers and 

Other Stakeholders in Health Care Systems. J Ambulatory Care Manage Vol. 34, pp. 210-220. 

Cicilia. Y, Kristiawati,& Diyan,P. (2014). Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kader KIA Dalam Deteksi Dini Perkembangan 
Balita Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Babat Lamongan. Jurnal Universitas Airlangga. 

Clarke M, Dick J, & Lewin S. (2008). Community Health Workers In South Africa: Where In This Maze Do We Find Ourselves?. S Afr 

Med J. 680-1. 

Huang, Y.X., Ma, F.W., Shih, H.H., & Li, F.H. (2008). Roles and functions of community mental health nurses caring for people with 
schizofrenia in Taiwan. Journal of Clinical Nursing, 17, 3030-3040. Doi: 10.1111/j. 1365-2702.2008.2426.x 

Iswarawanti, Dwi N. (2010). Posyandu cadres: their roles and challenges in empowerment for improving children nutritional status in 

Indonesia. Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, 13: 169 -173 

Junardi, Keliat.B.A, Helena.N. (2017). Analisis Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Keberhasilan Pelaksanaan Kegiatan 

Community Mental Health Nursing Di Aceh. Idea Nursing Journal Vol.VIII No. 1. ISSN:2087-2879 

Keliat, B.A, et.al. (2011). Keperawatan kesehatan komunitas: CMHN (Basic Course). Jakarta: EGC Press 

Kurniawan.D, Winarni.I, &Imavike.F.(2017). Studi Fenomenologi: Pengalaman Kader Desa Siaga Sehat Jiwa (DSSJ) Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kecamatan Bantur Malang.  
Lestari. W & Wardhani.Y.F. (2014). Stigma Dan Penanganan Penderita Gangguan Jiwa Berat Yang Di Pasung. Buletin Penelitian 

Sistem Kesehatan-Vol. 17 No. 2 157-166. 

Levin, B.L., Hennessy, K.D., & Petrila, J. (2010). Mental Health Services: A Public Health Perspective Third Edition. New York: 

Oxford University Press. 
Mukherjee JS & Eustache FE. (2007). Community Health Worker as A Conerstone for Integrating HIV and Primary Healthcare. AIDS 

Care;19 Suppl 1:S73-82. 

Ngui Emmanuel M; Lincoln Khasakhala; David Ndetel; Laura Weiss Roberts. (2011). Mental disorder. health inequalities and ethics: A 

global perspective. NIH Public Access. Author Manuscript. www.ncbi.nlm.nih.gov 

Notoatmojo. (2007). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT. Rineka Cipta. 

Pinilih, S.S., Astuti, R.T., Amin, M.K. (2015). Manajemen kesehatan jiwa berbasis komunitas melalui Pelayanan keperawatan kesehatan 

jiwa komunitas Di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang. The 2nd University Research Coloquium 2015. ISSN 2407-
9189 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

76 
 

Pramujiwati.D, Keliat B.A, & Wardani.Y. (2013). Pemerdayaan Keluarga Dan Kader Kesehatan Jiwa Dalam Penanganan Pasien Harga 

Diri Rendah Kronik Dengan Pendekatan Model Precede L. Green Di RW 06, 07 Dan 10 Tanah Baru Bogor Utara. Jurnal 

Keperawatan Jiwa. Volume 1, No.2, 170 ï 177. 
Polit & Beck. (2008). Nursing Research: Generating and Assesing Evidence for Nursing Practice Eight Edition. Lippincott Williams & 

Wilkins 

Polit, D.F & Beck, C.L. (2010). Nursing Research: Principle and Methods 7th Edition. Philadephia: Lippincott Williams& Wilkins 

Rahmawati, Lina. (2015). Pengalaman Hidup Survivor Skizofrenia dalam Proses Recovery di Kersamanah Kabupaten Garut. Tesis. 
Tidak dipublikasikan 

Rosiana, M. A., Himawan, R., Sukesih. (2015). Pelatihan kader kesehatan jiwa desa undaan lor dengan cara deteksi dini dengan metode 

klasifikasi. The 2nd University Research Coloquium, 591-598 

Surahmiyati S. (2017). Peran Kader Kesehatan Jiwa Dalam Upaya Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat di Puskesmas 
Wonosari II Kabupaten Gunung Kidul. Tesis Repository UGM (Diakses 26 Maret 2018). 

Suryani. (2012). Chaotic Soul-Messy Heart: The Phenomenon of Experienceing Audithory Hallucinations. Tesis. QUT Queensland 

University of Technology School of Nursing and Midwifery 

Suryani. (2013). Orasi Ilmiah Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Padjadjaran. Tema: Trend & Issue Gangguan Jiwa, Pemulihan 
Pasien Skizofrenia 

Suryani. (2014). Komunikasi Terapeutik: Teori & Praktik, Ed.2. Jakarta: EGC 

Suryani. (2014). Client Centered Care in Recovery: Trend dalam Pelayanan Kesehatan Jiwa. Diakses di: 

repository.unpad.ac.id/21495/1/8-Client-Centered-Care-in-Recovery.pdf pada tanggal 17 Januari 2018 Pada Pkl. 09.26 WIB 
Suryani, S., Welch, A., & Cox, L. (2016). The Application of Colaiiziôs Method in Conducting Research Across Two 

Language. Malaysian Journal of Psychiatry, 25(1), 19-28. 

Suryani. (2018). Orasi Ilmiah Penerimaan Jabatan Guru Besar dalam Bidang Ilmu Keperawatan Jiwa Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Padjadjaran. Tema: Pendekatan Model Recovery sebagai Alternatif dalam Penyembuhan dan Pemulihan Gangguan 
Jiwa Kronis 

Suwarsono. (2007). Analysis on roles and tasks role of health kader in implementation of elderlyôs integrated service post (Posyandu) in 

working area of Temanggung district. Central of Java; Master Thesis 

Undang-Undang Republik Indonesia No.18 Tahun 2004 Tentang Kesehatan Jiwa 
United States Departement of Health and Human Services. Mental Health: A Report of the Surgeon General. (2006). 

Widyati D. (2013). Hubungan Peran Kader Kesehatan Jiwa Dengan Tingkat Kunjungan Pasien Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja 

Puskesmas Galur II Kulon Progo Yogyakarta. Naskah Publikasi Stikes Aisyiyah.  

Winahayu, N.E., Keliat, B.A., & Wardani, I.Y. (2014). Sustainability Factor Related with the Implementation of Community Mental 
Health Nursing (CMHN) in South and West Jakarta. Jurnal Ners Vol. 9: 305ï312 

World Health Organization. (2007). Evidence and information for policy: department of human resources for health. Community health 

worker: what do we know about them?. Geneva 

 

 

 

  



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

77 
 

DISTORSI POSTURAL TULANG BELAKANG ATLET DITINJAU 

DARI CABANG OLAHRAGA  
 

MUHAMMAD SATRIA PURNAMA
1*

, MUCHSIN DOEWES
1
 DAN SAPTA KUNTA PURNAMA

1
 

1Program Studi Ilmu Keolahragaan, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 

email: muhammad.satria.purnama@gmail.com. 
 

 
Abstrak :  Postur tubuh sangat penting karena berkaitan erat dengan kesehatan dan ergonomi. Namun, perubahan postur sering terjadi 

pada anak-anak dan remaja. Respon dan adaptasi fisiologis karena aktivitas olahraga akan terjadi terutama pada sistem muskuloskeletal 

dan kemungkinan akan mempengaruhi postur tubuh. Khususnya, perubahan pada struktur tulang belakang yang merupakan salah satu 
bagian utama dari prinsip postur tubuh. Tujuan tulisan ini adalah untuk mengetahui distorsi postural tulang belakang atlet dari berbagai 

cabang olahraga. Ulasan literatur dari berbagai sumber untuk mendukung tulisan ini. Distorsi postural tulang belakang atlet ditinjau dari 

cabang olahraga didasari oleh persyaratan spesifik, pembebanan saat latihan, dan pengulangan yang berkepanjangan. Adanya suatu otot 

atau kelompok otot yang memendek dapat menyebabkan kemungkinan terjadinya kifosis dan lordosis. Adanya ketidakseimbangan 
unilateral otot karena dominasi satu sisi tubuh dapat menyebabkan kemungkinan terjadinya skoliosis. Cabang-cabang olahraga tertentu 

memiliki kecenderungan distorsi postural tulang belakang tertentu. Kondisi tersebut dapat diperparah oleh faktor-faktor tertentu seperti 

amenorea, kelainan bawaan, kelemahan sendi, cidera olahraga, frekuensi dan lama waktu latihan dan lain-lain. Dengan kelainan yang 

paling sering ditemui pada atlet adalah kifosis, lordosis dan skoliosis. 

 
Kata kunci :  Atlet, Cabang olahraga, Distorsi postural, Kifosis, Lordosis, Skoliosis, Tulang belakang atlet. 

 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

 

Menurut World Health Organization, pengertian sehat adalah suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental dan 

sosial tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. Definisi sehat menurut WHO ini adalah sehat secara keseluruhan 

baik jasmani, rohani, lingkungan berikut faktor-faktor serta komponen-komponen yang berperan di dalamnya. Sehat 

menurut WHO terdiri dari satu kesatuan penting dari empat komponen dasar yang membentuk ñpositif healthò yaitu, sehat 

jasmani, sehat mental, sehat spiritual dan kesejahteraan sosial. 

Postur tubuh merupakan salah satu bagian dari sehat jamani. Postur tubuh menyiratkan suatu gambaran tentang bentuk 

beserta posisi dari fisik tubuh manusia. Selain itu, postur tubuh juga berkaitan dengan lingkup ergonomi. Dinilai dari 

kesehatan, postur tubuh yang baik memiliki banyak manfaat. Aguilar & Gallegos (2013) menjelaskan manfaat-manfaat 

postur tubuh yang berkaitan dengan beberapa hal yaitu nyeri, pernapasan, stres, pencernaan, sirkulasi, estetika, komunikasi 

non-verbal, fleksibilitas, performa atlet, kestabilan tingkat lemak, energi dan libido. 

Ergonomi membahas tentang optimalisasi fungsi manusia terhadap aktivitas yang dilakukan (Tarwaka et al 2004). 

Ergonomi merupakan suatu ilmu, seni, dan teknologi yang berupaya untuk menyerasikan alat, cara, dan lingkungan kerja 

terhadap kemampuan, kebolehan, dan segala keterbatasan manusia, sehingga manusia dapat berkarya secara optimal tanpa 

pengaruh buruk dari pekerjaannya. Dari sudut pandang ergonomi, antara tuntutan tugas dengan kapasitas kerja harus selalu 

dalam garis keseimbangan sehingga dicapai performansi kerja yang tinggi. 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), postur adalah bentuk atau keadaan tubuh; perawakan. Tubuh adalah 

keseluruhan jasad manusia atau binatang yang kelihatan dari bagian ujung kaki sampai ujung rambut. Jadi berdasarkan 

KBBI, postur tubuh adalah bentuk atau keadaan tubuh, perawakan keseluruhan jasad manusia yang kelihatan dari bagian 

ujung kaki sampai ujung rambut. Roaf (1978) cit. Solberg (2008) mendefinisikan postur sebagai ñposisi sementaraò yang 

diasumsikan oleh tubuh dalam persiapan untuk posisi berikutnya. Oleh karena itu, berdiri statis bukanlah postur ñnyataò, 

karena kita jarang mempertahankan posisi seperti itu. Postur adalah suatu istilah keseluruhan meliputi disposisi relatif dari 

semua bagian tubuh, terutama bentuk dan posisi tulang belakang (Paterson 2009). Ini tidak dapat dianggap dalam isolasi, 

tapi hanya dalam hubungan dengan situasi atau lingkungan yang berlaku pada seseorang, yang mungkin statis atau 

dinamis. Menurut Paterson (2009), prinsip-prinsip dasar mempertahankan sikap tegak yaitu struktur anatomi spinal, massa 

tubuh dan pusat gravitasi (Center of Gravity), basis tumpuan (Base of Support), garis gravitasi, pusat tekanan (Center of 

Pressure) dan keseimbangan dan stabilitas. 

Posisi tulang belakang yang normal akan terlihat lurus jika dilihat dari depan atau belakang. Jika dilihat dari samping, 

segmen servikal akan sedikit melengkung ke depan (lordosis) sehingga kepala cenderung berposisi agak menengadah. 

Segmen thorakal akan sedikit melengkung ke belakang (kifosis) dan segmen lumbal akan melengkung kembali ke depan 

(lordosis). Namun, kelengkungan yang tidak biasa pada tulang belakang dapat menyebabkan kelainan tulang belakang. 
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Gambar 1. Struktur tulang belakang normal tampak samping dan belakang (Paterson 2009). 

 

Perubahan pada postur tubuh sering terjadi pada anak-anak dan remaja (Zaharieva 2016). Apakah postur yang dimiliki 

pada anak-anak yang berlatih olahraga pada tingkat kinerja tinggi?, apakah olahraga kinerja tinggi merupakan suatu usaha 

yang sehat?, apakah dari sekian banyak cabang olahraga dapat mempengaruhi postur tubuh?, dan apakah suatu cabang 

olahraga mengarahkan ke satu bentuk kelainan postur tubuh tertentu?. Sedangkan pada usia anak-anak dan remaja tubuh 

sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. 

Respon fisiologis muncul selama olahraga dan setelah kegiatan dihentikan maka akan kembali pada kondisi semula 

sebelum melakukan kegiatan olahraga. Perubahan itu berlangsung saat itu juga, oleh karena itu, sering disebut sebagai 

perubahan fisiologis sementara (respon), sedangkan perubahan fisiologis setelah melakukan latihan fisik dengan rentang 

waktu tertentu disebut sebagai perubahan yang menetap (adaptasi). Latihan fisik dapat menimbulkan proses adaptasi 

tingkat sistem dan tingkat seluler yaitu sistem saraf, sistem hormon, sistem kardiorespirasi, sistem metabolisme, sistem 

muskuloskeletal dan sistem ketahanan tubuh. 

Dengan motto Olympic òcitius, altius, fortiusò atau ñlebih cepat, lebih tinggi, lebih kuatò, memberikan konsentrasi 

yang tepat dari ide ini. Olahraga modern juga dipengaruhi oleh gagasan liberal tentang pasar bebas di mana para aktor 

dapat tampil, bersaing, dan dihargai sesuai kinerjanya. Di Indonesia, amanat Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 3 

Tahun 2005 tentang Sistem Keolahragaan Nasional, Bab VI tentang Ruang Lingkup Olahraga Pasal 17 yang berbunyi; 

ñRuang lingkup olahraga meliputi kegiatan; (a) Olahraga pendidikan; (b) Olahraga rekreasi, dan; (c) Olahraga prestasiò. 

Bahwa, aktivitas olahraga didukung oleh pemerintah dan ada di mana-mana baik di sekolah, lingkungan kerja, tempat 

rekreasi, maupun di panggung arena kompetisi. Bahwa kehidupan masyarakat sehari-hari tidak terlepas dari aktivitas 

olahraga bagi anak-anak, remaja, dewasa, maupun orangtua. 

Oleh karena itu, tulisan ini membahas bagaimana aktivitas olahraga dapat mempengaruhi postural terutama pada atlet. 

Selain aktivitas olahraga, apa saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi atau memperparah postural tulang belakang. 

Dan, secara spesifik, apakah respon dan adaptasi fisiologi saat latihan cabang olahraga tertentu membentuk karakteristik 

distorsi postural tulang belakang tertentu. 

 

2. METODE PENELITIAN  

 

Untuk memperoleh hasil, metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah ulasan literatur dari berbagai 

sumber. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil 

Setiap olahraga yang didominasi penggunaan suatu otot atau kelompok otot yang ditemukan memendek pada postur 

tertentu, cenderung mengekalkan ataupun memperburuk postur tersebut (Johnson 2016). Contohnya, kifosis thorasik yang 

berlebihan mungkin dikekalkan dengan partisipasi mendayung. Rotasi thoraks atau torsi tibial mungkin dikekalkan dengan 

golf. Genu varum atau valgum mungkin dikekalkan dengan olahraga yang melibatkan aktivitas-aktivitas impak seperti 

berlari atau pembebanan berat pada tungkai bawah seperti pada angkat besi. Protraksi unilateral skapula dapat dikekalkan 

oleh memanah atau menembak. Tampaknya jelas bahwa olahraga yang menggunakan satu sisi tubuh lebih menyebabkan 

ketidakseimbangan postural dari olahraga yang lain. Lempar, tenis dan dayung contohnya, ada hubungan dengan tingginya 

insiden skoliosis, bahu asimetris dan punggung asimetris (Watson 1997 cit. Johnson 2016). Pendayung perahu naga wanita 

memiliki tingkat lebih tinggi pada lordosis, skoliosis lumbar dan bahu yang tidak rata dibandingkan kontrol (Pourbehzadi 

et al 2012 cit. Johnson 2016). Meskipun pengukuran antropometri biasanya dilakukan untuk membandingkan individual 

berolahraga dan individual tidak berolahraga, ini cenderung mencakup item seperti proporsionalitas dan pentingnya 

tungkai dan panjang tuas tubuh dari pada postur yang dijelaskan. Penelitian pada atlet berfokus pada profil fisiologis dari 

pada anatomis, karena jelas ada minat yang besar dalam menentukan komponen apa yang dibutuhkan untuk seorang atlet 

hebat dan apakah komponen tersebut dapat ditingkatkan. Contoh khusus adalah penelitian oleh Chin et al (1995) cit. 
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Johnson (2016), yang meneliti pemain squash elit Asia. Data dikumpulkan untuk fungsi paru, kebugaran kardiorespirasi, 

kebugaran spesifik olahraga, kekuatan aerobik, fleksibilitas dan kekuatan otot. Data antropometri diperoleh untuk tinggi, 

berat dan persentase lemak tubuh. Tidak ada penilaian postur tubuh. 

Sebaliknya, penelitian yang memeriksa atlet muda sering memasukkan analisis postur. Laporan oleh Grabara (2012) 

cit. Johnson (2016) menemukan bahwa anak laki-laki usia 11-14 tahun yang berlatih sepakbola tiga hingga lima kali 

seminggu memiliki lordosis lumbar yang lebih datar dari teman sebayanya yang tidak terlatih, sedangkan Hennessy dan 

Watson (1993) cit. Johnson (2016) menemukan pemain dewasa (termasuk peserta dari olahraga rugby, lempar dan Gaelic 

football) memiliki derajat lordosis lumbar yang lebih besar. Hennessy dan Watson memeriksa atlet yang mengalami cidera 

hamstring, dan ini dapat menjelaskan perbedaan temuan. Penulis menyimpulkan bahwa olahraga dan metode latihan 

tertentu bisa memperburuk cacat postural yang sudah ada sebelumnya dan mempengaruhi pemain untuk cidera. Mereka 

mengemukakan bahwa menendang, straight-leg raising atau straight-leg sit-ups menggunakan otot iliopsoas; gerakan ini 

menarik tulang belakang lumbar ke anterior ke dalam lordosis yang lebih besar, postur yang mereka amati pada pemain. 

Meskipun tulang belakang lebih lentur, penggunaan yang berulang pada iliopsoas (biasanya pada sepakbola) tidak 

menghasilkan peningkatan lordosis pada peserta muda penelitian Grabara. Mungkin ada lebih banyak data tersedia 

mengenai postur atlet muda, tapi untuk alasan yang jelas, ini tidak dapat mengasumsikan juga menjelaskan postur pada 

atlet dewasa yang melakukan olahraga yang sama. 

Ada banyak hal menarik pada postur bahu atlet, mungkin karena tingkat cidera yang tinggi pada bagian tubuh ini. 

Bahu atlet yang sehat memiliki peningkatan rotasi ke atas yang signifikan dikombinasikan dengan retraksi skapula selama 

elevasi humeral dibandingkan dengan bahu atlet bukan lempar (Forthomme et al 2008 cit. Johnson 2016). Ini berhubungan 

dengan postur skapular yang diamati saat istirahat: biasanya pada atlet dominan bahu sering diposisikan lebih rendah dari 

atlet yang tidak dominan bahu, mungkin karena peregangan ligamen dan kapsul sendi secara berulang-ulang dengan cara 

yang kuat (Oyama et al 2008 cit. Johnson 2016); batas medial mungkin lebih menonjol, mungkin karena ketegangan 

pectoralis minor. 

Bloomfield et al (1994) cit. Johnson (2016) telah mengidentifikasi postur yang tampak sebagai karakteristik pada atlet 

kinerja tinggi, berdasarkan pengamatan oleh pelatih (Tabel 1). Tidak jelas apakah postur ini berkembang hasil partisipasi 

dalam olahraga tersebut atau apakah atlet tersebut telah memiliki karakteristik postural tertentu. Bloomfield et al 

menyarankan bahwa postur yang diamati pada atlet kinerja tinggi mungkin menguntungkan bagi olahraga tersebut dan 

tidak harus dimodifikasi tetapi ditekankan. 

 
Tabel 1. Pengamatan dan rekomendasi terkait postural tulang belakang untuk atlet kinerja tinggi. 

Sport Posture-related observations and recommendations 

Contact field sports: 

Rugby codes 
Australian football 

American football 

¶ Moderate lumbar and thoracic spinal curves are preferable to a non-rigid, non-upright spine. 

¶ Anterior pelvic tilt and protruding buttocks may be advantageous. 

Court sports: 

Basketball 

Netball 

Volleyball 

¶ Anterior pelvic tilt and protruding buttocks and reasonable thoracic and lumbar curves are 

needed rather than flattened curves. 

Cycling 
¶ A slightly more rounded back is common to this group of athletes, probably due more to 

training than to self-selection for success in this sport. 

Gymnastics 
¶ Female gymnasts with increased lumbar lordosis and anterior pelvic tilt are able to 

hyperextend the spine more easily than flatter-backed gymnasts. 

Hurdling ¶ A successful hurdler may be tall with anterior pelvic tilt and protruding buttocks. 

Jumping 
¶ Posture of jumping athletes is characterized by an anterior pelvic tilt and protruding 

buttocks. 

Martial arts: 

Judo 

Wrestling 
¶ Accentuated spinal curves may be advantageous because of enhanced trunk mobility. 

Mobile field sports: 
Field hockey 

Soccer 

Lacrose 

¶ These athletes vary posturally, and no one posture identified as being advantageous. 

¶ Anterior pelvic tilt and protruding buttocks may be advantageous where the field position 

requires high speed over a considerable distance. 

¶ Moderate lumbar and thoracic spinal curves are preferable to a non-rigid, non-upright spine 
because players may spend some time in slight spinal flexion during a game. 

Racquet sports: 
Badminton 

Racqueball 

Squash 

Tennis 

¶ Compensatory training is required for retaining muscle balance, without which unilateral 

imbalance and possibly scoliosis would develop due to predominance of one side of the body. 

Rowing, Canoeing 

These athletes have more rounded backs plus a tendency for round shoulders, probably due more 

to training than to self-selection for success in the sport. (It is not clear whether the authors use 
the term round shoulders to mean protracted [abducted] scapulae or internally rotated humeri, or 
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both.) 

Running: middle distance 
The shapes of the lumbar spine and buttocks fall between those found in long-distance running and 

sprinting: óAs the races get longer, the protruding buttock characteristic disappearsô (p. 105). 

Running: long distance These athletes have relatively flat buttocks and lumbar spines compared with sprinters. 

Running: sprinting Anterior pelvic tilt and protruding buttocks enhance sprinting. 

Throwing This group varies posturally, and no one posture is identified as being advantageous. 

 Weightlifting This group varies posturally, and no one posture is identified as being advantageous. 

Set field sports: 

Baseball 
Cricket 

Golf 

This group of varies posturally, and no one posture is identified as being advantageous. 

Data dilaporkan oleh Bloomfield et al (1994) cit. Johnson (2016). 

 

Pembahasan 

Fisiologis lengkungan tulang belakang secara bertahap terbentuk di tahapan paling awal posturogenesis. Derajat 

lengkungan tulang belakang tergantung pada banyak faktor seperti jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisik, dan lain-lain. 

Aktivitas fisik mempengaruhi proses osifikasi dan kekuatan otot dan satu faktor yang paling penting yaitu mempengaruhi 

postur. (Kutzner ï Kozin ï ska, 2001 cit. Lichota et al 2001). 

Kejadian tinggi gangguan postural pada cabang olahraga tertentu, khususnya saat remaja telah mempertanyakan 

pengaruh aktivitas olahraga pada postur atlet. Penyimpangan dari postur yang benar, sebagai hasil dari olahraga tertentu 

atau beban latihan berlebihan telah ditemukan oleh banyak peneliti (Grabara & Hadzik 2009; Grabara & Hadzik 2009a; 

Slawinska et al 2006). Beberapa gangguan postural lebih umum pada bidang olahraga tertentu, sehingga dapat 

diasumsikan persyaratan spesifik olahraga dan beban latihan yang terjadi selama pelaksanaan unsur teknis dan 

pengulangan yang berkepanjangan dari unsur ini mempengaruhi perkembangan pada gangguan postural. Beberapa wanita 

mendominasi olahraga seperti senam ritmik, figure skating dan menari dicirikan dengan rentang gerak yang ekstrim dari 

kolom spinal (Cirillo & Jackson 1985; Micheli 1983; Sward et al 1990). Atlet yang melakukan olahraga tipe ini memiliki 

resiko cidera lebih tinggi pada kolom vertebral dan perkembangan abnormal pada kolom spinal. Tidak ada satupun 

olahraga saat ini dimana atletnya tidak memiliki gangguan pada kolom spinal sedangkan tipe dan tingkat gangguan 

bergantung pada sifat olahraga (Stoġiĺ et al 2011). 

Latihan olahraga elit didasarkan pada pengulangan beberapa gerakan yang konstan, dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan osteomyoarticular, menyebabkan perubahan pada kekuatan, fleksibilitas, keseimbangan dan koordinasi 

gerak yang dapat mempengaruhi postur di antara anak-anak dan remaja yang berlatih olahraga-olahraga profesional. 

Penguasaan olahraga yang tinggi dicapai dengan banyak pengulangan pada setiap elemen dan sangat banyak jam latihan. 

Selain kontinuitas dan spesifisitas latihan, fitur lain dari beberapa olahraga dimulai di awal usia. Usia dini adalah periode 

di mana semua organ dan sistem dalam perkembangan berkelanjutan dan masing-masing membawa resiko kelainan pada 

ciri anatomis dan fisiologisnya (sebagian besar berlaku untuk sistem muskuloskeletal dan sistem pencernaan). 

Karakteristik yang tercantum adalah prasyarat untuk perkembangan postur tubuh dan penyimpangan tulang belakang di 

antara para atlet. (Zaharieva 2016). 

Abnormalitas postural yang paling biasa terjadi pada banyak olahraga adalah skoliosis dan kifosis, sementara lordosis 

terjadi pada tingkat yang sedikit lebih kecil (Asghar & Imanzadeh 2009). Munculnya gangguan postural semacam ini 

dalam olahraga biasanya berhubungan dengan pengulangan sifat alami olahraga yang tinggi, amenorea, latihan spesifik 

tertentu yang menyebabkan stres besar pada tulang belakang yang masih berkembang dari atlet remaja profesional atau 

non-profesional, kelemahan sendi otot dapat terjadi selama periode adolesensi, dan lain-lain. Semua faktor ini mungkin 

mempengaruhi insiden yang lebih tinggi pada gangguan postural dan perkembangan mereka lebih jauh (Warren et al 1986; 

Becker 1986; Tanchev et al 2000). 

Juga, seleksi awal dari olahraga tertentu berarti melibatkan anak-anak dalam proses latihan pada periode yang sangat 

dini di masa kecil mereka. Dalam periode perkembangan ini, kolom spinal anak-anak terpengaruh oleh pengaruh beban 

besar yang terjadi selama proses latihan, yang mana dapat menyebabkan perubahan adaptasi pada sistem skeletal dan otot 

dan menganggu posturogenesis normal. Eksposur jangka panjang seperti pembebanan, mempengaruhi morfologi tulang 

yang masih dalam tahap perkembangan dan integritas mekanik tulang dapat menyebabkan perkembangan kolom spinal 

yang tidak benar. (Wojtys et al 2000). 

Selain dipengaruhi oleh cabang olahraga tersebut, kondisi ini juga dapat diperparah oleh faktor-faktor tertentu seperti 

amenorea, kelainan bawaan, kelemahan sendi, cidera olahraga, frekuensi dan lama waktu latihan dan lain-lain. (Stoġiĺ et al 

2011). Kifosis dan lordosis hadir di sejumlah atlet olahraga dari berbagai cabang yang berbeda. Biasanya diamati pada 

pesenam, pegulat, dan pemain ski air yang memulai proses pelatihan sejak dini. Wojtys et al (2000) telah mencatat dalam 

penelitian mereka suatu peningkatan lengkungan pada bidang sagital yaitu hiperkifosis thorasik dan hiperlordosis lumbar 

pada remaja yang berpartisipasi dalam olahraga kuat, yang melebihi 400 jam latihan per tahun. Latihan fisik intensif 

dikombinasikan dengan kolom spinal yang belum matang, dimana beban dipindahkan dari ekstremitas atas ke ekstremitas 

bawah, menyebabkan formasi gaya yang mempengaruhi deformasi kolom spinal. Atlet yang paling terpengaruh adalah 

pesenam, pesepakbola, pemain hoki, perenang, dan pegulat (Wojtys et al 2000). 
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Penelitian menunjukkan hasil berbeda yang mana mengacu pada korelasi antara kifosis dan lordosis dengan lama 

latihan. Bagherian et al (2011) yang meneliti apakah posisi bersepeda mempengaruhi penampilan kifosis pada pesepeda 

dan non-pesepeda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pesepeda profesional memiliki derajat kifosis tertinggi, lalu 

pesepeda amatir dan non-pesepeda, dan derajat kifosis telah dipengaruhi oleh bertahun-tahun pelatihan. Forster et al 

(2009) menemukan, pada sampel dari 80 pemanjat rekreasi pria, bahwa derajat kifosis dalam posisi tegak dengan pendaki 

olahragawan lebih tinggi dibandingkan pendaki rekreasi. Juga derajat lordosis lebih tinggi pada pendaki olahragawan 

dibandingkan dengan pendaki rekreasi, namun tidak signifikan secara statistik. Mereka juga menemukan bahwa derajat 

kifosis lebih tinggi pada pendaki olahragawan elit berhubungan dengan rata-rata pendaki olahragawan, dan bahwa derajat 

kifosis dan adaptasi postural bergantung pada tingkat pelatihan. Wojtys et al (2000) telah menemukan bahwa ada korelasi 

antara peningkatan derajat kelengkungan tulang belakang dan peningkatan volume latihan pada anak. Di sisi lain, Sainz de 

Baranda et al (2010) menemukan tidak berkorelasi antara volume pelatihan dan derajat kifosis thorasik, dan mencatat 

bahwa tingkat kifosis thorasik tidak berhubungan dengan bertahun-tahun pelatihan dan usia sebenarnya mereka memulai 

pelatihan tersebut (Rajabi et al 2008). 

Hasan et al (2002) menemukan bahwa 58,04% atlet pada sampel memiliki postur normal, berlawanan dengan 43,43% 

dari mantan atlet yang memiliki postur normal. Mereka juga menemukan bahwa latihan 1-3 kali/minggu lebih baik dari 

pada latihan 4-6 kali/minggu untuk atlet. Ini menekankan pentingnya mengaplikasikan latihan yang benar selama hidup 

seseorang dan bahwa latihan ini perlu olahraga khusus untuk menjaga perkembangan normal tulang belakang. 

Banyak penulis melaporkan insiden yang lebih tinggi pada skoliosis dalam olahraga tari, balet, lempar lembing, tenis 

meja, tenis lapangan, lempar, senam dan senam berirama. Namun, belum terbukti bahwa cabang olahraga tertentu 

menyebabkan dan berkontribusi pada perkembangan dan terjadinya skoliosis (Green et al 2009; Gielen & Van den Eede, 

2008). Telah diketahui bahwa sebagian besar atlet yang didiagnosis skoliosis memiliki skoliosis idiopatik (Schiller & 

Eberson, 2008). 

Becker (1986) mengadakan penelitian pendahuluan yang memeriksa terjadinya skoliosis pada kelompok remaja yang 

berpartisipasi dalam program kompetisi berenang. Penulis melaporkan bahwa 6,9% subjek memiliki tanda-tanda struktural 

idiopatik pada tiap kelompok. Juga, pada tiap grup dilaporkan insiden skoliosis fungsional ringan sekitar 16%. Becker juga 

menemukan bahwa 16% peserta yang memiliki skoliosis fungsional ringan, lengkungan lateral skoliosis ke arah tangan 

yang lebih dominan terjadi pada 100% kasus. Insiden skoliosis yang tinggi ini dengan kurva ke arah tangan dominan 

dikaitkan dengan ketidakseimbangan otot dan peningkatan kekuatan tangan dominan, yang sering dianggap sebagai faktor 

penyebab perkembangan skoliosis, dengan mempertimbangkan pengulangan aktivitas berenang yang tinggi dan adaptasi 

vertebra berikutnya. 

Tingkat insiden skoliosis yang tinggi terlihat pada para penari. Dalam penelitian oleh Warren et al (1986), yang 

didasarkan pada sampel 75 penari balet klasik, skoliosis tercatat dalam 24% kasus, dengan 15 dari 18 (83%) penari, yang 

tercatat skoliosis, memiliki penundaan menarche, dibandingkan dengan 31 dari 57 penari (54%) yang tidak ada skoliosis. 

Selain itu, para penari yang memiliki skoliosis memiliki persentase amenorea sekunder yang lebih tinggi (44% 

dibandingkan dengan 31%) yang berlangsung lebih lama dari pada kelompok tanpa skoliosis. Insiden skoliosis pada 

keluarga penari dengan skoliosis adalah 28% dibandingkan dengan 4% pada keluarga penari tanpa skoliosis. Menurut 

pendapat penulis, penari dengan menarche yang tertunda berisiko terkena skoliosis dan perkembangan fraktur, dan risiko 

ini meningkat seiring bertambahnya usia. Menarche tertunda dan amenorea sekunder berhubungan dengan 

hypoestrogenism dan memperlambat pertumbuhan tulang. Mempertimbangkan fakta bahwa pelatihan balet dimulai sejak 

awal serta penerapan diet untuk mempertahankan berat badan yang tepat, penari balet sebagai suatu kelompok yang dapat 

menjadi subjek efek residual pematangan seksual dari pertumbuhan tulang. Pengaruh faktor keturunan dan lingkungan, 

dan juga kekhususan olahraga, yang melibatkan penggunaan latihan yang tepat dan posisi postural yang mempengaruhi 

kolom tulang belakang yang dalam proses perkembangan, mungkin memiliki efek pada mereka dengan kecenderungan 

untuk perkembangan skoliosis. Menurut penulis, pengaruh faktor hormonal dan nutrisi pada perkembangan kerangka 

(terutama pada masa remaja) patut diteliti lebih lanjut. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tanchev et al (2000), ditujukan pada penentuan frekuensi skoliosis pada senam ritmik, 

menganalisis karakteristik spesifik, dan mencoba menyajikan beberapa penjelasan etiologis untuk bentuk spesifik skoliosis 

ini. Dari keseluruhan peserta sampel, kurva skoliotik di atas 10 derajat (rentang 10 ï 30 derajat) terjadi di 12% senam, 

yang mewakili sebagian besar dibandingkan dengan 1.1% skoliosis yang terjadi pada anak normal di usia yang sama, 

ditentukan dalam pemeriksaan 4800 anak-anak di Sofia oleh tim medis yang sama. Dalam penelitian mereka penulis 

menyarankan tiga faktor utama yang membedakan senam ritmik dari teman sebayanya yang tidak berpartisipasi dalam 

olahraga dan kemungkinan besar berkontribusi pada meningkatnya kejadian skoliosis di antara mereka; (1) umumnya 

kelemahan sendi sebagai suatu faktor keturunan; (2) pertumbuhan dan pematangan yang lambat hasil dari stres fisik, diet 

dan fisiologis; (3) pembebanan asimetris berkelanjutan dari tulang belakang. 

Studi dilakukan oleh Meyer et al (2006) bertujuan untuk menentukan apakah aktivitas fisik dan olahraga memiliki 

pengaruh pada perkembangan skoliosis idiopatik. Kelompok eksperimen (201 remaja dengan skoliosis idiopatik), dan 

kelompok kontrol (192 remaja tanpa skoliosis) melengkapi kuisioner epidemiologi. Para remaja yang dilatih senam 

terutama dalam kelompok eksperimen. Pada remaja ini, skoliosis idiopatik didiagnosis ketika mereka baru memulai 

pelatihan senam. Karena kelemahan sendi dianggap sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan 

skoliosis, itu telah diuji pada 42 anak perempuan dengan skoliosis idiopatik dan pada 21 anak perempuan dalam kelompok 
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kontrol. Remaja dengan skoliosis, apakah mereka terlibat dalam senam atau tidak, menunjukkan tingkat kelemahan sendi 

yang lebih besar dibandingkan dengan remaja dari kelompok kontrol yang berlatih senam atau tidak. Kelompok-kelompok 

yang terlibat dalam senam tidak menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari kelemahan sendi dibandingkan dengan 

kelompok lain. Anak-anak dengan kelemahan sendi yang lebih tinggi mungkin tertarik oleh seleksi karena kemampuan 

mereka untuk beradaptasi dengan tuntutan spesifik dari olahraga ini. Seorang gadis dengan kelemahan sendi yang lebih 

tinggi mungkin lebih rentan terhadap skoliosis idiopatik. 

Untuk menentukan kejadian skoliosis pada pemain bola voli, Yoo et al (2001) melakukan penelitian pada 116 sampel 

pemain boli voli yang telah terlibat dalam bola voli selama lebih dari satu tahun. Dari jumlah total peserta, 60 peserta 

(51,7%) memiliki sudut rotasi batang lebih besar dari 5 derajat, sementara kelompok kontrol tercatat 2,5%. Jumlah atlet 

dengan sudut yang lebih besar dari 10 derajat (Cobb) adalah 6 orang (5,17%), sementara nilai pada kelompok kontrol 

adalah 465 (1%). Menurut pendapat penulis, tim bola voli memiliki insidensi skoliosis dan asimetri batang yang lebih 

tinggi dari pada kelompok kontrol. Para penulis juga menyimpulkan bahwa perkembangan asimetris otot dapat 

menyebabkan skoliosis ringan, tetapi juga memiliki potensi kemajuan signifikan yang dapat ditemukan pada beberapa 

kasus skoliosis idiopatik. 

Kelainan fisik berhubungan erat dengan cidera-cidera lain (Watson, 1995). Cidera lutut pada sepakbola berhubungan 

dengan lordosis lumbar. Peserta yang memiliki otot tertarik memiliki insidensi lordosis dan hiperlordosis lumbar yang 

lebih tinggi. Cidera punggung juga berhubungan dengan kifosis, lordosis, dan skoliosis. Hanya 26.5% pemain sepakbola, 

pemain rugby, dan atlet American football memiliki lumbar yang terpelihara bagian dari tulang belakang, sementara 51,9% 

pemain memiliki lordosis lumbar. Juga, 67% dari pemain ini menderita cidera otot, sedangkan pada kelompok tanpa 

kelainan postural ini hanya 36% memiliki cidera yang sama. Hasil serupa diperoleh oleh Ribeiro et al (2003) yang 

mencatat adanya hiperlordosis (63%) dan hiperlordosis thorako-lumbar (22,2%) pada pemain yang bermain futsal, yang 

memiliki beberapa cidera, sementara pemain yang tidak memiliki cidera seperti itu memiliki 60,9% hiperlordosis dan 

17,4% thorakohiperlordosis. 

 

4. KESIMPULAN  

 

Setiap olahraga yang didominasi penggunaan suatu otot atau kelompok otot yang ditemukan memendek pada postur 

tertentu, cenderung mengekalkan ataupun memperburuk postur tersebut. Olahraga yang menggunakan satu sisi tubuh lebih 

menyebabkan ketidakseimbangan postural dari olahraga yang lain. Olahraga dan metode latihan tertentu bisa 

memperburuk cacat postural yang sudah ada sebelumnya dan mempengaruhi pemain untuk cidera. Badminton, racqueball, 

tennis, dan squash misalnya, ketidakseimbangan unilateral dan kemungkinan skoliosis akan berkembang karena dominasi 

salah satu sisi tubuh. Anterior pelvic tilt mungkin menguntungkan, dibutuhkan, memudahkan, karakteristik atau 

meningkatkan pada olahraga rugby codes, australian football, american football, basketball, netball, volleyball, 

gymnastics, hurdling, jumping, field hockey, soccer, lacrose dan sprinting. Kurva lumbal atau kurva thorakal yang lebih, 

dibutuhkan pada olahraga rugby codes, australian football, american football, basketball, netball, volleyball, gymnastics, 

field hockey, soccer dan lacrose dari pada kurva yang datar. Running (long distance) memiliki lumbal yang datar 

dibandingkan sprinters. Rounded back biasa pada kelompok atlet cycling, rowing dan canoeing. Throwing, weightlifting, 

baseball, cricket dan golf bervariasi secara postural, dan tidak ada postur tubuh yang diidentifikasi menguntungkan. 

Namun, tidak jelas apakah postur ini berkembang hasil partisipasi dalam olahraga tersebut atau apakah atlet tersebut telah 

memiliki karakteristik postural tertentu. Postur yang diamati pada atlet kinerja tinggi mungkin menguntungkan bagi 

olahraga tersebut dan tidak harus dimodifikasi tetapi ditekankan. 

Gangguan postural lebih umum pada bidang olahraga tertentu, sehingga dapat diasumsikan persyaratan spesifik 

olahraga dan beban latihan yang terjadi selama pelaksanaan unsur teknis dan pengulangan yang berkepanjangan dari unsur 

ini mempengaruhi perkembangan pada gangguan postural. Latihan olahraga elit didasarkan pada pengulangan beberapa 

gerakan yang konstan, dapat menyebabkan ketidakseimbangan osteomyoarticular, menyebabkan perubahan pada 

kekuatan, fleksibilitas, keseimbangan dan koordinasi gerak yang dapat mempengaruhi postur di antara anak-anak dan 

remaja yang berlatih olahraga-olahraga profesional. Penguasaan olahraga yang tinggi dicapai dengan banyak pengulangan 

pada setiap elemen dan sangat banyak jam latihan. Selain kontinuitas dan spesifisitas latihan, fitur lain dari beberapa 

olahraga dimulai di awal usia. Usia dini adalah periode di mana semua organ dan sistem dalam perkembangan 

berkelanjutan dan masing-masing membawa resiko kelainan pada ciri anatomis dan fisiologisnya. Dalam periode 

perkembangan ini, kolom spinal anak-anak terpengaruh oleh pengaruh beban besar yang terjadi selama proses latihan, 

yang mana dapat menyebabkan perubahan adaptasi pada sistem skeletal dan otot dan menganggu posturogenesis normal. 

Eksposur jangka panjang seperti pembebanan, mempengaruhi morfologi tulang yang masih dalam tahap perkembangan 

dan integritas mekanik tulang dapat menyebabkan perkembangan kolom spinal yang tidak benar. Selain itu, kondisi ini 

juga dapat diperparah oleh faktor-faktor tertentu seperti amenorea, kelainan bawaan, kelemahan sendi, cidera olahraga, 

frekuensi dan lama waktu latihan dan lain-lain. 
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Abstrak :  Industri pengolahan kulit adalah salah satu industry yang 90%  mempergunakan  bahan kimia .Dampak  yang   ditimbulkan 
oleh bahan ïbahan   tersebut      bagi kesehatan    manusia    ada yang     bersifat    akut, sub akut   dan    kronik  Masyarakat   sekitar   

area  industry   kulit      banyak mengeluhkan masalah kesehatan    terutama masalah kesehatan kulitnya baik itu gatal-gatal,  ruam kulit 

dan  bau busuk yang sangat menyengat. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan menunjukan hampir 50% pekerja penyamakan 

kulit di Perusahaan VPC kulitnya mengalami gatal-gatal, panas,merah dan adanya pecah-pecah (fisura). 
       Jenis penelitian yang digunakan  penelitian deskriptif yang menggambarkan hubungan sebab akibat terjadinya kasus penyakit  

dermatitis kontak, sampel adalah sebanyak 35 orang  terdiri dari 18 orang pekerja tetap dan 17 orang pekerja dari perusahaan lain yang 

mengolah penyamakan kulitnya di perusahaan VPC.Variabel yang diteliti adalah lama  , frekuensi kontak dan penggunaan APD, untuk 

pengumpulan datanya  menggunakan lembar kuesioner.Data yang didapat kemudian diuji menggunakan uji chi-square dengan derajat 
kepercayaan 95% dan alpha sebesar 0,05. 

       Hasil Penelitian menunjukan bahwa pekerja penyamakan kulit yang    dermatitis kontak  adalah sebanyak 18 responden   atau    

(51,5%). Ada hubungan   bermakna antara lamanya kontak    dengan kejadian  dermatitis kontak . pekerja    yang   memiliki    frekuensi 

kontak lebih dari 5 kali/hari memiliki   kemungkinan   0,6500  kali lebih    besar untuk terkena dermatitis kontak dibandingkan dengan  
pekerja yang frekuensi kontaknya kurang dari 5 kali/hari. Terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan kejadian dermatitis . 

       Kesimpulan ada hubungan antara lama kontak, frekuensi dan pemakaian APD dengan dermatitis kontak. Saran Sebaiknya Pemilik 

perusahaan VPC beralih pada proses penyamakan kulit yang  ramah lingkungan dengan menggunakan bahan kimia organic pengganti 

asam sulfat dan formic acid. 
 

Kata kunci:  Dermatitis kontak, lama kontak ,frekuensi kontak dan APD 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Meluasnya penggunaan dan transfer teknologi baru akan menghasilkan banyak keuntungan sekaligus membawa 

bahaya, dampak penggunaan zat-zat kimia baik sebagai hasil produk antara hasil akhir dari suatu produk komersial 

maupun sebagai limbah industri. Perusahaan penyamakan kulit adalah salah satu perusahaan yang banyak mengandung 

bahan kimia, karena 90% dari proses penyamakan mempergunakan bahan-bahan berbahaya. Menurut Heryando 2004. 

Perusahaan penyamakan kulit adalah industri yang banyak mempergunakan bahan kimia berbahaya seperti khrom, natrium 

sulfide, asam sulfat, asam formiat dan lain-lain. Dampak yang ditimbulkan oleh bahan ïbahan   tersebut bagi Kesehatan 

manusia ada yang bersifat akut, sub akut dan kronik. 

           Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat 2009, penyakit kulit merupakan penyakit akibat kerja 

yang  berada di peringkat kedua (30,26%) setelah penyakit gangguan pernafasan di perikat pertama (31,40%), Data 

mengenai insiden dan prevalensi penyakit kulit akibat kerja sulit didapat termasuk dinegara  maju demikian pula di 

Indonesia. Umumnya pelaporan tidak lengkap sebagai akibat tidak terdiagnosisnya atau tidak terlapornya penyakit kulit 

atau dermatitis tersebut. Efek pemajanan bahan kimia ataupun dampak perilaku pekerja dalam proses industry umumnya 

bermanisfestasi hanya dalam hitungan bulan ataupun tahun setelah pajanan terjadi. Menurut Kosasih(2004), Dermatitis 

kontak merupakan 50% dari semua penyakit akibat kerja(PAK) terbanyak bersifat alergi dan iritan.Menurut Ridwan 

Hrianto,(2013), 

, Dermatitis Kontak adalah suatu reaksi peradangan yang terjadi pada kulit akibat terpajan dengan suatu substansi dari 

luar tubuh, baik oleh substansi allergen maupun substansi alergi. Sedangkan menurut Nurangga (2008), Faktor yang paling 

utama mempengaruhi terjadinya dermatitis akibat kerja karena kontak dengan bahan kimia. Terdapat berbagai factor yang 

dapat mempengaruhi terjadinya dermatitis kontak, menurut Suma^mur (2005) factor manusia, factor pekerjaan dan factor 

lingkungan.Sedangkan menurut Turangga(2008)ada tiga factor yang dapat mempengaruhi dermatitis kontak ini adalah 

lamanya kontak, frekuensi kontak dan penggunaan alat pelindung diri.. Berdasarkan ketiga pendapat di atas dapat di 

simpulkan bahwa jenis kelamin, usia, ras, lokasi kulit dan riwayat atopic, lama kerja, frekuensi kontak dan lingkungan dan 

penggunaan alat pelindung diri. 

 Berdasarkan hasil wawancara Sebagian pekerja penyamakan kulit mempunyai keluhan gatal-gatal dan ruam kulit. 

Sentra industry kulit di Kabupaten Garut berada di Kampung Sukaregang dibawah binaan Puskesmas Guntur. Jumlah 

penduduk wilayah binaan Puskesmas  Guntur sebanyak 38474 ribu dengan jumlah kk 10714 ribu dengan membina tiga 

kelurahan yaitu kelurahan Kota wetan, Kelurahan Sukamentri, Kelurahan Ciwalen.Berdasarkan laporan bulanan 
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Puskesmas Guntur melaporkan kasus Dermatitis periode januari sampai dengan bulan maret 2017 sebanyak 564 dan 

triwulan kedua bulan april sampai juni 619 kasus dermatitis.Data tersebut menunjukan  adanya peningkatan jumlah 

penderita. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif yang menggambarkan hubungan sebab akibat terjadinya 

kasus penyakit  dermatitis kontak terhadap pekerja penyamakan kulit terutama yang berhubungan dengan zat 

kimia.Populasi dalam penelitian ini adalah para pekerja penyamakan kulit yang kontak dengan bahan kimia,sampel adalah 

total sampling sebanyak 35 responden.Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang dibuat sendiri oleh peneliti 

dengan jenis kuesioner tertutup dan telah dilakukan uji validitas isi kepada ahli.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan di Penyamakan kulit Vigra Pratama chemical yang bergerak dalam penyamakan kulit, 

perusahaan Vigra Pratama Chemikal selain melakukan proses penyamakan kulit juga melakukan rental mesin untuk proses 

penyamakan kulit.Jumlah Pekerja penyamakan kulit yang menjadi sampel adalah sebanyak 35 orang terdiri dari 18 orang 

pekerja tetap dan 17 orang pekerja dari perusahaan lain yang mengolah penyamakan kulitnya di perusahaan VPC. 

          Objek yang diteliti meliputi lamanya kontak, frekuensi kontak dan pemakaian alat pelindung diri APD.Berikut ini 

akan diuraikan hasil penelitian. 

Tabel 1. Tabulasi silang antara lamanya kontak dengan dermatitis kontak 

Lama kontak Dermatitis Kontak Total P value OR 

Sakit   td sakit 

n  %     n      % 

>4jam/hr 

 

<4jam/hr 

 

10  29   3       8 

 

8  23  14     40 

13 

 

22 

0,049 5,833 

Total 18    52    17     48 35  

 

Tabel 2. Tabulasi silang antara frekuensi kontak dengan dermatitis kontak 

Frekuensi kontak Dermatitis Kontak Total P value OR 

Sakit         td sakit 

N    %      n      % 

>5kali/hari 

 

<5kali/hari 

12  34,3   4    11,4 

 

6    17,2   13    37,1 

 

16 

 

19 

0,026 6,500 

Total 18  51,5   17    48,5 35 

 

Tabel 3. Tabulasi silang antara Penggunaan APD dengan Dermatitis kontak 

Kebiasaan Memakai APD Dermatitis Kontak Total P value OR 

Sakit      td sakit 

N    %       n     % 

Kadang kadang 

 

Selalu 

13  37,2     5   14,3 

 

 

5    14,3     12   34,2 

18 

 

 

17 

0,028 6,240 

 

TOTAL 18  51,5     17    48,5 35 

Pembahasan 

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa dari 35 Responden VPC penyamakan kulit di Sukaregang Garut terdapat 18 

responden  yang mengalami dermatitis kontak atau 51,5 % dan sebanyak 17 responden tidak mengalami dermatitis kontak. 

Dengan gejala merasa panas, gatal , merah , sebagian pekerja ada yang mengalami fisura atau pecah pecah pada kulitnya,  

 

a. Hubungan lamanya kontak dengan dermatitis kontak 

Menurut Hudyono (2002) para pekerja yang kontak dengan berbagai bahan kimia dapat menyebabkan kerusakan 

pada lapisan kulit luar tubuhnya, semakin lama kita kontak dengan bahan kimia maka akan mengalami kerusakan tidak 

hanya kulit  bagian luar saja tetapi kemungkinan pada lapisan yang lebih dalam sehingga kemungkinan untuk terjadinya 
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dermatitis kontak. Lamanya kontak dengan bahan kimia dalam hitungan jam /hari, Para pekerja penyamakan kulit 

memiliki kontak dengan bahan kimia yang berbeda-beda sesuai dengan bidang garapannya masing masing.Menurut lestari 

(2007) Bahwa semakin lama kontak dengan bahan kimia maka peradangan atau iritasi pada kulit dapat terjadi sehingga 

menimbulkan kelainan pada kulit. 

 

b. Hubungan antara Frekuensi kontak dengan dermatitis kontak 

Menurut Cohen (1999) bahwa frekuensi kontak yang berulang untuk bahan yang mempunyai sifat sensitisasi dapat 

menyebabkan terjadinya dermatitis kontak alergi, yang mana bahan kimia dengan jumlah sedikit akan menyebabkan 

dermatitis yang lebih baik luasnya maupun beratnya yang tidak proporsional. 

Pada penelitian ini data tentang frekuensi kontak pada table 4.7 dapat dilihat bahwa rata-rata frekuensi kontak adalah 

lebih dari 5 kali/hari dan kurang dari 5 kali/hari ,kontak minimum adalah kurang dari 5 kali/hari , p value sebesar 0,026  

atau p value lebih kecil dari 0,05 maka hasil dari uji analisis menyatakan HO  ditolak dan Ha  diterima berarti ada 

hubungan yang signifikan lamanya kontak dengan kejadian dermatitis Sedangkan OR sama dengan 6,500 yang berarti 

frekuensi  kontaknya lebih dari 5kali/hari emiliki resiko 6,500 kali lebih besar untuk terkena dermatitis  dibanding  yang 

frekuensi  kontaknya kurang dari 5 kali/hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Riska ferdian 

(2015) menunjukan bahwa ada hubungan bermakna antara frekuensi kontak bahan kimia dengan kejadian dermatitis 

kontak yaitu dengan p value 0,001, Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh lingga(2011) bahwa terdapat 

hubungan antara frekuensi dengan kejadian dermatitis kontak dengan p value 0,002. Begitu juga dengan penelitian Lestari 

dkk (2008) adanya hubungan antara frekuensi  kontak bahan kimia dengan dermatitis kontak dengan p value sebesar 

0,000. Frekuensi kontak yang berulang untuk bahan yang mengadung zat kimia berbahaya yang mempunyai sifat 

sensitifitas akan menyebabkan terjadinya dermatitis kontak sesuai dengan hasil penelitian Sri rahmayani 

dkk(2014)Kejadian penyakit kulit terbanyak adalah kadang-kadang sebanyak 48 responden atau  73%,semakin sering 

orang menggunakan air sungai kuantan semakin tinggi angka kejadian penyakit kulit.Sedangkan menurut Nurangga dan 

lestari(2010).Dalam hasil penelitiannya menyebutkan bahwa kontak yang berulang dengan bahan kimia yang mempunyai 

sifat sensitisas akan menyebabkan terjadinya dermatitis kontak. Para penderita dermatitis kontak didominasi oleh pekerja 

tidak tetap atau para pekerja yang merental mesin moln di perusahaan VPC tersebut. Para pekerja yang menyewa mesin 

moln biasanya melakukan  penyamakan kulit dengan system borongan dimana kulit sapi atau domba mulai diolah sampai 

jadi  siap pakai biasanya dilakukan oleh satu kelompok yang terdiri dari 4 ï 6 orang. 

 

c. Hubungan antara penggunaan APD dan kejadian dermatitis kontak 

Terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja penyamakan kulit 

perusahaan VPC Sukaregang Garut dengan p value sebesar 0,028 atau p value lebih kecil dari 0,05 maka hasil dari uji 

analisis menyatakan HO  ditolak dan Ha  diterima berarti ada hubungan yang signifikan kebiasaan memakai alat pelindung 

diri dengan kejadian dermatitis Sedangkan OR sama dengan  6,240 yang berarti  yang kadang-kadang menggunakan alat 

pelindung diri memiliki resiko 6,240  kali lebih besar untuk terkena dermatitis  dibanding  yang selalu menggunakan alat 

pelindung diri. Dari responden yang kadang kadang menggunakan APD pada saat mengolah  kulit  ada 13 responden 

menderita dermatitis kontak dan yang selalu menggunakan APD ada 5  orang responden menderita dermatitis kontak, ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ryan Wahyu Perdana (2014) di bengkel M.Mischan pemakaian APD 

mempunyai pengaruh yang tinggi terhadap K3 dibengkel tersebut, hal ini bisa dilihat di hasil uji t yang dikorelasikan 

dengan table r product moment yang mempunyai nilai koefisien 1,38  ,sehingga hubungan APD dan K3 berkorelasi tinggi 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Asri Sugarda(2014) didapatkan bahwa nilai p sebesar 0,001 yang nilainya 

kurang dari Ŭ sebesar 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pada penggunaan APD terhadap 

Allowance proses kerja pemotongan kayu. Penggunaan Alat Pelindung diri dengan tepat akan memproteksi pekerja dari 

terkena dermatitis kontak akibat kerja. Penggunaan APD yang kadang-kadang dilakukan mempunyai resiko terhadap 

pekerja untuk terkena dermatitis kontak. Dari hasil penelitian menurut pengakuan responden 5 orang responden selalu 

menggunakan APD, tetapi tetap juga terkena dermatitis kontak, dari pengamatan peneliti ternyata sarung tangan yang 

dipakai oleh pada pekerja penyamakan kulit banyak yang sudah tipis dan ada bolong bolong. 

4. KESIMPULAN  

Terdapat hubungan bermakna antara lama kontak, frekuensi kontak dan penggunaan alat pelindung diri. Saran Pekerja 

Penyamakan kulit diharapkan pada saat bekerja selalu menggunakan APD , Sebaiknya      Pemilik perusahaan VPC 

mengurangi   penggunaan bahan kimia dalam proses penyamakan kulit dan beralih pada proses penyamakan kulit yang 

ramah lingkungan dengan   menggunakan bahan kimia organic pengganti asam sulfat dan formic  acid,  Pengawas pekerja 

sebaiknya selalu mengingatkan para pekerja agar para pekerja selalu mengenakan APD 
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Abstrak: Infeksi Saluran Kencing (ISK) menempati urutan kedua infeksi yang sering menyerang setelah infeksi saluran pernafasan 
dengan jumlah 8,3 juta pertahun. Terdapat banyak faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan angka kejadian ISK. Tujuan 

literature review ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi saluran kemih. Literature review 

dilakukan melalui jurnal yang berbasis elektronik yaitu database proquest dan google scholar. Artikel yang digunakan sesuai dengan 

kata kunci yaitu faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya ISK (risk factor of urinary tract infection) dari tahun 2013-2018. 
Jenis penelitiannya adalah korelasi. Jumlah artikel yang ditemukan adalah 508 dan 10 artikel yang diambil sesuai dengan topik tersebut. 

Teknik penulisan menggunakan IMRAD. Faktor-faktor yang mempengaruhi angka kejadian infeksi saluran kemih (ISK) dapat 

dipengaruhi oleh bakteri (uropatogen) pseudomonas aeruginosa E.coli (UPEC) yang bermuatan P fimbriae, dan dapat dipengaruhi faktor 

penyakit seperti penyakit HIV, DM tipe 2, inkontinensia urin serta dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti multi-drug resisten 
terhadap ISK, penggunaan popok yang lama pada anak, kebiasaan hygiene yang kurang baik dan anak yang belum di sirkumsisi. 

 

Kata Kunci: Bakteri (uropatogen) pseudomonas aeruginosa E.coli (UPEC), faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya ISK, 

Infeksi Saluran Kencing (ISK). 
 

 

1. LATAR BELAKANG  

Infeksi saluran kemih merupakan suatu infeksi baik pada saluran kemih atas dan atau bawah, yang mana jumlah 

bakteri >10
5
 koloni perunit bakteri permililiter (CFU/ml) dalam satu speimen urin (Bradley & Colgan et al, 2005). Infeksi 

saluran kemih (ISK) adalah jenis infeksi nosokomial yang paling umum yang menyebabkan sekitar 40% dari semua 

infeksi per tahun. Selain itu, beberapa penelitian telah melaporkan bahwa sekitar 80% infeksi saluran kemih nosokomial 

terjadi setelah instrumentasi terutama kateterisasi (Darmadi, 2008).  

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan di praktik umum. Beberapa 

penelitian menunjukkan adanya faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya ISK seperti umur, jenis kelamin, 

berbaring lama, penggunaan obat immunosupresan dan steroid, pemasangan katerisasi, kebiasaan menahan kemih, 

kebersihan genitalia, dan faktor predisposisi lain (Sholihah, 2017).  

Menurut Rowe & Juthani (2013) ISK adalah salah satu infeksi yang paling sering didiagnosis pada anak dan lansia. 

Angka kejadian ISK adalah 1:100 pertahun. Insiden ISK meningkat pada anak menurun pada umur dewasa dan meningkat 

lagi pada lansia. >10% wanita yang > 65 tahun melaporkan mengalami ISK dalam 12 tahun terakhir. Jumlah ini meningkat 

hampir 30% pada wanita >80 tahun. Angka kejadian ISK meningkat pada pasien berumur 40 tahun ke atas dengan puncak 

tertinggi yaitu pada kelompok umur 50-59 tahun. Sebagian besar pasien ISK berjenis kelamin perempuan (Shirby & 

Soeliongan, 2013). 

Menurut Sukandar (2006) ISK menempati urutan kedua infeksi yang sering menyerang setelah infeksi saluran 

pernafasan dengan jumlah 8,3 juta pertahun. Infeksi saluran kemih di Indonesia dan prevalensinya tinggi. Jumlah penderita 

ISK di Indonesia adalah 95 kasus/ 10
4
 penduduk pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Depkes, 2014).  

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan angka kejadian ISK. Bervariasinya penyebab 

ISK, luasnya spektrum organisme yang menjadi penyebab, serta sedikitnya uji klinis yang telah dilaksanakan, mempersulit 

penyusunan antimikroba pilihan yang dapat digunakan dalam terapi ISK (Shirby & Soeliongan, 2013). Faktor risiko yang 

paling sering diidentifikasi adalah penggunaan antibiotik sebelumnya dan penggunaan katerisasi (Tenney et al, 2017). ISK 

adalah infeksi yang paling sering didapat di masyarakat dunia dan patogen yang paling umum adalah E. coli 

(KlapaczyŒska (2018). Dengan banyaknya faktor ISK maka penelitian ini bertujuan literature review ini adalah untuk 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi saluran kemih 

 

2. METODE PENELITIAN  

Literature review dilakukan melalui jurnal yang berbasis elektronik yaitu database proquest & google scholar. 

Artikel yang digunakan sesuai dengan kata kunci yaitu faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya ISK (risk factor 

of urinary tract infection) dari tahun 2013-2018. Jenis penelitiannya adalah korelasi. Jumlah artikel yang ditemukan adalah 

508 dan 10 artikel yang diambil sesuai dengan topik tersebut.   
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Menurut Dawa et al (2014)  melakukan penelitian kepada 57  pasien dengan kateter urin saat masuk rawat inap bedah 

dan ortopedi antara Mei dan Juni 2013. Peneliti juga mengumpulkan data dari masing-masing kasus pasien menggunakan 

daftar periksa yang meliputi: tanggal penyisipan kateter, tanggal pengangkatan, investigasi laboratorium yang relevan 

misalnya, hasil kultur urin jika tersedia. Sampel urin sama-sama diperoleh dari beberapa pasien untuk kultur. Hasil 

menunjukkan ISK lebih banyak pada pasien laki laki (26,3%) dibandingkan dengan pasien perempuan (19,3%), (15,7%) 

faktor usia mengalami penurunan (11,5%) dari hasil 7 penelitian sebelumnya, (50,9%) memiliki kantong drainase penuh. 

Pertumbuhan bakteri yang signifikan ditemukan pada 45,6% (26) pasien dengan kateter urin dibandingkan dengan 54,4% 

(31) dari pasien yang kultur urinnya tidak menghasilkan pertumbuhan organisme yang signifikan. Sekitar 84,2% (48) 

pasien berada di kateter urin berdiam, 21,1% (12) pasien pemasangan kateterisasi lebih dari sepuluh hari setelah 

pemasangan kateter dan kateterisasi jangka panjang dapat berrisiko signifikan infeksi saluran kemih. (84,7%) gram negatif 

adalah patogen yang paling umum termasuk Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Klebsiella spp dan Proteus spp. 

Menurut Tenney et al (2017) tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengumpulkan data yang diterbitkan saat ini 

untuk menentukan faktor risiko yang paling sering dan konsisten diidentifikasi untuk ISK. Database yang digunakan 

adalah PubMed, Embase, dan Cochrane dari 1966 hingga Februari 2016 untuk artikel yang mengidentifikasi faktor risiko 

untuk MDR UTI. Didapatkan  25 penelitian termasuk 31.284 pasien dengan budaya positif memberikan bukti untuk 12 

faktor risiko UTI MDR . Faktor risiko yang paling sering diidentifikasi adalah penggunaan antibiotik sebelumnya, 

sebagaimana dibuktikan dalam 16 dari 20 penelitian yang mengevaluasi faktor risiko ini. Rentang waktu yang digunakan 

untuk menentukan penggunaan antibiotik sebelumnya berkisar dari 2 hari hingga 365 hari. Faktor risiko lain dengan data 

pendukung terkuat adalah kateterisasi urin, rawat inap sebelumnya, dan rumah perawatan. 11 dari 14 penelitian yang 

menilai kateterisasi urin sebagai faktor risiko memberikan bukti bahwa kateter urin tidak hanya meningkatkan risiko 

pengembangan ISK, tetapi meningkatkan risiko ISK menjadi Multidrug resistant. 

Menurut Janasiska et al (2017) yang melakukan penelitian dengan menggunakan desain penelitian cohort  yang 

dikumpulkan menggunakan lembar  observasi. Penelitian ini sudah dilakukan di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado, 

pada Bulan September- Oktober 2017. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh responden yang ada di UGD dan Ruang 

Rawat Inap RSU GMIM Pancaran Kasih Manado. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 30 orang. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia 26-30 tahun yaitu sebanyak 25 responden (83%), 

sebagian besar pendidikan terakhir responden adalah diploma tiga (DIII) yaitu sebanyak 17 responden (53.5%). Lama 

bekerja responden Ó1 berjumlah 27 responden (90%). Pada 30 kegiatan pemasangan kateter urine didapatkan sebagian 

besar pemasangan kateter urine tidak sesuai SPO yaitu sebanyak 23 responden (77%) sedangkan pemasangan kateter urine 

sesuai SPO yaitu sebanyak 7 responden (23%). Hasil analisis menunjukan bahwa dari 30 responden dengan pemasangan 

kateter urine tidak sesuai dan responden yang tidak terkena infeksi saluran kemih yaitu berjumlah 4 responden (17.4%), 

sedangkan responden dengan pemasangan kateter urine tidak sesuai dan responden yang terkena infeksi saluran kemih 

yaitu berjumlah 19 responden (82.6%), sementara responden dengan pemasangan kateter urine yang sesuai dan responden 

yang tidak terkena infeksi saluran kemih yaitu berjumlah 6 responden (85.7%) sedangakan responden dengan pemasangan 

kateter urine yang sesuai dan responden yang tidak terkena infeksi saluran kemih yaitu berjumlah 1 responden (14.3%). 

Terdapat hubungan antara pemasangan kateter dengan kejadian infeksi saluran kemih di RSU GMIM Pancaran Kasih 

Manado.  

Menurut Shirby & Soeliongan (2013) dengan sampel penelitian adalah semua pasiensuspect ISK yang akan 

dilakukan pemeriksaan kultur urin di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado periode 

November sampai Desember 2012. Bahan untuk sampel urin diambil dari Urin Porsi Tengah (midstream urine). 

Sebelumnya diberikan penjelasan mengenai cara pengambilan urin untuk menghindari kontaminasi. Kemudian dilakukan 

hitung bakteri. Jika jumlah bakteri >10per ml urin pemeriksaan dilanjutkan dengan isolasi dan identifikasi. Bakteri 

selanjutnya diinokulasi pada media isolasi dan diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam. Kemudian dibuat pengecatan 

gram untuk mendapatkan sifat gram dari kuman yang ditemukan. Selanjutnya dilakukan identifikasi jenis bakteri penyebab 

ISK. Hasil penelitian menunjukkan 36 pasien dicurigai ISK dan hanya 30 pasien yang diperiksa urinnya. Dari 15 sampel 

tersebut ditemukan bahwa Escherichia colimerupakan mikro organisme tersering yang menyebabkan  ISK yaitu sebanyak 

5 kasus (16,7%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilaporkan oleh Samirah, dkk. (2004) dan Mahesh et al. 

(2011) yang menemukan E. coli sebagai jenis bakteri penyebab ISK tersering. Saluran kemih merupakan tempat yang 

paling umum dari infeksi E. coli, dan lebih dari 90% ISK tanpa komplikasi disebabkan infeksi E. Coli. Tingkat 

kekambuhan setelah infeksi E. coli pertama adalah 44% selama 12 bulan.  

Menurut Wilke et al (2015) diabetes melitus tipe 2 (T2DM) terkait dengan tingkat peningkatan infeksi saluran 

kencing (ISK) (Chen, Jackson, & Boyko, 2009; Fu et al, 2014;. Hill, Fayyad, & Jones, 2008;. Muller et al, 2005; Yeshitela, 

Gebre-Selassie, & Feleke, 2012). Penelitian kohort dilakukan berdasarkan pada kumpulan data yang di anonimkan dari 

data penyakit Jerman regional (2010-2012). Kejadian ISK terutama diidentifikasi melalui diagnosis UTI rawat jalan / 

rawat inap yang diamati. Hasil menunjukkan  jumlah kejadian ISK per 1000 pasien-tahun. Faktor yang paling penting 

yang terkait dengan risiko ISK adalah usia yang lebih tua (Hazard Ratio (HR) = 1,56-1,70 untuk > 79 tahun), jenis kelamin 

perempuan (HR = 1,38-1,57), UTI dalam dua tahun sebelumnya (HR = 2.77- 5,94), jumlah penyakit penyerta yang diukur 

dengan CCI (HR = 1,32-1,52 untuk CCI> 6) dan setidaknya satu cystoscopy pada tahun sebelumnya (HR = 2,06-5,48). 
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Selain itu, nilai-nilai HbA1c tinggi di tahun sebelumnya (HR = 1,29-1,4 mengacu HbA1c> 9,5%) dan fungsi ginjal yang 

buruk (HR = 1,11-1,211 mengacu pada laju filtrasi glomerulus (GFR) <60 ml / menit) meningkatkan risiko ISK. 

Kesimpulannya, risiko kejadian ISK tinggi pada pasien DMT2. Pasien wanita yang lebih tua yang memiliki pengalaman 

ISK sebelumnya menghadapi risiko ISK di atas rata-rata, terutama jika faktor-faktor risiko ini terkait dengan kontrol 

glikemik yang buruk dan fungsi ginjal yang buruk 

Menurut KlapaczyŒska (2018) ISK adalah infeksi yang paling sering didapat di masyarakat dunia dan patogen yang 

paling umum adalah E. coli. Pasien HIV positif juga rentan terhadap infeksi saluran kemih. Insiden infeksi saluran kemih 

pada populasi HIV jelas terkait dengan infeksi dan fungsi kekebalan tubuh, ditentukan oleh limfosit jumlah sel CD4+. 

Sebagaimana ditegaskan oleh studi observasional kejadian berbagai infeksi bakteri pada pasien terinfeksi HIV, termasuk 

infeksi saluran kemih, berbanding terbalik dengan jumlah CD4 limfosit. Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menganalisis faktor yang terkait dengan kejadian dan spektrum patogen bakteri yang diidentifikasi dalam kelompok 

pasien yang diikuti di HIV Out-Patient Clinic di Warsawa. Database klinik dari Klinik Rawat Jalan HIV di Warsawa 

mengumpulkan semua informasi medis pada pasien yang secara rutin diikuti sejak 1994 hingga 2015. Kultur urin positif 

didefinisikan ketika menunjukkan jumlah koloni bakteri lebih besar dari atau sama dengan 103 unit pembentuk koloni per 

ɛl organisme saluran kemih tipikal. Secara total 608 pasien dilakukan kultur urin, sebagian besar 432 (71,1%) adalah laki-

laki, 378 (62,2%), 258 (42,4%) terinfeksi melalui kontak homoseksual. Rata-rata jumlah CD4 + limfosit median adalah 

385 (IQR: 204ï565) sel / ɛl dan rata-rata sel CD4 nadir limfosit 197 (86ï306) sel / ɛl. Seratus delapan belas pasien secara 

aktif terinfeksi HCV, sebagaimana didefinisikan oleh PCR real-time positif. Secara total 141 (23,2%) pasien memiliki 

kultur urin positif, patogen bakteri yang paling umum adalah E.coli (58,2%) dan E. faecalis (12,8%). Pasien dengan infeksi 

saluran kemih lebih cenderung wanita (51,8% vs 22,1%, p <0,0001), terinfeksi melalui selain mode homoseksual (80,1% 

vs 50,7%, p <0,0001), dengan jumlah CD4 nadir yang lebih rendah (139 vs 221 sel / ɛl, p <0,0001) dan RNA HIV awal 

yang lebih rendah (4,02 vs 4,35 log kopi / ml, p = 0,01) dan cenderung menjadi HCV RNA positif (26,9% vs 49,2%, p = 

0,01). Dalam model regresi multivariat (OR = 2,10; [95% CI: 1,24-3,56]), terinfeksi melalui selain mode homoseksual 

(2,05; [1,18ï3,56]) dan jenis kelamin perempuan (2,14; [1,33ï 3.44]) meningkat dan jumlah nadir CD4 + menurun lebih 

tinggi (0,92; [0,85-0,99]) kemungkinan infeksi saluran kemih.  

Menurut Girard & Gaujard ( 2017) melakukan penelitian di unit geriatri rumah sakit universitas Lyon (Prancis), 

kelompok kerja multi-disiplin (grup NUTI) diimplementasikan dan dievaluasi tindakan korektif dari 2009 hingga 2015 

sebanyak 4669 pasien dilibatkan: 1510 pada tahun 2009, 1547 pada tahun 2012, dan 1612 pada tahun 2015. Usia rata-rata 

pasien adalah 85,4 tahun (SD 7.2); perempuan lebih tua dari laki-laki (rata-rata: 86,4 versus 83,4 tahun p <0,001). Para 

pasien diikuti untuk total 83 068 hari (rata-rata 17,8 hari). 4045 pasien tanpa kateter diikuti untuk total 73 134 hari (rata-

rata 18,1 hari). Jumlah total NUTI adalah 189 (4,0% pasien), dan 59,8% dari ini (n = 113) diamati di antara 4045 pasien 

tanpa kateter (2,8% pasien). ISK secara signifikan lebih sering terjadi pada pasien wanita, pasien imunosupresif, retensi 

akut, sisa post-void, riwayat infeksi saluran kemih dalam 6 bulan sebelumnya, dan pada pasien dengan ISK pada inklusi. 

Menurut Reuven (2018) Faktor risiko yang berhubungan dengan perawatan didefinisikan sesuai dengan literatur. Ini 

termasuk jenis perawatan (perawatan akut, rehabilitasi, atau lama tinggal), jenis kateterisasi urin (berdiam, intermiten, atau 

supra-pubik), kehadiran nefrostomi, dan penggunaan kondom dan popok. Kateterisasi intermiten hanya dilakukan jika 

sebelum infeksi (kateterisasi sesekali untuk mikrobiologi pengujian dikecualikan). ISK secara signifikan lebih sering 

terjadi pada pasien wanita, pasien imunosupresif, retensi akut, sisa post-void, riwayat infeksi saluran kemih dalam 6 bulan 

sebelumnya, dan pada pasien dengan ISK pada inklusi.  

Menurut Sholihah (2017) Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan di praktik 

umum. Beberapa penelitian menunjukkan adanya faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya ISK seperti umur, 

jenis kelamin,  berbaring lama, penggunaan obat immunosupresan dan steroid, pemasangan katerisasi, kebiasaan menahan 

kemih, kebersihan genitalia, dan faktor predisposisi lain. Penelitian ini menggunakan desain potong-lintang. Teknik 

pengambilan sampel yaitu total sampling dengan jumlah responden sebesar 30 orang. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner dan hasil uji mikrobiologis. Responden terdiagnosis ISK sebanyak 23 orang (76,7%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kejadian ISK dengan umur (p = 1,000), jenis kelamin 

(p=0,068, kebiasaan menahan kemih  (p=0,120), dan riwayat ISK sebelumnya (p=0,427). Kesimpulannya tidak ada 

variabel dalam penelitian ini yang berhubungan dengan kejadian ISK.  

Menurut Luailiyatul Maknunah (2016) bertujuan menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian ISK 

pada anak di Poli Anak RSUD Blambangan Kabupaten Banyuwangi menggunakan pendekatan kasus kontrol (case 

control). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan berusia 0-11 tahun di Poli Anak RSUD Blambangan 

Kabupaten Banyuwangi pada bulan Januari-September 2015. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 134 responden (67 

kontrol dan 67 kasus) dengan metode stratified random sampling. Hasil analisis bivariabel menggunakan uji chi-square 

dan uji cramer menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kebersihan genitalia, frekuensi penggantian popok 

sekali pakai, durasi penggunaan popok sekali pakai dan kebiasaan menahan BAK dengan kejadian ISK (p-value < 0,05) 
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Pembahasan  

 

A.  Dari 10 penelitian didapatkan  bahwa faktor resiko isk disebabkan oleh:  

1.   Organisme gram negatif bakteri ñ pseudomonas aeruginosaò adalah patogen yang paling umum yang bertanggung 

jawab untuk pengembangan infeksi saluran kemih diantara pasien kateter  yang didapatkan dari pemasangan kateter 

dalam jangka panjang, serta bisa diakibatkan juga oleh hygine kateter, disfungsi bladder pada usia lanjut dan 

pemasangan kateter yang tidak sesuai dengan SOP. 

2. Pola bakteri :  Uropathogenic Escheria coli (UPEC) yang bermuatan P fimbriae agen penyebab sebagian besar ISK, 

termasuk sytitis, serta BPH. 

B.  Menyatakan ISK terjadi karena faktor pendukung (penyakit : 

1. Inkontensia urin : pemasangan Sling ï miduteral  yang mengakibatkan terjadinya ISK setelah 1 tahun tindakan Sling-

miduteral. Karena usia lanjut yang mengakibatkan menurunnya fungsi organ kemih 

2. Hiv : bakteri e coli (kontak homoseksual) dan dampak penyakit HIV 

3. DM tipe 2 : karena kontrol glikemik yang buruk dan fungsi ginjal yang buruk serta riwayat sik sebelumnya 

C. Faktor lainnya : 

1. Isk dapat disebabkan akibat resisten terhadap berbagai obat antibiotik (sulfamethoxazole-trimetropim) dalam isk serta 

faktor lainnya misalnya : kateterisasi urin, rawat inap sebelumnya 

2. (Menurut Luailiyatul Makmunah (2016)) menyatakan bahwa infeksi saluran kemih anak diakibatkan sebagian besar 

pada anak laki-laki karena tidak disirkumsisi , kebiasaan membersihkan genetalia yang kurang baik, menggunakan 

popok sekali pakai dengan frekuensi penggantian popok sekali pakai <4 kali perhari dan durasi penggunaan popok 

yang lama, serta kebiasaan menahan BAK. 

 

4. KESIMPULAN  

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi angka kejadian infeksi saluran kemih (ISK) dapat dipengaruhi oleh bakteri 

(uropatogen) Pseudomonas aeruginosa E.coli (UPEC) yang bermuatan P fimbriae, dan dapat dipengaruhi faktor penyakit 

seperti penyakit HIV, DM tipe 2, inkontinensia urin serta dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti multi-drug resisten 

terhadap ISK, penggunaan popok yang lama pada anak, kebisaan hygiene yang kurang baik dan anak yang belum di 

sirkumsisi. 
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Abstrak  : Gangguan kesehatan jiwa merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang memiliki dampak signifikan dikarenakan 

prevalensi yang tinggi dan penderitaan berat yang ditanggung oleh individu, keluarga, komunitas dan Negara. Indonesia merupakan 

salah satu negara berkembang dengan jumlah penderita jiwa yang cukup besar. Gangguan jiwa berat yang banyak ditemukan di 
masyarakat adalah skizofrenia, . Penatalaksanaan klien dengan skizofrenia,  perlu dikelola secara terintegrasi dan komprehensif akan 

menghasilkan perbaikan yang optimal dan mencegah kekambuhan. Tujuan penulisan tinjauan sistematik ini adalah meninjau efektivitas. 

Self management pada pasien skizofrenia,  dengan dukungan keluarga dan partisipasi kader kesehatan. Metode tinjauan pustaka 

menggunakan pendekatan sistematik untuk pencarian artikel menggunakan database elektronik. Google scoolar, Pubmed, JKP dengan 
kata kunci Self management, dukungan keluarga, dan partisipasi kader kesehatan jiwa di masyarakat. Hasil dari pencarian literatur 

didapatkan 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan cukup mewakili maka dimasukan dalam proses review. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa Self management merupakan salah satu metode yang membantu pasien untuk dapat mengelola kondisi 

kronis. Beberapa penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa Self management merupakan tehnik efektif dalam membantu mengelola 
penyakit dan melakukan pemeriksaan medis secara teratur pada orang-orang dengan berbagai gangguan mental serius, dapat 

meningkatkan keteraturan konsumsi obat, dapat mengendalikan gejala gangguan, perawatan diri, keterampilan sosial dan dapat 

meningkatkan keberfungsian sosial pada individu dengan skizofrenia,  yang hidup di masyarakat. Sedangkan dukungan keluarga dalam 

perilaku Self management pada pasien skizofrenia,  adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek 
stress yang buruk. Kader kesehatan jiwa berperan penting dalam masyarakat karena kader dapat membantu mencapai kesehatan jiwa 

yang optimal melalui penggerakkan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan jiwa serta memantau kondisi kesehatan 

jiwa masyarakat di wilayahnya. 

 
Kata kunci:  Self management, dukungan keluarga, kader kesehatan jiwa. 

 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Kesehatan jiwa adalah suatu bagian yang tidak terpisahkan dari kesehatan atau bagian integral dan merupakan unsur 

utama dalam menunjang terwujudnya kualitas hidup manusia yang utuh. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

nomor 18 tahun 2014, kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, 

spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja 

secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya.  

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan di dunia. Gangguan kesehatan jiwa 

merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang memiliki dampak signifikan dikarenakan prevalensi yang tinggi 

dan penderitaan berat yang ditanggung oleh individu, keluarga, komunitas dan negara (Kohn et al, 2004). Menurut data 

WHO 2016, orang dengan gangguan jiwa terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 

juta terkena skizofrenia, , serta 47,5 juta terkena dimensia (Kemenkes RI, 2017). Gangguan jiwa mencapai 13% dari 

penyakit secara keseluruhan dan kemungkinan berkembang menjadi 25% di tahun 2030. Menurut National Institute of 

Mental Health (NIMH) berdasarkan hasil sensus penduduk Amerika Serikat tahun 2016 bahwa ada sebanyak 44,7 juta 

orang dewasa berusia 18 tahun atau lebih mengalami gangguan jiwa (NIMH, 2016). Kondisi ini tidak jauh berbeda dengan 

negara-negara berkembang.  

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan jumlah penderita jiwa yang cukup besar. Berbagai faktor 

biologis, psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah. 

Menurut hasil data Riskesdas 2013 prevalensi gangguan jiwa mencapai 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 

penduduk (Kemenkes RI, 2017).  

Gangguan jiwa berat yang banyak ditemukan di masyarakat adalah skizofrenia, . Menurut data American Psychiatric 

Association (APA) tahun 2013 menyebutkan 1% dari populasi penduduk dunia menderita gangguan jiwa berupa 

skizofrenia, . Sementara itu di Indonesia Departemen Kesehatan RI tahun 2013 mencatat bahwa 70% gangguan jiwa 

terbesar adalah skizofrenia, . Kelompok skizofrenia,  juga menempati 90% pasien di Rumah Sakit Jiwa di Seluruh 

Indonesia (Amelia & Anwar, 2013).  

Skizofrenia,  adalah sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi fungsi individu antara lain fungsi berpikir dan 

berkomunikasi, menerima dan menginterpretasikan realitas, merasakan dan menunjukkan emosi serta berperilaku (Stuart 

dan Laraia, 2006). Sedangkan menurut Fontaine (2009) mengatakan bahwa skizofrenia,  adalah kombinasi dari gangguan 
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berpikir, persepsi, perilaku dan hubungan sosial. Jadi kesimpulannya bahwa skizofrenia,  adalah gangguan pemikiran, 

emosi, perilaku, yang merupakan suatu respon maladaptif dan berdampak buruk pada individu, keluarga dan masyarakat.    

Peningkatan jumlah populasi penduduk yang menderita skizofrenia,  menimbulkan dampak secara sosial dapat 

berupa pengucilan, ejekan, hinaan, dipisahkan dari lingkungan serta menimbulkan ketakutan masyarakat (Chang et al, 

2011). Selain dampak sosial yang dialami keluarga, dapat berdampak pada ekonomi yaitu dengan menurunnya 

produktivitas pasien dengan gangguan jiwa dan caregivernya, adanya beban ekonomi dan menurunnya kualitas hidup 

(Sadock & Sadock, 2011). Besarnya beban yang harus ditanggung oleh keluarga, masyarakat dan negara akibat dari 

meningkatnya penderita gangguan jiwa ini perlu mendapatkan perhatian yang serius dengan berupaya meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman tentang penyakit dan berupaya bisa mencegah dan mengatasinya. 

Upaya yang direncanakan WHO dan disahkan oleh Majelis Kesehatan Dunia pada tahun 2013, mengakui peran 

penting dari kesehatan jiwa dalam mencapai kesehatan bagi semua orang. Rencana tersebut meliputi 4 tujuan utama yaitu 

kepemimpinan yang lebih efektif dan pemerintahan untuk kesehatan jiwa, penyediaan komprehensif, kesehatan jiwa dan 

kepedulian sosial layanan terpadu dalam pengaturan berbasis masyarakat, pelaksanaan strategi promosi dan pencegahan 

dan sistem informasi diperkuat bukti dan penelitian (WHO, 2013). 

Undang-Undang RI no. 18 tahun 2014 pasal 1 ayat 4 menyebutkan bahwa upaya kesehatan jiwa adalah setiap 

kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu, keluarga, dan masyarakat dengan 

pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan 

berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat. 

Penatalaksanaan klien dengan skizofrenia,  perlu dikelola secara terintegrasi dan komprehensif akan menghasilkan 

perbaikan yang optimal dan mencegah kekambuhan. Menurut Frankenburg (2017) mengatakan bahwa penanganannya 

memerlukan integrasi input medis, psikologis, dan psikososial. Farmakoterapi merupakan bagian terpenting dari 

penatalaksanaan pasien skizofrenia,  (Shon & Park, 2002). Obat antipsikotik (juga dikenal sebagai obat neuroleptik atau 

obat penenang utama) mengurangi gejala positif skizofrenia,  dan mencegah kekambuhan. Sekitar 80% pasien kambuh 

dalam waktu 1 tahun jika obat antipsikotik dihentikan, sedangkan hanya 20% kambuh jika diobati (Frankenburg, 2017). 

Namun banyak penderita skizofrenia,  tidak mematuhi pengobatannya. Ketidakpatuhan ini menjadi masalah utama karena 

memiliki dampak pada kekambuhan, rawat inap, kesulitan dalam mencapai remisi, usaha bunuh diri dan beban biaya untuk 

pengobatan (Patel & David, 2007).  

Self management merupakan salah satu metode yang membantu pasien untuk dapat mengelola kondisi kronis 

mereka. Beberapa penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa Self management merupakan tehnik efektif dalam 

membantu mengelola penyakit dan melakukan pemeriksaan medis secara teratur pada orang-orang dengan berbagai 

gangguan mental serius, dapat meningkatkan keteraturan konsumsi obat sebagai pencegahan terhadap relapse pada pasien 

skizofrenia, , dapat mengendalikan gejala gangguan, perawatan diri, keterampilan sosial dan dapat meningkatkan 

keberfungsian sosial pada individu dengan skizofrenia,  yang hidup di masyarakat (Barlow, Ellard & Hainsworth, 2005; 

Barkhof, Meijer & Sonnevilleet, 2012; Lorig, Ritter, Pifer & Werner, 2014; Zhou & Gu, 2014).  

Untuk menghasilkan perbaikan yang optimal self management perlu didukung oleh keluarga. Menurut Wilkinson & 

Whitehead (2009) menyatakan bahwa self management perlu dilakukan bersama dengan keluarga. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lincoln, Wilhelm & Nestoriuc (2007) bahwa program pendidikan yang mencakup anggota 

keluarga memiliki hasil yang lebih baik dalam mengurangi gejala dan mencegah kekambuhan daripada hanya diberikan 

kepada pasien saja. Oleh karena itu, program edukasi sangat baik diberikan kepada pasien dan keluarga dalam mengelola 

pengobatan. 

Peran keluarga sebagai caregiver sangat penting dalam menangani dan mencegah gejala kekambuhan karena mereka 

bertanggung jawab memberikan perawatan secara langsung kepada pasien skizofrenia,  dalam segala situasi (continuum of 

care). Buckley (2006) mengungkapkan bahwa kekambuhan pasien skizofrenia,  dapat berkurang signifikan dari 65% 

menjadi 25% jika mendapat perawatatan yang maksimal dari keluarga selama berada di rumah. Sebaliknya bila tidak 

mendapat perawatan yang tepat, mereka akan cenderung mudah kambuh. Daya dukung keluarga yang buruk berpengaruh 

pada pasien skizofrenia,  sehingga memiliki peluang 6 kali lipat mengalami kekambuhan dibandingkan keluarga yang 

memiliki dukungan baik (Pratama, Syahrial & Isak, 2015). 

Anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver, tentunya mempunyai peran yang sangat  sentral  agar  dapat  

merawat  pasien skizofrenia,  di rumah dengan baik. Menurut Felicia (2012) faktor caregiver yang berhubungan dengan 

kekambuhan pasien skizofrenia,  antara lain faktor pengetahuan dan dukungan (support). Dukungan sosial menjadi salah 

satu bagian terpenting dalam proses kelolaan pasien dengan skizofrenia, . Salah satu bentuk dukungan sosial adalah adanya 

sistem layanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat yang melibatkan tokoh masyarakat serta sistem layanan kesehatan yang 

ada  (Edi, Suwarsi & Safitri, 2014).  

Pemberdayakan masyarakat sebagai kemitraan terhadap pelayanan kesehatan telah menjadi metode untuk 

mengaktifkan program kesehatan di masyarakat. Pendekatan sistemik diperlukan, dengan kolaborasi lintas sektor dan 

multi sektoral serta kemitraan yang kuat antara pemerintahan, peneliti, organisasi non-pemerintah, tenaga kesehatan, 

individu atau caregiver yang merawat pasien gangguan jiwa, dan masyarakat serta penyedia layanan tradisional atau 

alternatif. Perhatian yang memadai terhadap aspek-aspek ini sangat penting untuk mencapai tujuan peningkatan perawatan 

bagi orang-orang dengan skizofrenia,  serta berkontribusi pada pengurangan kekurangan sumber daya manusia untuk 

kesehatan jiwa (Kakuma R, 2011). 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

95 
 

Di Indonesia 90% pasien dengan gangguan jiwa tidak menerima perawatan kesehatan mental yang mendasar, maka 

sangatlah diperlukan kader kesehatan terutama di bidang kesehatan jiwa dalam membantu petugas dalam pelayanan 

kesehatan jiwa, karena kader memiliki akses cepat ke sebuah komunitas, mereka dapat memainkan peran penting dalam 

masyarakat, dan mendukung masyarakat (Wardaningsih & Kageyama, 2016).  

Peran penting kader kesehatan jiwa untuk pasien skizofrenia,  menjadi perhatian menarik bagi peneliti untuk meneliti 

keefektifannya dalam peran serta pada program self manangement yang akan diberikan untuk pasien dengan skizofrenia, . 

Oleh karena itu perbedaan pada penelitian yang akan dilakukan oleh penulis dengan penelitian-penelitian sebelumnya 

terletak pada sasaran individu dengan melibatkan keluarga dan masyarakat dengan tujuan penelitian untuk menguji 

efektifitas self management terhadap beberapa perilaku diantaranya yaitu perilaku kepatuhan minum obat, pengendalikan 

gejala gangguan, perawatan diri, dan peningkatkan keberfungsian sosial individu di masyarakat. 

2. METODE PENELITIAN  

Strategi pencarian dalam review ini menggunakan kata kunci berbahasa inggris dan bahasa Indonesia yang relevan 

dengan topik penelitian menggunakan data base elektornik dengan membatasi pencarian berdasarkan judul, abstrak, dan 

teks. Adapun data base yang digunakan Google scholar, Pubmed, Oxford Gerontologist dan, Kandaga, NCBI, dan JSTOR. 

Kata kunci yang digunakan adalah Self-management, skizofrenia, , family support, kader kesehatan jiwa, comunity health 

workers. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian melaporkan hasil pengolahan data yang dapat dijelaskan baik dalam bentuk tabel maupun diagram. 

Model penyajian data tidak dilakukan secara duplikasi. Terdapat 10 artikel penelitian yang ditinjau. Hasil tinjauan 

membahas aspek self management pada skizofrenia,  yang dipengaruhi oleh dukungan sosial dan partisipasi kader 

kesehatan jiwa. Penelitian ini ditinjuau dari beberapa negara baik dalam negri maupun luar negri, berbagai macam metode 

dan tujuan penelitian juga digunakan dalam penelitian dalam artikel tersebut.  

Dari 10 artikel didapatkan 3 topik utama yaitu: 

1. Self-management pada pasien skizofrenia,  

2. Dukungan sosial 

3. Partsisipasi kader kesehatan jiwa 

 

1. Self-management 

Self management menurut Merriam & Caffarella dalam Knowles (2003) merupakan salah satu model dalam cognitif 

behavior therapy (CBT). Self management meliputi pemantauan diri (self-monitoring), reinforcement yang positif (self-

reward), kontrak atau perjanjian dengan diri sendiri (self-contracting) dan penguasaan terhadap rangsangan (stimulus 

control). CBT mulai banyak dibicarakan pada tahun 70-an. Salah satu tokohnya yaitu Meichenbaum. CBT merupakan 

salah satu rumpun aliran konseling direktif yang ditemukan oleh Williamson dengan modifikasi bersama kognitif. 

Anggapan dasar self management merupakan tehnik cognitif behavior adalah bahwa setiap manusia memiliki 

kecenderungan positif maupun negatif. Setiap perilaku manusia merupakan hasil dari proses belajar (pengalaman) dalam 

merespon berbagai stimulus dari lingkungannya (Nurzaakiyah & Budiman, 2011). 

Menurut Mc Donald dan Gibson (2006) self management adalah kemampuan individu untuk mengelola gejala 

penyakit seperti perubahan fisik dan psikologis sebagai konsekuensi diri perubahan pola hidup selama pengobatan yang 

melekat dalam kondisi kronis. DeMonaco dan Hippel (2007) juga mendefinisikan self management sebagai perilaku 

seseorang dalam: 1). Kegiatan yang melindungi dan meningkatkan kesehatan, 2) monitoring dan mengelola tanda gejala 

penyakitnya, 3). Mengelola dampak penyakit pada fungsi, emosi serta hubungan interpersonal, dan 4) mengikuti 

pengobatan rejimen. Menurut teori self-regulatory, self management adalah proses reaktif dalam menetapkan tujuan, 

memilih strategi dan mebuat penilaian berdasarkan pengamatan diri sendiri (Bartholomew, Parcel, Kok & Gottleels, 2006). 

Selain untuk penyakit kronis self management pada beberapa penelitian sebelumnya ditemukan sebagai tehnik efektif 

untuk membantu mengelola penyakit dan melakukan pemeriksaan medis secara teratur pada orang-orang dengan berbagai 

gangguan mental serius, meningkatkan keteraturan konsumsi obat sebagai pencegahan terhadap relaps pada pasien 

skizofrenia, , dapat mengendalikan gejala gangguan, perawatan diri, keterampilan sosial dan meningkatkan keberfungsian 

individu dengan skizofrenia,  kronis yang hidup di masyarakat (Barlow, Ellard & Hainsworth, 2005; Barkhof, Meijer & 

Sonnevilleet, 2012; Lorig, Ritter, Pifer & Werner, 2014; Zhou & Gu, 2014). 

Jadi berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa self management merupakan sebagai bagian dari tehnik 

modifikasi perilaku berfokus untuk menghasilkan perubahan perilaku dengan prinsip atau prosedur yang meliputi 

pemantauan diri (self-monitoring), reinforcement yang positif (self-reward), kontrak atau perjanjian dengan diri sendiri 

(self-contracting) dan penguasaan terhadap rangsangan (stimulus control), digunakan untuk meningkatkan keterampilan 

pasien dalam proses pembelajaran yang diharapkan. 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

96 
 

Sedangkan untuk orang dengan gangguan mental yang serius, terapi ini terdiri atas lima komponen dasar yaitu 

menentukan perilaku sasaran atau permasalahan, membuat komitmen untuk berubah, menganalisis penyebab, membuat 

desain dan mengimplementasi program serta berusaha mencegah kegagalan (Martin & Pear, 2015). 

2. Dukungan sosial 

Dukungan keluarga dalam perilaku self management pada pasien skizofrenia,  adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan dan Sadock, 2002). Dukungan keluarga 

menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu 

bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga 

anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan. 

Jenis-jenis dukungan keluarga menurut House dan Kahn (1985) dalam Friedman (2010), terdapat empat tipe 

dukungan keluarga yaitu: 

1) Dukungan Emosional 

Dukungan emosional ini dapat membuat pasien skizofrenia,  memiliki perasaan yang nyaman, yakin, diperdulikan dan 

dicintai oleh keluarga sehingga ketika pasien skizofrenia,  memiliki masalah dapat menghadapi masalah dengan baik. 

Menurut Peterson & Bredow (2004), dukungan emosional merupakan aspek yang melibatkan kekuatan jasmani dan 

keinginan untuk percaya pada orang lain, sehingga individu yakin bahwa orang lain dapat memberikan cinta dan kasih 

sayang kepadanya. Dukungan emosional dapat terjalin dengan cara keluarga memberikan perhatian pada pasien 

skizofrenia,  seperti memberikan perhatian pada pasien, mengingatkan untuk minum obat, mengingatkan mandi (perawatan 

diri), mengingatkan untuk kontrol. 

2) Dukungan Penilaian 

Keluarga bertindak sebagai penengah dalam pemecahan masalah dan juga sebagai fasilitator dalam pemecahan 

masalah yang sedang dihadapi. Dukungan dan perhatian dari keluarga merupakan bentuk penghargaan positif yang 

diberikan kepada individu. House (dalam Setiadi, 2008) berpendapat bahwa dukungan penilaian ini berbentuk 

penghargaan terhadap suatu kondisi seseorang atas pencapaian yang diperolehnya. Bantuan penilaian ini dapat berupa 

penilaiaan positif dan penilaian negatif yang pengaruhnya sangat berarti bagi klien skizofrenia, , misalnya keluarga 

membantu klien dalam mengatasi kesulitan dan masalah saat melakukan perawatan diri. Bentuk dukungan seperti ini 

membantu klien dalam membangun harga dirinya. 

3). Dukungan instrumental 

Menurut House dalam Setiadi (2008) dukungan instrumental bertujuan untuk mempermudah klien dalam melakukan 

aktivitas berkaitan dengan persoalan yang dihadapi atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi dengan 

menyediakan perlengkapan secara lengkap dan memadai, menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan, memberikan 

jaminan kesehatan untuk berobat dan lain sebagaianya. Bentuk dukungan instrumental ini dilakukan dengan cara upaya 

keluarga membantu mengatur jadwal kegiatan harian yang akan dilakukan seperti mengatur jadwal kontrol, mengatur 

jadwal minum obat dan membantu memilihkan jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh klien. 

4). Dukungan informasional 

Keluarga berfungsi sebagai penyebar dan pemberi informasi. Keluarga diharapkan bantuan informasi yang disediakan 

keluarga dapat digunakan oleh individu dalam mengatasi persoalan-persoalan yang sedang dihadapi. Dukungan informasi 

ini dapat menekan stressor pada klien karena informasi yang diberikan dapat memberikan sugesti khusus pada klien. 

Dukungan informasi keluarga merupakan bantuan yang diberikan keluarga dalam bentuk memberikan saran dan masukan, 

nasehat atau arahan dan memberikan informasi-informasi penting yang dibutuhkan oleh anggota keluarga yang sakit dalam 

upaya membantu seseorang dalam mengenali dan mengatasi masalah dengan lebih mudah (Setiadi, 2008). 

Ketika pasien sudah terdiagnosis menderita skizofrenia,  maka keluarga sebagai sistem pendukung pasien harus 

memberikan semangat dan memberikan perhatian lebih kepada pasien. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Farkhah, Suryani & Hernawaty (2017) bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan yang kuat dengan kekambuhan 

pada pasien skizofrenia, .  

3. Partsisipasi kader kesehatan jiwa 

Banyak pengertian partisipasi telah dikemukakan oleh para ahli, namun pada hakekatnya memiliki makna yang sama. 

Partisipasi berasal dari bahasa Inggris yaitu participate yang artinya mengikutsertakan, ikut mengambil bagian (Willie, 

2004). Pengertian yang sederhana tentang partisipasi dikemukakan oleh Djalal dan Supriadi (2001), dimana partisipasi 

dapat juga berarti bahwa pembuat keputusan menyarankan kelompok atau masyarakat ikut terlibat dalam bentuk 

penyampaian saran dan pendapat, barang, keterampilan, bahan dan jasa. Partisipasi juga berarti bahwa kelompok mengenal 

masalah mereka sendiri, mengkaji pilihan mereka, membuat keputusan, dan memecahkan masalahnya. 

Dari tiga pakar yang mengungkapkan definisi partisipasi di atas, dapat dibuat kesimpulan bahwa partisipasi adalah 

keterlibatan aktif dari seseorang, atau sekelompok orang (masyarakat) secara sadar untuk berkontribusi secara sukarela 

dalam program pembangunan dan terlibat mulai dari perencanaan, pelaksanaan, monitoring sampai pada tahap evaluasi. 

Lebih rinci Cohen dan Uphoff dalam Siti Irene (2011) membedakan partisipasi menjadi empat jenis yaitu pertama, 

partisipasi dalam pengambilan keputusan, partisipasi dalam pelaksanaan, partisipasi dalam pengambilan manfaat, 

partisipasi dalam evaluasi. Pertama, partisipasi dalam pengambilan keputusan. Partisipasi ini terutama berkaitan dengan 

penentuan alternatif dengan masyarakat yang berkaitan dengan gagasan atau ide yang menyangkut kepentingan bersama. 
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Partisipasi ini masyarakat menuntut untuk ikut menentukan arah dan orientasi pembangunan. Wujud dari partisipasi ini 

antara lain seperti kehadiran rapat, diskusi, sumbangan pemikiran, tanggapan atau penolakan terhadap program yang 

ditawarkan. Kedua, partisipasi dalam pelaksanaan suatu program meliputi: menggerakkan sumber daya, dana, kegiatan 

administrasi, koordinasi dan penjabaran program. Ketiga, partisipasi dalam pengambilan manfaat, partisipasi ini tidak 

lepas dari hasil pelaksanaan program yang telah dicapai baik yang berkaitan dengan kuantitas maupun kualitas. Dari segi 

kualitas, dapat dilihat dari peningkatan output, sedangkan dari segi kuantitas dapat dilihat seberapa besar prosentase 

keberhasilan program. Keempat, partisipasi dalam evaluasi, partisipasi masyarakat dalam evaluasi ini berkaitan dengan 

masalah pelaksanaan program secara menyeluruh. Partisipasi ini bertujuan untuk mengetahui ketercapaian program yang 

telah direncanakan sebelumnya.  

Dari pendapat di atas dapat disimpulkan macam partisipasi, yaitu:  

1) Partisipasi dalam proses perencanaan/ pembuatan keputusan (participation in decision making).  

2) Partisipasi dalam pelaksanaan (participation in implementing). 

3) Partisipasi dalam pemanfaatan hasil 

4) Partisipasi dalam evaluasi (participation in benefits).  

Berbagai pedekatan pembangunan saat ini lebih banyak menggunakan pertisipasi kelompok. Oleh karena itu pola 

partisipasi harus dilihat secara kelompok karena setiap kelompok memiliki elemen-elemen yang bekerjasama dimana 

antara elemen satu dengan elemen lainnya kan asaling berinteraksi yang akan menimbulkan suatu dinamika kelompok 

yang akan menjadikan karakter bersikap dan bertindak sehingga menimbulkan kemampuan anggota kelompok untuk 

perpartisipasi dalam setiap program pembangunan. 

Dalam mengembangkan partisipasi anggota secara kelompok perlu menggunakan pendekatan óPartisipation Action 

Model (PAM)ô yang dikembangkan oleh Prof. S. Chamala untuk pengembangan Group Skill Management Forland Care 

dalam Sosiatri Study Club (2013) Metode ini dikembangkan atas pertimbangan: 

1) Tujuan pembangunan adalah untuk meningkatkan kemampuan anggota khususnya dan masyarakat umunnya. 

2) Masyarakat memiliki hak dan kewajiban yang sama untuk ikut serta dalam pembangunan 

3) Melalui pendekatan PAM masyarakat dapat mengembangkan dirinya dan siap ikut dalam partisipasi pembangunan 

PAM dibutuhkan karena: 

a.   Pembangunan dimasa sekarang semakin komplek 

b.   Pemerintah memiliki keterbatasan dalam hal sumbernya 

c.  Membutuhkan pengetahuan masyarakat yang mampu menerima inovasi dengan cepat dan tepat. 

Metode PAM ini berlandaskan pada filosofi sebagai berikut: ñtelling adults provokes reaction, showing them triggers 

the imagination, involving them gives them understanding, empowering them leads to commitment and action ñ, 

memberitahu orang dewasa dapat memprovokasi reaksi, sedangkan menunjukkan kepada mereka dapat memicu 

imajinasi, melibatkan mereka memberi mereka pemahaman, memberdayakan mereka mengarah ke komitmen dan 

tindakan. 

 
Pembahasan 

Jadi berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa self management merupakan sebagai bagian dari tehnik 

modifikasi perilaku berfokus untuk menghasilkan perubahan perilaku dengan prinsip atau prosedur yang meliputi 

pemantauan diri (self-monitoring), reinforcement yang positif (self-reward), kontrak atau perjanjian dengan diri sendiri 

(self-contracting) dan penguasaan terhadap rangsangan (stimulus control), digunakan untuk meningkatkan keterampilan 

pasien dalam proses pembelajaran yang diharapkan. 

Sedangkan untuk dukungan keluarga dalam perilaku self management pada pasien skizofrenia, adalah suatu bentuk 

hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan dan Sadock, 2002). Dukungan 

keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa 

dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga 

adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, 

sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan. 

Anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver, tentunya mempunyai peran yang sangat sentral agar dapat  

merawat  pasien skizofrenia,  di rumah dengan baik. Menurut Felicia (2012) faktor caregiver yang berhubungan 

dengan kekambuhan pasien skizofrenia, antara lain faktor pengetahuan dan dukungan (support). Dukungan sosial 

menjadi salah satu bagian terpenting dalam proses kelolaan pasien dengan skizofrenia. Salah satu bentuk dukungan sosial 

adalah adanya sistem layanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat yang melibatkan tokoh masyarakat serta sistem layanan 

kesehatan yang ada (Edi, Suwarsi & Safitri, 2014).  

Pemberdayakan masyarakat sebagai kemitraan terhadap pelayanan kesehatan telah menjadi metode untuk 

mengaktifkan program kesehatan di masyarakat. Pendekatan sistemik diperlukan, dengan kolaborasi lintas sektor dan 

multi sektoral serta kemitraan yang kuat antara pemerintahan, peneliti, organisasi non-pemerintah, tenaga kesehatan, 

individu atau caregiver yang merawat pasien gangguan jiwa, dan masyarakat serta penyedia layanan tradisional atau 

alternatif. Perhatian yang memadai terhadap aspek-aspek ini sangat penting untuk mencapai tujuan peningkatan perawatan 

bagi orang-orang dengan skizofrenia, serta berkontribusi pada pengurangan kekurangan sumber daya manusia untuk 

kesehatan jiwa (Kakuma R, 2011). 
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Sejak tahun 2002, paradigma kesehatan Indonesia berfokus pada peningkatan dan pencegahan penyakit dengan 

memberdayakan potensi yang ada di masyarakat secara optimal agar masyarakat lebih mandiri dalam memelihara 

kesehatannya. Salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat yang diaktifkan adalah membentuk dan melatih kader 

kesehatan agar mempunyai kemampuan tertentu. 

Pemberdayaan keluarga dan komunitas adalah salah satu metode yang digunakan untuk meningkatkan kemandirian 

masyarakat dalam memelihara kesehatannya. Tujuan yang ingin dicapai melalui pendekatan ini adalah meningkatnya 

pengetahuan, sikap dan perubahan perilaku terhadap self-management pada pasien skizofrenia,  sehingga individu yang 

mengalami gangguan jiwa dapat sembuh atau mandiri (minimal 50%) dengan kunjungan kontrol secara rutin ke pelayanan 

kesehatan dan minum obat secara teratur (Keliat, Helena dan Farida, 2011). 

  

4. KESIMPULAN  

 

Fokus utama perawat jiwa di komunitas adalah memberikan perawatan dengan metode yang efektif dalam merespon 

kebutuhan kesehatan jiwa dan pentingnya menjalin kerjasama dengan keluarga, orang yang berarti bagi pasien dan 

kerjasama dalam berbagai setting di komunitas (Yosep & Sutini, 2016). Self management sebagai bagian dari tehnik 

therapy yang dapat diberikan pada pasien skizofrenia, dengan modifikasi perilaku berfokus untuk menghasilkan perubahan 

perilaku dan memiliki pandangan bahwa perasaan dan pikiran akan berubah secara otomatis mengikuti perilaku yang 

berubah (Palmer, 2013). Perubahan perilaku ini sangat diperlukan dukungan dari keluarga sebagai caregiver dan partisipasi 

lingkungan dari masyarakat khususnya kader kesehatan jiwa. 
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Abstrak : Imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar 
tubuh tahan terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang. Pencapaian imunisasi di Desa Haurseah tahun 

2016 masih rendah yaitu sebanyak 200 anak yang harus mendapatkan imunisasi lengkap sebanyak 107 anak  tidak lengkap. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian imunisasi di Desa Haurseah Puskesmas Argapura Kabupaten Majalengka. Jenis 

penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Informan pada penelitian ini sebanyak 8 orang informan 
kunci, 6 informan pendukung dan pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam. Hasil penelitian faktor predisposisi, 

sebagian besar informan sudah mengetahui tentang tujuan pemberian imunisasi, sebagian kecil informan menjawab macam-macam 

imunisasi dengan benar,  sebagian besar informan menganggap penting imunisasi  tetapi ada juga informan yang kurang menyetujui 

pemberian imunisasi, tidak ada masalah tradisi yang melekat kepada warga hanya memang ada beberapa informan yang mempunyai 
pendirian dari sisi agama bahwa imunisasi diharamkan. Faktor pemungkin, seluruh informan menjawab ketersediaan imunisasi di 

tempat pelayanan kesehatan memadai/cukup, secara keseluruhan keluarga memberikan dukungan untuk melakukan imunisasi lengkap 

tetapi masih ada informan pendukung yang kurang mendukung adanya imunisasi terutama ustad atau kyai yang menurut pemahamannya 

imunisasi belum di rasa menjadi suatu keharusan, seluruh jawaban informan positif. Upaya yang perlu dilakukan promosi pentingnya 
pemberian imunisasi bagi bayi, kunjungan rumah untuk membawa bayinya ke faskes agar diberikan imunisasi secara lengkap, 

pendekatan kepada lintas sektor baik dinas kesehatan, puskesmas, toma dan toga,  mengenai pemahaman imunisasi dilihat dari sisi 

agama dan kebijakan MUI.  

 

Kata Kunci  : Imunisasi, Faktor Predisposisi, Faktor Pemungkin, Faktor Penguat 

 

1. LATAR BELAKANG  

 Setiap tahun lebih dari 1,4 juta anak di dunia meninggal karena berbagai penyakit yang sebenarnya dapat dicegah 

dengan imunisasi. Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang secara 

aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya 

mengalami sakit ringan. Menurut laporan yang di sampaikan organisasi medis kemanusiaan dunia, Medecins Sans 

Frontieres (MSF) atau dokter lintas batas yang menyebutkan bahwa Indonesia termasuk 1 dari 6 negara yang 

teridentifikasi memiliki jumlah tertinggi anak - anak yang tidak terjangkau imunisasi. Menurut MSF, sebanyak 70% dari 

anak ïanak yang tidak terjangkau program imunisasi rutin terbesar di Kongo, India, Nigeria, Ethiopia, Indonesia dan 

Pakistan. (Fida, Maya. 2012) 

 Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 2015 sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian 

Balita (AKABA) sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2016). AKB di Propinsi Jawa Barat 

pada tahun 2015 mencapai 30 per 1.000 kelahiran hidup dan AKBA mencapai 36 per 1.000 kelahiran hidup (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2016). Sementara di Kabupaten Majalengka jumlah kematian bayi pada tahun 2014 

sebanyak 141 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka, 2016).   

Imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalam 

tubuh agar tubuh tahan terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang. Vaksinasi berasal dari 

kata ñvaccineò yaitu zat yang dapat merangsang timbulnya kekebalan aktif seperti BCG, Polio, DPT, Hepatitis B dan lain-

lain (Sunarti, 2012). Keberhasilan seorang bayi dalam mendapatkan imunisasi dasar diukur melalui indikator imunisasi 

dasar lengkap. Imunisasi dasar adalah pemberian kekebalan tubuh untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif 

terhadap suatu antigen. Sehingga, apabila terpapar pada antigen yang serupa, tidak terjadi penyakit (Robin Dompas, 2014). 

Sasaran program imunisasi adalah setiap bayi yang wajib mendapatkan imunisasi dasar lengkap yaitu terdiri dari 1 dosis 

BCG, 3 dosis DPT-HB dan atau DPT-HB-HiB, 4 dosis polio, dan 1 dosis campak. Beberapa penyakit menular yang 

termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) antara lain TBC, difteri, tetanus, hepatitis B, 

pertusis, campak, polio, radang selaput otak, dan radang paru-paru. Anak yang telah diberi imunisasi diharapkan akan 

terlindungi dari berbagai penyakit berbahaya tersebut, yang dapat menimbulkan kecacatan atau kematian (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). 

Cakupan pemberian imunisasi pada program Rencana Strategis (Renstra) tahun 2015 secara nasional adalah 91%. 

Capaian imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 86,54% (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 
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Adapun pencapaian imunisasi dasar lengkap di Propinsi Jawa Barat pada tahun 2015 sebanyak 82,5% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Barat, 2016). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka tahun 2015, pencapaian imunisasi 

dasar lengkap mencapai 76,26% (Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka, 2016). Dari ketiga capaian diatas belum 

semuanya mencapai target Renstra pada tahun 2015 sebesar 91%. 

Imunisasi sangat penting untuk kesehatan bayi, namun masih banyak bayi yang tidak mendapatkan imunisasi secara 

lengkap. Hal tersebut disebabkan karena masih rendahnya kesadaran dan pemahaman ibu mengenai imunisasi dasar 

lengkap (Marimbi, 2014). Pentingnya pemberian imunisasi dasar secara lengkap karena semakin lengkap imunisasi yang 

didapatkan oleh bayi maka akan semakin besar perlindungan dari imunisasi. Imunisasi dasar yang tidak lengkap hanya 

dapat memberikan perlindungan 25-40%, sedangkan anak yang sama sekali tidak diimunisasi tentu tingkat kekebalannya 

lebih rendah lagi (Tawi, 2012). 

Salah satu puskesmas di Kabupaten Majalengka pada tahun 2015 yang belum mencapai target 91% yaitu UPTD 

Puskesmas Argapura yaitu baru mencapai 67,65%. Desa Haurseah merupakan penyumbang cakupan kurang untuk 

imunisasi lengkap, pada tahun 2016 sebanyak 200 anak, jumlah balita yang mendapatkan imunisasi lengkap sebanyak 87 

anak (43,5%). Sedangkan yang belum lengkap sebanyak 6 anak (3%) dan yang tidak lengkap sebanyak 107 anak  (53,5%). 

(UPTD Puskesmas Argapura, 2016). Selain itu pemilihan lokasi penelitian dilakukan di Desa Haurseah karena merupakan 

desa binaan STIKes YPIB Majalengka dan dari hasil pengamatan, ada sebagian ibu yang rutin membawa balitanya ke 

posyandu atau puskesmas untuk mendapatkan imunisasi namun ada juga beberapa ibu yang tidak melakukan imunisasi 

dengan alasan karena efek imunisasi anak menjadi panas serta adanya faktor agama yang mengatakan bahwa imunisasi 

mengandung zat yang diharamkan oleh agama sehingga ibu khawatir anaknya untuk diimunisasi. Desa Haurseah terkenal 

dengan sebutan ñDesa Santriò dimana penduduknya banyak yang mengenyam pendidikan di pesantren sehingga nilai-nilai 

agama memberikan warna dalam setiap aktivitas kehidupan masyarakatnya termasuk sikap mereka terhadap pemberian 

imunisasi. Masih ada beberapa masyarakat yang tidak memberikan imunisasi pada anaknya karena pemahaman dari kyai 

atau tokoh agama yang tidak membolehkannya. 

Melalui pendekatan teori Precede (Predisposing, Reinforcing And Enabling Causes In Educational Diagnosis And 

Evaluation) dari Green (1980) yang mengembangkan suatu model pendekatan perilaku kesehatan yang dikenal sebagai 

kerangka Precede bahwa perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposing), faktor pemungkin 

(enabling) dan faktor penguat (reinforcing). 1) Faktor predisposisi (predisposing), yaitu faktor yang mempermudah dan 

mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu, seperti; pengetahuan, sikap, nilai-nilai dan budaya dan kepercayaan serta 

beberapa karakteristik individu, misalnya umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 2) Faktor pemungkin 

(enabling), yaitu faktor yang memungkinkan untuk terjadinya perilaku tertentu tersebut, terdiri atas; ketersediaan 

pelayanan kesehatan, ketercapaian pelayanan kesehatan baik dari segi jarak maupun biaya dan sosial. 3) Faktor penguat 

(reinforcing), yaitu faktor yang memperkuat atau kadang-kadang justru dapat memperlunak untuk terjadinya perilaku 

tersebut, seperti; pendapat, dukungan, kritik baik dari keluarga, teman-teman sekerja atau lingkungannya, bahkan juga dari 

petugas kesehatan sendiri. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurjanah, S. 2012. Gambaran Faktor yang 

Berhubungan dengan Pelaksanaan Imunisasi di Desa Arjasari Kecamatan Arjasari Kabupaten Bandung Tahun 2012. 

Rendahnya kesadaran dan pemahaman ibu mengenai imunisasi dasar lengkap sehingga penting untuk mengangkat judul 

ini terutama dari segi kualitatif agar tereksplor semua yang menjadi hambatan mengenai kurangnya cakupan imunisasi. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualititatif. Informan pada penelitian 

ini sebanyak 8 orang informan kunci dan 6 informan pendukung. Pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam 

terhadap para informan. 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

  

a. Gambaran Faktor Predisposisi (Predisposing) dalam Pemberian Imunisasi  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar informan sudah mengetahui tentang tujuan dari pemberian imunisasi 

yaitu untuk meningkatkan kesehatan dan kekebalan tubuh untuk anaknya. Hampir semua informan kunci memberikan 

jawaban yang hampir sama yaitu pentingnya imunisasi untuk kesehatan seperti jawaban dari Ny. Pi berikut: ñUntuk 

kekebalan tubuh, manfaatnya untuk kesehatan, kecerdasan.ò Demikian juga dengan jawaban Ny. Ci ñManfaatnya ya biar 

anaknya sehat biar gemukò dan serupa dengan jawaban Ny. Ti, Ny.En, Ny.Ne dan Ny.Ya. Jawaban yang sama dari 

informan pendukung Tn. Wa, ñUntuk memberikan kekebalan pada anakò, dan jawaban sama oleh Ny.Id, Tn.Ac dan 

Bd.Ir. Jawaban lain yang intinya sejalan seperti jawaban Tn.Is ñ Penting agar anak tidak mudah sakitò dan jawaban Tn.Ie 

ñPenting kalau dilihat dari tujuannyaò.  

Imunisasi merupakan kegiatan yang penting diberikan pada bayi yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan 

kekebalan tubuh yaitu dengan sengaja memasukkan antigen lemah agar merangsang antibodi keluar sehingga tubuh dapat 

resisten terhadap penyakit tertentu. Sistem imun tubuh mempunyai suatu sistem memori (daya ingat), ketika vaksin masuk 

kedalam tubuh, maka akan dibentuk antibodi untuk melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpannya 

sebagai suatu pengalaman (Atikah, 2012).  
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Namun, pada pertanyaan mengenai ñBerapa macam imunisasi dasar yang wajib di berikan kepada anak?ò, jawaban 

informan kunci beragam bahkan ada yang tidak tahu seperti Ny. En menjawab ñGak tau ada berapa macam eu, hahaò dan 

jawaban ini serupa dengan Ny. Ec ñAh duka neng teu terangò (Ah ga tau neng ada berapa) Sedangkan yang dapat 

menyebutkan jenis imunisasi yaitu Ny. Pi sebagai berikut:òDPT, Polio, Campak, BCG, HB.ñ Adapun Ny. Ci dan Ny. Mu 

menjawab serupa ñKalau gak salah ada lima atau enem gitu heheheò. Jawaban dari informan pendukung Tn. Wa adalah 

sebagai berikut: ñAda lima kalau tidak salah yaitu  DPT, Polio, Campak, BCG, HB.òJawaban tersebut juga sejalan dengan 

jawaban Tn. Ac walaupun tidak bisa menyebutkan semua jenis imunisasi, yaitu: ñKalau ga salah ada 5 tapi ga tau apa 

aja neng ada DPT eeeuu..ga tau apa lagi.ò Dari hasil wawancara di atas disebutkan bahwa hanya sebagian kecil saja 

informan yang bisa menjawab macam-macam imunisasi dengan benar. Kemungkinan ibu hanya sekedar membawa 

anaknya ke posyandu karena sudah waktunya untuk imunisasi dan hanya mengikuti saja apa yang petugas kesehatan 

lakukan terhadap anaknya tanpa menanyakan imunisasi yang diberikan untuk anaknya saat itu.   

Berdasarkan sikap ibu terhadap pemberian imunisasi anak, sebagian besar informan menyetujui atau menganggap 

penting imunisasi  tetapi ada juga yang informan yang kurang setuju. Berikut jawaban informan kunci Ny. Pi ñPenting, 

biar anakku kedepannya biar baik, sehatò. Sementara menurut Ny. En disamping penting juga karena imunisasi bagian 

dari perkembangan zaman, seperti jawabannya sebagai berikut: òYa penting, janten kumaha nya pan ayeuna seueur nu 

sakit-sakit pan hoyongna sehat, kan dimana sekarang harus mengikuti aturan zaman sekarang.ò (Ya penting, jadi 

bagaimana ya sekarang ini banyak yang sakit ingin sehat, makanya sekarang harus mengikuti aturan zaman). Namun 

berbeda dengan sikap yang disampaikan oleh Ny. Ya, sebagai berikut: ñGini neng, anak ibu teh udah pernah di imunisasi 

sampe usia 2 bulan, tapina malah panas, imunisasi nu selanjutna teu ngiringan da takut panas lagi. Leres we semenjak 

dilirenan imunisasi mah anak itu jadi sehat ga rewelò. (Begini, anak ibu sudah diberi imunisasi sampai usia 2 bulan, tetapi 

jadi panas, imunisasi yang berikutnya tidak ikut karena takut panas. Semenjak diberhentikan tidak ikut imunisasi, anak jadi 

sehat tidak rewel). Jawaban serupa dengan Ny. Ec, sebagai berikut: ñKumaha nya neng? Kan putra ibu nu sebelumnya 

sehat wae teu dimunisasi ge malahan saurna anu diimunisasi teh sok panasò. (Gimana ya, anak ibu sebelumnya sehat saja 

walaupun tidak diimunisasi, bahkan kalau diimunisasi katanya anak akan panas). 

Mengenai sikap terhadap imunisasi dari informan pendukung, dapat dilihat dari jawaban Tn. Ie, sebagai berikut: 

ñMenjaga kesehatan itu wajib dan jika imunisasi itu halal maka dibenarkan untuk digunakan.ò Demikian juga dengan 

jawaban dari Ny. Id  yaitu : ñSangat bermanfaat untuk anak ñ dan jawaban Ny. Ir, yaitu: ñImunisasi itu bagus untuk anak.ò 

Namun, berbeda dengan sikap dari Tn. Ac, sebagai berikut: ñBagi saya imunisasi itu tidak terlalu penting karena 

kekebalan tubuh sebenarnya sudah ada pada setiap orang, tinggal bagaimana menjaganya dan berperilaku sehat.ò 

Meskipun ada perbedaan mengenai sikap dari informan namun umumnya masih banyak yang bersikap positif terhadap 

pelaksanaan imunisasi di Desa Haurseah. 

Pada aspek tradisi yang berlaku dalam pemberian imunisasi menunjukkan bahwa tidak ada masalah tradisi yang 

melekat kepada warga di Desa Haurseah hanya ada beberapa informan yang mempunyai pendirian dari sisi agama bahwa 

imunisasi diharamkan. Berikut pertanyaan yang ditujukan kepada informan, ñBagaimana pandangan anda tentang 

imunisasi apakah bertentangan dengan ajaran agama yang dianut (Islam)?ò. Jawaban informan kunci 5 orang (Ny.Pi, 

Ny.Ci, Ny.Ti, Ny.En, dan Ny.Ya) menjawab ñGa adaò dan diperkuat dengan jawaban Ny.Mu  ñTradisi itu akan berubah 

sesuai dengan perkembangan informasi dan teknologi, saya kira masyarakat desa sudah menjadi lebih cerdas saat iniò. 

Sedangkan dari informan pendukung diperoleh jawaban sebagai berikut: Jawaban Tn.Wa ñTidak ada kayaknyaò, dan 

jawaban ini serupa dengan Ny.Id  ñBelum ada meureunò. òJawaban serupa dari Bd.Ir  ñYah kalo MUI membolehkan ya 

berarti boleh gituò. Jawaban lain datang dari Tn. Ie ñMenurut yang saya pahami, selama imunisasi dibuat dari bahan 

yang halal itu sah-sah saja, tetapi jika imunisasi dibuat dari bahan yang katanya mengandung babi ya berarti haram, 

harus ditolakò dan ini serupa dengan Tn.Sy ñMenurut saya imunisasi itu haram, , karena imunisasi memasukkan barang 

najis dan racun ke dalam tubuh manusia padahal kan manusia itu merupakan khalifatullah fil ard atau makhluk yang 

palaing muliadan memiliki kemampuan alami melawan virus atau bakteri yang menyerang tubuh. Walaupun masih ada 

beberapa informan yang kurang setuju dengan pemberian imunisasi namun masih banyak ibu yang memberikan imunisasi 

pada bayi. Artinya bahwa tradisi di Desa Haurseah tidak dipengaruhi oleh tokoh agama atau masyarakat terdahulu, adanya 

kebebasan kepada warga untuk memberikan imunisasi ataupun tidak pada bayinya, sepanjang itu masih dibolehkan oleh 

MUI maka masih dibolehkan. 

Pada faktor predisposisi ini menunjukkan bahwa semua informan sudah   mengetahui bahwa imunisasi merupakan 

suatu hal yang penting untuk meningkatkan kesehatan karena dengan imunisasi anak mendapatkan kekebalan tubuh. 

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan tindakan terhadap suatu obyek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui indra manusia yaitu indra penglihatan, pendengaran, rasa dan raba, sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo, 2012). Melalui pengetahuan manusia dapat 

melakukan perubahan-perubahan kualitatif individu sehingga tingkah lakunya berkembang dan akan terbentuknya perilaku 

seseorang.  

Pengetahuan seseorang sangat berpengaruh terhadap pendidikan. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi persepsi seseorang karena dapat membuat seseorang lebih mudah untuk mengambil keputusan dan 

bertindak. Penduduk Desa Haurseah dari tingkat pendidikan paling banyak adalah tamat SD sebanyak 985 (40,60%), 

belum sekolah sebanyak 438 (18,05%), tamat SLTP sebanyak 885 (36,48%), tamat SLTA sebanyak 510 (21,02%), tamat 

Diploma sebanyak 36 (1,48%), tamat S1 sebanyak 8 (0,33%) dan tamat S2 sebanyak 2 (0.08%) (Profil Desa Haurseah, 
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2016) Hal ini menunjukkan bahwa kurang dari setengah penduduk di Desa Haurseah adalah berpendidikan SD, artinya 

tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka 

peroleh. Menurut Wied Hary (1996) menyebutkan bahwa pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

makin semakin baik pula pengetahuannya dan akan terbentuk tindakan positif yang dilakukan sesuai dengan pengetahuan 

yang dimilikinya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Ranuh (2011), bahwa imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terkena antigen yang serupa, tidak terjadi 

penyakit. Sistem imun tubuh mempunyai suatu sistem memori (daya ingat), ketika vaksin masuk kedalam tubuh, maka 

akan dibentuk antibodi untuk melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpannya sebagai suatu pengalaman 

(Atikah, 2012). Pentingnya pemberian imunisasi dasar secara lengkap karena semakin lengkap imunisasi yang didapatkan 

oleh bayi maka akan semakin besar perlindungan dari imunisasi. Imunisasi dasar yang tidak lengkap hanya dapat 

memberikan perlindungan 25-40%, sedangkan anak yang sama sekali tidak diimunisasi tentu tingkat kekebalannya lebih 

rendah lagi (Tawi, 2012). 

Desa Haurseah terkenal dengan sebutan ñDesa Santriò karena ada 3 pondok pesantren berdiri di situ dan banyak 

orangtuanya yang menyekolahkan anaknya ke pesantren. Masih ada beberapa masyarakat yang tidak memberikan 

imunisasi pada anaknya karena pemahaman dari kyai atau tokoh agama yang tidak membolehkannya. Pada aspek tradisi 

yang berlaku dalam pemberian imunisasi di Desa Haurseah menunjukkan bahwa tidak ada masalah tradisi yang melekat 

kepada warga di Desa Haurseah mengenai pemberian imunisasi. Banyaknya ibu yang memberikan imunisasi pada bayi, 

menunjukkan bahwa tradisi di Desa Haurseah tidak dipengaruhi oleh tokoh agama atau masyarakat terdahulu. Dari 

jawaban informan pendukung tersebut menunjukkan bahwa adanya kebebasan kepada warga untuk memberikan imunisasi 

atau tidak, sepanjang itu tidak bertentangan dengan nilai agama maka diperbolehkan.  

Budaya atau tradisi mempunyai peran terhadap pembentukan perilaku masyarakat khususnya di tempat terpencil 

atau pedesaan. Masyarakat pada umumnya selalu mengikuti kebudayaan dan adat istiadat yang sejak dulu telah dibentuk 

demi mempertahankan hidup dirinya sendiri ataupun kelangsungan hidup mereka. Termasuk didalamnya mengenai 

perilaku dalam menjaga dan mempertahankan kualitas hidup mereka melalui pengobatan yang sudah turun-temurun. Pada 

sebagian kelompok masyarakat yang kental dengan tradisi nenek moyang sulit untuk menerima inovasi atau hal-hal baru 

dalam dunia kesehatan (Anwar, 2011).   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurjanah (2012), bahwa sebagian besar ibu berpengetahuan baik 

tentang imunisasi namun ada beberapa ibu yang belum mempunyai pengetahuan yang baik sehingga tidak melakukan 

imunisasi dengan lengkap di Desa Arjasari Kecamatan Arjasari Kabupaten Bandung Tahun 2012. Maka pentingnya 

pendidikan kesehatan/penyuluhan tentang imunisasi oleh tenaga kesehatan secara rutin kepada ibu untuk memberikan 

imunisasi secara lengkap agar bayi terhindar dari penyakit. 

 

b.  Gambaran Faktor Pemungkin (Enabling) dalam Pemberian Imunisasi  

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa seluruh informan menjawab ketersediaan imunisasi di tempat pelayanan 

kesehatan memadai. Berikut jawaban dari 5 informan kunci (Ny.Pi, Ny.Ya, Ny.En, Ny.Ti, Ny.Ci) yang jawabannya 

hampir sama yaitu ñSelalu tersediaò, jawaban lain ñSetiap diimun adaò dan ñNya cukup meureun neng kangge warga di 

dieu mahò(Ya cukup kayaknya untuk warga di sini). Adapun jawaban dari informan pendukung sebagai berikut: ñSelama 

ini ya belum ada sih kejadian kekurangan vaksin, lancar-lancar aja.ò (Ny. Id) sedangkan jawaban dari Ny. Ir  ñSapertosna 

mah cekap lah untuk warga disiniò (Sepertinya cukup untuk warga yang ada disini). Jawaban ini diperkuat Bd.Tr  ñOh ya, 

cukup kalau masalah vaksinnya gitu udah tercukupi, Cuma orang-orangnya mau ga nya itu masalahnyaò.  

   Pada aspek jarak ke tempat pelayanan kesehatan sebagian besar informan menjawab terjangkau. Ini terlihat dari 

jawaban 5 orang informan kunci yang menjawab hampir sama ñYa deket paling beberapa menitlahò, jawaban lain ñYa 

lumayan deket nengò yaitu Ny. Pi, Ny. Ci, Ny. Ti, dan Ny. En. Sedangkan jawaban Ny. Mu berbeda sebagai berikut: ñYa, 

ari ayeuna mah jauh nya mun tibumi mah aya an sakilo heunteu jiga namah, ari kapungkurmah kan cakeut, ari ayeuna 

mah tebih di Cipeteuyò (Ya, kalau sekarang jauh dari rumah ada mungkin 1 kilometer sepertinya, kalau dulu dekat, kalau 

sekarang jauh di Cipeteuy). Dan  jawaban ini diperkuat dengan 5 orang jawaban informan pendukung yang sama Tn.Wa, 

Ny. Id, Ny.Ir, Tn.Is, Tn.Ie  ñ bisa jauh bisa dekat tergantung bloknyaò.  

Pada faktor pemungkin , ketersediaan imunisasi di Desa Haurseah belum ditemukan masalah kekosongan atau selalu 

ada. Imunisasi di Desa Haurseah dilaksanakan di posyandu yang letaknya bersebelahan dengan kantor desa sehingga akses 

masyarakat mudah karena jarak yang terjangkau dari tiap blok. Menurut Effendy (1997) dalam Khalimah (2007) letak 

posyandu sebaiknya berada di tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat, ditentukan lokal sendiri/ dapat dilaksanakan 

di rumah penduduk, balai rakyat, pos Rumah Tetangga (RT)/Rumah Warga (RW)/pos lainnya. Hal ini agar jarak posyandu 

tidak terlalu jauh sehingga tidak menyulitkan masyarakat untuk imunisasi anaknya. Ketersediaan sarana pelayanan 

kesehatan sangat diperlukan dalam upaya pemberian pelayanan kesehatan yang merata dan bermutu. Semakin jauh 

pelayanan kesehatan semakin enggan masyarakat pergi ke pelayanan kesehatan. Jarak tempat tinggal suatu keluarga 

dengan tempat fasiltas pelayanan kesehatan merupakan suatu kendala bagi seseorang untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan namun hal itu dapat diatasi dengan semangat dan kemauan orang tua untuk mengimunisasikan anaknya karena 

imunisasi itu tidak dilakukan setiap hari (Ali, 2011). 
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Sarana kesehatan perlu meningkatkan pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dalam 

upaya mempercepat penurunan angka kematian bayi. Disamping itu keberhasilan program imunisasi juga ditunjang oleh 

ketersediaan sarana kesehatan di puskesmas (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Pelayanan kesehatan merupakan salah 

satu fasilitas yang seharusnya dapat dinikmati oleh semua kalangan secara adil dan merata dengan tidak memandang 

masyarakat itu mampu atau tidak, semuanya harus dapat menikmati layanan kesehatan dengan baik.  Di Desa Haurseah 

jarak rumah ke sarana kesehatan tidak terlalu jauh, hal ini dapat menjadi faktor pemungkin ibu melakukan imunisasi 

kepada bayinya dengan lengkap walaupun masih ada beberapa orang tua yang tidak mengimunisasikan anaknya dengan 

alasan bahwa bahan baku imunisasi yang masih diragukan. Desa Haurseah merupakan salah satu desa yang terletak di 

bawah kaki gunung ciremai, memiliki suhu udara rendah yang berefek baik kepada lahan pertanian masyarakat, dan 

merupakan penghasil cengkeh terbanyak. Sarana kesehatan yang ada di Desa Haurseah terdiri dari 4 posyandu dengan 

jumlah kader keseluruhan sebanyak 18 orang. Mempunyai 3 blok yaitu Blok Desa, Balukbuk dan Tarikolot dimana tiap 

blok berjarak sekitar ±1 km-<5 km dengan pemukiman padat penduduk. 

Hasil ini mendukung teori bahwa jarak merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi keinginan masyarakat 

untuk pergi ke pelayanan kesehatan. Semakin jauh pelayanan kesehatan semakin enggan masyarakat pergi ke pelayanan 

kesehatan. Jarak tempat tinggal suatu keluarga dengan tempat fasilitas pelayanan kesehatan merupakan suatu kendala bagi 

seseorang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan namun hal itu dapat diatasi dengan semangat dan kemauan orang tua 

untuk mengimunisasikan anaknya (Ali, 2011). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sarimin (2011) menyatakan 

bahwa  faktor ketersediaan sarana sangat menunjang terhadap perilaku ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di 

Desa Taraitak Satu Kecamatan Langowan Utara Wilayah Kerja Puskesmas Walantakan. Juga sejalan dengan penelitian 

Nurani (2013), menyatakan bahwa sarana sangat mempengaruhi kelengkapan imunisasi pada balita di Desa Truko 

Kecamatan Kangkung Kabupaten Kendal Tahun 2013.  

 

c.  Gambaran Faktor Penguat (Reinforcing) dalam Pemberian Imunisasi  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar keluarga dan tenaga kesehatan mendukung terhadap pemberian 

imunisasi. Beberapa jawaban dari informan mengenai dukungan keluarga terhadap pemberian imunisasi positif walaupun 

ada beberapa jawaban informan yang berbeda. Berikut jawaban informan kunci Ny. Pi ñAlhamdulilah suami saya 

membagi dukunganò. Jawaban yang hampir sama Ny. En mengatakan: ñPasti suami saya selalu mendukung lahò dan 

Ny.Ti  ñSuami saya selalu mendukungò. Jawaban Ny.Ti diperkuat dengan jawaban informan pendukung yaitu Tn.Is yang 

merupakan suami dari informan kunci Ny.Ti menyatakan bahwa: ñMmmm, saya mendukung sekali program imunisasi 

karena bisa membuat anak sehat dan tidak mudah sakit.ò Jawaban dari informan pendukung lainnya Tn.Wa ñJadi 

namanya bayi itu mesti pemeliharaannya itu mesti telaten, ya dari mulai penjajagan tubuh kekebalan tubuh karena 

memang imunisasi ini kan macem-macem ya dari tahap-tahap dan awal umur 1 bulan, 3 bulan bahkan ada yang umur 1 

minggu udah ada imunisasi. Kalau saya sendiri sangat mendukung untuk kekebalan tubuh perkembangan anak itu 

terkontrol gitu aja kalau imunisasiò. Ada satu informan pendukung yang jawabannya berbeda dengan informan 

pendukung lainnya yaitu Tn.Ac ñSaya tidak mendukung imunisasi neng, dan ini diperkuat jawaban dari Bd.Trò Ada yang 

mendukung ada yang enggak, kalau dari ibu (maksudnya bidan) ñdedenya diimunisasi yaò...ah ga nanti nanya dulu sama 

bapa he he...ò 

Berdasarkan dukungan keluarga, secara keseluruhan keluarga memberikan dukungan kepada ibu untuk melakukan 

imunisasi dengan lengkap tetapi masih ada informan pendukung yang kurang mendukung adanya imunisasi terutama ustad 

atau kyai yang menurut pemahamannya imunisasi belum di rasa menjadi suatu keharusan. 

Seluruh jawaban informan pada pertanyaan peran tenaga kesehatan terhadap ibu dalam upaya meningkatkan 

pemberian imunisasi pada bayi positif dan sudah cukup baik. Ini terlihat dari jawaban informan kunci Ny. Ecò Ya ibu 

bidannya mah suka ngasih tahu diumumkan di masjid kalau ada posyanduò kemudian jawaban lain yang hampir sama 

adalah Ny. Ne ñ Sae nengò (Bagus neng). Kemudian jawaban dari informan pendukung Ny.Id  ñPetugas kesehatan disini 

suka ngasih penyuluhan tentang imunisasi ke ibu-ibuò. Jawaban serupa dari Tn. Wa ñDukungan petugas kesehatan disini 

lumayan cukup baikò serta jawaban diperkuat Tn.Ie ñPetugas kesehatan sangat dibutuhkan oleh masyarakatò. Jawaban 

yang hampir sama walaupun secara tekstual berbeda dari Bd.Tr  ñKan disini jarang yang ikut posyandu, paling sweeping 

ke rumah-rumahò 

Pada faktor penguat, ada kerjasama atau dukungan yang baik antara tenaga kesehatan dan keluarga terhadap 

pentingnya imunisasi lengkap bagi bayi walaupun masih ada beberapa informan (tokoh agama) yang masih kurang setuju 

terhadap pemberian imunisasi tetapi itu tidak menjadikan masyarakat kendor untuk tetap memberikan imunisasi kepada 

anaknya karena semua orang mempunyai pemahaman masingïmasing yang terbaik untuk keluarganya. Dukungan 

keluarga adalah dukungan yang diberikan oleh anggota keluarga (suami, istri, dan saudara) sehingga individu yang 

diberikan dukungan merasakan bahwa dirinya diperhatikan, dihargai, mendapatkan bantuan dari orang-orang yang berarti 

serta memiliki ikatan keluarga yang kuat dengan anggota keluarga yang lain (Lubis, Namora & Hasnida, 2009). Individu 

yang memperoleh dukungan keluarga yang tinggi akan menjadi individu yang lebih optimis dalam menghadapi masalah 

kesehatan dan kehidupan dan lebih terampil dalam memenuhi kebutuhan psikologi (Setiadi, 2008). Pendapat diatas 

diperkuat oleh pernyataan dari Commission on the Family (1998, dalam Dolan dkk, 2006) bahwa dukungan keluarga dapat 

memperkuat setiap individu, menciptakan kekuatan keluarga, memperbesar penghargaan terhadap diri sendiri, mempunyai 
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potensi sebagai strategi pencegahan yang utama bagi seluruh keluarga dalam menghadapi tantangan kehidupan sehari-hari 

serta mempunyai relevansi dalam masyarakat yang berada dalam lingkungan yang penuh dengan tekanan. 

Petugas Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan 

dan atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk 

melakukan upaya kesehatan, baik berupa pendidikan gelar-D3, S1, S2 dan S3 bukan pendidikan non gelar (Ali, 2007). 

Petugas kesehatan di Desa Haurseah aktif dalam memberikan penyuluhan kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap dan 

juga melakukan kunjungan ke rumah-rumah untuk mencari balita yang belum mendapat imunisasi. Disini ada tanggung 

jawab besar yang dipikul oleh tenaga kesehatan di daerah binaannya  manakala masih ada balita yang belum imunisasi, 

walaupun masih ada beberapa masyarakat yang masih menganggap imunisasi belum diperlukan. Peran petugas kesehatan 

(Bidan, Perawat, Dokter) untuk meningkatkan derajat kesehatan bayi dan merubah perilaku masyarakat yang tidak sehat 

ke arah perilaku sehat. Oleh karena itu dalam menjalankan perannya, tenaga kesehatan harus mampu menyadarkan 

masyarakat khususnya ibuïibu yang memiliki bayi tentang pentingnya pemberian  imunisasi dasar lengkap.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sarimin (2011) menyatakan bahwa faktor dukungan petugas 

kesehatan sangat menunjang terhadap perilaku ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Desa Taraitak Satu 

Kecamatan Langowan Utara Wilayah Kerja Puskesmas Walantakan. Juga sejalan dengan hasil penelitian Ningsih (2016) 

Hubungan Peran Orang Tua Dan Petugas Kesehatan Dengan Kelengkapan Imunisasi Pada Keluarga Yang Memiliki Bayi 

Usia 0-12 Bulan Di Wilayah Kerja Pusekesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa dukungan suami berupa emosional, informasi, maupun psikologis 

terhadap ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan sangat menentukan keberhasilan ibu dalam mengikuti prosedur 

tersebut. Sebaliknya jika suami tidak memberikan perhatian maka dorongan ibu untuk melaksanakan prosedur pelayanan 

kesehatan menjadi rendah (Ali, 2011). Selain itu petugas kesehatan juga harus berupaya dan bertanggung jawab, 

memberikan pelayanan kesehatan pada individu dan masyarakat secara profesional sehingga akan berpengaruh terhadap 

status kesehatan masyarakat terutama ibu dan anak. (Sarwono, 2012). Perlu upaya yang terus menerus dalam pendidikan 

kesehatan terutama imunisasi agar kesadaran masyarakat terbuka terhadap kesehatan dan mulai memperbaiki pembenahan 

kesehatan dimulai dari keluarga.  

 

4. KESIMPULAN  

1. Faktor predisposisi, dari aspek pengetahuan sebagian besar informan sudah mengetahui tentang tujuan dari 

pemberian imunisasi yaitu untuk meningkatkan kesehatan dan kekebalan tubuh untuk anaknya, hanya sebagian kecil 

saja informan yang bisa menjawab macam-macam imunisasi dengan benar. Dari aspek sikap masih ada informan yang 

menyetujui atau menganggap penting imunisasi ada juga yang kurang setuju pemberian imunisasi pada anaknya. Dari 

aspek tradisi tidak ada masalah tradisi yang melekat kepada warga di Desa Haurseah hanya memang ada beberapa 

informan yang mempunyai pendirian dari sisi agama bahwa imunisasi diharamkan. 

2. Faktor pemungkin, dari aspek ketersediaan imunisasi seluruh informan menjawab ketersediaan imunisasi di tempat 

pelayanan kesehatan memadai/ cukup. Dari aspek jarak ke tempat pelayanan kesehatan sebagian besar informan 

menjawab terjangkau. 

3. Faktor penguat, dari aspek dukungan keluarga secara keseluruhan keluarga memberikan dukungan kepada ibu 

untuk melakukan imunisasi dengan lengkap tetapi masih ada informan pendukung yang kurang mendukung adanya 

imunisasi terutama ustad atau kyai yang menurut pemahamannya imunisasi belum di rasa menjadi suatu keharusan. 

Dari aspek dukungan tenaga kesehatan seluruh jawaban informan positif dan sudah cukup baik. 
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Abstrak:  Salah satu komplikasi kronis dari diabetes mellitus adalah ulkus kaki diabetik yang disebabkan karena abnormalitas 

neurologis, kelainan vakuler atau peripheral artery disease (PAD). Gangguan vaskularisasi berupa sumbatan pada arteri perifer dapat 
menimbulkan terjadinya ulkus kaki dan berpengaruh terhadap kondisi luka. PAD merupakan penyakit akibat adanya gangguan 

vaskularisasi berupa sumbatan pada arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes melitus. 

Terjadinya ulkus kaki diabetik sering dihubungkan dengan adanya penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI). Pemeriksaan ABI 

merupakan salah satu cara untuk mengevaluasi vaskuler yang sering digunakan untuk penderita DM yang mengalami ulkus kaki 
diabetik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ABI dan skor pengkajian luka Maceration Undermining Necrotic 

Granulation Symptoms (MUNGS) pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Penelitian ini bersifat deskriptif 

kuantitatif.  Teknik pengambilan sampel yang digunakan purposive sampling dengan jumlah 42 responden. Data yang diperoleh dari 

pengisian kuesioner untuk menilai skor pengkajian luka dengan skor MUNGS dan pemeriksaan ABI menggunakan dopler vaskuler. 
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki ABI normal dengan skor pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 14 

responden (70%), dan hampir setengahnya responden yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian luka skore 

MUNGS 11-15 sebanyak 4 responden (57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian 

luka skor MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. 

 

Kata kunci: ankle brachial indeks, MUNGS, ulkus kaki diabetic 

 

 
 

1. LATAR BELAKANG  

 

Diabetes melitus merupakan masalah masyarakat yang utama karena komplikasinya bersifat jangka pendek dan 

jangka panjang. Jumlah penderita diabetes mellitus (DM) di dunia tahun 2015 sebanyak 414.7 juta jiwa   diantaranya  

terdiri dari 215.2 juta laki-laki dan 199.5 juta jiwa perempuan. Menurut laporan Badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun 

2030 diperkirakan penyandang DM di Indonesia sebanyak 21.3 juta jiwa. Meningkatnya jumlah penderita DM akan 

meningkatkan sekitar 15% penderita diabetes melitus yang akan mengalami komplikasi berupa ulkus diabetik terutama 

ulkus di kaki.  

Salah satu komplikasi kronis yang disebabkan karena diabetes mellitus tipe 2 adalah ulkus kaki diabetik (Prompers et 

al, 2008). Angka kejadian ulkus kaki diabetik pada penderita diabetes dilaporkan sekitar 1-4% dan akan berisiko dilakukan 

amputasi sebesar 10-30 kali lipat (Bilous & Donelly, 2014). Penyebab utama masalah ulkus kaki diabetik adalah neuropati 

perifer, kelainan vaskuler (PAD)  ataupun gabungan keduanya pada penderita diabetes dengan kontrol glukosa darah yang 

buruk. (Brownrigg, 2012; Hinchiffle et al, 2012). PAD merupakan penyakit akibat adanya gangguan vaskularisasi berupa 

sumbatan pada arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes melitus.  

Kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama sehingga gula darah banyak menumpuk di pembuluh darah, keadaaan 

tersebut menyebabkan sirkulasi darah di jaringan kurang termasuk kaki (Ariyanti, 2012). Penurunan perfusi ke perifer 

menyebabkan nekrosis jaringan dan iskemik perifer sehingga berisiko terjadi ulkus kaki diabetik. Terjadinya PAD sering 

dihubungkan dengan adanya penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI) (Rahmaningsih, 2016). 

Manajemen ulkus kaki dapat dilakukan dengan cara mengobati proses penyakit yang mendasari, memastikan suplai 

darah yang cukup, perawatan luka lokal (termasuk pengendalian infeksi), tekanan kaki (International Best Practice 

Guidelines, 2013).  Pada kenyataan dilapangan  yang saat ini terjadi, focus untuk perbaikan luka ulkus tersebut cenderung 

menggunakan system kontrol gula dan teknik perawatan luka lokal. Hal ini terjadi dikarenakan masih adanya perbedaan 

pemahaman terhadap tindakan dalam penyembuhan proses ulkus. Salah satu factor yang sangat kuat mempengaruhi 

terhadap proses perbaikan ulkus adalah vaskularisasi,  karena dengan adanya angguan perfusi akan menyebabkan 

abnormalitas aliran darah dimana kebutuhan nutrisi dan oksigen maupun pemberian antibiotik tidak mencukupi atau tidak 

dapat mencapai jaringan perifer sehingga menghambat proses perbaikan ulkus (Rahmaningsih, 2016). Keadekuatan 

sirkulasi perifer dapat dilihat dari nilai ABI. ABI merupakan suatu pemeriksaan non invasive yang sering digunakan pada 

penderita DM yang mengalami PAD untuk mengetahui status vaskularisasi (Pottier, 2011). Di dukung oleh hasil penelitian 

Xu et al bahwa adanya level spesifisitas yang tinggi 83,3-99,0% dan ketepatan 72,1-89,2% pada ABI Ò0,90 dalam 
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mendeteksi stenosis pembuluh darah Ó50%. Penelitian ini menyimpulkan bahwa nilai ABI Ò0,9 dapat menjadi alat 

pemeriksaan yang sederhana dan berguna untuk mengidentifikasi PPAP dengan stenosis berat dan dapat dipakai sebagai 

pengganti untuk pemeriksaan non invasif lainnya dalam penggunaan klinik. Saat ini di lapangan belum memiliki data 

mengenai ABI pada ulkus kaki diabetik oleh karena pemeriksaan ini belum menjadi pemeriksaan rutin pada penyandang 

DM dengan ulkus kaki diabetik. Sehingga data ABI sangat penting untuk menentukan prognosis kaki diabetik serta dapat 

menentukan penatalaksaan lanjutan yang tepat untuk mempercepat perbaikan luka. 

 

2. METODE PENELITIAN  

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitaif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran ABI dan skore 

pengkajian luka (skore MUNGS) pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien yang mengalami ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Teknik sampling pada penelitian ini 

menggunakan teknik non probability dengan Purpose sampling, yaitu sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

berjumlah 42 orang resonden yang mengalami luka kaki diabetik. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

pasien DM tipe 2 yang mengalami ulkus kaki diabetik, usia 35-70 tahun, bersedia menjadi responden, kooperatif. 

Instrumen penelitian yang diguanakan adalah kuesioner skore pengkajian luka skor MUNGS dan melakukan pemeriksaan 

ABI menggunakan dopler vaskuler. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Lama DM, Riwayat Hipertensi, Riwayat 

Merokok di RSUD dr Slamet Garut 

Variable  Jumlah Prosentase 

a. Umur (Tahun)   

35-33 12 28,47 

>55  30 71,42 

b. Jenis Kelamin   

Laki-laki 22 52,38 

Perempuan 20 47,61 

c. Lama DM (Tahun)   

<5  11 26.20 

>5 31 73,80 

d. Merokok   

Ya  26 61,90 

Tidak  16 38,09 

 

Tabel 1. diketahui sebagian besar responden berumur diatas 55 tahun tahun yait 30 orang (71,42%), dengan jenis kelamin 

sebagian besar laki-laki sebananyak 22 orang. Sedangkan beradasarkan lamanya menderita DM hampir setengahnya 

dialami selama 11-15 tahun sebanyak 22 responden dengan sebagian besar memiliki riwayat hipertensi sebanyak 24 

responden serta sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 26 responden. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan ABI dan skor MUNGS di RSUD dr. Slamet Garut (n = 42) 

Variable  Jumlah Prosentase 

a. ABI    

Normal  19 45.2 

Iskemik Ringan 16 38.1 

Obstruksi Vaskuler Sedang 7 16.7 

b. MUNGS   

0-5 4 9,5 

6-10 23 54.8 

11-15 15 35,7 

 

Tabel 2. Diketahui hampir setengahnya responden memiliki nilai ABI normal sebanyak 19 responden dan sebagian kecil 

responden memiliki nilai ABI obstruksi vaskuler sedang sebanyak 7 orang. Sedangkan sebagian responden memilki skor 

pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 23 orang dan sebagian kecil responden memiliki  skor pengkajian luka MUNGS 

0-5 sebanyak 4 orang. 

 

 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Skor MUNGS Berdasarkan Pemeriksaan ABI Pada Pasien Ulkus Kaki Diabetik Di RSUD 

dr Slamet Garut (n=42) 
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ABI  
MUNGS 

TOTAL 
0-5 6-10 11-15 

Normal 4 (25%) 14 (70%) 1 (5%) 19 (100%) 

Iskemik Ringan 0 5 (31,2%) 11 (68,8%) 16 (100%) 

Obstruksi Vaskuler Sedang 0 3 (42.85%) 4 (57,15%) 7 (100%) 

TOTAL 4 (9,3%) 23 (55,8%) 15 (34,9%) 42 (100%) 

 

Tabel 3 diketahui sebagian besar responden memiliki ABI normal dengan skor pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 14 

responden (70%), dan hampir setengahnya responden yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian 

luka skore MUNGS 11-15 sebanyak 4 responden (57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI 

normal memiliki pengkajian luka skor MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. 

 

Pembahasan  

 

Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi tersering pada penderita DM yang sangat ditakuti karena dapat 

menyebabkan kecacatan sebagai penyebab utama terjadinya amputasi nontraumatik pada ekstremitas inferior bahkan 

kematian. Menurut penelitian Alavi et al. menyimpulkan bahwa Audible handheld Doppler Ultrasoud terbukti sebagai alat 

tes yang sederhana, cepat, akurat, dan tidak mahal untuk menyingkirkan PAD pada pasien-pasien DM maupun tanpa DM. 

Berdasarkan karakteristik responden dari 42 responden mayoritas diatas 55 tahun hal tersebut sejalan dengan 

penelitian Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian penelitian Nyamu, Otieno, Amayo, Mcligyeyo (2003) dalam 

Purwanti (2013) melaporkan bahwa pada 1788 kasus  pasien DM dengan umur 40-79 tahun, sebesar 90% mengalami ulkus 

kaki diabetik. Natalia, Hasneli, & Novayelinda (2012) menjelaskan bahwa umur pasien DM tipe 2 lebih banyak ditemukan 

pada orang dewasa karena semakin bertambanya umur seseorang maka sirkulasi darah kearah daerah perifer menurun. 

Lanjut usia memiliki resiko terjadinya kaki diabetik sangat tinggi karena berkaitan dengan penurunan fungsi fisiologis 

tubuh.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa total responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan 

IDF 2015, bahwa prevelensi laki-laki lebih besar dari pada perempuan terhadap kasus DM. kejadian tersebut dapat 

dihubungkan dengan factor gaya hidup dan hormonal juga menyebabkan laki-laki lebih berisiko terkena luka diabetes 

dibandingkan perempuan (Bryant & Nix, 2007). Hormon estrogen mempengaruhi penyembuhan luka dengan mengatur 

berbagai gen yang terkait dengan regenerasi, produksi matriks, protease inhibitor, fungsi epidermis, dan gen terutama 

terkait dengan peradangan (Hardman dan Ashcroft, 2008). 

Lama DM paling banyak di atas 5 tahun sebanyak 22 responden. Penderita dengan lama DM Ó 5 tahun mempunyai 

risiko besar terjadinya komplikasi, salah satunya adalah neuropati. Neuropati sensorik menyebabkan kerusakan pada saraf 

yang menyebabkan saraf tidak dapat merespon rangsangan dari luar. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh (Arnadi, 

2003)bahwa kebanyakan kasus DM akan mengalami komplikasi PAD setelah perjalanan penyakitnya >  5 tahun (P = 

0,044). Jika kadar glukosa darah tinggi, maka akan timbul komplikasi yang berhubungan dengan saraf dan aliran darah ke 

kaki. Komplikasi pada saraf dan aliran darah ke kaki ini yang menyebabkan terjadinya neuropati dan PAD. Menurut hasil 

analisis peneliti semakin lama pasien menyandang DM maka semakin tinggi kemungkinan terjadinya komplikasi kronik 

salah satunya ulkus kaki diabetik, karena terjadinya peningkatan gula, keadaan viskositas darah yang semakin meningkat 

sehingga beresiko terjadinya aterosklerosis sehingga sulai darah ke bagian perifer akan berkurang dan mengganggu 

vaskularisasi dan mempengaruhi nilai ABI. 

       Bedasarkan hasil penelitian mayoritas responden 26 orang perokok hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian  

(Simajuntak, 2017) melaporkan bahwa terdapat pengaruh riwayat merokok terhadap nilai ABI dengan p-value 0.000. 

Perkembangan progresivitas PAD berhubungan dengan banyak rokok yang dihisap dan lama merokok mereka yang telah 

merokok selama kurang lebih 25 tahun memiliki resiko tiga kali lipat peningkatan PAD dibandingkan yang tidak merokok. 

Merokok dapat meningkatkan resiko aterosklerosis karena dengan merokok akan merusak dinding pembuluh darah. 

Nikotin yang terkandung dalam asap rokok akan merangsang hormon adrenalin yang akibatnya akan mengubah 

metabolism lemak dimana kadar HDL akan menurun. Adrenalin juga akan menyebabkan perangsangan kerja jantung dan 

penyempitan pembuluh darah (spasme). Disamping itu adrenalin akan menyebabkan terjadinya pengelompokan trombosit 

sehingga semua proses penyempitan akan terjadi (Frykberg, 2006). 

Proporsi penderita kaki diabetik berdasarkan skore pengkajian luka MUNGS yang terbanyak ialah ada pada skore 6-

10 hasil yang di dapat hampir serupa dengan penelitian (Alatas, 2017) sebagian besar 56,25% pasien ulkus kaki diabetik 

ada pada rentang skore pengkajian luka 6-10 dimana pengkajian luka tersebur dilihat dari Maserasi, undermining / 

tunneling / sinus, jaringan granulasi, tipe nekrosis jaringan, dan tanda dan gejala lain dari luka. Rentang nilai dari 

instrumen ini dimulai dari 0 (nol) sampai dengan 15 (lima belas). Semakin tinggi skor, maka status luka berada pada status 

yang buruk, begitu pula sebaliknya semakin rendah nilai skor, maka kondisi luka berada pada status yang semakin baik 

(Suriadi et. al, 2016).  Nilai ABI normal didapatkan paling banyak yaitu pada 19 responden diikuti oleh iskemik ringan 16 

responden, obstruksi vaskuler sedang 7 responden.  Pada penelitian ini nilai ABI normal banyak didapatkan pada skor 

MUNGS 6-10 sebanyak 70 % sedangkan sedangkan obstruksi vaskuler sedang pada skor MUNGS 11-15 sebanyak 57,15. 
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Dari data tersebut dapat digambarkan bahwa bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian luka skor 

MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.  

Ulkus diabetik dapat disebabkan karena gangguan angiopati dan neuropati.  Ulkus diabetik yang disebabkan karena 

gangguan neuropati biasanya memiliki nialai ABI normal sedangkan apabila ulkus neuropati disertai adanya gangguan 

angiopati maka akan memperberat kondisi ulkus sesuai dengan beratnya iskemia jaringan yang pada penelitian ini dikukur 

menggunakan ABI. Hasil penelitian ini menggambarkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian 

luka skor MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. Derajat iskemia perifer dapat 

memengaruhi terjadinya kaki diabetik sejalan dengan keparahan ulkus. Perhatian khusus harus diberikan pada kaki 

penderita DM untuk mencegah terjadinya luka dengan mengontrol faktor-faktor risiko, mengidentifikasi kaki berisiko, dan 

edukasi pada penderita DM. Pencegahan terhadap amputasi ekstremitas nontraumatik akibat DM harus menjadi prioritas 

utama yaitu dengan melakukan pemeriksaan sirkulasi ekstremitas inferior terutama pada penderita DM yang sudah lama 

dengan atau tanpa faktor risiko kardiovaskuler. 

 

4. KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Bedah RSUD dr Slamet Garut pada penderita DM yang memiliki 

komplikasi kaki diabetik dapat disimpulkan bahwa Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki ABI 

normal dengan skor pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 14 responden (70%), dan hampir setengahnya responden 

yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian luka skore MUNGS 11-15 sebanyak 4 responden 

(57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian luka skor MUNGS yang 

lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.  
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Abstrak  : Struktur penduduk saat ini mengalami perubahan menjadi struktur aging populasi, dimana jumlah penduduk usia lanjut/ 
lansia mengalami peningkatan setiap tahun. Fenomena ini dibuktikan dengan peningkatan angka harapan hidup. Menjadi lansia 

merupakan suatu proses alami suatu kehidupan hal ini bukan merupakan penyakit melainkan proses dari penuaan, yaitu keadaan seorang 

individu mengalami penurunan fungsi fisik dan psikologisnya secara bertahap yang mempengaruhi kehidupan dan sosialnya. Menurut 

teori perkembangan Erikson lansia berada pada fase integrity versus despair, yaitu kemapuan lansia menilai kehidupannya baik yang 
sudah dialami maupun yang sedang dijalani. Sehingga dapat mempengaruhi lansia untuk menikmati hidup dimasa tua, secara fisik dan 

psikologis. Keberhasilan lansia menghadapai perubahan pada tahap perkembangan dapat merujuk pada keadaaan succsessful aging, 

sebaliknya kegagalan lansia mengahadapi perubahan menimbulkan masalah psikologis dan kondisi ussually aging. Tujuan penulisan 

tinjauan sistematik ini adalah meninjau pengaruh antara kualitas hidup pada lansia dan kesejahteraan psikologis lansia terhadap kondisi 
successful aging lansia di panti jompo. Metode tinjauan pustaka menggunakan pendekatan sistematik untuk pencarian artikel 

menggunakan database elektronik. Google scoolar, Pubmed, Oxford Gerontologist dan NCBI dengan kata kunci Successful Aging, 

kesejahteraan psikologis, kualitas hidup, lansia,  Panti Werdha. Hasil dari pencarian literatur didapatkan 10 artikel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dan cukup mewakili maka dimasukan dalam proses review. Hasil penelitian menunjukan adanya keterkaitan 
antara kualitas hidup dan kesejahteraan psikologis pada kondisi successful aging. Sebagaian besar artikel menggunakan desain 

penelitian kualitatif, adapun beberapa yang menggunakan desain kuantitatif. Successful aging yaitu kondisi lansia bebas dari penyakit, 

memiliki fungsi fisik dan kognitif baik dan tetap aktif dalam kegiatan sosial. Penelitian lain mengatakan succesful aging merupakan 

kepuasan terhadap kehidupan, bagaimana lansia dapat menikmati hidup sehingga memiliki kualitas hidup baik. Dengan kualitas hidup 
baik lansia mampu menikmati kehidupannya sehingga tercapailah kondisi kesejahteraan psikologis. Dimana kesejahteraan psikologis 

merupakan tolak ukur kondisi successful aging. Hal inilah yang sebenarnya diharapkan oleh lansia agar dapat menikmati sisa kehidupan 

di akhir tahapan perkembangan dengan keadaan yang terbaik walaupun memiliki keterbatasan fisik dan psikologis 

 

Kata kunci:  K esejahteraan psikologis, kualitas hidup, lansia, panti werdha, successful aging 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Populasi lansia di dunia mengalami peningkatan hingga mencapai 500 juta jiwa (WHO, 2013). Begitupun Indonesia 

saat ini dijuluki sebagai aging structure population dimana terjadi lonjakan jumlah lansia hingga mencapai 23 juta jiwa, 

dan terus diperkirakan akan meningkat sebanyak 1% setiap tahunnya (BPS, 2013; Kemenkes, 2013). Dengan 

meningkatnya jumlah populasi lansia maka usia harapan hidup juga mengalami perubahan. Tahun 2010 UHH di Indonesia 

berada pada usia 71 tahun diperkirakan akan terus terjadi peningkatan hingga tahun 2020 menjadi 81 tahun (BPS, 2014). 

Dengan meningkatnya jumlah populasi lansia maka akan menjadikan suatu tantangan bagi tenaga kesehatan khususnya 

perawat jiwa komunitas, dimana lansia akan mengalami proses penuaannya yang memberi dampak munculnya 

kemunduran pada kondisi fisik, psikologis dan sosialnya sehingga lansia memiliki keterbatasan (WHO, 2013). 

Keterbatasan akibat dari penuaan memberikan perubahan pada lansia, banyak lansia yang mengeluh atas 

kehidupannya saat ini berkaitan dengan perubahan yang dialami terutama pada lansia yang tinggal di Panti Werdha. Lansia 

memiliki ppenilaian pada kehidupannya saat ini susah merasa ada keterbatasan dalam beraktivitas, serta lingkungan baru 

yang dianggap tidak bersahabat dan munculnya kondisi sakit degeneratif. Hal itu semua memberikan rasa kurang percaya 

diri pada individu lansia, menurut penelitian lansia yang mengalami perasaaan harga diri rendah dan merasa tidak puas 

atas kehidupannya saat ini merupakan ciri tidak tercapainya kualitas hidup yang baik (Hardiwinoto, 2005; Risdianto, 

2009). Untuk mempertahankan kualitas yang baik maka lansia harus untuk mampu menghadapi perubahan yang terjadi 

dalam dirinya secara biologis, psikologis, sosial, dan spiritualnya (Reichstadt, 2010). 

Kemampuan lansia dalam menghadapi perubahan pada tahap perkembangan integrity versus despair dapat merujuk 

pada kondisi seorang lansia menjadi sejahtera atau tidak sejahtera (Reker, 2009). Kondisi tersebut merupakan kondisi 

lansia mampu menerima kondisinya saat ini puas atas keadaannyan, merasa bahagia, kehidupannya tentram dan merasa 

nyaman (Ryff, 1955). Selain itu Kondisi sejahtera psikologis merupakan tolak ukur lansia dikatakan sebagai successful 
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aging, merupakan istilah lansia berhasil di masa tua dengan tiga kriteria utama yaitu terhindar dari penyakit, fungsi fisik 

dan kognitif baik, dan tetap aktif (Reker, 2009; Rowey & Kahn, 1987). Kesejahteraan psikologis merupakan salah satu 

dimensi yang mendukung pencapaian successful aging, hal ini berhubungan dengan rasa kebahagiaan dan kepuasan atas 

kehidupannya (Raker, 2009). Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti mengganggap penting untuk meneliti 

bagaimana pengaruhnya antara kualitas hidup dan esejahteraan psikologis lansia terhadap successful aging.  

 

2. METODE PENELITIAN  

Strategi pencarian dalam review ini menggunakan kata kunci berbahasa inggris dan bahasa Indonesia yang relevan 

dengan topik penelitian menggunakan data base elektornik dengan membatasi pencarian berdasarkan judul, abstrak, dan 

teks. Adapun data base yang digunakan Google scholar, Pubmed, Oxford Gerontologist dan, Kandaga, NCBI, dan JSTOR. 

Kata kunci yang digunakan adalah Well-being / kesejahteraan psikologis AND Quality of Life / Kualitas Hidup Lansia 

AND Successful Aging AND Lansia AND Panti Wreda.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian dijelaskan baik dalam bentuk tabel dan deskripsi. Terdapat 10 artikel penelitian yang ditinjau. Hasil 

tinjauan membahas aspek yang dapat mempengaruhi kondisi lansia mencapi successful aging.  

Dari 10 artikel didapatkan 3 topik utama yaitu: 

1. Quality of life / kualitas hidup pada lansia  

2. Well-being psycologi/ kesejahteraan psikologis 

3. Successful aging  

 

Tabel 1 Metode penelitian 

Metode Negara  Peneliti 

Kualitatif Canada  Jennifer Reichstadt M.S et al (2010 

In-depth qualitative interview  Indonesia  Rahmawati, Funi, Sidiyah, satih 

(2016) 

Deskriptif  Taiwan Yuchi Young, (2002) 

 

Deskriptif  - William J. Strawbridge (2002) 

  Young S. (2009) 

Systematic Review - James D. Stowe, MS
* 1 , 2 

and Teresa M. 

Cooney, PhD
 
 

(2015) 

Study Survey Maryland R. Stevens-Ratchford, Occupational  

(2015) 

Crossecsional - Young, Y., Fan, M. Y., Skinner, E. A., 

& Wu, A. (2002). 

Deskriptif Indonesia Desiningrum, Dinie. (2016 

Deskriptif   Town, James D. Cooney. Teresa M. 

(2015). 

Crossecsional  Raker, 2009 

 

1. Quality of life  

Quality of Life adalah suatu persepsi seorang individu terhadap kehidupannya dalam konteks budaya dan nilai 

individu dalam lingkungannya berhubungan dengan tujuan, harapan dan standar kehidupannya (WHO, 1987). Penelitian 

mengungkapkan bahwa kualitas hidup merupakan suatu konsep yang dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, tingkat 

kemandirian, serta hubungan individu terhadap lingkungannya (Amalia 2014). Adapun urutan pada kondisi kualitas hidup 

yaitu sosial, psikologis, fisiologi kondisi tersebut dapat mempengaruhi rencana intervensi untuk tahap selanjutnya (Yuchi, 

2002).  

Kualitas hidup lansia merupakan kondisi kesejahteraan dan rasa kepuasan lansia terhadap pengalaman dari peristiwa 

yang dialami dan kondisi lansia saat ini, hal tersebut di pengaruhi oleh kondisi sehat dan penyakit (Kustanti, 2013). 

Menurut Rapley, 2002 kualitas hidup yaitu bagaimana individu dapat merasakan dan menikmati atas semua peristiwa 

dalam kehidupannya, sehingga dapat merujuk pada kondisi kesejahteraan (Raple, 2002). Kualitas hidup menurut Bowling 

dipengaruhi oleh pemikiran subjektif dari setiap individu terhadap persepsi kesejahteraannya dan kualitas hidupnya di 

masa tua, yang meliputi kondisi kesehatannya, merasa berkecukupan, mandiri, bermanfaat, dan masih bersosialisasi 

dengan lingkungan (Bowling, 2012).  

Berdasarkan penjelasan para ahli dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup merupakan penilaian individu terhadap 

kehidupannya saat ini yang meliputi beberapa aspek penting dalam kehidupan.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stowe%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooney%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooney%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906516
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2. Psychological Well-Being 

Kesejahteraan adalah suatu tata kehidupan dan penghidupan sosial baik material/ spiritual terdiri atas rasa 

keselamatan, kesusilaan dan ketentraman lahir batin sehingga terpenuhi kebutuhan jasmani, rohani dan sosial (UU no 13, 

1998). Kesejahteraan psikologis merupakan pengembangan teori oleh Ryff dengan menggabungkan teori klinis psikologis. 

Kesejahteraan psikologis merupakan perubahan kondisi mental berat hubungannya dengan perubahan fisik, keadaan 

kesehatan, tingkat pendidikan dan lingkungan (Hurlock, 1980). 

Menurut Ryff, 1989 kesejahteraan psikologis menggambarkan bagaimana kondisi individu memiliki perasaan 

nyaman, damai dan bahagia berdasarkan penilaian diri secara subjektif dan bagaimana manusia mencapai potensi mereka. 

Sejalan dengan Ryff, penelitian mengungkapkan adanya hubungan yang hangat dengan orang lain, tetap mandiri pada 

kehidupannya, mampu menghadapai serta mengontrol perubahan di lingkungan, masih memiliki arti dalam kehidupan, 

individu tersebuh dapat dikatakan mencapai kondisi sejahtera secara psikologis (Daniela, 2012). 

Penelitian lain juga mendefinisikan kesejahteraan psikologis merupakan bentuk dari refleksi dari perasaan 

kebahagian, emosional well being dan positive mental health. Dalam penelitian dijelaskan bentuk dari emosional well-

being yaitu suatu hal yang berhubungan dengan perasaan kecemasan, frustasi, darapan hidup, perasaan bahagia terhadap 

kehidupan dan perasaan depresi (Bolang, B.D.A, 2012).  

Kesejahteraan psikologis dikatakan sebagai tolak ukur dari kondisi successsful aging dimana terdapat hubungan 

dengan faktor psikologis dan sosial (Browning dan Thomas, 2013). Kesejahteraaan psikologis dapat dijadikan sebagai 

evaluasi untuk menjaga keseimbangan dari kualitas hidup (Ryff, 1966).  

 

3. Successfu aging  

Successful aging merupakan kondisi lansia mengalami keadaan baik secara fisik, psikologis dan sosialnya 

(Reichstadt J M.S et al 2010, Rowe & Kahn, 1987).  Sejalan dengan teori yang dikembangkan Rowe dan Kahn successful 

aging merupakan kondisi lansia meliputi tiga aspek utama yaitu, pertama dengan meminimalkan terjadinya risiko penyakit 

pada diri dan akibat yang ditimbulkan dari penyakit tersebut sehingga menyebabkan kecacatan, kedua dapat mengelola 

fungsi fisik dan psikisnya secara baik dan maksimal (kognitif), dan ketiga adalah kondisi lansia masih terlibat aktif dalam 

kegiatan bersosialisai dengan lingkungan  (Rowe & Kahn, 1987; Reichstadt M.S et al 2010). 

Menurut Baltes dan Baltes memaparkan kondisi successful aging merupakan gabungan dari fungsi-fungsi biologis, 

psikologis dan aspek positif meliputi kepuasan hidup. Konsep ini menjelaskan kondisi lansia dalam proses adaptasi 

kehidupan yang terjadi dalam rentang hidup dengan perubahan dalam bentuk makna hidup ataupun tujuan hidupnya 

(Freud dan Baltes, 1998). Baltes dan Baltes mengungkapkan bahwa successful aging meliputi tiga komponen yang 

berhubungan dengan proses adaptasi pada lansia yaitu selection, optimazation dan compenstion penjabaran konsep ini 

dikenal dengan singkatan SOC (Baltes & Baltes 1990).   

Penelitian di Taiwan, mengungkapkan Successful Aging selain penilaian dari status kesehatan, gaya hidup, sumber 

daya kesehatan dan pemanfaatan dan lingkungan alam, ditemukan dimensi lain yang terlibat pada indikator successful 

aging yaitu kegiatan kerja dan produktifitas, keamanan ekonomi, pendidikan, kegiatan bermasyarakat dan lingkungan 

sosial (Hsu et, al., 2010). Di Indonesia makna dari successful aging di masa lanjut di pengaruhi oleh dukungan dari 

keluarga dan pasangan hidup, tinggal dengan keluarga yang rukun dan memiliki uang sehingga dapat berbagi dapat 

mewujudkan kondisi successful aging. Adapun faktor lain ikut beperan yaitu kesehatan fisik, aktfitas, masalah psikologis 

dan sosial serta tingkat religiusitas (Rahmawati, 2016).  

Selain itu successful aging dianggap sebagai keadaan lansia dengan umur panjang, keterlibatan antara pengalaman 

hidup di masa lalu dan peran budaya (Stowe, 2014). Penelitian lain mencoba mengkritik konsep successful aging menurut 

Rowe & Kahn dimana pada penelitiannya, menegaskan bahwa kondisi successful aging bukan merupakan kondisi sukses 

dan tidak sukses sehigga bermaka seperti dalam suatu pertandingan, Strawbride menjelaskan kondisi successful aging 

adalah kondisi dimana lansia menjadi tua dengan produktif, efektif dan bermanfaaat (Strawbridge, 2002).  

 

Pembahasan  

Peningkatan angka harapan hidup lansia setiap tahunya mengalami peningkatan. Menurut BPS, 2014 angka harapan 

hidup mencapai usia 81 tahun pada tahun 2020. Dengan meningkatnya populasi lansia maka permintaan perawatan 

berbasis ramah lansia akan meningkat seperti rumah jompo dan posbindu yang terbina. Tetapi kesiapan pemerintah terkait 

penyediaan layangan ramah lingkungan untuk menampung lansia masih kurang, selain itu era moderen ini kesibukan yang 

tinggi pada anggota keluarga menjadikan suatu alasan luntuk menitipkan lansia tinggal di panti werdha guna mendaptkan 

pelayanan yang baik untuk menunjang kondisi sejahtera.  

Lansia merupakan proses alami penuaan yang di tandai dengan munculnya perubahan secara fisik, psikologis, dan 

sosial (WHO, 2013). Perubahan fisik terlihat pada sistem integumen munculnya keriput, penurunan kemampuan panca 

indra, rambut beruban, dan tanggalnya gigi (Hiroto, Seligman, & Wales 2003, dalam Sarafino 2004; Tabloski, 2010; 

Gyurak et. al., 2012). Perubahan psikologis adanya perasaan curiga, paranoid, tidak aman, ketakutan, panik, hingga 

depresi. Selain itu perubahan pada suasana hati dan emosi seperti perasaan kebahagiaan, rasa kecewa hingga kemarahan 

(Chalise dan Rai, 2013). Aspek Sosial perubahan diantaranya penurunan kesehatan, hilangnya pekerjaan, finansial 

berubah, dan kehilangan sesosok orang yang dicintai. Status sosial juga berperan dalam perubahan sehingga membuat 

lansia kehilangan peran dan merasa ditinggalkan oleh keluarga dan teman. Dari hasil literatur mengenai aspek perubahan 
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pada lansia, ditemukan aspek psikologis dan sosial memiliki dampak yang serius, diantaranya hilangnya kualitas hidup dan 

perasaan kesejahteraan posikologis (Anna, 2011).  

Perubahan psikologis dan sosial pada lansia menurut hasil penelitian lebih banyak menyumbangkan permasalahan 

kesehatan mental. Menurut penelitian Rohmah, 2012 mengenai kualitas hidup lansia yang tinggal di panti jompo dan di 

tinggal bersama keluarga menunjukan tingkat kualitas hidup lebih tinggi pada lansia tinggal bersama keluarga. Hasi 

penelitian kualitatif, lansia menyimpulkan bahwa tinggal di panti jompo membuat lansia tidak dapat menikmati masa 

tuanya, walaupun fasilitas dan pelayan panti sangat baik. Lansia tidak dapat menikmati kehidupan dan memaknai 

kehidupan yang sebenarnya sehingga banyak lansia tidak memiliki harapan hidup. Selain itu tidak adanya dukungan 

keluarga menjadikan kondisi depresi pada lansia meningkat di panti jompo (Province, et. al.2007).  

 Keadaan lansia gagal dalam memaknai kehidupannya hingga perasaan kehilangan pada objek yang dicintai 

menyebabkan lansia mengalami depresi ( Radhakrishnan & Balamurugan, 2013). Selain itu kurangnya rasa bahagia pada 

lansia akibat dari pemaknaan hidup yang salah dan negatif seperti kehidupan yang sulit, memiliki keterbatasan aktivitas, 

lingkungan tidak nyaman, dan ditinggalkan oleh keluarga dapat menurunkan tingkat kualitas hidup (Browen, 2004). 

Pencapain kualitas hidup yang baik dipengaruhi oleh keberhasilan lansia mencapai kesejahteraan psikologis yang baik. 

Menurut penelitian Browning dan Thomas, 2013 kesejahteraan psikologis/ well-being psycology tercapai apabila lansia 

sudah mampu merasakan kebahagiaan atas kehidupannya saat ini, dan memiliki pandangan yang positif atas kehidupannya 

berdasarkan pengalaman kehidupan yang sudah dilalui (Racker, 2009).  

 Psychological Well-Being merupakan tolak ukur successful aging yaitu kondisi menjadi senior yang baik dan berhasil, 

dimana terapat beberapa kriteria utama di dalamnya. Menurut teori Rowe &Kahnôs, successful aging yaitu keadaan lansia 

terbebas dari penyakit fisik, memilki fungsi kognitif yang baik, dan tetap aktif dalam kehidupan (Rowe &Kahn, 1987). 

Sedangkan dalam BASE (Berlin aging study) successful aging yaitu lansia dapat mengelola tiga indikator subjektif yaitu, 

subjective well-being yang berhubungan dengan kebahagiaan, positive emosion, dan pengalaman relasi berkaitan dengan 

tingkat kesepian dan berakhir terhadap rasa kebahagian. Maka dapat disimpulkan keadaan successful aging pada lansia 

adalah gabungan dari bio, psiko sosial yang baik yang di pengaruhi oleh penilaiaan atas kesejahteraan psikologisnya 

(Racker, 2009).  

 Pencapain kondisi succesful aging merupakan suatu rangkaian perilaku ideal yang sangat diharapakan oleh 

seorang lansia dengan alasan keterbatasan di usia tua. Keterkaitan antara kualitas hidup dan kesejahteraan lansia memiliki 

keterkaitan untuk mencapai kondisi successful aging. (Poulin & Silver; Browning & Thomas, 2013).  

 

4. KESIMPULAN  

Tinjauan sitematik menunjukan bahwa kondisi psikologis dan tingkat kesibukan keluarga, terhadap keterbatasan 

lansia menjadikan lansia untuk memilih tinggal di panti jompo. Perpindahan tempat tinggal dan perubahan lain akibat 

proses penuaan menyebabkan lansia memiliki pemaknaan hidup yang negatif, dan tidak adanya rasa bahagia sehingga 

lansia tidak lagi memiliki harapan. Sebagai perawat jiwa yang konsen di komunitas dapat membantu meningkatkan 

pemaknaan hidup dan rasa kebahagian lansia dengan mengoptimalkan kualitas hidup yang dimiliki sehingga akan 

berdampak pada kesejahteraan psikologis, dimana kesejahteraan psikologis ini dapat menjadi tolak ukur successful aging. 

Pencapain lansia menjadi successsful aging merupakan hal yang sangat diharapkan oleh seorang lansia. 
 

 

5. DAFTAR  PUSTAKA  
Badan, Pusat Statistik. (2014). Statistik penduduk lanjut usia 2013. Availabel source: http://bps.go.id/webside/pdf_publikasi/watermark_ 

statistik penduduk lansia 2013.pdf, March 30, 2015 

Baltes, B., & Baltes, M. (1990). Successful Aging: Perspectives from the Behavioral Sciences. New York: Cambridge University Press 
Bowling, Ann. Liffe Steve. (2011). Psychological approach to successful ageing predicts future quality of life in older adults. 

doi.org/10.1186/1477-7525-9-13.  

Caravaggio, Q. T. (1992). Trance and clay therapy. Unpublished masterôs thesis, Lesley University, Cambridge, MA. 

Reichstandt, Jennifer et al. 2010. Older adultsô perspektives on successfl aging : Qualitative interview. NCBI. doi : 

PMCID: PMC3593659  NIHMSID: NIHMS213379 

Rohman, Anis ika nur. Purwaningsih. Bariyah Khodaridatul. (2012). Kualitas hidup lanjut usia. Jurnal Keperawatan, vol 3, no 2. doi: 

10.22219/jk.v3i2.2589.g3234.  

Ryff, C. D &Keyes, C.L M. (1995). The structure of psycological Well-Being. Journal of personality and sos. Psy. Doi : 69, 718-727 
Stown, James D. Cooney. Teresa M. (2015). Examining Rowe and Kahnôs concept of taking a life course perspective, Oxford Journal 

the gerontologist vol,  55(1): 43-50. doi: 10.1093/ 10.1093/geront/qnu055.   

Strawbridge, Willian J. Wallhagen. Margaret I. and Cohen, Richard D. (2002). Successful aging and well-being : self - rated compared 
with Rowe and Kahn. Oxford Journal the gerontologist, vol. 42, No.6, 727-733.  

Jennifer Reichstadt. Sengupta, Geetika. Depp, colin A. A, Lawrence. Palinkas. D.Dilip, V Jeste. (2010). Older adultôs perspectives on 

successful aging : qualitative interview. American Assosiation for geriatric psychiatritry, vol 18, issue 7. Pages 567-575 

Desiningrum, Dinie. (2016). Goal orientation dan subjective well being pada lansia. Jurnal psikologi Universitas Dipenogoro, Issn : 
2302-1098, Vol. 14, hal : 43-55. Doi: 10.14710/JPU.15.1.43-55  

World Health Organization. 2015. definition of an older or elder personn. Availabel, 

http://www.who.int/hea;thinfo/survey/agengdefnolder/en/ 

Young, Y., Fan, M. Y., Skinner, E. A., & Wu, A. (2002). Successful Aging and Quality of Life. Quality of Life Research, 645-645. 
  

http://bps.go.id/webside/pdf_publikasi/watermark_%20statistik%20penduduk%20lansia%202013.pdf
http://bps.go.id/webside/pdf_publikasi/watermark_%20statistik%20penduduk%20lansia%202013.pdf
http://www.who.int/hea;thinfo/survey/agengdefnolder/en/


Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

115 
 

HUBUNGAN RIWAYAT HIPERTENSI DENGAN KEJADIAN  

 PREEKLAMPSIA DI RUANG KALIMAYA  

RSU dr SLAMET GARUT  

 
SUKMAWATI

1*
, LILIS MAMUROH

2
, FURKON NURHAKIM

3
 

1PSDKU Garut Universitas Padjadjaran, 

Email: ahmad.sukma@yahoo.co.id 
2PSDKU Garut Universitas Padjadjaran 

Email: lilis mamuroh65@gmail.com 
3PSDKU Garut Universitas Padjadjaran  

Email: n_hakim019@yahoo.co.id  

 

 
Abstrak:  Angka kematian ibu di Kabupaten Garut pada tahun 2016 mencapai 74 kasus dengan penyebab utamanya (25%) adalah 

preeklampsia. Di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut dari bulan Januari sampai November 2017 terdapat 96 ibu yang dirawat karena 

Preeklampsia. Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuri. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklapmsia di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet 

Garut. Metode penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dengan pendekatan Case Control. Tekhnik pengambilan sampel 

Simple Random Sampling dengan jumlah sampel pada kelompok kasus 49 responden dan untuk kelompok kontrol 98 responden. 

Pengolahan data menggunakan analisis univariat, bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara 
riwayat penyakit hipertensi (p=0.0001) dengan kejadian preeklampsia pada pasien yang dirawat di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet 

Garut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi keluarga untuk mengenal sedini mungkin faktor risiko terjadinya 

preeklamsi terutama riwayat hipertensi dan bagi petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan kepada ibu hamil tentang upaya 

pencegahan preeklampsia dan menanganan pada ibu hamil dengan preeklampsia.  

 

Kata Kunci :  preeklampsia, riwayat hipertensi 

 

 
1. LATAR BELAKANG  

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan akan tetapi setiap hari 

sekitar 800 ibu meninggal akibat penyebab yang dapat dicegah yang berkaitan kehamilan dan persalinan. Hampir semua 

kematian ibu (99%) terjadi di negara berkembang. Berdasarkan survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012 Angkan Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Target Global 

MDGs (Millenium Development Goals)  ke 5 dan Sustainable Development Goals (SDGs) adalah menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 namun  tahun 2015 targer tersebut belum 

tercapai Angka Kematian Ibu Indonesia masih tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Dilihat dari status kesehatan 

ibu khususnya ibu hamil 28.8% ibu hamil menderita hipertensi (preeklampsia) dan hipertensi bisa mengakibatkan 

gangguan kardiovaskuler yang menjadi penyebab kematian ibu saat melahirkan (Kemenkes, 2016) 

Preeklampsia adalah kondisi khusus masa kehamilan dimana terjadi hipertensi dan protein uria setelah usia 

kehamilan 20 minggu pada ibu yang tadinya mempunyai tekanan darah normal (Lowdermilk dkk, 2013)  

Penyebab preeklampsia dan eklampsia belum diketahui secara pasti namun demikian ada beberapa faktor yang menjadi 

predisposisi terjadinya preeklampsia menurut Wiknjosasto (2008) antara lain : Riwayat Penyakit yang sudah ada 

sebelumnya diantaranya hipertensi.. 

Menurut WHO (2014) Komplikasi utama yang menyumbang 80% dari seluruh kematian ibu adalah perdarahan 

hebat (kebanyakan perdarahan setelah melahirkan, infeksi (setelah melahirkan) tekanan darah tinggi selama kehamilan 

(preeklampsia dan eklampsia) dan unsafe abortion. Angka kejadian eklampsia preeklampsia bervariasi di berbagai negara. 

Frekuensi di negara-negara maju untuk kejadian eklampsia preeklampsia 0,05%-0,1%, sedangkan untuk negara 

berkembang frekuensinya adalah %-0,7% (Fitriyati dkk, 2017). Menurut Preeclampsia Foundation di negara berkembang, 

seorang wanita adalah tujuh kali lebih mungkin untuk mengembangkan preeklampsia dibandingkan wanita di negara maju. 

Dari 10-25% dari kasus-kasus ini akan mengakibatkan kematian maternal. 

Di Indonesia preklampsia-eklampsia merupakan penyebab dari 30-40% kematian perinatal, sementara di beberapa 

Rumah Sakit di Indonesia telah menggeser perdarahan sebagai penyebab utama kematian maternal. Preeklamsia terjadi 

pada kurang lebih 5% dari seluruh kehamilan, 10 % pada kehamilan pertama dan 20-30%   pada primi hamil dengan 

riwayat hipertensi kronik sebelum hamil. Masalah pokok yang dihadapi di Indonesia dan negara-negara berkembang 

adalah tingginya angka kematian perinatal maupun ibu bersalin. Hipertensi merupakan salah satu masalah medis yang 

kerap kali muncul selama kehamilan dan dapat menimbulkan komplikasi 2-3 % kehamilan. 

Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukan penyebab langsung Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebesar 30 % adalah Preeklampsia. Angka Kematian Ibu di Jawa Barat pada tahun 2016 mengalami 

penurunan yaitu sebanyak 780 kasus dibanding dengan tahun 2015 sebanyak 800 kasus, Angka Kematian Ibu di 
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Kabupaten Garut pada tahun 2015 terdapat 45 kasus sedangkan pada tahun 2016 mengalami peningkatan menjadi 74 kasus 

dengan penyebab kematian akibat perdarahan 34.3% dan preeklampsia 25% (Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, 2017) 

Preeklampsia merupakan penyebab morbiditas serta mortalitas ibu dan perinatal yang signifikan. Preeklampsia 

terjadi pada 3-7% semua kehamilan (American Academy of Pediatrics & ACOG, 2007 dalam Lowdermilk, 2013) 

Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuri (Praworihardjo, 

2014). Preeklampsia merupakan penyulit dalam kehamilan, persalinan maupun post partum yang tidak dapat dicegah dan 

yang dapat dilakukan adalah mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat dan menghindari faktor resiko atau 

predisposisi untuk terjadinya Preeklampsia. Faktor predisposisi/risiko terjadinya preeklapsia menurut Wiknjosastro (2008) 

adalah primi gravida usia dibawah 20 tahun dan semua ibu diatas 35 tahun lebih rentan untuk terjadi preeklampsia; Paritas 

: primigravida memiliki insidensi hampir 2 kali lipat; faktor keturunan (genetic) paling mungkin disebabkan oleh turunan 

resesif (Chapman, 2006); penyakit yang sudah ada sebelum hamil diantaranya  hipertensi menjadi salah satu faktor 

predisposisi untuk terjadinya preeklampsia. 

RSU dr Slamet Garut merupakan Rumah Sakit Rujukan terbesar di Kabupaten Garut dimana salah satu 

layanannya adalah menangani kasus maternitas, pada bulan Januari 2017 sampai November 2017 kasus preeklampsia yang 

dirawat di Ruang Kalimaya adalah sebanyak 96 orang. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

riwayat hipertensi dengan dengan kejadian preeklampsia pada pasien yang dirawat di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet 

Garut. 

 

2. METODE PENELITIAN  

 

Metode penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode analitik korelasi dengan pendekatan Case 

Control. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data mengenai riwayat hipertensi dan 

kejadian preeklampsia. Adapun tekhnik pengumpulan datanya adalah dengan studi dokumen  yang diambil dari status ibu 

yang dirawat di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu post partum dengan riwayat 

preeklampsia yang dirawat di Ruang kalimaya RSU dr Slamet Garut yang berjumlah 96 orang. Tekhnik pengambilan 

sampling dalam penelitian ini dengan Simple Random Sampling dengan jumlah sampel untuk kelompok kasus 49 

responden dan kelompok kontrol 98 responden. Adapun data yang dianalisis menggunakan analisa univariat adalah 

riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Untuk mengetahui hubungan variabel independen (bebas) riwayat 

hipertensi dengan variabel dependen (terikat) kejadian preeklampsia menggunakan Uji Chi Square. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai November 2017, mengenai hubungan riwayat hipertensi 

dengan kejadian preeklampsia di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut digambarkan dalam tabel berikut : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi Pada Responden di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut 

Variabel Kasus Kontrol Total 

f % f % f % 

Riwayat Hipertensi  

Ada 7 14.3 22 22.4 29 19.7 

Tidak 42 85.7 76 77.6 118 80.3 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa riwayat hipertensi pada kelompok kasus hampir seluruh (85.7%) responden tidak 

memiliki hipertensi dan pada kelompok kontrol juga hampir seluruh (77.6%) responden tidak memiliki riwayat hipertensi.   

 

Tabel 2. Hubungan  Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Pasien Yang Dirawat Di Ruang Kalimaya 

RSU dr Slamet Garut 

 

No 

Riwayat 

Penyakit 

Hipertensi 

Kasus Kontrol Total  

ɢ
2
 

 

df 

P-value 

f % f % F % 

1 Ada 7 14.3 22 22.4 29 19.7  

53.188 

 

1 

 

0.0001 2 Tidak Ada 42 85.7 76 77.6 118 80.3 

Total 49 100 98 100 147 100 

OR = 20.727 

Dari tabel 2 dapat dilihat pada kelompok kasus hampir seluruh (85.7%) responden tidak mempunyai riwayat penyakit 

hipertensi dan  pada kelompok  kontrol hampir seluruh (77.6%) responden tidak mempunyai riwayat penyakit hipertensi. 

Berdasarkan analisis uji Chi Square  ada hubungan antara riwayat penyakit hipertensi dengan kejadian preeklampsia p-

value 0.0001 (p-value < 0.05) dan didapatkan OR 20.727  artinya probabilitas untuk terjadinya preeklampsia pada pada 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

117 
 

responden yang mempunyai riwayat hipertensi 21 kali lebih tinggi dibanding dengan responden tidak mempunyai riwayat 

hipertensi. 

 

Pembahasan 

Preeklampsia adalah suatu keadaan dimana ibu hamil mengalami hipertensi, edema dan atau protein uria yang terjadi 

setelah umur kehamilan 20 minggu (Prawirohardjo, 2008), preeklampsi merupakan penyulit dalam kehamilan maupun 

persalian yang apabila tidak terdeksi sedini mungkin dan tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapat menimbulkan 

komplikasi yang fatal seperti : eklapmsia, Sindrome HELPP, stroke, kegagalan berbagai organ tubuh, darah sulit membeku 

dan juga masalah lain pada bayi bahkan bisa mengakibatkan kematian pada ibu maupun janin yang dikandungnya 

(merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat mengakibatkan komplikasi yang mematikan, komplikasi yang 

ditimbulkannya diantaranya penyakit jantung, gangguan ginjal serta kebutaan. Salah satu faktor risiko untuk terjadinya 

preeklampsia diantaranya riwayat penyakit hipertensi Wiknjosastro (2008).  

Riwayat hipertensi adalah ibu yang pernah mengalami hipertensi sebelum hamil atau sebelum umur kehamilan 20 

minggu. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih besar mengalami preeklampsia, srta meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal lebih tinggi. (Cuningham, 2006) 

Normalnya dalam kehamilan arteri spiralis dalam rahim akan melebar dari pembuluh darah muskuler berdinding 

tebal, menjadi pembuluh darah yang tipis dengan diameter yang jauh lebih besar, perubahan ini meningkatkan kapasitas 

pembuluh darah sehingga mereka bisa menerima peningkatan volume darah pada kehamilan. Pada pasien dengan 

preeklampsia terjadi penurunan perfusi plasenta dan hipoksia, Ishkemi plasenta diperkirakan menyebabkan disfungsi sel 

endotel dengan merangsang pelepasan substansi yang toksik terhadap endotel. Kelainan ini menyebabkan perfusi jaringan 

yang buruk pada semua organ, meningkatkan resistensi perifer dan tekanan darah, serta meningkatkan pemeabilitas sel 

endotel, menyebabkan kebocoran cairan dan protein intra vaskelar serta akhirnya menyebabkan volume plasma berkurang 

(Lowdermilk dkk, 2013).  

Hasil penelitian menunjukan riwayat hipertensi pada kelompok kasus hampir seluruh (85.7%) responden hipertensi 

dan pada kelompok kontrol hampir seluruh (77.6%) responden normal. Hasil penelitian ini didukung oleh Sutrimah (2015) 

sebagian besar responden (85.7%) tidak memiliki preeklampsia dan 77.6% pada kelompok kontrol juga tidak memiliki 

riwayat preeklampsia akan tetapi bertolak belakang dengan hasil penelitian Nursal (2015) pada kelompok kasus 41,2% 

mempunyai riwayat hipertensi dan pada kelompok kontrol tidak satupun mempunyai riwayat hipertensi. Ada hubungan 

antara riwayat penyakit dengan kejadian preeklampsia p-value 0.0001 (< 0.05).  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Lusiana (2015) bahwa terdapat hubungan antara riwayat penyakit dengan kejadian preeklampsia di Ruang 

Camar II RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dg p-value 0,000. Riwayat hipertensi adalah ibu yang pernah mengalami 

hipertensi sebelum hamil atau sebelum umur kehamilan 20 minggu. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih 

besar mengalami preeklampsia, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal lebih tinggi 

(Cuningham, 2006). Tekanan darah pada pasien preeklampsia sifatnya labil dan mempunyai kecenderungan untuk lebih 

meningkatkan tekanan darah yang disebabkan adanya resistensi vaskuler yang dapat merusak endotel. 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang munculnya oleh berbagai faktor 

diantaranya umur, dengan bertambahnya umur maka tekanan darah juga akan meningkat, setelah umur 45 tahun dinding 

arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah 

akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan  pembuluh 

darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan darah diastolik sampai 

dekade kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun,  peningkatan umur akan menyebabkan beberapa 

perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktifitas simpatik. Pengaturan tekanan 

darah yaitu refleks baroreseptor pada usia lanjut sensitifitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah 

berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun (Kumar V, 2005). 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan literatur dari Depkes RI (2006) yaitu tingginya angka hipertensi sejalan 

dengan bertambahnya umur yang disebabkan perubahan struktur pada pembuluh darah besar sehingga lumen menjadi 

lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku sebagai akibatnya terjadi peningkaan tekanan darah 

diastolik. Umur merupakan faktor risiko yang tidak dapat dihindari dan memiliki hubungan yang positif terhadap 

hipertensi, oleh sebab itu yang perlu dilakukan yaitu menjaga kesehatan fisik, mengurangi perilaku berisiko seperti 

merokok, begadang, minum kopi, alkohol, junk food dan perilaku berisiko lainnya karena hal tersebut merupakan 

simpanan manifestasi untuk penyakit degeneratif dimasa yang akan datang (Kartikawati, 2008). 

 

4. KESIMPULAN  

ari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia 

dan hasil penelitian ini diharapkan diharapkan dapat menjadi referensi bagi keluarga untuk mengenal sedini mungkin 

faktor risiko terjadinya preeklamsi terutama riwayat hipertensi dan bagi petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan 

kepada ibu hamil tentang upaya pencegahan preeklampsia dan menanganan pada ibu hamil dengan preeklampsia.  
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Abstrak: Gejala umum yang banyak dialami anak dengan kanker meliputi nyeri, kelelahan (fatigue), mual, muntah, batuk, anoreksia 
dan gejala psikologis. Munculnya gejala ini secara signifikan berdampak pada pengalaman gejala termasuk semua beban gejala yang 

dialami anak. Prevalensi yang lebih besar yaitu sebanyak 34% adalah mual, kelelahan, nafsu makan menurun, nyeri, dan rasa mengantuk 

(Miller et al., 2011). Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya gambaran symptom experience pada anak kanker di Yogyakarta. 

Jenis penelitian kuantitatif non eksperimental dengan pendekatan cross sectional. Pemilihan sampling dengan consecutive sampling 
dengan sampel 36 responden. Instrumen penliaan dengan  Universal Pain Assessment Tool yaitu wong-Baker Fasial Crimace Scale, 

Common Terminology Criteria for Adverse events (CTCAE), fatique  numeric rating scale, dan Insomnia Severity Index  (ISI) . 

Analisis data distribusi frekwensi dengan taraf signifikan yang digunakan yaitu 0,05. Hasil didapatkan Adanya pengalaman gejala 

(symptom experience) yaitu nyeri, mual/muntah, kelelahan/fatique serta gangguan tidur. Prosesntasi gejala yang dirasakan anak kanker  
yaitu adanya gangguan tidur sejumlah 80,6%, kelelahan atau fatique 77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 50,0%.  

 

Kata kunci:  symptom experience, anak kanker 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

 

Kanker adalah salah satu penyakit yang dapat terjadi pada anak. Kejadian kanker pada anak terus mengalami 

peningkatan dan menjadi salah satu penyebab kematian. Kematian akibat kanker di dunia akan terus meningkat jika kanker 

tidak ditangani dengan baik. Pada tahun 2030 diperkirakan ada 13,1 juta kematian yang akan terjadi akibat kanker (World 

Health Organization, 2012).  

Di Indonesia, menurut data Sistem Registrasi Kanker Indonesia (SriKanDi) tahun 2005-2007 menunjukan bahwa 

estimasi insidensi kanker pada anak usia 0-17 tahun sebesar 9 per 100.000 anak. Kasus kanker pada anak mencapai 4,7% 

dari kanker pada semua umur. Ada lima jenis kanker yang paling banyak dialami anak-anak di Indonesia yaitu leukemia 

2,8; retinoblastoma 2,4; osteosarkoma 0,97; limfoma 0,75 dan kanker nasofaring 0,43 yang masing-masing dihitung per 

100.000 anak (Depertemen Kesehatan Republik Indonesia, 2012). 

Menurut studi yang dilakukan oleh Ali et al., (2010) dengan menggunakan program komputer Yogyakarta 

Pediatric Cancer Registry (YPCR) menjelaskan bahwa dari total 1.124 anak yang baru didiagnosis kanker di RSUP Dr. 

Sardjito selama 10 tahun (Januari 2000-Desember 2009) pada anak usia di bawah 18 tahun, ada 6 diagnosis yang paling 

umum terjadi yaitu Leukemia Limfoblastik Akut (40,6%), Leukemia Mieloblastik Akut (13,9%), retinoblastoma (6,7%), 

neuroblastoma (5,5%), Wilm's tumor atau nefroblastoma (4,5%) dan Non-Hodgkin lymphoma (4,4%). Berdasarkan usia 

anak, sebagian besar (58,2%) didiagnosis pada saat masa bayi dan usia dini (usia 0-5 tahun). 

Menurut Whitsett et al., (2008) kanker dan pengobatan kanker itu sendiri dapat memicu adanya peningkatan 

kebutuhan energi pada anak. Selain kelelahan, perubahan perilaku, depresi dan perubahan aktivitas pada anak yang 

menerima pengobatan kanker. Hal ini dilaporkan dalam penelitian kualitatif yang memberikan pemahaman bahwa ada 

perubahan fisik dan emosional pada anak dan remaja selama pengobatan kanker (Hockenberry-Eaton et al., 1998; 

Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000).  

Adanya mual, nyeri, dan kelelahan merupakan gejala umum pada sebagian besar anak yang dirawat di rumah sakit 

dengan kanker. Munculnya gejala ini secara signifikan berdampak pada pengalaman gejala termasuk semua beban gejala 

yang dialami anak. Prevalensi yang lebih besar yaitu sebanyak 34% adalah mual, kelelahan, nafsu makan menurun, nyeri, 

dan rasa mengantuk (Miller et al., 2011). 

 

2. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimenta dengan pendekatan cross sectional. Tehnik 

sampling dalam penelitian ini menggunakan consecutive sample dengan jumlah 36 responden. Instrumen penliaan nyeri 

dengan  Universal Pain Assessment Tool yaitu wong-Baker Fasial Crimace Scale, penilaian mual/muntah dengan 

instrumen Common Terminology Criteria for Adverse events (CTCAE), kelelahan/fatique  menggunakan numeric rating 

scale, dan penilaian gangguan tidur diadopsi dan dimodifikasi dari penliaian Insomnia Severity Index  (ISI) . Analisis data 

distribusi frekwensi dengan taraf signifikan yang digunakan yaitu 0,05. 
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3. HASIL DAN P EMBAHASAN  

 

1. Karakteristik subjek penelitian 

Berikut ini adalah karakteristik responden penelitian : 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Kategori n % 

Jenis kelamin anak   

a. Laki-laki 15 41,7 

b. Perempuan 21 58,3 

Umur anak   

a. >3 tahun-8 tahun 27 75,0 

b. >8 tahun-12 tahun 9 25,0 

Pendidikan Anak anak   

a. Belum Sekolah 12 33,3 

b. Taman Kanak-Kanak 13 36,1 

c. Sekolah Dasar 11 30,6 

Diagnosis/penyakit  

a. Leukemia 36 100 

b. Neuroblastoma 0 0 

c. Retinoblastoma 0 0 

d. Kanker lainnya 0 0 

Jenis pengobatan 

a. Kemoterapi 36 100 

b. Radioterapi 0 0 

c. Lainnya 0 0 

Lama terapi 

a. < 4 minggu 11 30,6 

b. > 4 minggu- 10 minggu 15 41,7 

c. > 12 minggu 10 27,8 

Tabel 1 menunjukan bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu 58,3% (n=21), umur 

responden terbanyak pada kelompok umur >3 tahun-8 tahun tahun sebesar 75,0% (n=27) dengan pendidikan anak taman 

kana-kanak sebanyak 36,1% (n=13) hampir sama dengan yang belum sekolah yaitu  33,3,0% (n=12). Dari seluruh sampel 

sebanyak 100,0% (n= 36) menjalani terapi kemoterapi. 

 

2. Distribusi frekwensi gelaja yang dialami pada anak kanker 

Berikut ini adalah distribusi frekwensi gelaja yang dialami pada anak kanker: 

Tabel 2. Pengalaman gejala (symptom experience) yang dialami anak 

Gejala  n % 

Nyeri   

a. Ya 24 66,7 

b. Tidak 12 33,3 

Mual/muntah   

a. Ya 28 50,0 

b. Tidak 28 50,0 

Kelelahan/fatigue   

a. Ya 28 77,8 

b. Tidak 8 22,2 

Gangguan tidur   

a. Ya 29 80,6 

b. Tidak 7 19,4 

Tabel 2 diatas menunjukan bahwa semua responden mengalami gejala yang dialami anak kanker selama 

pengobatan yaitu nyeri, mual/muntah, kelelahan/fatique serta gangguan tidur. Urutan gejala terbanyak yang dirasakan 

responden yaitu adanya gangguan tidur sejumlah 80,6%, kelelahan atau fatique 77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 

50,0%.  

 

 

 

 

 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

121 
 

3. Distribusi frekwensi karakteristik symptom experience pada anak kanker. 

Berikut ini adalah distribusi frekwensi karakteristik gelaja yang dialami pada anak kanker: 

Tabel 3. Karakteristik pengalaman gejala (symptom experience) yang dialami anak 

Gejala  n % 

Nyeri   

a. Tidak nyeri 12 33,3 

b. Ringan 18 50,0 

c Sedang 5 13,9 

d Berat 1 2,8 

Mual/muntah   

a. Derajat 0 18 50 

b. Derajat 1 17 47,2 

c Derajat 2 1 2,8 

d Derajat 3 0 0 

Kelelahan/fatigue   

a. Tidak lelah 8 22,2 

b. Lelah ringan 12 33,3 

c Lelah sedang 6 16,7 

d Sangat lelah 9 25,0 

e Sangat amat lelah 1 2,8 

Gangguan tidur   

a. Tidur cukup 7 19,4 

b. Sulit memulai tidur 12 33,3 

c Terbangun lebih dari 3 kali 17 47,2 

 

Pada tabel 6 diatas menunjukan untuk gejala nyeri yang dialami anak paling banyak adalah nyeri dengan skala 

ringan sebanyak 50% dan tidak merasakan nyeri sebanyak 33,3%. Gejala mual/muntah yang dialami anak selama 

pengobatan berlangsung berada pada derajat 0 sebanyak 50% dan 47,2% mengalami mual/muntah derajat 1. Sementara itu, 

untuk gejala kelelahan atau fatique lebih banyak menunjukan pada kondisi lelah ringan sebanyak 33,3% dan sangat lelah 

sebanyak 25,0%. Adanya gangguan tidur ditunjukan dengan data bahwa 47,2% reponden mengalami terbangun lebih dari 

3 kali pada malam hari dan 33,3% mengalami kesulitan untuk memulai tidur. 

 

Pembahasan 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa reponden 100% adalah anak dengan kanker khususnya leukemia. Jenis 

penyakit kanker anak cenderung berbeda dengan kanker pada dewasa. Secara umum, sepertiga dari kanker anak adalah 

leukemia. Menurut Depertemen Kesehatan Republik Indonesia (2012) ada lima jenis kanker yang paling banyak dialami 

anak-anak di Indonesia yaitu leukemia 2,8; retinoblastoma 2,4; osteosarkoma 0,97; limfoma 0,75 dan kanker nasofaring 

0,43 yang masing-masing dihitung per 100.000 anak. 

Selain itu hasil penelitian menunjukan bahwa karakteristik reponden sebanyak 100% menjalani terapi kanker 

dengan kemoterapi. Pengobatan kanker salah satunya menggunakan protokol kemoterapi dengan memberikan obat-obatan  

sitostatika pada pembuluh darah. Beberapa obat kemoterapi juga memiliki efek secara  langsung pada organ dalam tubuh 

yang memicu terjadinya toksisitas obat dari waktu ke waktu dan dampak dari kerusakan sel atau jaringan yang luas 

mengakibatkan beberapa efek samping spesifik seperti rambut menjadi rontok, kulit menjadi kering, mukositis dan 

sebagainya. Selain itu, anak yang menjalani kemoterapi juga akan mengalami kelelahan, anoreksia, perubahan rasa, mual, 

muntah dan  nyeri (Gibson dan  Soanes, 2008).  

Hasil penelitian ini mengkonfirmasi adanya pengalaman gejala (symptom experience) yang dialami oleh anak 

kanker bahwa semua responden mengalami gejala yang dialami anak kanker selama pengobatan yaitu nyeri, mual/muntah, 

kelelahan/fatique serta gangguan tidur. Urutan gejala terbanyak yang dirasakan responden yaitu adanya gangguan tidur 

sejumlah 80,6%, kelelahan atau fatique 77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 50,0%. Menurut Hockenberry, et al. , 2010) 

dalam teori symptom experience bahwa cluster symptom seperti mual dan muntah, kelelahan, dan gangguan tidur secara 

spesifik merupakan  hasil klinis dan dimensi yang dievaluasi dalam model ini termasuk kualitas, intensitas, waktu dan 

cluster symptom (mual dan muntah, kelelahan, dan  gangguan tidur) sebagai pengaruh kemoterapi.   

Penelitian serupa lain telah dilakukan oleh Hockenberry & Hooke (2007) bahwa kelelahan, gangguan tidur, dan 

rasa nyeri  adalah gejala atau keluhan yang signifikan yang dialami oleh anak-anak dan remaja selama pengobatan kanker. 

Keluhan ini sering memberi pengaruh pada perubahan perilaku dan gangguan performa fisik. Dengan menggunakan 

pendekatan kualitatif, mereka menemukan bahwa kelelahan digambarkan sebagai gejala yang menyedihkan terkait 

komponen fisik, mental, dan emosional yang ditandai dengan kekurangan energi. (Docherty, 2003; Linder, 2008). 

Hasil penelitian lain yang hampir sama yaitu dilakukan oleh Miller et al., (2011) adanya mual, nyeri, dan kelelahan 

merupakan gejala umum pada sebagian besar anak yang dirawat di rumah sakit dengan kanker. Munculnya gejala ini 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN: 978-602-72636-3-5  

 

122 
 

secara signifikan berdampak pada pengalaman gejala termasuk semua beban gejala yang dialami anak. Prevalensi yang 

lebih besar yaitu sebanyak 34% adalah mual, kelelahan, nafsu makan  menurun, nyeri, dan rasa mengantuk  

Hasil penelitian ini menjukan bahwa adanya gangguan  tidur sejumlah 80,6% dialami oleh anak dengan kanker 

yang menjalani pengobatan kemoterapi. Adanya gangguan tidur ditunjukan dengan adanya 47,2% reponden mengalami 

terbangun lebih dari 3 kali pada malam hari dan 33,3% mengalami kesulitan untuk memulai tidur.  Gangguan tidur ini 

terjadi bisa dikarenakan anak mengalami nyeri. Dari data diperoleh anak mengalami gejala nyeri sebanyak 66,7%  dengan 

skala ringan sebanyak 50% dan tidak merasakan nyeri sebanyak 33,3% dan 100% anak menjalani pengobatan kemoterapi 

yang memerlukan kesabaran dan menguras energy. Anak yang mengalami nyeri dapat berdampak adanya gangguan tidur 

pada mereka (Hockenberry &Hooke, 2007; Santucci & Mack, 2007; Varni et al., 2004). 

Menurut Owens (2011) gangguan tidur pada anak dapat terjadi karena masalah kesehatan seperti adanya nyeri, 

stress, depresi, penggunaan obat-obatan. Beebrapa penelitian pada anak dan remaja dengan kanker yang menjalani 

pengobatan kemoterapi menunjukan penurunan kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan dengan anak atau remaja 

sehat. Pada anak dengan Akut Limfoblastik Leukemia, gangguan terjadi pada fase maintenance sebanyak 87%. Hasil 

penelitian serupa oleh Ananditha (2014) bahwa ada gangguan tidur pada anak yaitu jumlah jam tidur dimalam hari 

sebanyak < 5 jam sebanyak 46,9% dan anak kesulitan memulai tidur dengan waktu yang dibutuhkan 2-3 jam untuk tidur 

sebanyak 59,4%. 

Pada pengalaman gejala kelelahan atau fatique ada menjukan bahwa 77,8% anak dengan tingkat gejala kelelahan 

atau fatique lebih banyak menunjukan pada kondisi lelah ringan sebanyak 33,3% dan sangat lelah sebanyak 25,0%. 

Menurut Winningham et al. (1994) dalam Chalise et al. (2012), menggambarkan kelelahan pasien dengan kanker sebagai 

sesuatu yang membuat seseorang mengalami kelemahan,kelelahan, kurang konsentrasi, depresi, malaise dan kurang 

motivasi. Kondisi ini sangat  mempengaruhi kegiatan atau aktivitas sehari-hari pasien, yang pada akhirnya berdampak 

pada kualitas hidup pasien 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa anak mengalami gejala nyeri sebanyak 66,7%  dengan skala ringan 

sebanyak 50% dan tidak merasakan nyeri sebanyak 33,3%. Menurut penelitian Duff, et al., (2006)  menunjukan setiap 

harinya ada 5-9 anak  yang  melaporkan  nyeri . Tipe nyeri termasuk sakit kepala, sakit perut, lutut dan tungkai dengan 

menggambarkan lokasi  nyeri pada tubuh  mereka. Nyeri pada anak dengan kanker merupakan prevalensi terbesar untuk 

gejala yang dilaporkan anak dengan kanker (Hockenberry & Hooke, 2007).  Nyeri adalah pengalaman gejala yang 

didefinisikan bersifat individual baik secara fisik, psikologis dan  emosional  (Enskar et al., 2007). 

Anak yang mengalami nyeri dapat berdampak adanya gangguan tidur pada mereka, perasaan stress emosional baik 

jangka pendek atau panjang dan efek samping dari pemberian analgesik bisa berdampak timbulnya kelelahan/fatique, 

nausea dan rasa lemah (Hockenberry &Hooke, 2007; Santucci & Mack, 2007; Varni et al., 2004). 

Data lain dalam penelitian ini adalah gejala mual/muntah yang dialami oleh anak sebanyak 50,0%. Pada gejala 

mual/muntah yang dialami anak selama pengobatan berlangsung ini berada pada derajat 0 yaitu anak tidak mengeluh atau 

merasakan mual dan tidak ada muntah dalam 24 jam sebanyak 50% sedangkan 47,2% mengalami mual/muntah derajat 

1yaitu anak dalam kondisi mau makan da nada 1 kali muntah dalam 24 jam. Hal ini didukung oleh data karakteristik anak 

dengan 41,7% anak memasuki pengobatan antara >4 minggu-10 minggu, anak sudah diberikan obat untuk membantu 

menurunkan  rasa mual atau muntah. 

Sementara hasil penelitian yang dilaksanakan oleh  (Miller et al., (2011) menunjukan prevalensi yang lebih besar 

yaitu sebanyak 34% adalah mual, selanjutnya kelelahan, nafsu makan menurun, nyeri, dan rasa mengantuk. Salah satu 

keluhan yang menimbulkan ketidaknyamanan pada anak kanker adalah mual saat kemoterapi. Mual merupakan salah satu 

efek samping pemberian obat kemoterapi yang paling sering muncul karena efek emetogenik tinggi obat kemoterapi. Mual  

dapat terjadi saat dan setelah kemoterapi, bahkan pada beberapa klien dapat terjadi sebelum kemoterapi. Rasa tidak enak 

pada area perut dan tenggorokan akibat mual menjadi keluhan serius bagi anak. Mual yang terjadi dapat menyebabkan 

gejala lain seperti penurunan nafsu makan dan kelemahan akibat menahan  mual terus menerus (Wilson & Hockenberry, 

2009). 

Hasil penelitian ini juga perlu mempertimbangkan teori keperawatan TOUS yang menjelaskan TOUS memiliki 3 

komponen yang saling terkait: (1) gejala adalah sebuah pengalaman individu, (2) faktor-faktor yang menyebabkan atau 

mempengaruhi sifat dari gejala, dan (3) konsekuensi dari experience symptoms adalah komponen utama dari model dan 

diukur dalam hal intensitas, kualitas, waktu, dan distress. Adanya suatu gejala sangat penting diketahui dalam perawatan 

kesehatan pasien, maka hal itu menjadi fokus utama dari model TOUS ini. Gejala atau keluhan adalah indikator yang 

dirasakan dari perubahan fungsi normal yang dialami oleh pasien dan gejala adalah bendera merah yang mengancam 

terhadap kesehatan seseorang. 

Faktor yang mempengaruhi sebuah gejala adalah faktor fisiologis, psikologis, dan situasional. Faktor fisiologis 

termasuk fungsi normal sistem tubuh (seperti genetik dan umur), masalah patologi (seperti kemoterapi, anemia dan terapi 

obat), kejadian trauma, dan tingkat energi (nutrisi dan hidrasi).  

Dalam penelitian ini, peneliti tidak mengupas lebih dalam terkait dengan faktor-faktor diatas yang kemungkinan 

mempengaruhi gambaran symptom experience yang dirasakan anak. Hal ini pun menjadi salah satu kelemahan dalam 

penelitian ini sekaligus bisa menjadi penelitian selanjutnya terkait seberapa kuatnya faktor-faktor yang mempengaruhi 

munculnya gejala tersebut. Hal lain yang perlu diperhatikan dalam penelitian ini adalah penilaian symptom experience 

hanya berdasar pada hasil pengisian instrumen tanpa diperdalam dengan sebuah wawancara terstruktur sebagai bentuk 
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validasi untuk memperkuat hasil dari penilaian symptom experience. Kelemahan lain dalam penelitian adalah instrumen 

yang dalam uji validitas hanya menggunakan face validity. 

 

4. KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan : 

1. Adanya pengalaman gejala (symptom experience) yang dialami oleh anak kanker yaitu nyeri, mual/muntah, 

kelelahan/fatique serta gangguan tidur. Gejala terbanyak yang dirasakan anak kanker yaitu adanya gangguan tidur 

sejumlah 80,6%, kelelahan atau fatique 77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 50,0%.  

2. Nyeri dengan skala ringan sebanyak 50%  

3. Mual/muntah yang dialami anak selama pengobatan berlangsung berada pada derajat 0 yaitu tidak mual dan muntah 

dalam 24 jam sebanyak 50% dan 47,2% mengalami mual/muntah derajat 1 yaitu mampu makan tetapi 1 kali muntah 

dalam 24 jam.  

4. Kelelahan atau fatique lebih banyak menunjukan pada kondisi lelah ringan sebanyak 33,3% dan sangat lelah sebanyak 

25,0%. 

5. Gangguan tidur ditunjukan dengan data bahwa 47,2% reponden mengalami terbangun lebih dari 3 kali pada malam hari 

dan 33,3% mengalami kesulitan untuk memulai tidur. 
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Abstrak: Bullying adalah sebuah hasrat untuk menyakiti. Cara mengatasi bullying yaitu dengan mengubah cara mendidik dan cara 
memperlakukan siswa, bangun jejaring komunikasi aktif dengan para orang tua, deklarasikan kampanye anti-bullying yang melibatkan 

peran aktif semua unsur sekolah dan pemberian pemahaman yang tepat mengenai bullying melalui pendidikan kesehatan. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang bullying dengan metode ceramah menggunakan leaflet dan LCD 

terhadap sikap bullying pada siswa di SMPN 4 Cilacap Tahun 2017. Desain penelitian yang digunakan adalah Quasi Experimental 
dengan rancangan pre test dan post test. Populasinya adalah seluruh pelajar kelas VIII SMPN 4 Cilacap yaitu sebanyak 257 pelajar dan 

jumlah sampel sebanyak 72 pelajar dengan teknik pengambilan sampel Cluster Random Sampling. Pengujian hipotesis menggunakan uji 

T-test related. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap bullying pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017 sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan tentang bullying dengan metode ceramah menggunakan leaflet dan LCD sebagian besar mempunyai sikap negatif sebesar 
69,4% dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar mempunyai sikap negatif sebesar 79,2%. Uji statistik dengan Uji t -

test related didapatkan nilai t hitung > t tabel (6,26 > 1,99) yang berarti terdapat pengaruh pendidikan kesehatan tentang bullying dengan 

metode ceramah menggunakan leaflet dan LCD terhadap sikap bullying pada pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017 

 
Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Bullying, Ceramah, Leaflet, LCD 

 

 
1. LATAR BELAKANG  

 

Bullying adalah sebuah situasi dimana terjadi penyalahgunaan kekuatan atau kekuasaan yang dilakukan oleh 

seseorang atau kelompok (Sejiwa, 2008). Bullying adalah sebuah hasrat untuk menyakiti, yang diperlihatkan dalam aksi 

sehingga seseorang menderita. Bullying adalah bersifat merendahkan, kasar, tidak sopan, mempermalukan didepan umum 

dan mengucilkannya (Astuti,2008).  

Anak-anak pelaku bullying berpotensi menjadi pelaku kenakalan remaja, tindakan kekerasan dan terjebak dalam 

tindakan kriminal (Wiyani, 2012). Widayanti (2009) mengemukakan perilaku bullying secara fisik dapat mengakibatkan 

luka dan kerusakan tubuh dan secara psikologis mengakibatkan rendahnya harga diri, depresi dan trauma.  

Hasil survey pada 43.000 remaja di Amerika yang dilakukan oleh Josephson Institute of Ethics adalah 47% remaja 

berusia 15-18 tahun mengalami bullying. National Association of Elementary School Principals (2013) melaporkan bahwa 

setiap 7 menit anak di bullying di lingkungan sekolah dan setiap bulan ada tiga juta murid absen dari sekolah karena 

merasa tidak nyaman. 

Hasil kajian Konsorsium Nasional Pengembangan Sekolah Karakter tahun 2014 menyebutkan, hampir di setiap 

sekolah di Indonesia ada kasus bullying, meskipun hanya berupa bullying verbal dan psikologis atau mental 

(Beritasatu.com., 2015). 

Huneck (2007 dalam Yayasan Semai Jiwa Amini Sejiwa, 2008) mengungkapkan bahwa 10-60% siswa di Indonesia 

melaporkan pernah mendapatkan ejekan, cemoohan, pengucilan, pemukulan, tendangan, ataupun dorongan, sedikitnya 

sekali dalam seminggu. Kasus bullying di sekolah menduduki peringkat teratas, dari tahun 2011 sampai 2014, KPAI 

mencatat 369 pengaduan terkait masalah tersebut.  Jumlah itu sekitar 25% dari total pengaduan di bidang pendidikan 

sebanyak 1.480 kasus (Harian Republika.co.id., 2015). Kasus kekerasan yang terjadi di Jawa Barat bulan Januari sampai 

Juli 2016 sebanyak 76 kasus. Kasus bullying pernah terjadi juga di Kabupaten Cilacap Jawa Tengah (Jateng) yang terjadi 

di Sekolah Pelayaran Menengah (SPM) Samudera  Cilacap (News.okezone.com., 2007). 

Cara mengatasi bullying menurut Kohut (2007 dalam Masdin et al. 2016) yaitu dengan mengubah cara mendidik 

dan cara memperlakukan siswa, membangun jejaring komunikasi dengan para orang tua, mendeklarasikan kampanye anti-

bullying yang melibatkan peran aktif semua unsur dari sekolah, dari para guru, karyawan, siswa dan orang tua, sekolah 

perlu menyediakan semacam bullying centre bagi para siswa, dan pemberian pemahaman yang tepat mengenai bullying 

terhadap para guru, siswa, dan orang tua melalui workshop, pelatihan-pelatihan, seminar-seminar atau pendidikan 

kesehatan. 

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau 

masyarakat sehingga terjadi perubahan perilaku dan sikap. Metode pemberian pendidikan kesehatan salah satunya dengan 

menggunakan metode ceramah dengan media leaflet, booklet, flayer, flip chart, rubrik. Metode ceramah adalah metode 

memberikan uraian atau penjelasan kepada sejumlah siswa yang pada umumnya mengikuti secara pasif (Zaini et al., 
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2008). Tujuan dari metode ceramah ini adalah menyampaikan bahan yang bersifat informasi yang sangat luas agar dapat 

mempengaruhi sikap yang diekspresikan ke dalam proses kognitif, afektif (emosi) dan perilaku.  

Sikap menurut Eagle dan Chaiken (1993 dalam Wawan dan Dewi 2010), adalah hasil evaluasi terhadap objek sikap 

yang diekspresikan kedalam kognitif, afektif dan perilaku.  

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap lima orang pelajar kelas VIII di SMPN 4 Kabupaten Cilacap, hasilnya 

pelajar tersebut belum pernah mendapatkan pendidikan tentang bullying.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang bullying melalui metode ceramah 

dengan media leaflet dan LCD terhadap sikap pelaku bullying pelajar SMPN 4 Cilacap Tahun 2017. 

 

 

2. METODE PENELITIAN  

Metode penelitian mengunakan desain Quasi Experimental dengan rancangan pre test dan post test. Populasinya 

adalah seluruh pelajar kelas VIII SMPN 4 Cilacap sebanyak 257 orang dan sampel yang diambil adalah sebanyak 72 

orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik Cluster Random Sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis 

univariat dan bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui dua variabel yang diduga memiliki perbedaan 

(Notoatmodjo, 2010). Analisis bivariat yang digunakan adalah uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017 

Jenis Kelamin Frekwensi Persentase (%) 

Laki ï laki  

Perempuan 

36 

36 

50,0 

50,0 

Umur Frekwensi Persentase (%) 

13 Tahun 

14 Tahun 

15 Tahun 

16 Tahun 

27 

37 

7 

1 

37,5 

51,4 

9,7 

1,4 

Jumlah 72 100 

         Sumber:  Data Primer 2017 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah pelajar berdasarkan jenis kelamin mempunyai prosentase yang sama antara 

laki-laki dan perempuan masing-masing sebanyak 36 orang, sedangkan berdasarkan umur pada paling banyak berumur 14 

tahun sebanyak 37 orang (51,4%) dan sebagian kecil pelajar berumur 16 tahun yaitu sebanyak 1 orang (1,4%). 

 

2. Sikap Bullying 

a. Sikap bullying sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sikap Bullying Sebelum dan sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang Bullying 

Dengan Metode Ceramah Menggunakan Leaflet dan LCD pada Pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017 

No. Sikap Bullying 
Sebelum Sesudah 

F %  F %  

1 Negatif 50         69,4 57 79,2 

2 Positif 22 30,6 15 20,8 

Jumlah 72 100 72 100 

     Sumber:  Data Primer 2017 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sikap bullying pelajar sebelum diberikan pendidikan kesehatan hasilnya adalah 

sebagian besar negatif atau tidak mendukung yaitu sebanyak 50 orang (69,4%) dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan  sebagian besar  sikapnya negatif atau tidak mendukung  yaitu sebanyak 57 orang (79,2%). 

Hal ini disebabkan karena guru-guru di SMPN 4 Cilacap mempunyai strategi yang baik dalam meredam bullying 

yaitu dengan cara menerapkan punishment terhadap siswa yang melakukan bullying.  Sesuai dengan pendapat Putri dan 

Totok (2016, h.66), bahwa pemberian punishment merupakan salah satu cara yang dilakukan oleh guru dalam mengatasi 

perilaku bullying siswa. Punishment adalah sebagai upaya peningkatan kedisiplinan diri, memotivasi belajar dan perbaikan 

perilaku. Pemberian punishment tidak sebatas pada menjatuhkan hukuman karena suatu kesalahan, perlawanan atau 

pelanggaran, melainkan juga untuk peningkatan kedisiplinan, memotivasi belajar dan perbaikan perilaku (moralitas). 

Punishment diberikan bertujuan juga agar pelaku merasa jera sehingga tidak melakukan tindakan bullying secara terus 

menerus. 

Sikap negatif terhadap bullying pada pelajar di SMP Negeri 4 Cilacap disebabkan juga oleh komunikasi yang baik 

antara guru dan siswa. Hal ini sejalan dengan pendapat Astreaningrum (2015), bahwa untuk menyelesaikan kasus bullying 




