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KATA PENGANTAR  

 

Dalam rangka pembangunan kesehatan di Indonesia, tenaga kesehatan sangat penting 
perannya guna meningkatkan kesadaran yang lebih tinggi pada pelayanan kesehatan. 
Pelayanan kesehatan dapat bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Guna 
mewujudkan Indonesia sehat, saat ini Kementerian Kesehatan RI secara khusus 
mengingatkan masyarakat untuk menjaga kesehatan melalui Gerakan Masyarakat Hidup 
Sehat (GERMAS). Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) merupakan suatu tindakan 
sistematis dan terencana yang dilakukan secara bersama-sama oleh seluruh komponen 
bangsa dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan berperilaku sehat untuk meningkatkan 
kualitas hidup.  

Salah satu bentuk partisipasi tenaga kesehatan guna mendukung Program Indonesia 
Sehat 2025 adalah dengan ikut mensosialisasikan program Germas ke seluruh lapisan 
masyarakat.  Tenaga kesehatan juga  memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar masyarakat mampu 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat sehingga akan terwujud 
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya 
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi serta sebagai salah satu unsur 
kesejahteraan umum sebagaimana dimaksud dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar 
Negara Republik Indonesia Tahun 1945. 

Stikes Jenderal Achmad Yani merupakan salah satu Lembaga Pendidikan dibawah 
naungan Yayasan Kartika Eka Paksi memiliki beberapa disiplin ilmu yaitu Keperawatan, 
Kebidanan, Kesehatan Masyarakat dan Analis Kesehatan. Dengan adanya Germas ini Stikes 
Jenderal Achmad Yani merasa terpanggil untuk melakukan Pertemuan Ilmiah Nasional 
Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat (Pin-Litamas) I sehingga memfasilitasi dapat 
seluruh institusi pendidikan untuk mendukung program tersebut. Dengan Pin-Litamas I ini 
diharapkan seluruh komponen baik Lembaga Pendidikan maupun Lembaga lainnya dapat 
menyalurkan inovasi yang telah dicapainya dalam mendukung Germas di Indonesia. 
 

Cimahi, 8 Oktober 2018 
Ketua Panitia 

 
 

Nadirawati, S.Kp., M.Kep. 
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propinsi di Indonesia. Angka Incidence Rate 
(IR) atau kasus baru DB di Indonesia 
cenderung meningkat dari tahun ke tahun 
(Kemenkes, 2013). Prevalensi kasus DBD di 
Kabupaten Majalengka juga meningkat. Pada 
tahun 2014 ada 184 kasus dengan kematian 
sebanyak 2 orang (CFR= 1,09), tahun 2015 ada 
308 dan 2 kematian (CFR= 1), dan ada 328 
kasus di tahun 2016 dengan jumlah kematian 
sebanyak 4 orang. Case Fatality Rate Tahun 
2016 sebanyak 1,2 %, yang berarti lebih tinggi 
dari CFR yang ditetapkan secara nasional yaitu 
< 1%. Insidence Rate DB Tahun 2016  adalah 
28/100.000, lebih rendah dari target nasional 
yaitu 55/100.000 (Dinkes Jabar, 2015; Dinkes 
Majalengka, 2012; Dinkes Majalengka 2015; 
Dinkes Majalengka 2106). 

Salah satu metode pencegahan yang  masih 
dianggap efektif sampai saat ini adalah 
program Pemberantasan Sarang Nyamuk 
(PSN) melalui kegiatan 3M Plus yaitu 
menguras, menutup dan mengubur plus 
ditambah dengan kegiatan lain semisal 
menguras dan menggosok bak mandi serta 
tempat-tempat panampungan air sekurang-
kurangnya seminggu sekali, menutup rapat 
tempat penampungan air dengan tujuan agar 
nyamuk tidak dapat bertelur pada tempat-
tempat tersebut. Selain itu, mengubur barang-
barang bekas terutama yang berpotensi 
menjadi tempat berkembangnya jentik-jentik 
nyamuk, seperti sampah keleng, botol pecah, 
dan ember plastik serta mengganti air pada vas 
bunga dan wadah terbuka lain yang berpotensi 
setidaknya seminggu sekali. Kegiatan lain 
seperti membersihkan pekarangan dan 
halaman sekitar tempat tinggal, munutup 
lubang-lubang pada pohon terutama pohon 
bambu yang dapat menampung air, 
membersihkan air yang tergenang di atap 
rumah serta membersihkan salurannya kembali 
jika salurannya tersumbat oleh sampah-sampah 
dari daun juga dinilai mampu mengurangi 

populasi nyamuk sebagai vektor penyebab. 
Sementara untuk mencegah atau mengurangi 
kontak antara vektor dengan manusia dapat 
dilakukan dengan cara menggunakan kelambu 
yang diberi  insektisida saat tidur, berpakaian 
menutupi tubuh, memakai semprotan piretrum 
dan aerosol untuk perlindungan diri, memakai 
repellant/obat anti nyamuk oles, memasang 
kawat kasa di jendela  dan ventilasi, mengatur  
pencahayaan  dalam rumah agar ruangan tidak 
lembab dan cukup terkena cahaya dan tidak 
membiasakan menggantung pakaian di dalam 
kamar (Dirjen PP&PL Kemenkes, 2011; 
2013). 

Perilaku adalah aktivitas individu yang 
dapat diamati maupun yang tidak dapat 
diamati. Perilaku dapat diamati disebut 
perilaku terbuka (open behaviour), misalnya 
praktik menguras dan menyikat bak mandi, 
memeriksa adanya jentik nyamuk, 
menggunakan lotion anti nyamuk sebelum 
berangkat sekolah. Adapun perilaku yang tidak 
dapat diamati, oleh karenanya disebut perilaku 
terselubung (overt behaviour) meliputi 
perasaan kasih dan sayang ibu kepada anaknya, 
tekad ayahnya bekerja lebih keras untuk bisa 
membelikan rumah di lingkungan yang sehat 
(Dirjen PP&PL Kemenkes, 2008). 

Notoatmodjo (2012) membedakan perilaku 
kedalam tiga wujud : cognitive (cipta), 
affective (rasa), dan psychomotor (karsa). 
Untuk kepentingan praktis ketiganya 
dikembangkan menjadi tiga ranah, yaitu 
pengetahuan, sikap, dan praktik. Pengetahuan 
dapat ditingkatkan melalui pelatihan (Kamil, 
2010). Konsep dasar pelatihannya yaitu dengan 
memberikan materi pengetahuan tentang 
penyakit DBD, nyamuk penular DBD dan 
program pencegahan melalui kegiatan PSN. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh pelatihan PSN terhadap 
pengetahuan, sikap dan partisipasi siswa, guru 
dan komite sekolah  dasar di Majalengka

. 
METODE PENELITIAN  

Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain quasi 

experiment pretest posttest control design. 
Lokasi penelitian adalah tiga kecamatan 
dengan prevalensi tertinggi yaitu Majalengka, 
Jatiwangi dan Kadipaten ditambah satu 
kecamatan dengan prevalensi rendah sebagai 

kontrol yaitu Sukahaji. Ada tiga sekolah dasar 
(SD) dan satu MI (Madrasah Ibtidaiyah) yang 
diambil sebagai kelompok intervensi, 
demikian juga untuk kelompok kontrol terdiri 
dari tiga SD dan satu MI. 
Perhitungan sampel didapatkan dari rumus berikut: 
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Analisis Data Siswa 
 

Tabel 2. Uji Beda Sebelum dan Sesudah Intervensi 
Variabel  Intervensi P-value Kontrol  P-value 
Pengetahuan (pre) Mean+SD 6,47 + 1,68 0,000 6,41 + 1,777 

0,000 

Min-max 3-11  2-11 
 P-Value 

(Normalitas) 
0,000a/0,000b  0,000a/0,000b 

Pengetahuan (post) Mean+SD 9,95+1,74  7,18+1,956 
Min-max 3-13  0-12 

 P-Value 
(Normalitas) 

0,000a/0.000b  0,000a/0.002b 

Sikap (pre) Mean+SD 4,19 + 1,143 0,000 4,21+ 1,261 

0,000 

 Min-max 0-7  0-7 
 P-Value 

(Normalitas) 
0,000a/0,000b  0,000a/0,000b 

Sikap (post) Mean+SD 5,56+2,207  4,31+1,312 
 Min-max 1-10  0-8 
 P-Value 

(Normalitas) 
0,000a/0.000b  0,000a/0.000b 

Partisipasi  
(pre) 

Mean+SD 24,32 + 4,432 0,000 22,41 + 4,276 

0,000 

Min-max 14-36  15-39 
 P-Value 

(Normalitas) 
0,002a/0,012b  0,012b 

Partisipasi (post) Mean+SD 29,95+5,611  22,61+3,829 
Min-max 16-36  15-34 

 P-Value 
  (Normalitas)
  

0,000a/0.000b  0.000b 

 
Tabel 3 Signifikansi Data Pre-Post dengan Wilcoxon Rank Test 

variabel  Intervensi Kontrol  
Pengetahuan post- pre Z -10.812(a) -4.551(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 
Sikap post-pre Z -6.564(a) -.745(a) 

 Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 0.457 
Partisipasi post-pre Z -8.522(a) -.421(a) 

 Asymp. Sig.(2-tailed) 0.000 0.674 
 

Uji beda pre-post menggunakan uji 
wilcoxon karena data terdistribusi tidak 
normal. Berdasarkan hasil dari perhitungan 
Wilcoxon Signed Rank Test, maka nilai Z yang 
didapat kelompok intervensi sebesar - 10,81 
dengan p-value (Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 
0,000 dimana kurang dari batas kritis 
penelitian 0,05 sehingga keputusan hipotesis 
adalah menerima Ha atau terdapat perbedaan 
pengetahuan yang bermakna antara pretest dan 
posttest pada kelompok intervensi. Hasil yang 
sama juga didapatkan oleh  kelompok kontrol 
dengan nilai Z sebesar -4,551 dan p-value 

sebesar 0,000 dimana kurang dari batas kritis 
penelitian 0,05 sehingga keputusan hipotesis 
adalah menerima Ha atau yang berarti terdapat 
perbedaan pengetahuan yang bermakna antara 
pretest dan posttest kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan 
Wilcoxon Signed Rank Test, kelompok 
intervensi memperoleh nilai Z sebesar -6,564 
dengan p-value sebesar 0,000 di mana kurang 
dari batas kritis penelitian 0,05 sehingga 
keputusan hipotesis adalah menerima Ha atau 
yang berarti terdapat perbedaan sikap yang 
bermakna antara kelompok pretest dan posttest 
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pada kelompok intervensi. Hasil yang berbeda 
diperoleh kelompok kontrol yang hipotesisnya 
ditolak atau berarti tidak terdapat perbedaan 
sikap yang bermakna antara kelompok pretest 
dan posttest karena nilai Z yang didapat 
sebesar -0,745 dengan p-value sebesar 0,457 di 
mana lebih dari  batas kritis penelitian 0,05. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan 
Wilcoxon Signed Rank Test, maka nilai Z yang 
didapat sebesar - 8,522 dengan p-value sebesar 
0,000 dimana kurang dari batas kritis 
penelitian 0,05 sehingga keputusan hipotesis 
adalah menerima Ha atau yang berarti terdapat 
perbedaan partisipasi yang bermakna antara 

kelompok pretest dan posttest pada kelompok 
intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol,  
hipotesis ditolak karena nilai Z yang didapat 
sebesar -0,421 dengan p-value sebesar 0,674 di 
mana lebih dari batas kritis penelitian 0,05. 

Semua variabel pada kelompok intervensi 
memiliki perbedaan yang bermakna antara 
nilai pretest dan posttest atau dapat dikatakan 
setelah mendapatkan pelatihan pengendalian 
vektor DBD. Sedangkan pada kelompok 
kontrol hanya pengetahuan saja yang berbeda 
signifikan, dua variabel lain yaitu sikap dan 
partisipasi tidak berbeda. 

 
Analisis Guru 
Tabel 4 Uji Beda Sebelum dan Sesudah Intervensi 
Variabel  Intervensi P-value Kontrol  P-value 
Pengetahuan 
[pre) 

Mean+SD 9,76 + 1,532 

0,017 

9,91 + 1,118 

0,000 

Min-max 6-12 6-13 
 P-Value (Normalitas) 0,000a/0,010b 0,000a/0,000b 
Pengetahuan 
[post) 

Mean+SD 10,45+1,267 10,00+0,950 
Min-max 8-13 7-11 

 P-Value (Normalitas) 0,000a/0.000b 0,000a/0.002b 

Sikap (pre) Mean+SD 5,74 + 1,968 

0,000 

5,03+ 1,257 

0,000 

 Min-max 0-10 2-7 
 P-Value (Normalitas) 0,092a/0,104b 0,001a/0,010b 

Sikap (post) Mean+SD 7,32+1,544 6,72+2,174 
 Min-max 4-10 2-10 
 P-Value (Normalitas) 0,000a/0.009b 0,035a/0.081b 

Partisipasi 
(pre) 

Mean+SD 29,82 + 4,284 

0,000 

30,03 +3,569 

0,000 

Min-max 13-36 20-35 
 P-Value (Normalitas) 0,200a/0,012b 0,002a/0,13b 

Partisipasi 
(post) 

Mean+SD 32,24+3,132 29,53+5,662 
Min-max 21-39 22-36 

 P-Value (Normalitas) 0,017a/0.010b 0,000a/0,000a 

 
Tabel 5 Data Post-Pre dengan Wilcoxon Rank Test 

Variabel  Intervensi Kontrol  
Pengetahuan (post- pre) Z -2.383(a) -.336(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .017 0,737 
Sikap (post-pre) Z -3.593(a) -3.550(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 0,000 

Partisipasi (post-pre) Z -3.447(a) -.529(a) 
    Asymp. Sig. (2-tailed) .001 0,597 
 

  
Berdasarkan hasil dari perhitungan 

Wilcoxon Signed Rank Test, maka nilai Z yang 
didapat sebesar - 2,383 dengan p-value sebesar 

0,017 di mana kurang dari batas kritis 
penelitian 0,05 sehingga keputusan hipotesis 
adalah menerima Ha atau yang berarti terdapat 
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2013). Anak  sekolah memiliki peran strategis 
dalam menjalankan program-program 
kesehatan karena dapat mengaplikasikan di 
dua lingkungan sosialnya   sekaligus   yaitu   
sekolah   dan rumah. 

Penelitian yang dilakukan oleh Foster, et al 
(2015) menunjukkan bahwa program promosi 
kesehatan di sekolah berpengaruh mengurangi 
penggunaan pestisida dan membawa 
perubahan  perilaku  positif dalam pencegahan 
DB di sekolah, lingkungan dan rumah. DESE 
(Dengue Elementary School Education) 
Program adalah program yang menekankan 
pemberdayaan dan mobilisasi sosial anak 
sebagai calon pemimpin dalam komunitasnya 
(peer education) karena mampu 
mengidentifikasi, mengamati dan 
mengendalikan daur hidup nyamuk dan 
mencegah insidensi kasus DB. Program yang 
dilaksanakan adalah pendidikan kesehatan 
yang diberikan pada anak usia sekolah (8-12 
tahun) dengan cara memberikan pengetahuan 
tentang DB setiap hari selama  30  menit  
dalam kurun  waktu  2 minggu. 

Kelas ini diulang 6 bulan kemudian 
sehingga dalam kurun satu tahun penelitian, 
dilakukan sebanyak 2 kali. Materi yang 
diajarkan adalah tentang gejala DB, siklus 
hidup dan transmisi nyamuk Ae. Aegypti dan 
pengamatan jentik. Setelah itu, dilakukan 
follow up yaitu penugasan kepada setiap siswa 
untuk melakukan pengamatan jentik di rumah 
dan melaporkan pada petugas DESE setiap 
bulan. 

Pelatihan meningkatkan pengetahuan, 
sikap dan partisipasi siswa pada kelompok 
intervensi, tetapi hanya meningkatkan  
pengetahuan saja pada kelompok kontrol. 
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian 
yang dilakukan Pujiyanti, dkk (2011) yang 
menyatakan bahwa pengetahuan, sikap dan 
perilaku pencegahan DBD pada siswa dapat 
ditingkatkan melalui model edukasi dalam 
kegiatan ekstrakulikuler. Meskipun hasilnya 
tidak berbeda secara signifikan dibandingkan 
dengan penggunaan media poster. Penelitian 

yang dilakukan oleh Sugiyono (2012) juga 
menunjukkan bahwa pelatihan tentang  
pencegahan DBD berpengaruh terhadap 
pengetahuan dan sikap siswa SD di 
Sukoharjo. Materi yang diberikan berupa 
informasi serta motivasi sehingga mampu 
melaksanakan PSN DBD. 

Health coaching (pelatihan) dianggap 
efektif meningkatkan efikasi diri pencegahan 
DB dengan mekanisme pemilihan tujuan yang 
realistis,  menurunkan  health  inhibiting  
thinking (pemikiran yang menghambat) dan 
meningkatkan health enhancement thinking 
(pemikiran yang mendorong upaya kesehatan) 
yang merupakan bentuk respon afektif dapat 
menentukan tingkat efikasi diri seseorang 
(Rochman, dkk. 2014). 

Pelatihan PSN tidak berpengaruh secara 
signifikan terhadap pengetahuan, sikap dan 
partisipasi guru dan komite sekolah. Akan 
tetapi, uji beda pre-post menunjukkan bahwa 
pelatihan meningkatkan pengetahuan, sikap 
dan partisipasi guru dan komite sekolah. 
Penelitian Pujiyanti, dkk (2011) juga 
menyatakan bahwa guru yang mendapatkan 
pelatihan memiliki pengetahuan dan sikap 
lebih baik dibandingkan dengan guru yang 
hanya membaca poster saja. 

Selama ini sasaran pelatihan pencegahan 
penyakit lebih banyak difokuskan pada siswa, 
sedangkan guru dan komite sekolah jarang 
menjadi obyek pelatihan berbasis sekolah.  
Padahal guru, siswa, orangtua dan sekolah 
merupakan sinergi dan satu-kesatuan yang 
tidak dapat dipisahkan. Penelitian Akinola 
dan Gabhainn (2014) di Irlandia 
menyimpulkan  bahwa persepsi yang sama 
antara orangtua dan siswa tentang peran serta 
orangtua dalam program kesehatan di sekolah 
akan mendorong siswa untuk berpartisipasi 
lebih baik sebagai wakil dari orangtua mereka. 
Hubungan positif antara keluarga, sekolah dan 
masyarakat dapat meningkatkan 
perkembangan dan prestasi siswa karena 
melahirkan satu lingkungan holistik yang 
terpadu dan nyaman. 

 
KESIMPULAN  

Pelatihan PSN berpengaruh secara 
signifikan terhadap pengetahuan, sikap dan 
partisipasi siswa dalam pengendalian vektor 
DBD, tetapi tidak berpengaruh terhadap 

pengetahuan, sikap dan partisipasi guru dan 
komite sekolah di SD/MI di Kabupaten 
Majalengka.

 



http://222.0.0.124/
http://journal.unair.ac.id/pharmascientia-media-127.html
http://journal.unair.ac.id/pharmascientia-media-127.html
http://ejournal.stikeswilliambooth.ac.id/index
http://ejournal.stikeswilliambooth.ac.id/index
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Ppada proses ini perlahan-lahan kemampuan 
jaringan untuk memperbaiki diri dan 
mempertahankan struktur dan fungsi 
normalnya menghilang. Kondisi tersebut 
secara perlahan menyebabkan kemunduran 
struktur dan fungsi organ dan hal itu dapat 
mempengaruhi kemandirian dan kesehatan 
lansia (Nugroho, 2008). Kemunduran fisik 
yang umumnya terjadi yaitu kulit yang 
mengendur, rambut memutih, gigi mulai 
ompong, pendengaran kurang jelas, 
penglihatan semakin memburuk, gerakan 
lambat dan figur tubuh yang tidak 
proporsional (Kushariyadi, 2011). 
Kemunduran fisik maupun psikologis yang 
dialami lansia akibat proses menua (aging 
process) menyebabkan masalah kesehatan. 
Salah satu masalah kesehatan yang dialami 
lansia adalah penyakit degenerative. Penyakit 
degeneratif yang sering dialami lansia yaitu 
hipertensi (Azizah, 2011). Hipertensi 
merupakan penyakit kronik akibat gangguan 
sistem sirkulasi darah yang kini menjadi 
masalah dalam kesehatan masyarakat (WHO, 
2010).  

Berdasarkan data WHO (World Health 
Organization) diperkirakan penderita 
hipertensi diseluruh dunia berjumlah 600 juta 
orang, dengan 3 juta kematian setiap tahun. 
Hipertensi merupakan penyebab kematian 
nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, 
sebesar 6,8 % dari proporsi penyebab 
kematian pada semua umur di Indonesia 
(Sheila, 2012). Di Indonesia masalah 
hipertensi cenderung meningkat, prevalensi 
hipertensi pada penduduk umur 18 tahun 
keatas di Indonesia cukup tinggi mencapai 
26,5%. Sedangkan penduduk yang 
mengetahui dirinya menderita hipertensi 
hanya 7,2% dan yang minum obat anti 
hipertensi hanya 9,4%. (Riskesdas, 2013). 
Jawa Barat menduduki urutan ke empat dari 
lima urutan tertinggi di Indonesia tercatat 
13.612.359 jiwa yang menderita hipertensi 
(Kemenkes, 2014). Prevalensi hipertensi 
lansia berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Cimahi tahun 2015, jumlah lansia yang 
terkena hipertensi sebanyak 5.171 orang, dan 
yang terbanyak adalah di wilayah Cipageran 
dengan kasus hipertensi pada lansia sebanyak 
1.012 orang, sedangkan kasus hipertensi 
terbanyak kedua yaitu di wilayah padasuka 
sebanyak 808 orang (Dinkes Kota Cimahi, 
2015).  

Tekanan darah tinggi atau hipertensi 
adalah kondisi medis dimana terjadi 
peningkatan tekanan darah secara kronis. Pada 
penderita hipertensi ringan akan mengalami 
beberapa dampak yang berpengaruh pada 
kegiatan sehari-harinya, yaitu sakit kepala 
atau rasa berat di tengkuk, pusing (vertigo), 
jantung berdebar-debar, mudah lelah, 
penglihatan kabur, telinga berdenging 
(tinnitus) dan mimisan (Kemenkes RI, 2014). 
Selain itu, berpengaruh pada kemandirian 
lansia juga sehingga menyebabkan lansia 
membutuhkan bantuan atau ketergantungan 
kepada orang lain dalam melakukan kegiatan 
kesehariannya (Azizah, 2011). Jika hipertensi 
sudah kronis (berlangsung sudah lama) maka 
akan beresiko terjadinya stroke, serangan 
jantung, gagal jantung, serta aneurisma 
arterial. Kiki (2013) meyatakan bahwa 
penyakit hipertensi akan menjadi masalah 
yang serius jika tidak ditangani sedini 
mungkin yang akan menimbulkan komplikasi, 
seperti terjadinya penyakit jantung, gagal 
jantung kongestif, stroke, gangguan 
penglihatan dan penyakit ginjal bahkan 
kematian. 

 Pencegahan terjadinya hipertensi dapat 
dilakukan dengan beberapa upaya yaitu 
menerapkan pola hidup sehat dengan 
melakukan aktivitas fisik secara teratur, 
kebutuhan tidur yang cukup, pikiran yang 
rileks, menghindari kafein, rokok, alkohol dan 
stress kemudian menerapkan pola makan yang 
sehat dengan menghindari atau mengurangi 
makanan yang mengandung lemak tinggi, 
tinggi kalori, berminyak, kolestrol, santan, 
garam berlebihan dan penggunaan kadar gula 
tinggi (Tilong, 2014). Selain itu, upaya yang 
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biasa dilakukan dalam menangani masalah 
hipertensi adalah dengan cara terapi 
farmakologis dan non farmakologis. Terapi 
farmakologis yang bisa dilakukan diantaranya 
dengan mengonsumsi obat antihipertensi, 
seperti diuretik, beta-bloker, ACE Inhibitor, 
Angiotensin Receptor Blocker (ARB), 
Antagonis kalsium, dan Vasodilator. 
Pemberian obat dalam jangka waktu yang 
lama dapat menimbulkan efek samping, 
kecanduan dan bila overdosis dapat 
membahayakan pemakaiannya (Purwanto, 
2012).  

Upaya non farmakologis yang bisa 
dilakukan untuk menangani masalah 
hipertensi diantaranya yaitu terapi tertawa, 
relaksasi napas dalam, terapi musik klasik, 
relaksasi otot progresif, terapi bekam, terapi 
rendam kaki air hangat, terapi aromaterapi, 
dan terapi herbal. Menurut hasil penelitian 
Didin (2014) tentang efektivitas antara terapi 
musik klasik dan terapi tertawa terhadap 
penurunan tekanan darah tinggi pada 
penderita hipertensi di puskesmas sananwetan 
Blitar menunjukkan bahwa terapi tertawa 
efektif dalam menurunkan tekanan darah. 
Dalam sebuah eksperimen terjadi penurunan 
10-20 mmHg tekanan darah setelah seseorang 
tertawa selama 10 menit. Dalam beberapa 
hasil penelitian mengenai terapi alternative 
seperti terapi tertawa yang dapat menjadi 
salah satu terapi yang sederhana dalam 
menurunkan tekanan darah, terapi tertawa 
diyakini oleh para peneliti sangat efektif 
dalam menurunkan stress, mengontrol tekanan 
darah dan mencegah penyakit (Ikarowina T, 
2014).  Terapi tawa juga sesuai untuk 
diterapkan pada komunitas lansia, karena 
lansia rata rata sudah tidak mampu melakukan 
banyak latihan fisik disebakan masalah otot 
lemah dan radang persendiandan lain 
sebagainya, oleh karena itu terapi tawa 
merupakan latihan ideal bagi mereka yang 
mempunyai keterbatasan fisik (Madan, 2004). 
Menurut Madan tertawa 20 menit setara 
dengan berolahraga ringan selama 2 jam 

karena dengan tertawa peredaran darah dalam 
tubuh lancar, kadar oksigen dalam darah 
meningkat, dan tekanan darah akan normal. 

Terapi tertawa adalah suatu terapi untuk 
mencapai kegembiraan di dalam hati yang 
dikeluarkan melalui mulut dalam bentuk suara 
tawa, atau senyuman serta perasaan hati yang 
lepas dan bergembira, terapi ini diyakini bisa 
mencegah penyakit dan memelihara kesehatan 
(Setyoadi & Kushariyadi, 2011). Terapi tawa 
merupakan salah satu cara untuk mencapai 
kondisi rileks. Tertawa merupakan paduan 
dari peningkatan sistem saraf simpatetik dan 
juga penurunan kerja sistem saraf simpatetik. 
Peningkatannya berfungsi untuk memberikan 
tenaga bagi gerakan pada tubuh, namun hal ini 
kemudian juga diikuti oleh penurunan sistem 
saraf simpatetik yang salah satunya 
disebabkan oleh adanya perubahan kondisi 
otot yang menjadi lebih rileks, dan 
pengurangan pemecahan terhadap nitric oxide. 
Nitric oxide adalah senyawa kimia dalam 
tubuh yang membantu dalam pelebaran 
pembuluh darah, sehingga tertawa dapat 
menyebabkan lancarnya aliran darah sebanyak 
20% (Hasan&Hasan, 2009).  

Terapi tawa dilakukan dengan cara 
mengajak klien melakukan aktivitas tertawa 
dengan melibatkan perilaku dan gerakan 
tubuh yaitu dengan melakukan latihan teknik 
tawa untuk memunculkan tertawa alami lewat 
perilakunya sendiri tanpa adanya humor. 
Individu akan berlatih melakukan gerakan 
motorik dan suara tertawa, yang akhirnya 
berakhir pada kondisi fisiologis 
(meningkatnya sistem saraf parasimpatetis 
dan menurunnya sistem saraf simpatis). Selain 
itu, membentuk wajah dengan ekspresi 
tertentu yang akan menimbulkan 
perasaan/emosi yang sama disebut dengan 
facial feedback hypothesis. Beberapa 
penelitian terhadap terapi tawa menunjukkan 
bahwa terapi tawa memiliki dampak 
psikologis dan fisiologis, terkait stres, dan 
tekanan darah (Beckman, Regier dan Young, 
2007). 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Penelitian dilakukan pada lansia yang 
berusia 60 tahun keatas di RW.07 wilayah 
kerja Puskesmas Cipageran Cimahi pada 
tanggal 17 - 23 Mei 2017 dengan jumlah 
sampel 23 responden. Hasil pengumpulan data 
ini disajikan dalam bentuk tabel yang terdiri 

dari hasil analisis univariat untuk mengetahui 
gambaran rata rata tekanan darah sebelum dan 
setelah dilakukan terapi tertawa dan analisis 
bivariat untuk mengetahui pengaruh terapi 
tertawa terhadap tekanan darah pada lansia 
penderita hipertensi. 

Tabel 1. Rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum diberikan intervensi 

Variabel Mean SD SE Min-Max 95% CI 
Sistolik 
Diastolik        

169,96 
95,09 

8,916 
9,030 

1,859 
1,883 

159-191 
80-110 

166,10-173,81 
91,18-98,99 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan rata-rata 
tekanan darah sistolik adalah 169,96 mmHg 
dan tekanan darah diastolik adalah 95,09 
mmHg. Dengan standar deviasi tekanan darah 
sistolik 8,916 dan diastolik 9,030. Dari 
estimasi interval disimpulkan bahwa 95% 

diyakini rata-rata tekanan darah sistolik di 
RW.07 Wilayah Kerja Puskesmas Cipageran 
Cimahi tahun 2017 adalah 166,10 mmHg 
sampai dengan 173,81 mmHg dan rata-rata 
tekanan darah diastolik adalah 91,18 mmHg 
sampai dengan 98,99 mmHg.  

Tabel 2. Rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah diberikan intervensi 

Variabel Mean SD SE Min-Max 95% CI 
Sistolik 
Diastolik        

157,65 
84,61 

9,321 
7,260 

1,943 
1,514 

134-175 
72-95 

153,62-161,68 
81,47-87,75 

      Sumber: Hasil penelitian, 2017. 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan rata-rata 
tekanan darah sistolik adalah 157,65 mmHg 
dan tekanan darah diastolik adalah 84,61 
mmHg. Dengan standar deviasi tekanan darah 
sistolik 9,321 dan diastolik 7,260. Dari 
estimasi interval disimpulkan bahwa 95% 

diyakini rata-rata tekanan darah sistolik di 
RW.07 Wilayah Kerja Puskesmas Cipageran 
Cimahi tahun 2017 adalah 153,62 mmHg 
sampai dengan 161,68 mmHg dan rata-rata 
tekanan darah diastolik adalah 81,47 mmHg 
sampai dengan 87,75 mmHg. 

Tabel 3.  Perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan 
sesudah  diberikan terapi tertawa 

Variabel Mean SD SE P Value N 
Sistolik Sebelum 
Sistolik Sesudah 

169,96 
157,65 

8,916 
9,321 

1,859 
1,943 0,0001 23 

Diastolik Sebelum 
Diastolik Sesudah 

95,09 
84,61 

9,030 
7,260 

1,883 
1,514 0,0001  

23 
    Sumber: Hasil penelitian , 2017. 
 

Berdasarkan table 3 diatas didapatkan hasil 
bahwa rata-rata tekanan darah sistolik 
sebelum diberikan terapi tertawa yaitu 169,96 
mmHg dengan SD 8,916 dan SE 1,859, 
sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik 
sesudah diberikan terapi tertawa yaitu 157,65 

mmHg dengan SD 9,321 dan SE 1,943 dan 
didapatkan hasil bahwa rata-rata tekanan 
darah diastolik sebelum diberikan terapi 
tertawa yaitu 95,09 mmHg dengan SD 9,030 
dan SE 1,883, sedangkan rata-rata tekanan 
darah diastolik sesudah diberikan terapi 
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Peningkatan kemampuan fisik, teknik dan 
taktik tanpa disertai pembinaan mental yang 
baik akan berdampak pada hasil yang negatif. 
Mental merupakan daya penggerak dan 
pendorong untuk menguatkan kemampuan 
fisik, teknik dan taktik dalam penampilan 
olahraga. Setiap kali menghadapi suatu 
pertandingan, mental atlet harus dipersiapkan, 
siap menghadapi rangsangan-rangsangan 
emosional, siap menghadapi tugas yang berat 
dan beban mental dimana itu semua dapat 
mempengaruhi konsentrasi pada atlet 
bulutangkis (Purnama, 2013).  

Konsentrasi merupakan bagian penting 
dalam aktivitas hidup. Seseorang bisa 
melakukan aktivitas dengan baik jika orang 
tersebut memiliki kemampuan konsentrasi 
yang tinggi, karena berbagai aktivitas yang 
harus dilakukan sangat kompleks seperti 
bekerja, belajar dan olahraga (Maksum, 2013). 
Begitu pun atlet bulutangkis, konsentrasi dapat 
mengoptimalkan kemampuan, teknik, dan 
taktik bermain yang pada akhirnya dapat 
berdampak positif pada hasil pertandingan 
(Purnama, 2013). Maksum (2011) menjelaskan 
bahwa pada aktivitas olahraga bulutangkis 
kemampuan konsentrasi membantu atlet dalam 
menampilkan berbagai keterampilannya 
terutama dalam menghadapi pertandingan. 
Lebih lanjut disebutkan bahwa konsentrasi 
adalah kemampuan yang sangat penting 
supaya perhatian menjadi terpusat terhadap 
permainan dengan berbagai lika-liku, taktik 
dan strateginya sehingga seorang atlet 
bulutangkis dapat bermain dengan sebaik-
baiknya (Gunarsa, 2008).  

Atlet Bulutangkis yang mengalami 
gangguan konsentrasi akan mendapati dirinya 
terkena penurunan performa kecermatan dalam 
bermain dan kegagalan meraih prestasi 
(Harsono, 1988). Selain itu gangguan 
konsentrasi juga dapat menyebabkan 
kesalahan dalam melakukan teknik permainan 
yang berakibat pada cedera tubuh. Gangguan 
konsentrasi yang dialami atlet bulutangkis juga 
dapat mengganggu pengambilan keputusan 

pemakaian teknik dalam melangkah sehingga 
apa yang dipikirkan tidak sejalan dengan apa 
yang dilakukan sehingga kaki menjadi terkilir. 
Atlet juga mengalami timbul keringat berlebih 
terutama di area telapak tangan. Hal tersebut 
mengakibatkan sela-sela jari dan telapak 
tangan menjadi licin sehingga tidak mampu 
mengendalikan raket secara akurat 
(Komarudin, 2015). Oleh sebab itu, diperlukan 
upaya untuk mengetahui permasalahan yang 
dapat mengganggu konsentrasi atlet agar dapat 
ditemukan penyebab masalah dan kemudian 
ditentukan cara untuk memecahkan masalah 
tersebut demi meningkatnya performa atlet 
agar menjadi lebih baik dalam berprestasi 
(Juliantine, 2012). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
pada bulan Maret 2018 terhadap sepuluh atlet 
bulutangkis di unit kegiatan mahasiswa 
(UKM) Universitas Pendidikan Indonesia 
(UPI) didapatkan hasil bahwa delapan atlet 
sering mengalami kehilangan konsentrasi 
akibat sorakan atau kata-kata kasar dari 
penonton ketika melakukan kesalahan yang 
sering mereka terima juga membuat mereka 
merasa berkecil hati atau turun secara psikis 
dan mengalami penurunan mental bertanding. 
Selain itu para atlet juga mengalami gangguan 
konsentrasi yang disebabkan oleh perasaan 
gugup sehingga berdampak pada 
ketidakmampuan melakukan pukulan yang 
akurat, tidak mampu mengawasi gerakan 
lawan, memperkirakan penempatan 
shuttlecock dari lawan dan sulit 
mengimplementasikan saran dan arahan dari 
pelatih.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
tersebut diketahui bahwa para atlet bulutangkis 
mengalami gangguan konsentrasi yang 
disebabkan oleh berbagai stimulus baik 
stimulus internal maupun eksternal. Menurut 
Satiadarma (2000) stimulus internal adalah 
gangguan sensoris maupun pikiran seperti 
perasaan lelah, cemas dan sebagainya, 
sedangkan stimulus eksternal adalah gangguan 
dari luar diri seperti sorak-sorai penonton, 
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ejekan penonton, alunan musik yang keras, 
kata-kata yang menyakitkan dari penonton atau 
pelatih, kesalahan keputusan wasit yang dapat 
menimbulkan ganguan konsentrasi pada diri 
atlet. Untuk itu dibutuhkan sebuah metode 
yang dapat membantu atlet untuk dapat 
meningkatkan konsentrasi. 

Terdapat beberapa upaya yang dapat 
dilakukan untuk meningkatkan konsentrasi 
atlet bulutangkis. Peningkatan konsentrasi 
tersebut dapat dilakukan antara lain dengan 
menggunakan teknik relaksasi, yoga dan 
hipnoterapi. Hipnoterapi merupakan pilihan 
yang sangat sesuai untuk diterapkan pada atlet 
bulutangkis karena memiliki metode yang 
sederhana, tidak memerlukan waktu yang lama 
serta memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi 
(Hidayat, Rahmat, & Hambali, 2015). 

Hipnoterapi dapat juga dikatakan sebagai 
suatu teknik pikiran dan penyambungan yang 
menggunakan metode hipnoterapi untuk 
memberi sugesti atau perintah positif kepada 
fikiran bawah sadar untuk penyembuhan suatu 
gagasan psikologis atau untuk mengubah 
fikiran, perasaan, dan perilaku menjadi lebih 
baik. Orang yang ahli menggunakan hipnotis 
untuk terapi disebut hypnotherapist. 
Hipnoterapi menggunakan pengaruh kata-kata 
yang disampaikan dengan teknik-teknik 
tertentu. Satu-satunya kekuatan dengan 
hipnoterapi adalah komunikasi (Kahija, 2007). 

Hipnoterapi terdiri dari dua macam yaitu 
hypnosis dan self-hypnosis. Self-hypnosis dapat 
didefinisikan sebagai sugesti diri (self 
suggestion), karena pada dasarnya ketika 
melakukan pemograman diri berarti sedang 
mensugesti diri agar sesuai dengan apa yang 
diharapkan (Sugara, 2013). Perbedaan antara 
hypnosis dan self-hypnosis adalah subjek yang 
melakukan hipnoterapinya. Jika dalam 
hypnosis orang yang di hipnoterapi dipandu 
oleh seorang terapis yang memiliki 
pengetahuan dan kemampuan dalam 
hipnoterapi sedangkan self-hypnosis memandu 
diri sendiri untuk memasuki kondisi hipnotis, 
kemudian melakukan sugesti diri yang 

bermanfaat bagi dirinya dan dapat menambah 
daya konsentrasi. 

Dalam ruang lingkup psikoterapi, 
hipnoterapi digunakan bukan saja dalam 
psikoterapi penunjang tetapi lebih dari itu, 
hipnoterapi merupakan alat yang ampuh dalam 
psikoterapi penghayatan dengan tujuan 
membangun kembali (rekonstruksi) sehingga 
perlu pengkajian yang lebih mendalam agar 
tercapai suatu pendekatan holistic efektif (IBH, 
2002). Sebuah penelitian yang dilakukan oleh 
Langenati & Jannah (2015) yang berjudul 
Pengaruh Self-Hypnosis Terhadap Konsentrasi 
Pada Atlet Senam Artistik menyebutkan bahwa 
Self-Hypnosis memberikan dampak positif 
terhadap konsentrasi pada atlet senam artistik. 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya, 
Jamaiah, Sugiharto & Kasmini (2015) 
melakukan penelitian yang berjudul Pengaruh 
Hypnotherapy dan Tingkat Kecemasan 
Terhadap Konsentrasi Atlet Putri Club 
Pekerjaan Umum (PU) Deli Serdang Sumatra 
Utara Tahun 2015 menjelaskan bahwa adanya 
pengaruh tingkat kecemasan terhadap 
konsentrasi atlet putri Deli Serdang. Selain itu 
penelitian ini juga mengungkapkan fakta 
bahwa adanya peningkatan konsentrasi sebesar 
33,33% pada kelompok treatment hypnosis. 

Perkembangan terapi komplementer akhir-
akhir ini menjadi sorotan banyak negara. 
Pengobatan komplementer atau alternatif 
menjadi bagian penting dalam pelayanan 
kesehatan di Amerika Serikat dan negara 
lainnya (Snyder & Lindquis, 2002). Data 
menyebutkan terjadi peningkatan jumlah 
pengguna terapi komplementer di Amerika 
dari 33% pada tahun 1991 menjadi 42% di 
tahun 1997 (Eisenberg, 1998 dalam Snyder & 
Lindquis, 2002). Klien yang menggunakan 
terapi komplemeter memiliki beberapa alasan. 
Salah satu alasannya adalah filosofi holistik 
pada terapi komplementer, yaitu adanya 
harmoni dalam diri dan promosi kesehatan 
dalam terapi komplementer. Alasan lainnya 
karena klien ingin terlibat untuk pengambilan 
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keputusan dalam pengobatan dan peningkatan 
kualitas hidup dibandingkan sebelumnya. 

Terapi komplementer yang ada menjadi 
salah satu pilihan pengobatan masyarakat. Hal 
ini terjadi karena klien ingin mendapatkan 
pelayanan yang sesuai dengan pilihannya, 
sehingga apabila keinginan terpenuhi akan 
berdampak ada kepuasan klien. Hal ini dapat 
menjadi peluang bagi perawat untuk berperan 
memberikan terapi komplementer. Peran yang 
dapat diberikan perawat dalam terapi 
komplementer atau alternatif dapat disesuaikan 
dengan  peran perawat yang ada, sesuai dengan 
batas kemampuannya. Pada dasarnya, 
perkembangan perawat yang memerhatikan hal 
ini sudah ada. Sebagai contoh yaitu American 
Holistic Nursing Association (AHNA), Nurse 
Healer Profesional Associates (NHPA), dan 
American Society of Clinical Hypnosis 
(Hitchcock et al., 1999). Ada pula National 
Center for Complementary / Alternative 
Medicine (NCCAM) yang berdiri tahun 1998 
(Snyder & Lindquis, 2002). 

Kebutuhan masyarakat yang meningkat dan 
berkembangnya penelitian terhadap terapi 
komplementer menjadi peluang perawat untuk 
berpartisipasi sesuai kebutuhan masyarakat. 
Perawat dapat berperan sebagai konsultan 
untuk klien dalam memilih alternatif yang 
sesuai ataupun membantu memberikan terapi 
langsung. Namun, hal ini perlu dikembangkan 
lebih lanjut melalui penelitian (evidence-based 

practice) agar dapat dimanfaatkan sebagai 
terapi keperawatan yang lebih baik.  

Universitas Pendidikan Indonesia (UPI) 
merupakan salah satu perguruan tinggi negeri 
yang memiliki unit kegiatan mahasiswa 
(UKM) berupa organisasi cabang olahraga 
bulutangkis. UKM tersebut memiliki 37 
anggota yang terdiri dari 25 orang atlet, 10 
orang non-atlet dan 2 orang pengurus 
kesekretariatan. Atlet yang bernaung dibawah 
UKM bulutangkis UPI memiliki jadwal 
perkuliahan, berlatih dan bertanding yang 
padat, selain itu para atlet juga dituntut untuk 
memperoleh prestasi yang tinggi dalam cabang 
olahraga bulutangkis sehingga mengakibatkan 
peningkatan tekanan mental yang dirasakan 
atlet tersebut, yang pada akhirnya 
menyebabkan atlet sering mengalami 
gangguan konsentrasi saat bertanding.  

Hipnoterapi seperti dijelaskan sebelumnya 
sangat sesuai apabila diterapkan pada atlet di 
UKM bulutangkis UPI namun perlu terlebih 
dahulu dilakukan penelitian untuk memastikan 
efektifitas dan keamanan intervensi tersebut. 
Hal itu dikarenakan intervensi hipnoterapi 
untuk meningkatkan konsentrasi belum pernah 
diterapkan pada atlet bulutangkis di UKM 
bulutangkus UPI. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh hipnoterapi 
terhadap konsentrasi pada atlet bulutangkis 
UKM UPI.

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian pra-
eksperimen dengan menggunakan one group 
pretest-posttest design. Populasi dalam 
penelitian ini adalah atlet bulutangkis UKM 
UPI. Berdasarkan data UKM bulutangkis UPI, 
jumlah atlet bulutangkis UKM UPI adalah 25 
orang atlet. Pemilihan sampel pada penelitian 
ini dilakukan dengan cara purposive sampling 
dengan jumlah 22 responden. 

Intervensi hipnoterapi dalam penelitian ini 
dilakukan selama dua hari dengan dua kali sesi 
perhari, yaitu pagi dan sore hari. Setiap sesi 

dilakukan 30 menit. Sebelum melakukan 
intervensi dilakukan pengukuran awal (pre 
test) untuk menentukan kemampuan atau nilai 
awal responden. Selanjutnya diberi waktu lima 
menit sebelum diintervensi sesuai dengan 
protokol intervensi yang telah direncanakan. 

Instrumen yang digunakan adalah Grid 
Concentration Exercise dan uji statistik yang 
digunakan adalah uji t-dependen. Penelitian 
dilaksanakan di dalam ruangan yang berada di 
sporthall Universitas Pendidikan Indonesia 
pada bulan Maret 2018.





Pengaruh Hipnoterapi Terhadap Konsentrasi Pada Atlet Bulutangkis Di Unit Kegiatan Mahasiswa Universitas 
Pendidikan Indonesia 

 

 
 

PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 26  

menghentakkan kakinya ke lantai saat 
mengisi lembar instrumen. 

Berdasarkan data tersebut dapat 
diketahui bahwa responden sebelum 
dilakukan hipnoterapi mengalami 
konsentrasi dengan terdapat beberapa 
faktor yang dipengaruhi. Hal tersebut dapat 
terjadi diakibatkan responden tidak mampu 
mengelola berbagai tekanan yang menimpa 
dirinya berarti responden tidak memiliki 
konsentrasi yang baik dan hal tersebut 
berdampak pada penampilan responden 
yang akan menurun drastis.  Responden 
yang memiliki energi negatif tinggi akan 
hilang konsentrasi, pandangan tidak fokus, 
perhatiannya sangat sempit. Hal seperti ini 
akan membuat atlet mendapatkan perasaan 
yang tidak menyenangkan. Responden yang 
memiliki energi negatif rendah akan merasa 
kurang berkonsentrasi, mudah bingung, 
bimbang, kacau namun perhatiannya sangat 
luas. 

2. Rata-rata konsentrasi sesudah 
dilakukan hipnoterapi pada atlet 
bulutangkis UKM UPI.  

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat 
digambarkan rata-rata konsentrasi sesudah 
dilakukan hipnoterapi didapatkan hasil 
70.68, dengan standar eror 11.684 dengan 
nilai minimal 48 dan maksimal 89. 
Berdasarkan hasil analisi tersebut dapat 
diketahu, rata-rata konsentrasi responden 
mengalami peningkatan setelah dilakukan 
hipnoterapi.  

Hipnoterapi adalah suatu teknik untuk 
memberikan tindakan terapeutik yang 
berupa kata-kata sugesti kepada alam 
bawah sadar seseorang yang bertujuan 
untuk mencapai penyembuhan suatu 
gagasan psikologis dan mengubah pikiran 
serta perilaku menjadi lebih baik. 
Hipnoterapi menggunakan pengaruh kata-
kata yang disampaikan dengan teknik-
teknik tertentu. Satu-satunya kekuatan 

dengan hipnoterapi adalah komunikasi 
(Kahija, 2007). 

Atlet yang memiliki energi positif yang 
tinggi akan memiliki konsentrasi yang baik 
dan akan mampu mengendalikan aliran 
energi positif dan energi negatif segingga 
mendapatkan perasaan yang 
menyenangkan, dapat menyelaraskan apa 
yang dipikirkannya dengan apa yang 
dilakukannya (Komarudin, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian pada saat 
dilakukan posttest, para responden terlihat 
lebih tenang dibanding sebelumnya. 
Responden dapat mengisi instrumen 
penelitian dengan lancar tanpa merasa 
adanya gangguan yang berarti. Responden 
mengungkapkan bahwa pada saat dilakukan 
posttest, responden tidak merasa tertekan, 
responden juga dapat mengontrol kejelian 
mata saat membaca angka-angka dengan 
baik. Responden pun mengungkapkan lebih 
percaya diri sehingga tidak terjadi 
kesalahan dalam mengisi lembar instrumen.  

3. Pengaruh hipnoterapi terhadap 
konsentrasi pada atlet bulutangkis UKM 
UPI 

Berdasarkan tabel 4.3 maka didapatkan 
bahwa rata-rata konsentrasi pada atlet 
bulutangkis sebelum dilakukan hipnoterapi 
adalah 49.27 dengan standar deviasi 
12.866. Pada atlet bulutangkis sesudah 
dilakukan hipnoterapi adalah 70.68 dengan 
standar deviasi 11.684. Terlihat nilai mean 
perbedaan antara sebelum dan sesudah 
hipnoterapi adalah -21.409. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p = 0,0001 maka 
dapat disimpulkan ada perbedaan yang 
signifikan rata-rata konsentrasi sebelum 
dan sesudah dilakukan hipnoterapi pada 
atlet bulutangkis UKM UPI.  

Berdasarkan hasil penelitian terlihat 
bahwa responden dapat memiliki 
konsentrasi yang baik dikarenakan pada 
saat dilakukan hipnoterapi peneliti 
membangun sebuah sugesti untuk 
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memiliki konsentrasi yang baik dan hal 
tersebut berdampak pada penampilan atlet 
yang akan menurun drastis.  Atlet yang 
memiliki energi negatif tinggi akan hilang 
konsentrasi, pandangan tidak fokus, 
perhatiannya sangat sempit. Hal seperti ini 
akan membuat atlet mendapatkan perasaan 
yang tidak menyenangkan. Atlet yang 
memiliki energi negatif rendah akan merasa 
kurang berkonsentrasi, mudah bingung, 
bimbang, kacau namun perhatiannya sangat 
luas. 

Hasil penelitian setelah posttest 
didapatkan hasil penelitian bahwa 
berdasarkan hasil wawancara terhadap 
beberapa responden sebanyak lima orang. 
Mereka mengatakan bahwa, setelah 

dilakukan hipnoterapi mereka merasakan 
sebuah perubahan dalam dirinya, seperti 
bersemangat dalam menjalani aktifitas dan 
fokus dalam mengerjakan sesuatu. Selain 
itu, mereka mengatakan bahwa selalu 
dimudahkan dalam berfikir positif dalam 
menghadapi sebuah masalah dan selalu 
menanamkan nilai-nilai yang baik dalam 
dirinya agar menjadi lebih baik. Menurut 
Komarudin (2014)atlet yang berkonsentrasi 
akan mendapatkan perasaan menyenangkan 
dan berhasil. Atlet dengan energi positif 
rendah akan merasa tidak menyenangkan 
pada dirinya, kurang berkonsentrasi, mudah 
bingung, bimbang dan perhatiannya terlalu 
luas.

  
KESIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
terdapat pengaruh hipnoterapi terhadap 
konsentrasi pada atlet bulutangkis  setelah 
diberikan intervensi berupa hipnoterapi (nilai-
p = 0,0001) sehingga disarankan agar 
hipnoterapi dapat diterapkan ke dalam program 
latihan atlet dalam meningkatkan konsentrasi 

pada atlet bulutangkis UKM UPI dengan cara 
Pembina UKM UPI melakukan kerjasama 
dengan ahli hipnoterapi khususnya dalam 
meningkatkan konsentrasi para atlet. Selain itu 
mengadakan seminar atau pelatihan mengenai 
peningkatan konsentrasi dengan menggunakan 
metode hipnoterapi. 
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Dy & Ohlsson, 2005). Namun pemberian 
nutrisi areneral dilaporkan Neu (2007) 
memiliki beberapa risiko dan komplikasi 
diantaranya sepsis, atrofi intestinal, infeksi dan 
trombus. Dampak lain adalah necrotizing 
enterocolitis (NEC) (Gephart, Wetzel, & 
Krisman, 2014; Agnoni & Christine, 2017).  

Gejala GRV yang diakibatkan oleh 
imaturitas gastrointestinal ini seringkali 
diperberat oleh masalah sistem pernapasan 
(Khashana & Moussa, 2016). Pada bayi yang 
mendapat bantuan pernapasan seperti non-
invasive ventilation (NIV) terutama 
penggunaan nasal continous positive airway 
pressure (nCPAP) akan berdampak pada 
peningkatan gejala GRV (Mezzacappa & 
Collares, 2005; Guzoglu, Eras, Uras & Dilmen, 
2016). Diungkapkan Dutta et al. (2015) hal 
tersebut berkaitan dengan pemberian positive 
end-expiratory pressure (PEEP) yang 
berdampak pada penurunan perfusi 
gastrointestinal. 

Penurunan perfusi gastrointestinal akibat 
pemberian PEEP dikaitkan dengan 
menurunnya superior mesentric artery blood 
flow velocity (SMA BFV) (Harvanek, 
Madramootoo & Carver, 2007). Miller dan 
Dowd (2004) menyebutkan penurunan perfusi 
SMA tersebut akan bedampak pada penurunan 
aktivitas motorik, stimulasi hormon sistem 
gastrointestinal.  Bahkan, Harvanek, 
Madramootoo dan Carver (2007) melaporkan 
lebih dari 50% bayi dengan penurunan perfusi 
SMA mengalami feeding intolerance yang 
ditandai dengan adanya keterlambatan 
pengosongan lambung. 

Penerapan stimulasi berupa massage 
dilaporkan sudah dilakukan di NICU sebagai 
stimulasi tambahan dan dianggap sangat 

berpengaruh dalam meningkatkan fungsi 
gastrointestinal (Diego et al. 2007; Vickers et 
al. 2004; Diego et al. 2014). Menurut Diego, 
Field & Hernandez-Reif (2005); Field et al. 
(2008) dan Diego et al. (2007) melaporkan 
massage dengan moderate pressure dapat 
menstimulasi aktivitas vagal dan motilitas 
lambung pada bayi prematur dengan usia 
gestasi 22-36 minggu. 

Penelitian massage difokuskan pada daerah 
abdomen oleh Tekgunduz et al. (2014). Hasil 
penelitian menunjukan bahwa abdominal 
massage 2x15 menit selama 5 hari yang 
dilakukan pada bayi prematur dengan usia 
gestasi 28-34 minggu berpengaruh secara 
signifikan terhadap pencegahan GRV . Bayi 
yang menerima massage ini berhubungan 
dengan adanya peningkatan aktivitas vagal, 
motilitas intestinal, peningkatan perfusi SMA 
(intolerance (Diego et al, 2007; Diego, Field & 
Hernandez-Reif, 2005; Holst, Lund, Petersson 
& Uvnäs-Moberg, 2005; Field et al. 2008; 
Kuemmerle, 2012). Mekanisme lain 
dilaporkan Field et al. (2008), bahwa moderate 
pressure massage pada bayi prematur 
berpengaruh terhadap peningkatan sekresi 
hormon insulin dan IGF-1, sehingga 
berdampak pada penggunaan nutrisi oleh sel. 
Selain itu, adanya peningkatan produksi 
hormon gastrin pada penelitian tersebut 
berpengaruh terhadap peningkatan proses 
absorbsi makanan. 

 
Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh abdominal massage terhadap gastric 
residual voleume (GRV) pada bayi prematur 
terpasang ventilasi mekanik di ruang NICU.  

 

METODE PENELITIAN  

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metoda quasi 
experiment dengan pendekatan nonequivalent 
control group pretest and posttest di NICU 

Rumah sakit umum di Bandung Indonesia pada 
tahun 2018.  Penelitian dilakukan pada 34 
responden, 17 pada kelompok massage dan 17 
kelompok kontrol dengan kriteria inklusi 
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Ethical Consideration 
Penelitian ini dilakukan uji kelayakan etik 

(ethical clereance) dari Komite Etik Penelitian 
RSUP. Hasan Sadikin Bandung. Setelah 
pemberian informasi secara jelas kepada 

orangtua responden, orangtua responden yang 
menyetujui ikut serta dalam penelitian ini 
membubuhkan tandatangan pada lembar 
inform concent sebagai bukti persetujuan.

HASIL PENELITIAN

Perbandingan kelompok massage dan 
kontrol terkait karakteristik bayi prematur yang 
termasuk pada bagian penelitian ini. 
Karakteristik responden berdasarkan usia 
gestasi, berat badan, jenis pemberian minum 

dan jenis ventilasi mekanik. Berikut 
karakteristik responden berdasarkan usia 
gestasi, berat badan, jenis minum dan jenis 
ventilasi mekanik disajikan pada tabel 1 
berikut ini:

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia gestasi, berat badan, jenis 
pemberian minum dan jenis ventilasi mekanik 

Variabel Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol  
Usia Gestasi 30,65±1,935 31,71±1,649 
Berat Badan 1360,53±251,99 1371,06±195,46 
Jenis Minum 
ASI+Susu formula tipe S 8 (47,1%) 4 (23,3%) 
ASI+Susu formula tipe P 9 (52,9%) 13 (76,5%) 
Jenis Ventilasi Mekanik 
Non Invasive Ventilation 7 (41,2%) 10 (58,8%) 
Invasive Ventilatiom 10 (58,8%) 7 (41,2%) 

 
Usia gestasi pada kelompok intervensi memiliki rata-rata 30, 65±1,935 dengan berat badan 

memiliki rata-rata 1360,53±251,998. Karakteristik jenis minum kelompok intervensi didominasi 
oleh jenis minum ASI yang disertai dengan susu formula tipe P yaitu 9 bayi (52,9). Karakteristik 
responden untuk jenis ventilasi mekanik, pada kelompok intervensi didominasi oleh penggunaan 
ventilasi mekanik invasif yaitu 10 bayi (58,8%). 

Pada kelompok kontrol, rata-rata usia gestasi menunjukkan 31,71±1,649 minggu dengan rata-rata 
bera badan 1371,06±195,465 gram. Sama dengan kelompok intervensi, jenis minum masih 
didominasi penggunaan ASI yang disertai dengan susu formula tipe P sebanyak 13 bayi (76,5%). 
Terkait jenis ventilasi mekanik, kelompok kontrol didominasi penggunaan ventilasi non invasif 
sebanyak 10 (58,8%) bayi. 

Pada tabel 2 menunjukkan rata-rata perbedaan hari pertama dan hari terakhir hasil pemeriksaan 
gastric residual volume (GRV). Analisis Wilcoxon digunakan untuk menguji perbedaan GRV antara 
hari pertama dengan hari terakhir pada kedua kelompok. Hasil menunjukkan rata-rata jumlah residu 
lambung pada kelompok yang diberikan abdominal massage sebelum intervensi menunjukkan angka 
0,65±1,057, kemudian setelah intervensi rerata menurun menjadi 0,000±0,000. Berbeda dengan 
kelompok kontrol, rata-rata jumlah residu lambung pada kelompok kontrol sebelum intervensi 
menunjukkan angka 0,06±0,243, kemudian meningkat setelah hari kelima menjadi 3,65±1,967.  

Tabel 2 Perbandingan rata-rata gastric residual volume (GRV) sebelum dan 
setelah intervensi 

Variabel Kelompok Pengukuran Rata-rata p value 

Gatric residual 
volume (GRV) 

Intervensi Sebelum 0,65±1,057 0,026 Setelah 0,00±0,000 

Kontrol Sebelum 0,06±0,243  0,000 Setelah 3,65±1,967 
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pemberian minum selanjutnya (Dutta et al. 
2015). Terdapat beberapa penelitian yang 
mengungkapkan kriteria peningkatan residu 
lambung. Dutta et al. (2015) dan Carter (2012) 
menjelaskan kriteria adanya residu lambung 
apabila terdapat residu >5 ml/kgBB atau 50% 
dari jumlah pemberian minum sebelumnya. 

Berdasarkan hasil penelitian, GRV jika 
dibandingkan antara hari pertama dengan hari 
terakhir pada kelompok intervensi 
menunjukkan volume residu yang menurun. 
Sedangkan pada kelompok kontrol mengalami 
peningkatan. Begitu pun dengan hasil selisih 
GRV, dimana kelompok intervensi mengalami 
penurunan volume residu dibandingkan 
kelompok kontrol yang mengalami kenaikan 
jumlah residu lambung.  

Mekanisme dasar dari abdominal massage 
terhadap pencegahan maupun mengatasi 
masalah feeding intolerance berkaitan dengan 
meningkatnya akivitas vagal dan motorik 
sistem gastrointestinal atau aktivitas sistem 
saraf parasimatis. Seperti pada penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Diego, Field 
dan Hernandez-Reif (2005) dimana teknik 
massage pada daerah abdomen dijadikan salah 
satu teknik pada terapi massage yang 
dilakukan. Hasil menunjukkan secara 
signifikan massage berpengaruh terhadap 
peningkatan cardiac vagal index (CVI), 
aktivitas vagal dan motilitas gaster. Hasil 
serupa   Diego et al. (2007) dan Field dan 
Diego (2008) bayi yang dilakukan massage 
menunjukkan peningkatan aktivitas vagal yang 
memuncak selama 15 menit massage 
dilakukan. Selain itu, motilitas gaster 
meningkat dan memuncak selama 15 menit 
setelah stimulasi diberikan (pvalue <0,0001). 
Peningkatan keduanya pada hari pertama dan 
kelima tersebut berhubungan dengan kenaikan 
berat badan selama 5 hari. 

Mekanisme lainnya berkaitan dnegan 
pengeluaran hormon pencernaan. Seperti 
penelitian yang dilakukan oleh Field et al. 
(2008) dimana bayi yang dilakukan massage 
berpengaruh terhadap peningkatan hormon 

IGF-1 pada kelompok bayi prematur yang 
dilakukan maasage dan menunjukkan adanya 
hubungan kenaikan berat bedan dengan 
peningkatan kedua hormon tersebut. 

Adanya penurunan GRV setelah dilakukan 
abdominal massage pada kelompok intervensi 
ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Tekgunduz et al  (2014). Pada 
penelitiannya melakukan abdominal massage 
pada bayi prematur 28-32 minggu dengan berat 
badan 1000-1750 gram. Hasil menunjukkan 
abdominal massage berpengaruh terhadap 
penurunan residu lambung. Hasil serupa 
dilaporkan beberapa penelitian, dimana 
abdominal massage terbukti dapat 
menurunkan GRV (Uysal, Eser & Akpinar, 
2012; Uysal, 2017; Fazli et al. 2017; Field, 
2017). 

Dari kedua variabel confounding yang ada, 
variabel jenis minum tidak memberikan 
pengaruh terhadap jumlah residu lambung. 
Dilihat dari karakteristik jenis minum, secara 
kesuluruhan lebih dari sebagian responden 
menggunakan ASI yang disertai dengan susu 
formula tipe P. Beberapa jurnal 
mengungkapkan bahwa alasan penggunaan 
susus formula tipe P berkaitan dengan 
kandungan protein dan lemak. Susu formula 
tipe P merupakan susu formula dengan 
kadungan protein jenis casein yang sudah 
dilakukan hydrolized. Casein hydrolized 
formula ini mempunyai ukuran protein casein 
yang sangat kecil, sehingga protein ini mampu 
diabsorbsi lebih cepat oleh bayi prematur 
(Rosendal & Barkholt, 1999; Gomella, 2013). 
Selain itu jenis lemak yang terkandung pada 
susu formula tipe P merupakan medium-chain 
triglyserida (MCT). MCT dilaporkan lebih 
mudah untuk dilakukan absorbsi kedalam 
peredaran darah dari sistem gastrointestinal. 
Hal tersebut dikarenakan MCT merupakan 
jenis lemak dengan berat molekul lebih kecil, 
larut dalam air dan cepat terokisdasi sehingga 
bayi prematur akan lebih mudah untuk 
melakukan absorbsi (Shah & Limketkai, 
2017). 
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hipertensi di Posyandu Banaran 8 Playen 
Gunungkidul. 

Berdasarkan hasil analisis, peneliti 
berpendapat bahwa dengan mengikuti 
instruksi dengan baik serta rutin mengikuti 
senam lansia dapat membantu menurunkan 
tekanan darah tinggi. Senam lansia juga dapat 
mempertahankan atau meningkatkan kondisi 
jasmani yang baik, serta dapat membuat kerja 
jantung efisien, membakar lemak sehingga 
lemak yang menyumbat dinding pembuluh 
darah dapat berkurang dan hipertensi secara 
otomatis dapat menurun, pembuluh darah 
jantung atau arteri koroneria akan lebih besar 
dan lebar dibandingkan dengan orang yang 
tidak berolahraga, sehingga akan 
memperlancar aliran darah, mencegah 
terjadinya penggumpalan darah, sehingga 
kerja jantung akan lebih ringan dan 
menurunkan tahanan perifer yang dapat 
mengakibatkan tekanan darah pada penderita 
hipertensi menurun.pemantauan terhadap 
kesehatan lanjut usia dalam kesehariannya. 

3. Berdasarkan table 3 di atas menunjukkan 
bahwa setelah dilakukan uji statistik rerata 
tekanan sistolik sebelum dan setelah 
intervensi diperoleh p-value = 0,002 (<0,05) 
dan tekanan diastolic diperoleh  p-value = 
0,005 (< 0,05). Hal ini bermakna bahwa ada 
pengaruh dari latihan fisik senam lansia 
terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada lanjut usia dengan hipertensi.  

Dari data hasil penelitian tersebut 
menguatkan pendapat (Potter & Perry, 2010) 
yang menyatakan bahwa lanjut usia penderita 
hipertensi harus melakukan latihan fisik yang 
dapat meningkatkan kemampuan fungsional 
serta memberikan rasa puas, latihan fisik 
seperti senam lansia akan meningkatkan 
fungsi kardiovaskular, dengan membuat 
perencanaan program latihan fisik dapat 
membantu menjaga tekanan darah agar tetap 
stabil. 

Menurut Triyanto (2014), adanya 
pengaruh senam lansia terhadap tekanan 
darah pada penderita hipertensi karena senam 

lansia dapat merangsang penurunan aktifitas 
saraf simpatis dan peningkatan saraf 
parasimptis yang berpengaruh pada 
penurunan hormon adrenalin, norepinefrin 
dan katekolamin, serta vasodilatasi 
(pelebaran) pada pembuluh darah yang 
mengakibatkan transport oksigen keseluruh 
tubuh terutama otak menjadi lancar, sehingga 
dapat menurunkan tekanan darah dan nadi 
menjadi normal.  

Latihan fisik yang teratur berfungsi 
untuk membakar glukosa melalui aktivitas 
otot yang yang akan menghasilkan ATP 
sehingga endorphin akan muncul dan 
membawa rasa nyaman, senang dan bahagia. 
Latihan fisik juga merangsang mekanisme 
HPA (Hypothalamus-Pituitary-Adrenal) axis 
untuk merangsang kelenjar pineal untuk 
mensekresi serotonin dan melatonin. Dari 
hipotalamus rangsangan diteruskan ke 
pituitary (hipofisis) untuk membentuk beta 
endorphin dan enkephalin yang akan 
menimbulkan keadaan rileks dan perasaan 
senang.  

Senam lansia dapat membuat berbagai 
organ dalam tubuh kita terlatih terutama pada 
pembuluh darah yang mengalami kontraksi 
dan relaksasi sehingga mengurangi kekakuan 
pada pembuluh darah. Latihan fisik yang 
teratur akan membantu tubuh agar tetap 
bugar dan tetap segar karena melatih tulang 
tetap kuat dan membantu menghilangkan 
radikal bebas yang ada dalam tubuh 
(Anggriyana, 2010).  

Teratur berolahraga dapat dilakukan 
dengan cara latihan fisik yang sesuai dengan 
lanjut usia diantaranya berjalan-jalan, 
bersepeda, berenang, melakukan pekerjaan 
rumah dan senam (Maryam, 2012). Senam 
lansia dapat dijadikan pilihan karena selain 
dapat meningkatkan fungsi organ tubuh, juga 
dapat menimbulkan perasaan bahagia, 
gembira, tidur lebih nyenyak dan pikiran 
tetap segar (Proverawati, 2010). 

Di dalam penelitian ini, perawat 
memiliki beberapa peran diantaranya yaitu 
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dismenore tidak dapat berkonsentrasi belajar 
dan motivasi belajar akan menurun karena 
dismenore yang dirasakan pada saat proses 
belajar mengajar sehingga akan mengganggu 
prestasi belajar remaja. 

Penanganan dismenore yang sudah dikenal 
oleh masyarakat yaitu penanganan secara 
farmakologis, tetapi penanganan dismenore 
secara farmakologis kurang diminati oleh 
remaja karena kekhawatiran terhadap efek 
samping dari obat. Penanganan secara non 

farmakologis lebih banyak diminati. 
Penanganan dismenore secara non 
farmakologis dapat dilakukan dengan kompres 
hangat, pijat, yoga, hipnoterapi dan relaksasi 
otot progresif (Boba et all, 2005). Dari 
beberapa alternatif penangan secara non 
farmakologis tersebut, penanganan yang paling 
praktis dilakukan diantaranya adalah relaksasi 
otot progresif dan hipnoterapi, karena tidak 
memerlukan alat, dan dapat dilakukan di segala 
kondisi.

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
Quasi Experiment. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh siswi kelas X di SMA Negeri 
empat    Cimahi yang telah mengalami siklus 
menstruasi maksimal dua tahun dihitung dari 
usia menarche, dan mengalami dismenore pada 
saat menstruasi, yaitu berjumlah Sembilan 
puluh satu siswi. Pengambilan sampel di 
lakukan dengan tehnik purposive sampling. 
Sugiono (2009) mengatakan bahwa batas 
sampel untuk eksperiment sederhana antara 
sepuluh hingga dua puluh orang, dalam 
penelitian ini peneliti mengambil sampel 
tigabelas siswi yang mengalami dismenore. 
Kriteria inklusi sampel diantaranya adalah 
siswi yang sedang dismenore pada saat 
penelitian berlangsung, dismenore terjadi hari 
pertama menstruasi, tidak ada penanganan 
farmakologis dan nonfarmakologis 
sebelumnya, test sugestibiltas positif dilakukan 
hipnoterapi. Kriteria Eksklusi diantaranya 
siswi yang memiliki penyakit ginekologis atau 
dismenore sekunder, Siswi yang tidak hadir 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengisian kuesioner Numeric Rating Scale 
(NRS) sebelum dan setelah intervensi. 
Instrumen penelitian dijelaskan pada bagan 
satu. Peneliti tidak melakukan uji validitas dan 
reabilitas terhadap instrument dikarenakan 
sudah diuji validitas pada penelitian 
sebelumnya.  

 

 
 
0  01   2   3    4    5    6       7    8    9       10 
 

N Tidak Nyeri ringan  Nyeri sedang  nyeri berat 
Bagan 1. 

Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) 
Sumber : Smeltzer& Bare (2013) 

 
Data berikutnya dianalisis dengan 

menggunakan tendency central  (median) 
untuk data univariat sedangkan untuk data 
bivariat dianalisis dengan uji non parametric 
yaitu uji Mann Whitney karena hasil uji 
normalitas data adalah tidak normal(Riyanto, 
2011). 

Penelitian dilaksanakan dengan 
berpedoman pada prinsip etika penelitian yaitu 
respect for person, beneficiency dan justice. 
Aplikasi dari prinsip etika diantaranya adalah 
dengan memberikan penjelasan tentang tujuan 
dan pelaksaan penelitian kepada calon 
responden. Responden diberi penjelasan 
bahwa responden diberi kebebasan 
memutuskan pilihan untuk mengikuti ataupun 
tidak mengikuti penelitian. Responden yang 
memutuskan untuk mengikuti penelitian, 
kemudian dimintai persetujuan tertulis untuk 
mengikuti penelitian (Informed consent). 
Semua responden mendapatkan perlakukan 
yang sama yaitu semua responden mendapat 
intervensi. Lokasi penelitian ini dilakukan di 
SMA Negeri 4 Cimahi. Pengumpulan data 
dilakukan sejak bulan Juli hingga bulan 
September 2016.
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Simpulan penelitian adalah bahwa skala 
dismenore sebelum dilakukan hipnoterapi 
3,00 dengan kategori nyeri ringan dan 
setelah dilakukan hipnoterapi turun 
menjadi 0 dengan kategori tidak nyeri.  

Saran bagi petugas kesehatan 
khususnya perawat puskesmas pembina 
UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) agar 
dapat mengimplementasikan intervensi 

hipnoterapi dalam mengatasi dismenore 
pada remaja khususnya remaja yang 
memiliki sugestibilitas positif. Saran bagi 
insituti pendidikan keperawatan agar hasil 
penelitian ini dapat dijadikan sebagai 
sumber bahan ajar pada mata ajar 
keperawatan maternitas, lebih khususnya 
materi gangguan menstruasi.  
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PENDAHULUAN  

Status nutrisi maternal yang kurang selama 
kehamilan dan pada saat menyusui dapat 
menyebabkan terjadinya stunting pada anak, 
yaitu gangguan pertumbuhan  yang terjadi 
akibat defesiensi nutrisi  kronis selama 1000 
hari usia anak dan atau sejak konsepsi usia 
dua tahun (WHO, 2013 & Dewey, KGI & 
Begum, K, 2011).  Tanda stunting yaitu 
pertumbuhan tinggi badan melambat dan 
balita memiliki resiko postur tubuhnya tidak 
maksimal saat dewasa berdasarkan penilaian 
antropometri WHO-NCHS; indeks tinggi 
badan dibanding umur (TB/U) (Kemenkes, 
2011). 

Lebih dari 180 juta anak-anak di dunia 
mengalami stunting pada usia balita (John C 
Phuka, et al, 2009). Di Indonesia diperkirakan 
7,8 juta anak balita mengalami stunting 
sehingga Indonesia masuk dalam 5 besar 
negara dengan jumlah anak balita stunting 
tinggi. Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan 
angka  stunting nasional 36,8% yang berarti 1 
dari 3 anak balita mengalami stunting. Di 
Jawa Barat kejadian stunting 35,3% tetapi  di 
Kabupaten Tasikmalaya stunting mencapai 
41,7%, dengan   Kecamatan Salopa 
menduduki angka stunting tertinggi pada usia 
12-59 bulan yaitu sebanyak 943 balita atau 
31,6% dari 2980 balita, dengan prevalensi 
balita sangat pendek 410 (13,7%) dan balita 
pendek 533 (17,9%). Sedangkan stunting 
pada usia 12-24 bulan yaitu sebanyak 268 

(36,96%) dari 725 bayi usia 12-24 bulan, 
dengan prevalensi sangat pendek 119 
(16.41%) dan pendek 149 (20,55%) tersebar 
di 9 Desa Kecamatan Salopa (Dinkes 
Kabupaten Tasikmalaya). 

Stunting dapat menyebabkan penurunan 
kapasitas kognitif sehingga menurunkan  
kecerdasan dan kemampuan sekolah serta 
akan menghambat prestasi anak di sekolah, 
penurunan produktivitas ekonomi dan 
kreatifitas di usia dewasa serta outcome pada 
reproduktif maternal (Benjamin T, Crookston, 
et al, 2010; Dewey, KGI & Begum, K, 2011). 
Stunting mulai terjadi selama kehamilan, 
dimana ibu hamil kekurangan nutrisi, ibu  
pendek, berat badan kurang dari normal, atau 
gagal menaikkan berat badan selama 
kehamilan, tidak dapat mempertahankan 
jumlah nutrien sesuai kebutuhannya. Stunting 
yang terjadi setelah lahir sebagai akibat diet 
buruk, tingginya infeksi, insufisiensi 
pemberian nutrisi dan ketidak adekuatan 
intake nutrisi, seperti  mikronutien: iron, zinc, 
atau vitamin A, C, dan D. 

Berdasarkan fenomena tersebut maka 
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 
hubungan status nutrisi maternal (BMI pra-
konsepsi, kenaikan berat ibu selama 
kehamilan) dan status nutrisi anak (pemberian 
ASI ekslusif, kecukupan nutrisi) dengan 
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Salopo Tasikmalaya.

 
METODE  

Rancangan penelitian korelatif dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan untuk melihat hubungan status 
nutrisi maternal dan anak dengan kejadian 
stunting.      

 Variabel independen terdiri dari 3 sub 
variabel yaitu status nutrisi maternal diukur 
dari BMI pra-konsepsi dan kenaikan berat 
badan ibu pada saat hamil berdasarkan BMI 

pra-konsepsi, variabel status nutrisi anak 
terdiri dari variabel pemberian ASI ekslusif 
dan asupan nutrisi anak. Variabel dependen 
kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan. 

Jumlah sampel 71 orang diambil dengan 
teknik Simple Random Sampling berdasarkan 
kriteria inklusi: 1. Anak teratur datang ke Pos 
Yandu. 2. Ibu dapat mengingat berat badan 
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sebelum hamil dan kenaikannya selama 
kehamilan.  

Responden yang setuju menandatangani 
informed consent. Penelitian dilakukan pada 
saat ada kegiatan Pos Yandu sampai jumlah 
sampel yang dibutuhkan terpenuhi.    

Dalam penelitian ini data primer 
dikumpulkan melalui wawancara, kuesioner 
frekuensi makanan dan pengukuran panjang 
badan anak dalam cm/microtoice dengan 
posisi berbaring terlentang dilakukan oleh 
peneliti dibantu kader Pos Yandu. 

Analisis data univariat berupa distribusi 
frekuensi dan prosentase dari tiap-tiap 
variabel. Analisis bivariat menggunakan uji 
statistik Chi-Square untuk membuktikan 
adanya hubungan status nutrisi maternal 
dengan kejadian stunting dan membuktikan 
adanya hubungan status nutrisi anak dengan 
kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan.  

Etika penelitian dilakukan dengan 
memberikan penjelasan kepada responden 
tentang tujuan dan prosedur penelitian. Setiap 

responden diberi hak penuh untuk bersedia 
atau tidak bersedia menjadi responden. Untuk 
kesediaan berpartisipasi responden diminta 
membubuhkan tanda tangan pada lembar 
persetujuan (informed consent). Peneliti 
menjamin kerahasiaan identitas dan informasi 
yang diberikan oleh responden selama dan 
sesudah penelitian (privacy).  

Selama kegiatan penelitian, peneliti 
memperhatikan kenyamanan dan keamanan 
responden (protection from discomfort). 
Setiap responden diperlakukan sama dengan 
memberikan kode (anonimity), dan informasi 
yang diperoleh dijaga kerahasiaannya, hanya 
untuk kegiatan penelitian ini (confidentiality). 
Setelah penelitian selesai, setiap responden 
(ibu) diberikan informasi tentang upaya 
pencegahan stunting, agar pada anak 
selanjutnya tidak terulang kembali, diberikan 
informasi tentang asupan nutrisi yang bergizi 
dan adekuat sesuai dengan kebutuhan anak 
balita.

   

HASIL  DAN PEMBAH ASAN 

Hasil penelitian akan disajikan pada tabel berikut: 
1. Status Nutrisi Maternal, Pemberian ASI Eksklusif  dan Status Nutrisi Anak  

 
Tabel 4.2.  Distribusi Frekuensi Status Nutrisi Maternal, ASI Ekslusif dan Status Nutrisi Anak Puskesmas 

Salopa Kabupaten Tasikmalaya 
No. Status Nutrisi Jumlah Persentase 
1. 
 
 
 
 

BMI Pra-Konsepsi 
Normal 
Kurang 
Lebih  
Obesitas 

 
58 
6 
6 
1 

 
81.7 
8.45 
8.45 
1.4 

2. 
 
 
 
 

Status Nutrisi 
Nutrisi Maternal 
Normal 
Kurang 
Lebih 

 
 

16 
54 
1 

 
 

22.5 
76.1 
1.4 

3. 
 
 

ASI Ekslusif 
Eksklusif 
Tidak Ekslusif  

 
43 
28 

 
60.6 
39.4 

4. 
 
 
 

Nutrisi Anak 
Baik/Normal 
Kurang 

 
47 
24 

 
66.2 
33.8 
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kejadian stunting pendek atau sangat 
pendek. Tetapi hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kejadian stunting, baik pendek atau 
sangat pendek terjadi pada 75% lebih ibu 
hamil dengan status nutrisi kurang. Nutrisi 
pada saat kehamilan sangat mempengaruhi 
pertumbuhan janin dan bayi baru lahir, 
termasuk barat badan dan tinggi badan bayi. 
Status nutrisi kurang pada ibu hamil 
menyebabkan bayi lahir dengan berat badan 
dan tinggi badan kurang  (TB/U). Hal ini 
dapat terus berlangsung sampai bayi berusia 
2-3 tahun.  

Status nutrisi maternal saat kehamilan 
dapat ditentukan dengan kenaikan berat 
badan ibu hamil, sebaiknya sesuai dengan 
rekomendasi IOM (Institute of Medicine, 
2009). Kenaikan berat badan maternal 
normal selama kehamilan yang 
direkomendasikan ACOG adalah 35-35 
pound atau sekitar 11.36-15.9 kg (Ricci, 
S.S., 2007) atau 11.5-16 kg (Medrofth, J. et 
al., 2010).  

3. Hubungan Status hubungan status nutrisi 
anak (pemberian ASI ekslusif dan 
kecukupan nutrisi) dengan kejadian stunting. 

a. Hubungan pemberian ASI ekslusif dengan 
kejadian stunting. 

    Menurut WHO (2007) pemberian ASI 
ekslusif dapat menurunkan resiko kejadian 
stunting, karena kandungan kalsium pada 
ASI mempunyai bioavailabilitas yang tinggi 
sehingga dapat diserap dengan optimal 
terutama dalam fungsi pembentukan tulang 
anak. Dalam ASI juga mengandung antibodi 
yang kuat untuk mencegah infeksi dan 
sumber gizi yang sangat ideal, berkomposisi 
seimbang, dan secara alami disesuaikan 
dengan kebutuhan masa pertumbuhan bayi 
(Bahiyatun, 2009). 

Hasil penelitian terdapat hubungan yang 
signifikan antara pemberian ASI eksklusif 
dengan kejadian stunting. Hal ini sama 
dengan penelitian Arifin, Irdasari & 
Sukandar (2012), dimana hasil analisis 
multivariat yang menjadi faktor paling 

dominan kejadian stunting adalah pemberian 
ASI.  

Sejalan dengan penelitian WHO (2006), 
bahwa memberikan ASI ekslusif dapat 
meningkatkan pencapaian pertumbuhan, 
perkembangan dan kesehatan anak yang 
optimal. Setelah itu dapat dilanjutkan 
dengan memberikan makanan pendamping 
ASI sampai umur 2 tahun atau lebih.  

ASI bagi bayi merupakan nutrisi ideal 
untuk menunjang kesehatan, pertumbuhan 
dan perkembangan secara optimal. ASI 
dapat mencegah  malnutrisi pada bayi, 
didalam ASI  terkandung zat-zat gizi yang 
dibutuhkan bayi dengan tepat, mudah 
digunakan secara efisien oleh tubuh bayi dan 
melindungi bayi  terhadap infeksi. Pada 
tahun pertama kehidupan bayi sistem 
kekebalan bayi belum sepenuhnya  
berkembang  dan  tidak  bisa melawan 
infeksi seperti halnya anak yang lebih besar, 
oleh  karena  itu zat kekebalan yang 
terkandung dalam ASI sangat berguna.  

Pilihan makanan terbaik untuk bayi yaitu 
ASI, karena dalam ASI ada faktor protektif 
terutama komponen aktif imunologi, lemak 
terstruktur (asam palmitat dalam psn 2 pada 
TG) menyebabkan absopsi lemak dan 
kalsium yang lebih baik sehingga 
perkembangan tulang meningkat, serta 
bioavailabilitas gizi yang tinggi. Asam 
palmitat merupakan sumber kalori penting 
dengan daya antioksidasi yang rendah. 
Komposisi ASI tidak bersifat homogen, 
dimana kolostrum diproduksi 1-3 hari 
postpartum, pada akhirnya akan menjadi 
susu matur setelah 3 minggu. Faktor 
imunologi tidak hanya ada dalam kolostrum 
yang diproduksi selama beberapa hari 
pertama laktasi, tetapi terus berlanjut 
sepanjang aktivitas menyusui. 

Dalam upaya penanganan masalah 
stunting ini, khusus untuk bayi dan anak 
telah dikembangkan standar emas makanan 
bayi dalam pemenuhan kebutuhan gizinya, 
yaitu Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yang 
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(Hana, 2011). Story telling dapat 
menghubungkan pengalaman personal 
pendengar  dengan cerita yang disampaikan 
(Barbero, 2007). Selain itu menurut Mulyadi 
(2011), bahwa cerita yang menarik 
memberikan semangat, motivasi, dan sugesti 
yang dapat mendorong anak untuk berubah 
sesuai dengan ide cerita. 

Menurut Mulyadi (2011) story telling lebih 
praktis karena dapat dilakukan seorang diri 
tanpa koordinasi dengan orang lain, selain itu 
story telling dapat dilakukan dengan atau tanpa 
alat peraga. Penelitian yang dilakukan Wilson, 
Hutson, dan Wyatt (2015) serta Soleimanai dan 
Akbari (2013), menunjukkan bahwa dengan 
story telling dapat meningkatkan kosakata 
anak.  

Sering munculnya keterlambatan dalam 
bicara dan bahasa pada anak usia pra sekolah 
merupakan kajian yang menarik untuk dibahas. 
Keterlambatan ini berpengaruh terhadap 
kemampuan komunikasi, proses berpikir, dan 
interaksi sosial yang dapat menghambat 
perkembangan lainnya, sehingga menurunkan 
kualitas diri anak, oleh karena itu perlu upaya 
untuk mencari jalan keluar dari masalah ini 
atau setidaknya mengurangi. Oleh karena itu, 
dibutuhkan kajian lebih dalam tentang 
perkembangan bicara dan bahasa anak terkait 
teknik bercerita yang diterapkan, sehingga 
orang tua atau keluarga, atau guru dapat 
menentukan teknik untuk mengatasi masalah 

tersebut. Dari hasil pengembangan tersebut 
maka dapat dijadikan sebagai data dasar 
penyusunan program-program untuk 
mengatasi keterlambatan bicara dan bahasa 
pada anak. 

Berdasarkan hasil observasi, di Kelurahan 
Sekejati Kecamatan Buah Batu Kota Bandung, 
terdapat taman kanak-kanak yang sudah berdiri 
lama dan memiliki jumlah anak terbanyak. 
Taman kanak-kanak tersebut bernama Rumah 
Bintang Islamic Pre School. Hasil studi 
pendahuluan terhadap 10 anak di Rumah 
Bintang Islamic Pre School Kota Bandung, 
diketahui 5 anak mempunyai masalah 
keterlambatan berbicara dan berbahasa yaitu 1 
anak belum bisa berbicara dengan jelas, 2 anak 
belum bisa menyebutkan nama lengkap, dan 2 
anak belum bisa menyebutkan lawan kata. 
Adapun upaya yang dilakukan untuk 
mengatasi tersebut, guru menganjurkan orang 
tua untuk membawa anaknya diperiksa, hanya 
orang tua menolak karena merasa kemampuan 
berbicara anaknya masih dalam batas normal.  

Berdasarkan fenomena tersebut, maka 
peneliti berencana untuk melakukan penelitian 
mengenai aplikasi story telling terhadap 
kemampuan bicara dan bahasa anak usia pra 
sekolah. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui nilai rerata kemampuan bicara dan 
bahasa pada anak sebelum dan sesudah 
intervensi story telling. 

METODE PENELITIAN  
Metode penelitian yang digunakan adalah 

metode kuantitatif. Rancangan penelitian yang 
digunakan dalam penelitian adalah quasy 
experiment dengan pendekatan one group pre 
test and post test (Riyanto, 2011). Pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive 
sampling (Dahlan, 2013). Sampel dalam 
penelitian ini adalah anak yang berusia 4-6 
tahun sebanyak 30 anak. 

ALAT DAN BAH AN 
Alat yang digunakan adalah instrumen untuk 
mengukur kemampuan bicara dan bahasa 
sebelum intervensi yaitu pemeriksaan 
perkembangan bicara dan bahasa sesuai 
dengan yang tercantum dalam target 
perkembangan bicara dan bahasa dalam buku 

Stimulasi, Deteksi, Intervensi, Dini Tumbuh 
Kembang Anak dari Kemenristek (2016). 
Adapun alat yang digunakan untuk intervensi 
story telling adalah hafidz doll, yaitu boneka 
yang dapat berfungsi untuk melakukan story 
telling secara digital.
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Jalannya Penelitian  

Pengumpulan data dilakukan dengan 
melakukan pengukuran kemampuan bicara dan 
bahasa sebelum intervensi. Pengukuran 
sebelum (pre test) dilakukan selama 3 hari, 
setiap hari dlakukan pengukuran 10 anak. 
Berikutnya pemberian kegiatan story telling 

dilakukan selama 5 kali pertemuan dalam satu 
minggu. Setiap pertemuan memiliki tema 
cerita yang berbeda. Setelah intervensi 
dilanjutkan pengukuran kembali 
perkembangan bicara dan bahasa dengan 
instrumen yang sama. 

Analisis Data 

Analisis bivariate dilakukan dengan uji t dependen. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Perkembangan Bicara dan Bahasa 
Sebelum Intervensi 

Tabel 1. Perkembangan Bicara dan Bahasa Anak 
Pra Sekolah Sebelum Intervensi 

Variabel n Mean Min-
Max 

SD 

Perkembang
an Bicara 
dan Bahasa 

30 3 2-4 

 

1,103 

Hasil analisis data perkembangan bicara 
dan bahasa anak usia pra sekolah sebelum 
diberikan kegiatan story telling berdasarkan 
tabel menunjukkan bahwa nilai rerata 
perkembangan bicara dan bahasa anak usia 4-6 
tahun adalah 3 dengan nilai terkecil 2 dan 
terbesar 4. 

Berdasarkan pemeriksaan setiap item dalam 
perkembangan bicara dan bahasa, pada anak 
berumur 4 sampai 5 tahun sebagian besar 
menunjukkan anak belum mampu menjawab 
pertanyaan dengan kata-kata yang tepat, 
membedakan sesuatu dari ukuran atau 
bentuknya, serta menyebutkan nama-nama 
hari.  Kekurangan kemampuan bicara dan 
bahasa pada anak usia 5 sampai 6 tahun 
sebagian besar adalah belum tepat menjawab 
lawan kata, menjawab pertanyaan mengenai 
benda terbuat dari apa dan kegunaannya apa, 
serta mengerti pembicaraan yang 
menggunakan  7 kata atau lebih. 

Keterlambatan bicara dan bahasa yang 
dialami anak menunjukkan adanya masalah 
dalam kemampuan menerima pesan, 

kemampuan mengungkapkan kata, yang 
berhubungan dengan kemampuan vokalisasi 
dan artikulasi, serta kemampuan bereskpresi. 
Selain itu hal ini juga dapat berpengaruh 
terhadap kemampuan mendengar, karena 
kemampuan berbicara dan berbahasa 
berhubungan erat dengan kemampuan 
mendengar. Munculnya masalah 
keterlambatan bicara dan bahasa pada anak ini 
menurut Gichara (2006) dan Mulyadi (2011) 
adalah adanya sikap dalam diri untuk 
mengungkapkan keinginan, faktor biologis, 
lingkungan pengasuhan, dan role model. Sikap 
dipengaruhi oleh penilaian terhadap role model 
dan lingkungan pengasuhan, apabila orang-
orang sekitar lingkungan anak aktif dalam 
berkomunikasi verbal, maka anak akan lebih 
mudah untuk mengamati dan meniru. Faktor 
biologis juga  mempengaruhi gen yang 
diturunkan, sistem otak dan kimia darah yang 
dapat mempengaruhi keterampilan fungsi 
tubuh tertentu. Keterlambatan bicara dan 
bahasa dapat dipengaruhi juga oleh 
perkembangan kognitif, karena berbicara 
merupakan aktivitas berpikir yang 
diapresiasikan dengan bahasa (Santrock, 
2011). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan orang 
tua dan guru, serta observasi langsung kepada 
anak-anak yang mengalami keterlambatan 
bicara dan bahasa, ternyata penyebab 
kejadiannya bersifat multi faktor. Beberapa 
faktor penyebabnya antara lain anak tunggal 
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3. Perbedaan Rerata Perkembangan 
Bicara dan Bahasa Anak Pra 
Sekolah Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Story Telling 

Tabel 3. Perbedaan Rerata Perkembangan Bicara 
dan Bahasa Anak Pra Sekolah Sebelum dan 

Sesudah Intervensi 
Variabel Mean SD n p 

Value 
Sebelum 
intervensi  
Sesudah 

intervensi  

3 
 
4 

1,103 
 
0,712 

 
30 

 
0,001 

 

Berdasarkan tabel diatas terlihat perbedaan 
nilai mean antara pengukuran pertama dan 
kedua adalah 1. Hasil uji statistik didapatkan 
nilai 0.001 maka dapat disimpulkan ada 
pengaruh story telling terhadap perkembangan 
bicara dan bahasa. 

Nilai rerata perkembangan bicara dan 
bahasa sebelum dilakukan intervensi berada 
pada rentang 2-4 sedangkan setelah intervensi 
berada pada rentang 3-5. Sedangkan bila 
dilihat dari nilai rata-rata diidentifikasi 
sebelum intervensi mendapat nilai rata-rata 3 
dan setelah intervensi berubah menjadi 4. 
Terdapat selisih sebesar 1 poin, perbedaan poin 
ini sangat bermakna karena menunjukkan 
perubahan kemampuan perkembangan  
berbicara dan berbahasa. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai 0.001, maka dapat 
disimpulkan ada pengaruh story telling 
terhadap perkembangan bicara dan bahasa. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Pebriani, 
Garminah, & Arkana (2013) serta Azkiya & 
Iswinarti (2016) mengenai pengaruh 
mendengarkan dongeng terhadap kemampuan 
bahasa anak, yang menunjukkan adanya 
pengaruh mendongeng terhadap kemampuan 
bahasa. 

Perubahan kemampuan anak-anak tersebut 
diperoleh melalui pemberian stimulasi story 
telling selama 5 kali pertemuan dalam 1 
minggu. Stimulasi yang diberikan mampu 

untuk mengasah dan meningkatkan 
kemampuan bicara dan bahasa.  

Story telling dilakukan dengan bantuan 
hafidz doll, boneka ini memiliki kemampuan 
untuk bercerita dengan versi atau gaya orang 
tua bercerita dan gaya dengan anak-anak yang 
bercerita. Setiap anak diberi kesempatan untuk 
memilih cerita berdasarkan tema cerita yang 
terdapat dalam hafidz doll, diantaranya cerita 
mengenai kisah para nabi, perilaku yang baik, 
dan cerita rakyat. Setiap hari anak diberi 
kesempatan untuk memilih 2 cerita, lalu 
setelah memilih cerita, anak-anak secara 
berkelompok mendengarkan cerita yang 
diberikan. Setelah cerita selesai disampaikan, 
peneliti melakukan diskusi dengan anak untuk 
membahas cerita yang disampaikan, melalui 
pertanyaan yang berhubungan dengan cerita 
yang disampaikan. 

Pada masa pra sekolah, perkembangan 
kemampuan bicara dan bahasa, kreativitas, 
kesadaran sosial, emosional, dan intelegensia 
berjalan sangat cepat (Kementrian Kesehatan, 
2016). Perkembangan dapat berlangsung 
optimal apabila diberikan stimulasi.  

Stimulasi adalah kegiatan merangsang 
kemampuan dasar anak agar tumbuh kembang 
anak berlangsung optimal (Hockenberry & 
Wilson, 2009). Stimulasi dapat dilakukan 
dengan menggunakan alat bantu atau 
permainan yang sederhana, aman, dan ada di 
sekitar anak (Upton, 2012). Stimulasi yang 
diberikan berupa story tellling adalah teknik 
bercerita yang dapat mengajak anak 
membayangkan tokoh dalam cerita sehingga 
perilaku tokoh dapat lebih mudah diterima 
pikiran anak. Story telling ini memiliki manfaat 
yang besar diantaranya yaitu melatih daya 
serap anak, melatih daya berpikir anak, melatih 
tingkat konsentrasi anak, mengembangkan 
daya imajinasi, menciptakan situasi yang 
menggembirakan, dan membantu 
perkembangan bahasa anak dalam 
berkomunikasi secara efektif dan efisien. 

Story telling dapat menambah kosakata 
anak, informasi baru, meningkatkan kreativitas 
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(2006) yang dilakukan di Indonesia, 
menunjukkan angka prevalensi gejala depresi 
pada ibu postpartum yaitu sebesar 22%, 
dengan mayoritas depresi kategori ringan. Hal 
tersebut dapat dipicu karena adanya tekanan 
psikologis yang dialami ibu pada masa 
kehamilannya. Sehingga, hal ini yang 
mendasari perlunya melakukan upaya 
pencegahan dan penatalaksanaan agar kondisi 
psikososial yang buruk pada masa kehamilan 
tidak berlanjut menjadi masalah psikososial 
pada masa postpartum.  

Kondisi psikososial ibu postpartum 
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 
tersebut yaitu: faktor sosiodemografi (usia ibu, 
tingkat pendidikan, status perkawinan, status 
paritas, dan tingkat pendapatan), perencanaan 

kehamilan, pengalaman persalinan, dukungan 
sosial, dan prenatal distress (Cornish, 2006; 
Henderson & Redshaw, 2013; Kinsey et al, 
2014; Perry, Ettinger, Mendelson, & Le, 2011; 
Rini, Dunkel-Schetter, Hobel, Glynn, & 
Sandman, 2006; Segal-engelchin, Sarid, & 
Cwikel, 2009; Webster et al, 2011; & Young, 
2013). Kondisi psikososial yang terganggu 
dapat memengaruhi kesehatan dan 
kesejahteraan fisik maupun emosional ibu, 
bayi dan anak yang lainnya. Selain itu, kondisi 
psikososial dapat memengaruhi ikatan ibu dan 
bayinya pada masa postpartum (Malus et al., 
2014). Suasana hati ibu mampu memengaruhi 
proses ikatan dan memengaruhi pertumbuhan 
serta perkembangan bayi (Weisman et al., 
2010).

METODE PENELITIAN   

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain deskriptif analitik. 
Adapun pendekatan yang digunakan yaitu 
cross sectional. Desain deskriptif analitik 
dipilih karena peneliti berusaha 
mendeskripsikan mengenai fenomena yang 
ditemukan berupa faktor risiko, efek atau hasil 
kemudian dilakukan melalui pencarian 
hubungan antar variabel. Variabel bebas dalam 
penelitian ini yaitu Dukungan Sosial, 
sedangkan variabel terikat yang diteliti dalam 
penelitian ini yaitu kondisi psikososial ibu pada 
masa postpartum. 

Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh 
ibu hamil trimester III yang berada di wilayah 
kerja Puskesmas di Kabupaten Cianjur, Jawa 
Barat. Jumlah populasi ibu hamil usia 
kehamilan 28-32 minggu berdasarkan data 
internal Puskesmas bulan Maret tahun 2018 di 
Puskesmas Cibeber, Cikalong, Ciranjang, 
Ciherang, Mande, Cijedil, Cibaregbeg, Cianjur 
Kota, dan Muka yaitu 271 ibu. Masing-masing 

jumlah ibu hamil di Puskesmas tersebut yaitu, 
47 orang ibu hamil di Puskesmas Cibeber, 36 
orang ibu hamil di Puskesmas Cikalong, 34 
orang ibu hamil di Puskesmas Ciranjang, 26 
orang ibu hamil di Puskesmas Ciherang, 28 
orang ibu hamil di Puskesmas Mande, 23 orang 
ibu hamil di Puskesmas Cijedil, 25 orang ibu 
hamil di Puskesmas Cibaregbeg, 27 orang ibu 
hamil di Puskesmas Cianjur Kota, dan 25 orang 
ibu hamil di Puskesmas Muka. Kriteria inklusi 
pada sampel penelitian ini yaitu ibu hamil 
trimester III dengan usia kehamilan 36-40 
minggu, serta dapat membaca dan menulis. 
Sementara itu, kriteria eksklusi pada sampel 
penelitian ini yaitu ibu dengan masalah 
kesehatan pada kehamilan saat ini seperti: 
anemia, diabetes mellitus gestasional, dan 
hipertensi gestasional. 

Jumlah responden dalam penelitian ini 162 
menggunakan perkiraan besar sampel untuk 
cross sectional berdasarkan rumus Slovin  

Jalannya Penelitian 
Penelitian ditujukan kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten Cianjur. Surat tersebut 
kemudian diserahkan kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten Cianjur. Selain itu, 
peneliti juga akan mengajukan surat 
rekomendasi penelitian kepada Badan 
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Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) 
Kabupaten Cianjur. Setelah mendapatkan iijn 
dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 
Cianjur, surat ijin tersebut diserahkan kepada 
Kepala Puskesmas Cijedil, Puskesmas Mande, 
Puskesmas Cibeber, Puskesmas Ciherang, 
Puskesmas Ciranjang, Puskesmas Cikalong, 
Puskesmas Muka, dan Puskesmas Cianjur 
Kota. Setelah ijin didapatkan dari masing-
masing Puskesmas maka kegiatan penelitian 
mulai dilakukan. Menyamakan persepsi 
dengan asisten pengambil data terkait 
penelitian yang akan dilakukan, meliputi: 
tujuan, manfaat, etika penelitian, dan prosedur 
penelitian.  Menginformasikan kepada asisten 
pengambil data tentang teknik pengambilan 
data yang akan dilakukan yaitu sebanyak dua 
kali pada tiap responden. Pengambilan data 
yang pertama dilakukan saat responden masih 

hamil dengan usia kehamilan pada rentang 36-
40 minggu. Kemudian pengambilan data yang 
kedua yaitu minimal pada saat responden 
setelah 2 hari postpartum s/d 1 minggu 
postpartum. Pengambilan data pertama dapat 
dilakukan dengan berbagai cara, yaitu: bisa 
pada saat kegiatan rutin posyandu, atau saat 
kunjungan pemeriksaan kehamilan, maupun 
dengan cara home visit. Sedangkan 
pengambilan data kedua dapat dilakukan saat 
responden dijadualkan kontrol postpartum atau 
dengan cara home visit bila responden tidak 
datang ke puskesmas. Selain itu, pengambilan 
data pertama yaitu untuk mengambil data pada 
kuesioner karakteristik responden, kuesioner 
dukungan sosial, dan kuesioner psikososial ibu 
postpartum. Pada paket kuesioner penelitian 
sudah diberikan tanda untuk pengisian saat 
hamil dan saat postpartum. 

Analisis Data 

Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik masing-masing 
variabel penelitian yang diukur dan disajikan 
dalam bentuk tabel frekuensi atau proporsi. 
Penelitian ini terdiri dari karakteristik 
responden yang meliputi usia ibu,  tingkat 
pendidikan, status perkawinan, status paritas, 
dan tingkat pendapatan. Selain itu, variabel 
penelitian lainnya yang diukur yaitu variabel 
independen, variabel dependen, dan variabel 
perancu. Variabel independen dalam penelitian 

ini yaitu dukungan sosial, sedangkan variabel 
dependen yaitu kondisi psikososial ibu 
postpartum. 

Analisis bivariat digunakan untuk 
mengetahui hubungan antara masing-masing 
variabel yaitu variabel independen, variabel 
dependen. Skala variabel pada variabel yang 
akan diteliti bermacam-macam, yaitu terdapat 
variabel dengan skala nominal, ordinal, 
interval, dan rasio. Analisis yg digunakan 
dalam penelitian ini adalah Chi-Square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi tingkat pendidikan, status paritas, dukungan sosial dan Psikososial Ibu post 
partum 
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Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa 
lebih banyak ibu memiliki kategori tingkat 
pendidikan dasar (53,7%) dan mayoritas ibu 
berstatus multigravida (74,1%). Sementara itu, 
berdasarkan dukungan sosial, mayoritas ibu 
mendapat dukungan sosial tinggi selama hamil 
(74,1%) Sedangkan berdasarkan kondisi 
psikososial ibu postpartum, mayoritas ibu 
memiliki kondisi psikososial postpartum tidak 
berisiko (72%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas 
ibu berpendidikan dasar atau SD dan SMP. Hal 
ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan ibu 
masih rendah. Pendidikan rendah yang dimiliki 
ibu berisiko terhadap ketidakmampuan 
mengontrol dirinya saat menghadapi proses 
persalinan, terutama untuk ibu hamil remaja 
(Biney & Nyarko, 2017). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Jonsdottir (2016) terkait 
perinatal distress pada ibu hamil. Penelitian 
tersebut menunjukkan dari sebanyak 360 ibu 
hamil mayoritas ibu berpendidikan dasar yaitu 
sebesar 81,48%. Namun bertolakbelakang 
dengan penelitian Yuksel (2012) terkait 
prenatal distress pada ibu hamil di Turki, 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu 
pada kategori tinggi yaitu mayoritas 
berpendidikan sarjana. Karakteristik 
selanjutnya yaitu status paritas. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu merupakan kehamilan yang 
kedua sampai kelima atau multigravida. Hal 
tersebut dikaitkan dengan usia ibu yang berada 
pada rentang usia 16 sampai 55 tahun. 
Kabupaten Cianjur memiliki wilayah desa 
yang cukup luas areanya, artinya di kecamatan 
tertentu masih ada yang menikah usia muda 
yaitu contohnya pada ibu yang berusia 16 
tahun. Sementara itu, usia yang ideal untuk 
menikah yaitu 21 tahun untuk perempuan dan 
25 tahun untuk laki-laki (Lukiherdianti & 
Rezkisari, 2017). Penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian Yuksel (2012) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yaitu 
berstatus multigravida sebesar 54,6%. Selain 
itu, penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Enatescu (2016) pada 163 ibu yang mengalami 
depresi postpartum di Rumania menunjukkan 
bahwa mayoritas ibu berstatus multipara 
sebesar 59%. Namun bertolakbelakang dengan 
penelitian Alderdice (2011) pada ibu hamil 
trimester 2 di Irlandia Utara, menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu berstatus 
primigravida. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian Kurniawati (2015) pada ibu 
postpartum di Indonesia yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu memiliki dukungan 
sosial yang baik. Pada penelitian ini, ibu yang 
memiliki dukungan sosial yang tinggi 
cenderung memiliki support system dari 
pasangan, keluarga terdekat, teman maupun 
dari tenaga kesehatan saat proses persalinan 
dan postpartum. Dukungan yang didapat oleh 
ibu sangat diperlukan untuk menghadapi 
tantangan pada proses kehidupan selanjutnya. 
Hal ini sejalan dengan pernyataan Spookzak et 
al. (2009) yang menyatakan bahwa dukungan 
sosial yang tinggi dapat membantu ibu dalam 
pengasuhan bayi, serta membantu ibu untuk 
mencapai peran barunya sebagai seorang ibu.  

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 
mayoritas ibu mengalami psikososial 
postpartum yang tidak berisiko, yaitu sebesar 
72,8%. Psikososial merupakan keadaan 
emosional berupa cemas, stres, dan depresi 
yang berkaitan dengan aspek sosial, budaya, 
dan spiritual, serta dapat memengaruhi 
kesejahteraan individu (Priest, Austin, Barnett, 
& Buist, 2008). Kondisi psikososial ibu yang 
berupa tekanan psikologis selama periode 
kehamilan berkaitan dengan kondisi kehamilan 
yang buruk, pengalaman persalinan dan 
pengalaman pada saat periode postpartum 
(Segal-engelchin et al., 2009). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Enatescu et al. (2016) pada 163 ibu 
postpartum di Rumania. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa ibu yang  mengalami 
masalah psikologis pasca melahirkan yaitu 
sebesar  23,93%. Selain itu, penelitian yang 
dilakukan oleh Miler (2006) pada 325 ibu di 
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Australia ditemukan bahwa sebesar 19% ibu 
postpartum mengalami tekanan psikologis. 
Sementara itu, penelitian lainnya yang 
dilakukan Cooklin (2010) pada 1300 ibu 
postpartum di Australia menunjukkan bahwa 
ibu yang mengalami tekanan psikologis setelah 

persalinan yaitu sebesar 9,4%. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh Lord et al. 
(2011) pada 39 ibu postpartum didapatkan 
hasil bahwa sebesar 7,2% ibu mengalami 
masalah psikologis postpartum.

 

Tabel 2 Hubungan Dukungan Sosial dengan Kondisi Psikososial Ibu Postpartum 

No. 
 

Variabel 

Kondisi Psikososial Ibu Postpartum 

Nilai p 
OR 

(95% CI) 
Berisiko Tidak 

Berisiko 
Total 

n % n % N % 
 
1 
2 

Dukungan Sosial 
Rendah + Sedang 
Tinggi 

 
18 
12 

 
42.9 
21.7 

 
24 
94 

 
57.1 
78.3 

 
42 
120 

 
100 
100 

 
0,008 

 
3.11 

(1.32-7.32) 
 

Berdasarkan Tabel 2 ukungan sosial saat 
hamil, diketahui bahwa ibu yang mendapat 
dukungan rendah dan sedang serta memiliki 
psikososial postpartum yang berisiko yaitu 
sebesar 42,9%, dibandingkan dengan ibu yang 
mendapat dukungan tinggi dan memiliki 
psikososial postpartum berisiko yaitu sebesar 
21,7%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
nilai p value sebesar 0,008, maka dapat 
disimpulkan bahwa pada alpha 5% ada 
hubungan yang signifikan antara dukungan 
sosial saat hamil dengan kondisi psikososial 
ibu postpartum. Ibu yang mendapat dukungan 
sosial rendah dan sedang saat hamil berisiko 
2,71 kali lebih besar untuk mengalami kondisi 
psikososial ibu postpartum berisiko atau 
terganggu (OR=2,71; 95% CI 1,28-5,73). 

Hasil dari penelitian ini menyatakan ada 
hubungan yang signifikan antara dukungan 
sosial selama kehamilan dan dukungan sosial 
postpartum dengan kondisi psikososial Ibu 
postpartum. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Spookzak., et. 
al, 2009 menyatakan bahwa dukungan sosial 
bepengaruh terhadap kondisi psikososial Ibu 

postpartum. Hal ini juga didukung oleh  
Penelitian lain  yang dilakukan oleh Karac-am, 
et al (2007)  pada 1011 ibu hamil di Turki  
menemukan sebanyak 27,9 % mendapat 
dukungan sosial tinggi selama kehamilan. 
Penelitian ini juga menunjukan hubungan yang 
signifikan antara dukungan sosial dengan 
kondisi psikososial Ibu postpartum dengan 
p=0,000 (OR=8.362; 95% CI -0.124 -0,077). 
Hasil penelitian menunjukan hubungan 
dukungan sosial selama kehamilan dan pada 
masa nifas sama-sama memiliki hubungan 
yang signifikan antara keduanya. Hal ini 
menunjukan bahwa dukungan sosial terhadap 
ibu hamil tidak ada perubahan selama 
kehamilan dan pada saat masa nifas. Dukungan 
sosial pada ibu hamil diperoleh dari keluarga 
(suami, ibu, ibu mertua, saudara), teman, 
maupun orang terdekat yang dianggap penting 
oleh responden. Dukungan sosial tinggi juga 
ciri khas kehidupan di negara Asia, khususnya 
Indonesia terutama saat hamil, melahirkan dan 
periode nifas. Selain itu, dukungan sosial tinggi 
dapat menjadi kekuatan pada asuhan 
keperawatan maternal

KESIMPULAN  

Kehamilan  merupakan fase krisis maturasi bagi ibu yang dapat memicu timbulnya distress. 
Psikososial ibu postpartum yang berisiko sebesar 10-12% dan merupakan salah satu dampak yang 
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Tidur adalah keadaan istirahat normal yang 
perubahan kesadarannya terjadi secara 
periodik. Tidur mempunyai efek restoratif dan 
sangat penting bagi kesehatan dan 
kelangsungan hidup. Tergantung pada usia dan  
kondisi fisik, seseorang perlu tidur antara 4 
sampai 9 jam dalam setiap 24 jam untuk dapat 
berfungsi normal (Copel, 2007). Kebutuhan 
tidur dan pola tidur pada manusia berubah 
bersama bertambahnya usia. Pada lanjut usia 
kebutuhan tidur normal pada usia diatas 60 
tahun keatas yaitu selama 6 jam sehari, dimana 
sebanyak 20-25% dari siklus tidur REM dan 
tahap IV NREM menurun, sehingga lansia 
dapat mengalami insomnia yaitu sering 
terbangun sewaktu tidur pada malam hari 
(Saputra, 2013). Proses penuaan 
mengakibatkan lansia mengalami perubahan-
perubahan pada pola tidur dan istirahat serta 
mengakibatkan lebih mudah mengalami 
gangguan tidur (Maas, et. al. 2011).  

Di Indonesia, lansia yang mengalami 
gangguan tidur sekitar 750 orang insomnia. 
Setiap tahun diperkirakan sekitar 35-45% 
orang dewasa melaporkan adanya gangguan 
tidur dan sekitar 25% mengalami gangguan 
tidur yang serius. Prevalensi gangguan tidur 
pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar  67 %  
(Depkes RI, 2010). 

Pola tidur pada lanjut usia didasari oleh 
berubahnya ritme sirkadian. Hal ini 
dikarenakan oleh aspek fisiologis dimana 
terjadi penurunan sistem endokrin. Salah satu 
contoh penurunan sistem endokrin adalah 
terganggunya sekresi norepinephrine dan 
serotonin. Keduanya berperan dalam hal 
terjaga dan rasa kantuk. Hal ini yang 
mengakibatkan gangguan tidur pada lanjut usia  
(Darmojo, 2009) 

Pola tidur mencakup kualitas dan kuantitas 
tidur seseorang dimana kualitas tidur adalah 
jumlah tahapan NREM dan REM yang dialami 
seseorang dalam siklus tidurnya, dan kuantitas 
tidur adalah jumlah lamanya waktu tidur yang 
dihabiskan seseorang dalam sehari. Jumlah 
tidur total tidak berubah sesuai pertambahan 

usia, tetapi kualitas tidur terjadi penurunan 
pada lansia, yaitu penurunan tidur pada tahap 
3, tahap 4, tahap REM dan REM laten tetapi 
mengalami peningkatan tidur tahap 1 dan 2 
(Potter & Perry, 2011). 

Insomnia merupakan fenomena yang sering 
terjadi pada lansia. Kejadian gangguan tidur 
pada lansia cukup tinggi. Gangguan tidur dapat 
disebabkan oleh perubahan fisiologis yang 
terjadi pada proses penuaan. Riwayat tentang 
masalah tidur, hygiene tidur, penggunaan obat-
obatan, catatan tidur, tidak memiliki pasangan 
serta polisomnogram malam hari perlu 
dievaluasi pada lansia yang mengeluh 
gangguan tidur. Keluhan gangguan tidur yang 
sering diutarakan oleh lansia yaitu insomnia, 
gangguan ritme tidur dan apnea tidur (Priyoto, 
2015).  

Jika lansia kurang tidur akan 
mengakibatkan perasaan bingung, curiga, 
hilangnya produktivitas kerja, serta 
menurunnya imunitas. Kurang tidur dapat 
memperburuk penyakit yang mendasarinya, 
mengubah perilaku, suasana hati menjadi 
negatif, mengakibatkan kecelakaan. Insomnia 
juga dapat menyebabkan kematian pada lansia 
(Fitriani, 2014).  

Metode penatalaksanan untuk mengatasi 
insomnia pada lansia terbagi atas terapi 
farmakologi dan non farmakologi. Terapi 
farmakologi memiliki efek yang cepat. Namun 
demikian, penggunaan obat-obatan ini dapat 
menimbulkan dampak yang berbahaya bagi 
kesehatan lansia. Hal ini ditunjukan dari hasil 
penelitian bahwa terjadi peningkatan angka 
mortalitas pada lansia yang menggunakan obat 
tidur. Pengunaan obat tidur secara terus-
menerus pada lansia menimbulkan efek 
toksisitas yang tinggi. Toksisitas yang tinggi 
ini akan meningkat karena adanya penurunan 
aliran darah dan motilitas gastrointestinal. 
Penurunan fungsi ginjal pada lansia yang 
diperburuk dengan konsumsi obat-obatan yang 
secara terus menerus akan menyebabkan gagal 
ginjal pada lansia (Stanley, 2007). 
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Sedangkan terapi nonfarmakologi untuk 
mengatasi insomnia terdiri dari Cognitive 
Behavioral Therapy, Sleep Hygiene, Stimulus 
Control, Sleep Restriction dan Terapi 
Relaksasi (Endeshaw, 2006). Salah satu terapi 
nonfarmakologi yang dapat mengatasi 
insomnia yaitu terapi relaksasi. Terapi 
Relaksasi adalah suatu teknik yang dapat 
membuat pikiran dan tubuh menjadi rileks 
melalui sebuah proses yang secara progresif 
akan melepaskan ketegangan otot di setiap 
tubuh. Melakukan relaksasi seperti ini dapat 
menurunkan rasa lelah yang berlebihan. 
(Setiyoadi, 2011). 

Teknik relaksasi dapat digunakan pada 
individu dalam kondisi sakit atau sehat. Teknik 
relaksasi merupakan upaya pencegahan untuk 
membantu tubuh segar kembali dan 
beregenerasi setiap hari. Individu yang 
menggunakan teknik relaksasi dengan benar 
akan mengalami beberapa perubahan fisiologis 
dan perilaku. Relaksasi agar dapat dilakukan 
dengan efektif, maka diperlukan partisipasi 
individu dan kerja sama. (setiyoadi, 2011). 
Adapun jenis-jenis terapi relaksasi yaitu 
Relaksasi otot progresif, Relaksasi dengan 
imajinasi terbimbing, Relaksasi Sentuhan , 
Massage, Biofeedback, Relaksasi Nafas Dalam 
dan Terapi Relaksasi Benson (Inayati, 2012).  

Salah satu terapi relaksasi adalah dengan 
menggunakan terapi relaksasi benson. Terapi 
relaksasi benson yaitu pengobatan untuk 
menghilangkan nyeri, insomnia (tidak bisa 
tidur) atau kecemasan. Cara pengobatan ini 
merupakan bagian pengobatan spiritual. Pada 
teknik itu pengobatan sangat fleksibel dapat 
dilakukan dengan bimbingan, bersama-sama, 
atau sendiri. Teknik ini merupakan upaya 
untuk memusatkan perhatian pada suatu fokus 
dengan menyebut berulang-ulang kalimat 
ritual dan menghilangkan berbagai pikiran 
yang mengganggu  (Potter & Perry, 2010).  

Masa lansia cenderung lebih memfokuskan 
spiritualnya dan lebih mendekatkan diri kepada 
Tuhan sehingga teknik relaksasi benson tepat 

untuk dilakukan dalam menangani masalah 
ketidaknyamanan pada lansia (Inayati, 2012). 

 Penelitian yang berkaitan dengan insomnia 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Kardewi 
(2013) dengan tujuan untuk mengetahui 
pengaruh Relaksasi Benson dalam mengatasi 
gangguan tidur pada pasien lanjut usia di Panti 
Sosial Tresna Werdha warga Tama Indralaya. 
Yang membedakan penelitian sebelumnya dan 
penelitian yang akan dilakukan di Balai 
Perlindungan Sosial Tresna Werdha Ciparay 
Bandung yaitu dari  Desain penelitian 
penelitian sebelumnya menggunakan Pre 
Eksperimental Design tanpa kelompok kontrol 
dengan metode pendekatan One Group pre-test 
post-test Design. Populasi dalam penelitian ini 
sejumlah 100 orang dengan pengambilan 
sampel menggunakan teknik purposive 
sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi 
dan ekslusi sampel sebanyak 31 responden.  

Dari penelitian tersebut didapatkan hasil 
rata-rata skor pre test adalah 54,8 dan hasil post 
test memiliki rata-rata 71. Hal ini menunjukkan 
bahwa hasil pengukuran skor insomnia 
mengalami penurunan dengan terapi relaksasi 
Benson. Penelitian dilakukan pada tanggal 14-
28 januari 2013. Data yang terkumpul 
kemudian dianalisis dengan menggunakan 
metode Uji-T. Berdasarkan hasil penelitian, 
dapat disimpulkan bahwa relaksasi benson 
secara signifikan mempengaruhi insomnia 
pada lansia.  

Peran perawat dalam melakukan asuhan 
keperawatan disebabkan oleh proses penuaan, 
salah satunya akibat dari perubahan pola tidur 
yang mempengaruhi insomnia pada lansia, 
sehingga diperlukannya tindakan untuk 
mengatasi hal tersebut yaitu dengan terapi 
relaksasi benson, upaya kuratif adalah upaya 
pengobatan pada lansia, dalam hal ini terapi 
relaksasi benson merupakan terapi 
komplementer yang tidak menimbulkan efek 
samping, dan upaya rehabilitatif (Maas, 2011).  

Peneliti melakukan studi pendahuluan di 
BPSTW Ciparay Bandung pada tanggal 24 
Januari 2018 didapatkan data jumlah 
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Pretest     Postest 
 
 

 
 

 
Gambar 3.2 Rancangan Penelitian 

Sumber: Notoatmodjo (2010) 
Keterangan: 
O1  : Pengukuran insomnia sebelum dilakukan terapi relaksasi benson 1 hari sebelum diberikan terapi. 
O2 : Pengukuran insomnia setelah dilakukan terapi relaksasi benson. 
O3 : Insomnia pada kelompok kontrol sebelum perlakuan 
O4 : Insomnia pada kelompok kontrol sesudah perlakuan 
I : Intervensi pemberian terapi relaksasi benson 

HASIL PENELITIAN  
1. Analisis Univariat  

a. Rata-Rata Skor Insomnia Sebelum diberikan Terapi Relaksasi Benson Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di BPSTW Ciparay Bandung. 

Tabel 1 Rata-Rata Skor Insomnia Sebelum diberikan Terapi Relaksasi Benson Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di BPSTW Ciparay Bandung Tahun 2018. 

Kelompok N Mean SD Min -Max 95% CI 
Intervensi 16 25,00 1,932 22-28 23,97-26,03 
Kontrol  16 22,44 0,964 21-24 21,92-22,95 

 
Hasil analisis pada tabel 1 diketahui 

bahwa rata-rata insomnia pada  lansia 
sebelum diberikan terapi relaksasi benson 
pada kelompok intervensi adalah 25,00 
(95% CI 23,97-26,03) dengan standar 
deviasi 1,932 dimana skor insomnia 
terendah adalah 22 dan tertinggi adalah 
28. Dari estimasi interval disimpulkan 
bahwa 95% diyakini rata-rata  insomnia 
sebelum diberikan terapi relaksasi benson 
pada lansia di BPSTW Ciparay Bandung 
adalah  23,97 sampai 26,03. 

Pada kelompok kontrol diketahui rata-
rata insomnia pre-test pada lansia adalah 
22,44 (95% CI 21,92-22,95) dengan 
standar deviasi 0,964 dimana skor 
insomnia terendah adalah 21 dan tertinggi 
adalah 24. Dari estimasi interval 
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 
insomnia pada lansia pada  kelompok 
kontrol di BPSTW Ciparay Bandung 
adalah 21,92 sampai 22,95.

 
b. Rata-Rata Skor Insomnia Pada Lansia Sesudah diberikan Terapi Relaksasi Benson 

Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di BPSTW Ciparay Bandung. 
Tabel 2. Rata-Rata Skor Insomnia Sesudah diberikan Terapi Relaksasi    Benson 
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di BPSTW Ciparay Bandung 

Tahun 2018. 
Kelompok N Mean SD Min -Max 95% CI 
Intervensi 16 16,25 0,447 16-17 16,01-16,49 
Kontrol  16 20,75 0,447 20-21 20,51-20,99 

Intervensi 

kontrol 

Insomnia 
pada 

Lansia 
O3 O4 

 

O1 I O2 
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berisi tata cara sholat ketika sakit dan doa-doa 
untuk kesembuhan penyakit. Pelaksanaan 
edukasi selanjutnya diserahkan kepada 
penanggung jawab ruangan, mahasiswa telah 
menyediakan leaflet yang dijadikan pedoman 
dan sebagai media edukasi untuk pasien dan 
keluarga. 

Tahapan keempat adalah tahap evaluasi. 
Tujuan dari tahap ini yaitu mengevaluasi 
kegiatan yang telah dilakukan. Pada tahap ini, 
evaluasi dilakukan kepada ibu yang 
terdiagnosa kanker cerviks dengan 
memberikan kuesioner Spiritual Well Being 
Scale (SWBS). Hasil dari evaluasi tersebut 
dapat terlihat pada tabel 1: 

 
 
 
 
 
 
 

Tabel 1.Hasil implementasi kesejahteraan 
spiritual 

Kesejahteraan 
Spiritual 

Skor 
pengukuran 

sebelum  

Skor 
pengukuran 

sesudah 
Kesejahteraan 
Spiritual tinggi 

40% 80% 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 

bahwa kesejahteraan spiritual setelah 
implementasi dengan leaflet doa-doa 
kesembuhan dan pembacaan doa bersama 
pasien dan keluarga mengalami peningkatan 
dari 40% menjadi 80%. Menurut pasien dan 
keluarga dengan adanya leaflet yang diberikan 
memotivasi pasien untuk berdoa akan 
kesembuhan penyakitnya dan pasien mulai 
teratur dalam memanjatkan doa baik pada pagi 
hari, siang maupun malam. Selain itu, pasien 
termotivasi untuk mulai membaca al-quran dan 
dzikir. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kelangsungan hidup pasien kanker tetap 
menjadikan tantangan bagi tenaga kesehatan 
khususnya keperawatan karena pasien tidak 
kembali ke keadaan saat sebelum terkena 
kanker setelah pasien mengikuti serangkaian 
pengobatan dan perawatan penyakit kanker. 
Diagnosis dan pengobatan penyakit kanker 
merupakan peristiwa yang kompleks karena 
melibatkan berbagai masalah seperti fisik, 
psikologis, sosial dan spiritual pasien. 
Penderita kanker tidak hanya membutuhkan 
terapi medis juga membutuhkan dukungan 
psikososiospiritual. Adanya integrasi 
pengobatan dan perawatan dari 
biopsikososiospiritual pasien kanker membuat 
pasien mampu memahami, mengendalikan dan 
menghadapi gejala penyakitnya baik frekuensi, 
durasi dan intensitas yang terkait efek dari 
rangkaian pengobatan kanker. 

Kepuasan hidup dapat ditingkatkan melalui 
sumber daya spiritual karena sumber daya 
spiritual merupakan sumber yang paling 
penting bagi penderita kanker untuk coping 
penyakit mereka (Seyedrasooly et al, 2014). 
Salah satu sumber daya spiritual tersebut yaitu 

kesejahteraan spiritual. Menurut Jafari et al 
(2010), kesejahteraan spiritual dan harapan 
memiliki peran yang penting pada kepuasan 
hidup dan penyesuaian psikologis pada 
penderita kanker. Penderita kanker yang 
sejahtera secara spiritual dan memiliki harapan 
dapat membantu mereka untuk berperilaku 
yang mengarah pada kesehatan seperti berdoa 
untuk meningkatkan kesempatan hidup dan 
kualitas hidup serta kepuasan hidup pada 
penderita kanker. Kesejahteraan spiritual 
merupakan hubungan dengan diri, orang lain, 
lingkungan dan transenden lainnya (Tuhan), 
yang sesuai dengan eksistensi manusia untuk 
meningkatkan kesehatan spiritual (Fisher, 
2011).  

Hasil implementasi yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual 
sangat dibutuhkan oleh pasien kanker 
ginekologi berkaitan dengan penerimaan 
terhadap penyakitnya. Spiritualitas memainkan 
peranan penting dalam kesejahteraan hidup 
dan kualitas hidup pasien (Jahandideh et al., 
2018). Masalah Spiritual merupakan masalah 
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PENDAHULUAN  
Proses tumbuh kembang setiap anak 

berbeda. Dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangannya, terdapat sebagian dari 
mereka yang memiliki kekurangan atau 
kelainan yang tidak di alami oleh anak normal 
pada umumnya. Anak yang mengalami 
kelainan tersebut biasa disebut dengan anak 
berkebutuhan khusus.Anak-anak dengan 
kebutuhan khusus tersebut di klasifikasikan 
atas beberapa kelompok, antara lain salah 
satunya adalah down syndrome(Hadis, 2006). 

Down Syndrome merupakan suatu kondisi 
keterbelakangan perkembangan fisik dan 
mental yang diakibatkan kegagalan sepasang 
kromosom untuk saling memisahkan diri saat 
pembelahan (Kosasih, 2012). Seseorang 
dengan down syndrome memiliki tinggi badan 
yang relatif pendek, kepala mengecil, hidung 
yang datar menyerupai orang mongolia, 
adanya keterbelakangan perkembangan fisik 
dan mental pada anak. Pada bagian wajah 
biasanya tampak sela hidung yang datar, mulut 
yang mengecil, dan lidah yang menonjol keluar 
(Kosasih, 2012). 

Menurut World Health Organization(dalam 
Sobbrie, 2008), angka penderita down 
syndrome di seluruh dunia diperkirakan 
mencapai 8 juta jiwa dengan kejadian 1 dalam 
setiap 1000 angka kelahiran. Menurut catatan 
Indonesia Center for Biodiversity and 
Biotechnology (ICBB) Bogor (dalam Silviana, 
et.al 2013), prevalensi anak down syndrome di 
Indonesia Lebih dari 300 ribu jiwa. 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, jumlah penderita 
down syndrome di Indonesia sebanyak 0,13%, 
sedangkan tahun 2010 berjumlah 0,12%. 

Pencapaian pertumbuhan dan 
perkembangan anak dengan terbelakang 
mental sedang sekitar 1/2 dari anak normal 
seusianya (Abdurrahman, 2009). Anak down 
syndrome mengalami masalah organik dan 
fungsional sistemik yang menyebabkan 
mereka memerlukan waktu 2-3 kali lebih lama 

dalam mencapai perkembangan tertentu 
dibandingkan anak normal (Soetjiningsih & 
Ranuh, 2015). 

Anak down syndrome cenderung memiliki 
koordinasi mata dan tangan yang kurang baik. 
Mereka juga kurang memiliki tekanan otot 
yang cukup, sehingga menyebabkan anak 
down syndrome memiliki gangguan pada 
motorik halus. Gangguan motorik halus ini 
juga disebabkan anak down syndrome 
memiliki bentuk jari-jari yang pendek dan 
tumpul, kulit kasar, dan kelemahan pada otot-
otot tangannya (Muliar, 2016).Kemampuan 
motorik halus anak yang mengalami 
keterbelakangan mental sangat perlu 
dikembangkan karena memiliki potensi lebih 
tinggi dibandingkan dengan kemampuan 
lainnya (Santrock, 2007). 

Diketahui anak dengan terbelakang mental 
mengalami masalah dalam mewarnai karena 
kesulitan dalam menggerakan pensil warna, 
kemampuan tangan lemah saat menggunting, 
memerlukan waktu lama dalam meronce 
manik-manik, dan anak kurang dapat 
memasang puzzle dengan sempurna dan tidak 
beraturan karena kemampuan jari-jari 
tangannya yang lemah (Sunaryo & Sunardi, 
2007). 

Motorik halus melibatkan bantuan otot-otot 
kecil serta memerlukan koordinasi yang cermat 
antara mata, tangan, dan jari (Soetjiningsih & 
Ranuh, 2015). Stimulasi tumbuh kembang 
anak dapat dilakukan dengan cara bermain. 
Bermain merupakan salah satu kebutuhan anak 
dan sebagai suatu aktivitas yang dapat 
menstimulasi kemampuan keterampilan, 
kognitif, motorik, dan afektif yang 
memerlukan bimbingan (Hidayat A. A., 2013). 

Kemampuan motorik halus dapat 
dikembangkan melalui aktivitas bermain yang 
berhubungan dengan keterampilan fisik yang 
melibatkan otot kecil serta koordinasi antara 
mata dan tangan, seperti permainan puzzle, 
menyusun balok, memasukkan benda ke dalam 
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lubang sesuai bentuknya, membuat garis, 
melipat kertas, dam menulis dengan huruf 
sesuai dengan bentuknya (Decaprio, 2013).  

Menurut Soedjatmoko (2009), permainan 
puzzle dapat digunakan untuk pengembangan 
motorik halus yaitu memfungsikan otot-otot 
kecil seperti gerakan jari tangan, koordinasi 
kecepatan tangan dan mata. Puzzle adalah jenis 
permainan teka-teki menyusun potongan-
potongan gambar atau kata (Aroya & Yusuf, 
2013). 

Menurut Hurlock (2012) agar 
perkembangan motorik halus anak dengan 
retardasi mental optimal, anak harus diberi 
kesempatan untuk belajar, diberikan 
bimbingan dan model yang baik untuk ditiru. 
Peran perawat dalam terapi ini sebagai 
fasilitator yang memberikan dorongan dan 
bimbingan agar anak dapat mengikuti 
permainan sesuai tujuan akhir yang ingin 
dicapai tanpa terlalu banyak menuntut di luar 
batas kemampuan anak. 

Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 
Citeureup merupakan salah satu institusi 
pendidikan anak berkebutuhan khusus. 
Diketahui jumlah siswa di SLB Negeri 

Citeureup sebanyak 94 siswa yang terdiri dari 
beberapa karakteristis seperti tunarungu, 
tunadaksa, autis, tunagrahita, down syndrome, 
dan lain lain. Berdasarkan data yang peneliti 
peroleh, terdapat sebanyak 16 siswa dengan 
down syndrome. 

Hasil wawancara dengan salah satu wali 
kelas SLB Negeri Citeureup di dapatkan hasil 
bahwa anak dengan down syndrome 
mendapatkan kegiatan untuk melatih 
kemampuan kognitif, kemandirian dan 
sosialnya. Kemampuan motorik mereka dilatih 
dengan cara permainan seperti menyusun 
balok, menggambar, mewarnai, dan 
sebagainya. Menurut pihak sekolah dari siswa 
kelas 1-6, diketahui pada anak kelas 1-4 
banyak yang mengalami hambatan dalam 
perkembangan motorik halus seperti kesulitan 
dalam memegang pensil, kesulitan dalam 
menalikan sepatu, menulis, dan lain-lain.  
Untuk siswa kelas 5-6 sebagian anak  sudah 
cukup baik dalam perkembangan motorik 
halusnya.  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti 
melakukan penelitian.

METODE PENELITIAN  
Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan jenis penelitian pre-eksperimen 
dengan pendekatan one group pretest and 
posttest design. Jenis sempel yang digunakan 
dalam pada penelitian ini adalah dengan teknik 
Sampling Jenuh, yaitu teknik penentuan 

sampel bila semua anggota populasi digunakan 
sebagai sampel. Maka dari itu, sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswa dengan down syndrome di SLB Negeri 
Citeureup sebanyak 16 orang. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel 
sebagai berikut : 

Tabel 1 Skor Rata-Rata Kemampuan Motorik 
Halus Anak Down Syndrome Sebelum Diberikan 

Terapi Bermain Puzzle. 
Test N Mean SD Min-Max 
Pretest 16 1,38 0,5 1-2 

 
Pada saat pretest, peneliti mengumpulkan 

responden untuk dilakukan pengukuran 

kemampuan motorik halus anak down 
syndrome ditempat yang telah diatur oleh 
peneliti. Ketika dilakukan pretest dengan 
menggunakan lembar observasi kemampuan 
motorik halus anak down syndrome, anak-anak 
terlihat kurang mampu menjawab setiap 
pertanyaan yang ada dalam lembar observasi 
yang dibuktikan dengan hasil skor yang 
berkisar antara 1-2 dari total 5 item pertanyaan.   
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preventif secara berkesinambungan tanpa 
mengabaikan pelayanan kuratif dan 
rehabilitatif secara menyeluruh dan terpadu. 
Sasaran program perkesmas adalah individu, 
keluarga, kelompok dan masyarakat yang 
mempunyai masalah kesehatan akibat faktor 
ketidaktahuan, ketidakmauan dan 
ketidakmampuan dalam menyelesaikan 
masalah kesehatannya. Sebagai prioritas utama 
dalam sasaran perkesmas adalah masyarakat 
yang belum kontak dengan sarana pelayanan 
kesehatan atau sudah memanfaatkan tetapi 
memerlukan tindak lanjut serta keluarga rawan 
terhadap masalah kesehatan (Risiko tinggi, 
rentan) (Kepmenkes, 2006). 

Pelaksanaan perawatan kesehatan 
masyarakat (Perkesmas) merupakan bagian 
integral dari pelayanan kesehatan dasar yang 
dilaksanakan oleh Puskesmas yang bertujuan 
untuk meningkatkan kemandirian masyarakat 
mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi, 
sehingga tercapai derajat kesehatan optimal. 
Pelaksanaan perkesmas diharapkan dengan 
40% keluarga rawan kesehatan memperoleh 
kunjungan rumah dan pembinaan kesehatan 
oleh tenaga kesehatan. Pokok kegiatan 
perkesmas meliputi kegiatan di dalam gedung 
dan luar gedung Puskesmas baik upaya 
kesehatan perorangan dan atau upaya 
kesehatan masyarakat (Sualman, 2009). 

Pengelolaan program perkesmas sangat 
berperan penting dalam pelaksanaan 
perkesmas. Pengelolaan tersebut sangat 
berkaitan erat dengan sistem yang digunakan 
sebagai acuan nasional dalam pelaksanaan 
perkesmas. Pelaksanaan perkesmas saat ini 
tengah diintegrasikan dengan sistem 
Pengembangan Manajemen Kinerja (PMK). 
Integrasi yang  dilakukan adalah terkait dengan 
evaluasi pelaksanaan perkesmas yang terdiri 
dari komponen-komponen penyusun PMK 
tersebut yaitu adanya Standar Operasional 
Prosedur (SOP), uraian tugas, diskusi refleksi 
kasus, indikator kinerja klinik, dan monitoring 
evaluasi berkala (Depkes, 2004). 

Kabupaten Karawang merupakan salah satu 
daerah yang telah melaksanakan program 
Perkesmas. Berdasarkan laporan tahunan 2012 
Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang 
diketahui jumlah penduduk Kabupaten 
Karawang sebanyak 2,207,181 jiwa,  dengan 
jumlah keluarga rawan kesehatan yang 
menjadi sasaran perkesmas sebanyak 58,711 
orang (2,66%). Tetapi dalam pelaksanaannya, 
pembinaan keluarga rawan berdasarkan 
laporan pelaksanaan perkesmas dari Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Barat baru sekitar 
6.418 keluarga rawan (10,93%) yang telah 
dilakukan pembinaan dari target pencapaian 
40%, sedangkan 52.293 keluarga rawan 
(89,07%) lainnya belum mendapat pembinaan 
(Laporan Tahunan Kab. Karawang, 2012).  

Data pelaksanaan kegiatan perkesmas di 
Kab. Karawang yang telah dilaksanakan yaitu 
ibu hamil yang memperoleh pembinaan 
keluarga rawan sebesar 433 orang, bayi yang 
memperoleh pembinaan keluarga rawan 
sebanyak 280 bayi, anak balita yang 
memperoleh pembinaan keluarga rawan 
sebanyak 713 balita, kasus dengan penyakit 
kronis yang memperoleh pembinaan keluarga 
rawan sebanyak 2,854 kasus, lansia yang 
memperoleh pembinaan keluarga rawan 
sebanyak 1,843 lansia dan pasien yang perlu 
tindak lanjut perawatan (TLP) sebanyak 295 
orang (Dinkes Karawang, 2012). 

Jumlah tenaga keperawatan di Kabupaten 
Karawang sebanyak 421 orang, bidan 739 
orang dan kesmas sebanyak 59 orang (Dinkes 
Karawang, 2012). Menurut salah satu sumber 
dari dinas kesehatan disebutkan bahwa 
Kabupaten Karawang memiliki Puskesmas 
sebanyak 50 buah puskesmas, dan terdapat 13 
buah puskesmas dengan perawatan (DTP), 
namun hanya terdapat 4 puskesmas yang 
benar-benar melaksanakan perkesmas yaitu 
puskesmas Cikampek, Cilamaya, Karawang 
Kota dan Puskesmas Jatisari. Bentuk tindakan 
yang dilakukan oleh empat puskesmas tersebut 
adalah tindak lanjut perawatan yang dilakukan 
oleh petugas puskesmas dengan melakukan 
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kunjungan ke rumah. Setiap kegiatan 
kunjungan rumah dibuat laporan kunjungan 
dan membuat asuhan keperawanan.  

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan 
di atas, penting dilakukan penelitian tentang 
pelaksanaan perkesmas. Hal tersebut 
dikarenakan perkesmas dapat menunjang 

untuk meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. Maka dari itu, peneliti ingin 
menggali lebih dalam bagaimana faktor-faktor 
pelaksanaan pelaksanaan perawatan kesehatan 
masyarakat (Perkesmas) di Kabupaten 
Karawang.

 
METODE PENELITIAN  

Metode yang dipergunakan dalam 
penelitian ini sendiri adalah metode penelitian 
deskriptif kualitatif - eksploratif, di mana 
penelitian yang dihasilkan bersifat deskriptif 
berupa hasil wawancara. Metode yang penulis 
gunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
yaitu menggambarkan adanya permasalahan 
yang ada. Desain penelitian yang digunakan 
oleh peneliti adalah desain penelitian kualitatif, 

karena penelitian ini merupakan pendekatan 
yang mempelajari dari tingkah laku manusia. 
Proses penelitian kualitatif ini melibatkan 
upaya-upaya penting, seperti mengajukan 
pertanyaan-pertanyaan dan prosedur-prosedur, 
mengumpulkan data yang spesifik dari para 
partisipan, menganalisis data secara induktif 
mulai dari tema-tema yang khusus ke tema-
tema umum.

Jalan Penelitian 
Metode pengumpulan data yang 

digunakan peneliti adalah wawancara melalui 
sejumlah pertanyaan yang terfokus dilakukan 
secara logis berhubungan dengan masalah 
penelitian. Teknik pengumpulan data 
penelitian ini menggunakan wawancara semi 
terstruktur. Wawancara dilakukan terhadap 
partisipan yang terkait dengan pelaksanaan 
perkesmas secara face to face interview 
(wawancara berhadap-hadapan) dengan 
informan. Wawancara dilakukan untuk 
menggali informasi lebih mendalam dan detail 
terhadap proses pelaksanaan perkesmas serta 
mengklarifikasi dan verifikasi jawaban tentang 
permasalahan dalam hal input, proses dan 
lingkungan serta hambatan dan permasalahan 

yang dihadapi dalam proses pelaksanaan 
perkesmas. Wawancara dilakukan dengan 
menggunakan pedoman atau panduan 
wawancara sebagai alat untuk dapat 
melakukan wawancara mendalam agar lebih 
terfokus dan konsistensi hasil pendataan 
berbentuk pertanyaan terbuka dan terfokus 
pada permasalahan atau topik yang akan diteliti 
sesuai dengan tujuan penelitian. Pertanyaan 
berkembang saat wawancara berlangsung. 
Wawancara sendiri dihentikan apabila telah 
terjadi saturasi data, yaitu keadaan di mana 
tidak ada lagi ide baru yang dimunculkan oleh 
subjek penelitian atau subjek penelitian 
memberikan pernyataan yang sama berulang-
ulang. 

Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian 

kualitatif jelas berbeda dengan penelitian 
kuantitatif dalam hal membagi dan 
menggabungkan kegiatan pengumpulan data, 

analisis data dan penulisan hasil. Analisis data 
ini dilakukan bersamaan dengan pengumpulan 
data, interpretasi data, dan penulisan laporan 
naratif.  
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HASIL PENELITIAN  

1. Sumberdaya Tenaga Perkesmas  
Hasil temuan wawancara penelitian 

diketahui bahwa jumlah sumberdaya tenaga 
perkesmas yang melaksanakan kegiatan 
perkesmas di Puskesmas masih sangat kurang 
dan sedikit, dan bahkan ada yang tidak ada. Hal 

ini menyebabkan terkendalanya dalam 
pelaksanaan perkesmas sehingga pemegang 
program harus melaksanakannya sendiri tanpa 
dibantu oleh tenaga yang lainnya atau mencari 
bantuan dari profesi atau tenaga sukarelawan.

  
2. Pelatihan Perkesmas 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar perawat ataupun pemegang 
program rata-rata hanya mengikuti pelatihan 
perkesmas yang diadakan oleh dinas sebanyak 
1 kali. Padahal banyak pemegang program 
yang sudah bekerja lebih dari 1 tahun. Hal ini 
menunjukkan bahwa sumberdaya tenaga 
perkesmas ini masih kurang baik karena 
kurangnya pengalaman pelatihan yang 
seharusnya mereka didapatkan lebih dari 1 kali 
dan banyak program pelatihan yang harus 
mereka jalani.   

Hasil wawancara penulis diketahui bahwa 
mereka jarang diikutsertakan dalam pelatihan, 
sehingga hal tersebut dapat berdampak pada 
kurangnya pelaksanaan perkesmas. Hal ini 
kemungkinan materi pelatihannya tidak 
menyangkut Perkesmas keseluruhan tetapi 
hanya salah satu bagian dari Perkesmas, tidak 
ada dukungan sarana dan prasarana, tidak ada 
penyegaran sehingga tujuan pelatihan yang 
diharapkan tidak tercapai dengan baik. 
Semestinya harus dilaksanakan pelatihan yang 

bertujuan meningkatkan kemampuan petugas 
dalam menerapkan tahap-tahap proses 
keperawatan mulai dari pengumpulan data, 
pengkajian dan analisa data menjadi informasi 
sampai dengan perencanaan dan evaluasi 
pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat. 

Salah satu fungsi manajemen sumberdaya 
manusia adalah training and development 
artinya bahwa untuk mendapatkan tenaga 
kesehatan yang bersumber daya manusia yang 
baik dan tepat sangat diperlukan pelatihan dan 
pengembangan sebagai upaya mempersiapkan 
para tenaga kesehatan untuk menghadapi tugas 
pekerjaan jabatan yang dianggap belum 
menguasainya. Management thought yang 
dikernukakan Taylor, bahwa tenaga kerja 
membutuhkan latihan kerja yang tepat 
(Sedarmayanti, 2010). Pelatihan kepada 
petugas di puskesmas dapat berupa pendidikan 
bagi petugas pengelola perkesmas di 
puskesmas dalam rangka mengangkat derajat 
kesehatan masyarakat terutama keluarga rawan 
dan resiko tinggi.

 
3. Peralatan Penunjang Perkesmas 

Peralatan penunjang dalam pelaksanaan 
perkesmas atau PHN Kit bertujuan untuk 
membantu petugas dalam melaksanakan 
kegiatan untuk melakukan pemeriksaan 
terhadap pasien. Berdasarkan temuan hasil 
wawancara penelitian dari seluruh informan 
diketahui bahwa tidak ada peralatan penunjang 
perkesmas di mana pihak Puskesmas tidak 
menyediakan peralatan khusus untuk 
mendukung kegiatan.  

Berdasarkan pernyataan informan diketahui 
bahwa mereka membawa peralatan sendiri 
yang mereka miliki atau menggunakan 
peralatan seadanya yang ada di Puskesmas 
namun bukan khusus untuk kegiatan 
perkesmas. Diketahui pula dari dinas juga tidak 
memberikan peralatan khusus untuk 
menunjang kegiatan perkesmas tersebut.  

Jika dilihat dari pernyataan UU No 36 tahun 
2014 tersebut menjelaskan bahwa seharusnya 
peralatan kesehatan harus ada dalam 
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menunjang sebuah program seperti perkesmas. 
Hal ini dimaksudkan untuk menunjang dalam 
kegiatan pelaksanaan, intervensi, 
pendiagnosaan, dan yang lainnya. Jika 
peralatan tersebut tidak ada, maka akan 
menghambat petugas dalam pelaksanaannya, 
sehingga mereka kurang termotivasi dan tidak 
bisa dengan baik melakukan tugas mereka. 
Padahal dalam undang-undang menyatakan 

bahwa peralatan diwajibkan untuk setiap 
program karena setiap program mempunyai 
tugas-tugas yang berbeda.Hal ini sesuai 
pendapat dari Ritt dan Gomery (1987) yang 
mengatakan bahwa peralatan dan pelayanan 
pendukung merupakan hal yang sangat penting 
dalam mengimplementasikan suatu 
perencanaan untuk pengembangan program. 

 
4. Transportasi Penunjang Perkesmas 

Berdasarkan data wawancara informan 
diketahui bahwa alat transportasi khusus 
kegiatan perkesmas yang disediakan baik dari 
pihak dinas dan puskesmas tidak ada. Sebagian 
besar mereka menggunakan kendaraan pribadi 
atau menumpang dengan kendaraan lainnya. 
Padahal sarana transportasi ini sangat penting 
sebagai alat penunjang dalam akses akomodasi 
dalam melakukan kunjungan dalam 

pelaksanaan perkesmas. Berdasarkan temuan 
hasil wawancara diketahui bahwa memang alat 
transportasi penunjang khusus perkesmas tidak 
ada. Banyak petugas yang menggunakan 
kendaraan pribadi, kendaraan umum atau 
menggunakan fasilitas yang ada seperti 
menumpang dengan kendaraan puskesmas 
keliling. 

5. Dana Operasional Penunjang Perkesmas 
Dana operasional penunjang perkesmas 

merupakan alokasi dana untuk membiayai 
kegiatan perkesmas baik secara program 
maupun untuk tenaga pelaksana dalam 
menjalankan setiap kegiatannya. Berdasarkan 
temuan hasil wawancara diketahui bahwa dana 
operasional dalam kegiatan perkesmas masuk 
ke dalam BOK, di mana jika dalam 
pelaksanaannya pegawai menggunakan dana 
pribadi terlebih dahulu dan kemudian akan 
diklaimkan atau membuat laporan untuk 
penggantian uang operasional.  

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Septino (2007) dimana 
diketahui bahwa dari beberapa masalah 
Perkesmas yang dihadapi pada Puskesmas-

Puskesmas di Indonesia antara lain adalah 
tentang masalah dana, di mana Dinas 
Kesehatan hanya memberikan dana secara 
block grand ke Puskesmas berdasarkan usulan 
kegiatan yang mereka buat. Jika dilihat dari 
hasil penelitian tersebut, maka yang menjadi 
permasalah utamanya adalah dari Puskesmas. 
Hal ini dikarenakan alokasi dana yang 
dikeluarkan pemerintah tergantung dari usulan 
kegiatan yang diberikan atau diajukan oleh 
Puskesmas. Sehingga dalam kata lain jika 
program Perkesmas ini tidak dijadikan 
program inti yang membutuhkan dana khusus, 
maka pihak pemerintah pun mungkin tidak 
akan mengeluarkan dana khusus untuk 
pelaksanaan kegiatan perkesmas.

 

6. Standar SOP Perkesmas di Puskesmas 
Berdasarkan temuan hasil wawancara 

penelitian dari seluruh informan diketahui 
bahwa Standar Operasional Prosedur (SOP) 
perkesmas di Puskesmas ini tidak ada. Seluruh 
informan menyatakan bahwa di Puskesmas 
mereka tidak mempunyai atau tidak ada 

standar operasional prosedur khususnya 
perkesmas. Mereka hanya berpaku pada 
pencapaian target sasaran kunjungan saja 
sebagai prosedur perkesmas. Selain itu 
terkadang mereka menggunakan standar yang 
diberlakukan oleh dinas yang pada dasarnya 





http://lrc-kmpk.ugm.ac.id/
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perkembangan fisik, psikologis, intelektual, 
sosial dan spiritual, apalagi kalau anak sampai 
mengalami hospitalisasi (Supartini Y., 2012).  

Di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 
5 juta anak menjalani hospitalisasi karena 
prosedur pembedahan dan lebih dari 50% dari 
jumlah tersebut, anak mengalami kecemasan 
dan stres. Diperkirakan lebih dari 1,6 juta anak 
dan anak usia antara 2-6 tahun menjalani 
hospitalisasi disebabkan karena injury dan 
berbagai penyebab lainnya (Disease Control, 
National Hospital Discharge Survey (NHDS), 
2004 (Inggrith Kaluas, 2015 ). 

Angka kesakitan anak di Indonesia 
berdasarkan Survei Kesehatan Nasional 
(SUSENAS) (2010) di daerah perkotaan 
menurut kelompok usia 0- 4 tahun sebesar 
25,8%, usia 5-12 tahun sebanyak 14,91%, usia 
13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 tahun 
sebesar 8,13%. Angka kesakitan anak usia 0-
21 tahun apabila dihitung dari keseluruhan 
jumlah penduduk adalah 14,44% (Amelia 
Susanti, 2017). 

Penelitian dari Spence, et al, dalam Heri 
Saputro & Intan Fazrin (2017) yang 
mengatakan bahwa kecemasan banyak dialami 
oleh anak dengan usia 2,5 sampai 6,5 tahun. 
Survei Kesehatan Nasional (SUSENAS) 
(2010) jumlah anak usia prasekolah di 
Indonesia sebesar 72% dari jumlah total 
penduduk Indonesia, dan diperkirakan dari 35 
per 100 anak prasekolah menjalani 
hospitalisasi dan 45% diantaranya mengalami 
kecemasan. 

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang 
karena suatu alasan yang berencana atau 
darurat, mengharuskan anak untuk tinggal di 
rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan 
sampai pemulangannya kembali ke rumah. 
Menurut beberapa penelitian ditunjukan 
dengan pengalaman yang sangat traumatik dan 
penuh dengan stres karena reaksi terhadap 
hospitalisasi yang mengakibatkan anak 
menjadi cemas (Supartini, 2012). 

Anak akan mengalami stres akibat 
perubahan terhadap status kesehatannya 

maupun lingkungannya dalam kebiasaan 
sehari-hari dan anak juga mempunyai sejumlah 
keterbatasan dalam mekanisme koping untuk 
mengatasi masalah maupun kejadian-kejadian 
yang bersifat menekan sehingga memudahkan
 anak untuk terjadi kecemasan. 
Bagi anak usia prasekolah (3-6 tahun) 
menjalani hospitalisasi dan mengalami 
tindakan invasif merupakan suatu keadaan 
krisis. Hal ini disebabkan karena adanya 
perubahan status kesehatan, lingkungan, faktor 
keluarga, kebiasaan atau prosedur yang dapat 
menimbulkan nyeri dan kehilangan 
kemandirian pada anak serta proses 
penyembuhan pada anak prasekolah dapat 
terhambat (Wong, 2009). 

Anak usia prasekolah menganggap sakit 
adalah sesuatu hal yang menakutkan, 
kehilangan lingkungan yang aman dan penuh 
kasih sayang, serta tidak menyenangkan. Oleh 
karena itu anak seringkali menunjukkan 
perilaku tidak kooperatif seperti ingin meminta 
pulang dan tidak mau berinteraksi dengan 
perawat dan seringkali menolak jika akan 
diberikan pengobatan. Setiap melihat perawat 
atau dokter yang mendatanginya maka ia akan 
menolak dan mencari orang tua agar 
melindunginya walaupun perawat tidak 
melakukan tindakan invasif yang dapat 
menimbulkan nyeri penyebab karena reaksi 
dari hospitalisasi (Utami, 2014). 

Menurut Nursalam dalam Siti Aizah & Susi 
Erna Wati (2014), anak akan bereaksi terhadap 
rasa nyeri dan menunjukan perilakunya. 
Perilaku yang ditunjukannya seperti, 
menyeringaikan wajah, menangis, 
mengatupkan gigi, menggigit bibir, membuka 
mata dengan lebar, atau melakukan tindakan 
yang agresif seperti menggigit, menendeng, 
memukul, atau berlari keluar. Anak dapat juga 
menunjukan perilaku seperti gelisah, anak 
rewel, mudah terkejut, menangis, berontak, 
menghindar hingga menarik diri, tidak sabar, 
tegang, dan waspada terhadap lingkungan. 
Hal-hal tersebut membuat anak tidak nyaman 
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serta mengganggu proses perawatan dan 
pengobatan pada anak. 

Perawatan anak di rumah sakit merupakan 
pengalaman yang penuh dengan cemas, baik 
bagi anak maupun orang tua. Beberapa bukti 
ilmiah menunjukan bahwa lingkungan fisik 
rumah sakit seperti bangunan atau ruangan 
rawat, alat-alat, bau yang khas, pakaian putih 
petugas kesehatan maupun lingkungan sosial 
menjadi salah satu penyebab cemas. Sehingga 
anak memerlukan media yang dapat 
mengurangi kecemasan tersebut dan mampu 
bekerja sama dengan petugas kesehatan selama 
dalam masa perawatan (Supartini, 2012). 

Beberapa upaya yang dapat dilakukan 
untuk menangani kecemasan pada anak adalah 
dengan cara mencari sumber yang membuat 
anak cemas, memberikan rasa aman kepada 
anak, membantu mengatasi rasa cemas dengan 
secara bertahap, mengalihkan perhatian anak 
dengan kegiatan seperti bermain, melakukan 
hal yang menyenangkan, dan membiasakan 
anak untuk mampu mengekspresikan 
perasaannya. Kegiatan bermain menjadi salah 
satu yang dapat dilakukan dalam upaya 
mengurangi bahkan menurunkan kecemasan 
anak (Mashar, 2012). 

Bagi anak seluruh aktivitasnya adalah 
bermain, terapi bermain merupakan salah satu 
aspek penting dari kehidupan anak dan salah 
satu  alat paling efektif, sebagai upaya yang 
dapat dilakukan untuk mengatasi cemas anak 
ketika dirawat di rumah sakit. Karena 
hospitalisasi menimbulkan krisis dalam 
kehidupan anak dan sering disertai cemas 
berlebihan, maka anak-anak perlu bermain 
untuk mengeluarkan rasa takut dan cemas yang 
mereka alami sebagai alat koping dalam 
menghadapi cemas sehingga anak dapat tetap 
merasakan kesenangan dari permainan 
walaupun dalam keadaan sakit (Fazrin, 2017). 

Bagi anak prasekolah Permainan Puzzle 
merupakan salah satu permainan yang dapat 
memfasilitasi permainan asosiatif dimana pada 
usia prasekolah ini anak senang bermain 
dengan anak lain sehingga puzzle dapat 

dijadikan puzzle sarana bermain anak sambil 
bersosialisasi. Saat anak bermain, maka 
perhatian anak akan teralihkan dari kecemasan 
yang sedang dirasakannya. Penggunaan 
metode bermain dengan menggunakan 
disamping manfaatnya yang banyak, juga 
dapat memberikan kesenangan kepada anak 
saat memainkannya sehingga kecemasan yang 
dirasakan oleh anak dapat menurun. Bermain 
puzzle juga bermanfaat untuk membantu 
meningkatkan keterampilan motorik halus 
pada anak (ball, 2012). 

Jenis permainan yang cocok untuk anak 
usia prasekolah selain puzzle adalah bermain 
mewarnai gambar. Menggambar atau 
mewarnai merupakan salah satu permainan 
yang memberikan kesempatan anak untuk 
bebas berekspresi dan sangat terapeutik 
(sebagai permainan penyembuh). Mewarnai 
gambar juga dapat memberikan rasa senang 
karena pada dasarnya anak usia prasekolah 
sangat aktif dan imajinatif. Bermain dapat 
digunakan sebagai media psikoterapi atau 
pengobatan terhadap anak yang dikenal dengan 
sebutan terapi bermain (kapti, 2013). 

Fungsi bermain di rumah sakit untuk anak 
prasekolah yaitu memfasilitasi anak untuk 
beradaptasi dengan lingkungan yang asing, 
membantu mengurangi cemas terhadap 
perpisahan. Memberi peralihan (distraksi) dan 
relaksasi sehingga membantu anak untuk 
merasa lebih aman dalam lingkungan yang 
asing. Memberi cara untuk mencapai tujuan 
terapeutik bagi anak prasekolah (Adriana, 
2013). 

Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat adalah 
salah satu rumah sakit dimilik pemerintah di 
kota Cimahi provinsi Jawa Barat yang 
merupakan rumah sakit umum tipe B non 
pendidikan. Rumah Sakit Umum Daerah 
Cibabat memiliki visi, misi dan moto 
meningkatkan sumber daya secara kontinyu 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 
Ruang C6 RSUD Cibabat Cimahi Pada bulan 
februari 2018, peneliti melakukan wawancara 
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pada 10 orang Anak usia prasekolah (3-6 
tahun) dan melakukan observasi dengan 
mengukur skala kecemasan dengan 
menggunakan FAS (Faces Anxiety Scale). 
Hasil observasi pada anak, didapatkan bahwa 
dari 10 anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang 
dirawat. 3 anak sangat kooperatif pada saat 
diwawancarai dan 7 anak mengalami 
kecemasan diantaranya 3 anak terlihat 
mengalami kecemasan ringan (skor 1) dengan 
raut wajah anak nampak muka berkerut, bibir 
bergetar, ketegangan otot minimal, pupil 
normal atau kontriksi dan 4 anak mengalami 
kecemasan sedang (skor 2) seperti muka 
terperangah, mata terbuka lebar, alis terangkat, 
dan pupil dilatasi. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan orang 
tua dari anak yang mengalami kecemasan dan 
perawat ruangan C6, diperoleh hasil bahwa saat 
anak mengalami kecemasan, perawat dan orang 
tua hanya membujuk anak tersebut dan tidak 

pernah memberikan permainan mewarnai 
ataupun puzzle. Permainan mewarnai dan 
puzzle diberikan hanya jika ada mahasiswa 
yang sedang praktik di ruangan C6. Perawat 
mengatakan tidak ada tempat bermain bagi 
anak yang disediakan oleh rumah sakit. Tujuan 
umum dan tujuan khusus: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
efektivitas terapi mewarnai dan bermain puzzle 
terhadap kecemasan pada anak usia pra sekolah 
yang menjalani hospitalisasi. Sedangkan 
tujuan khusus adalah mengidentifikasi 
Pengaruh Terapi Mewarnai Gambar terhadap 
Kecemasan anak usia pra sekolah yang 
menjalani hospitalisasi; Mengidentifikasi 
Pengaruh bermain puzzle terhadap Kecemasan 
anak usia pra sekolah yang menjalani 
hospitalisasi ; Mengidentifikasi perbandingan 
efektivitas terapi mewarnai dan bermain puzzle 
terhadap kecemasan anak usia pra sekolah 
yang menjalani hospitalisasi

  
METODE PENELITIAN  

Rancangan Penelitian 
rancangan penelitian yang digunakan yaitu 

menggunakan desain Non-equivalent Control 
Group. Desain penelitian Non-equivalent 
Control 

Group sering digunakan untuk 
membandingkan hasil intervensi program 
kesehatan disuatu kontrol yang serupa.

 

 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti bekerjasama dengan perawat 
ruangan C6 RSUD Cibabat Cimahi untuk 
mengidentifikasi pasien yang dapat dijadikan 
responden sesuai dengan kriteria inklusi yang 
sudah ditetapkan oleh peneliti . 

Peneliti berkenalan dan membangun trust 
dengan orang tua dan anak yang dijadikan 
sebagai responden. 

Setelah responden diketahui, atau 
didapatkan selanjutnya peneliti menjelaskan 
informed consent kepada orang tua dan 

Bermain puzzle Post-test 

Intervensi I Pre-test Bermain mewarnai 
gambar 

Post-test 

Intervensi II Pre-test 
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meminta mengisi lembar persetujuan bagi 
orang tua yang bersedia anaknya dijadikan 
sebagai responden. 

Setelah itu peneliti membagi responden 
menjadi dua kelompok dengan kode ganjil 
genap, Kelompok intervensi I peneliti 
memberikan terapi mewarnai gambar dan 
untuk kelompok intervensi II peneliti 
memberikan intervensi bermain puzzle. 

 Penelitian ini dilakukan selama 19 hari 
dengan intervensi yang dilakukan 3x kepada 14 
responden kelompok intervensi I yaitu terapi 
mewarnai gambar yang dipilih dengan kode 
ganjil, dan 3x kepada 14 responden kelompok 
intervensi II yaitu terapi mewarnai gambar 
yang dipilih dengan kode genap. 

Sebelum dilakukan intervensi, peneliti 
melakukan pretest dengan menggunakan 
penilaian mcmurtry faces anxiety scale (FAS) 
pada kelompok intervensi I terapi mewarnai 
dan kelompok intervensi II puzzle. 

Setelah melakukan pre test, peneliti 
memberikan intervensi berupa terapi mewarnai 
gambar dan puzzle yang dibantu oleh 2 rekan 
asisten masing-masing asisten sudah 
disamakan persepsi sebelumnya, dan 
intervensi dilakukan ditempat tidur responden 
masing-masing, dan pemberian intervensi 
terapi mewarnai gambar dan puzzle diberikan 
1 kali intervensi diwaktu pagi selama 3 hari 
dalam waktu 30 menit  

Kelompok Intervensi I dimulai dengan 
menjelaskan cara mewarnai gambar kepada 
anak, kemudian memberikan pensil warna dan 
gambar yang sudah ditentukan untuk dilakukan 
sebagai intervensi, selanjutnya responden 
dipersilakan untuk mewarnai gambar, peneliti 
hanya membantu memotivasi anak sampai 
anak bisa menyelesaikannya dan Kelompok 
Intervensi II Intervensi dimulai dengan 
menjelaskan cara bermain puzzle kepada anak, 
pertama peneliti menyusun kepingan puzzle 
sendiri dan mendemonstrasikannya pada anak, 
lalu kepingan- kepingan puzzle diberikan 

kepada anak agar anak dapat bermain puzzle, 
giliran anak untuk menyusun kepingan, 
peneliti hanya membantu memotivasi anak 
sampai anak bisa menyelesaikan kepingan-
kepingan puzzle. 

Setiap responden diberi kebebasan untuk 
memilih gambar sesuai keinginannnya, yang 
sudah peneliti sediakan untuk dilakukan 
sebagai intervensi, gambar yang diberikan pun 
sesuai dengan usianya, gambar yang mudah 
hanya dengan satu objek saja sehingga 
responden tidak begitu bingung ketika 
mewarnai gambar serta diberi kebebasan untuk 
memilih potongan puzzle dengan gambar 
sesuai yang ia inginkan, yang sudah peneliti 
sediakan untuk dilakukan sebagai intervensi, 
potongan puzzle pun diberikan berdasarkan 
sesuai usianya, dimana potongan puzzle yang 
diberikan hanya 4-6 potong saja, sehingga 
tidak membuat responden tidak terlalu pusing 
untuk menempatkan potongan-potongan 
puzzlenya. 

Gambar yang disediakan peneliti 
diantaranya gambar hewan, angka, buah-
buahan, kartun dan mobil-mobilan, kesukaan 
gambar yang dipilih responden tergantung dari 
jenis kelamin. seperti anak laki laki 
kebanyakan suka mewarnai gambar kartun 
power ragers, mobil-mobilan sedangkan anak 
perempuan suka mewarnai gambar doraemon, 
buah- buahan ataupun gambar putri serta 
puzzle bergambar yang disediakan peneliti 
diantaranya gambar hewan- hewan seperti 
ikan, gajah, kupu-kupu,sapi, harimau selain itu 
ada juga gambar mobil-mobilan, buah apel dan 
ada juga gambar buku 

Kemudian pada hari kedua peneliti 
memberikan intervensi mewarnai gambar dan 
puzzle  kembali tanpa diukur kecemasan,  

Dihari ketiga peneliti memberi intervensi 
kembali dan selanjutnya Mengobservasi 
kecemasan pada anak menggunakan Mcmurtry 
faces anxiety scale (FAS) yang dilakukan 
setelah 1 jam dilaksanakan intervensi. 
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nilai kecemasan sebesar 1,36, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi 
mewarnai terhadap penurunan kecemasan pada 
anak. 

Sesuai dengan hasil temuan dilapangan, 
kecemasan yang terjadi pada anak yang 
mengalami hospitalisasi diakibatkan oleh 
pengalaman saat mendapatkan perawatan di 
rumah sakit. Hal ini sesuai dengan pernyataan 
Fazrin (2017) bahwa kecemasan yang terjadi 
pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti usia, karakteristik saudara, jenis 
kelamin, pengalaman terhadap sakit dan 
perawatan di rumah sakit. Penanganan dalam 
mengurangi kecemasan anak dapat dengan 
penanganan terhadap orang tua. Beberapa 
upaya yang dapat dilakukan untuk menangani 
kecemasan pada anak adalah dengan cara 
mencari sumber yang membuat anak cemas, 
memberikan rasa aman kepada anak, 
membantu mengatasi rasa cemas dengan cara 
bertahap, mengalihkan perhatian anak dengan 
kegiatan seperti bermain, melakukan hal yang 
menyenangkan, dan membiasakan anak untuk 
mampu mengekspresikan perasaannya. 
Kegiatan bermain menjadi salah satu yang 
dapat dilakukan dalam upaya mengurangi 
bahkan menurunkan kecemasan anak (Mashar, 
2012). 

Menurut Supartini (2012) terapi bermain 
merupakan salah satu aspek penting dari 
kehidupan anak dan salah satu alat paling 
efektif, sebagai upaya yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi cemas anak ketika dirawat di 
rumah sakit. Sejalan dengan pernyataan 
tersebut Adriana (2013) menyatakan bahwa 
terdapat beberapa fungsi bermain di rumah 
sakit, diantaranya yaitu memfasilitasi anak 
untuk beradaptasi dengan lingkungan yang 
asing, membantu anak untuk mengurangi stress 
terhadap perpisahan, memperbaiki peralihan 
(distraksi) dan relaksasi, memberi cara untuk 
mengekspresikan ide kreatif dan minat, dan 
memberi cara untuk mencapai tujuan 
terapeutik. 

Menurut Kapti (2013) Pada kondisi tumbuh 
rileks, tubuh akan mengeluarkan hormon 
endorphin yang bersifat menenangkan, 
memberikan pengaruh tentang rangsangan 
emosi disistem limbic sehingga terjadi 
pengontrolan perilaku maladaptif yang dapat 
menimbulkan perasaan senang ketika anak 
sedang bermain 

Pada penelitian ini mewarnai digunakan 
sebagai media terapi untuk menurunkan 
kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi. 
hal ini didukung oleh Murtie, (2015) yang 
menyatakan bahwa mewarnai gambar 
memberikan manfaat bagi anak yakni sebagai 
media berekspresi, melatih anak membuat 
target dan media terapi. Terapi menggunakan 
media mewarnai gambar dalam penelitian ini 
memberikan dampak yang positif pada 
responden. Terbukti dari hasil penurunan nilai 
kecemasan yang terjadi setelah dilakukan 
intervensi terapi mewarnai sebesar 1,36. 
Melihat dari kebutuhan dasar bermain pada 
kelompok usia ini, kegiatan bermain yang 
cocok adalah salah satunya skill play yaitu 
mewarnai gambar (Mutiah, 2015). Kegiatan 
mewarnai dapat memberikan efek rileks pada 
responden karena aktivitasnya yang 
mengasyikan, perkenalan responden dengan 
gambar serta warna yang cocok untuk 
diberikan pada gambar yang ada. 

Mewarnai gambar merupakan pelatihan 
daya kreativitas dan mengembangkan 
imajinasi otak kanan anak. Mewarnai gambar 
juga dapat menyeimbangkan koordinasi antara 
otak kanan dan otak kiri anak. Ketika seorang 
anak mewarnai, anak sedang mengakses 
ingatan dan pengetahuan yang terdapat dalam 
otak kiri-nya. Sehingga semakin anak sering 
mewarnai, semakin seimbanglah kecerdasan 
otak kanan dan kiri anak (Astuti, 2016). Selain 
kegiatan mewarnai yang menarik bagi anak, 
warna itu sendiri juga mempunyai manfaat 
bagi orang yang melihatnya (Jennifer, 2009). 

Pengaruh Bermain Puzzle Terhadap 
Kecemasan Anak Usia Pra Sekolah Yang 
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adalah 1,36 dan penurunan nilai kecemasan 
sesudah diberikan intervensi bermain puzzle 
adalah 1,5 hal ini menunjukan bahwa puzzle 
lebih memberikan pengaruh terhadap tingkat 
kecemasan anak yang menjalani hospitalisasi. 

Permainan puzzle memberikan efek 
distraksi pada anak sehingga anak akan lebih 
fokus kepada permainan puzzle daripada 
kecemasan yang dirasakannya. Menurut Azizy 
(2010) ada beberapa manfaat ketika anak 
bermain puzzle diantaranya adalah 
meningkatkan keterampilan kognitif, 
meningkatkan keterampilan motorik halus, dan 
meningkatkan keterampilan sosial. Anak akan 
belajar banyak hal dari puzzle, mulai dari 
warna, bentuk,angka, huruf, hewan, tumbuhan 
dan masih banyak lagi pengetahuan yang 
diperoleh dari cara ini biasanya berkesan bagi 
anak. Sejalan dengan pernyataan tersebut Ball 
(2012) menyatakan bahwa bermain puzzle juga 
bermanfaat untuk membantu meningkatkan 
keterampilan motorik halus pada anak. 

Berdasarkan hasil temuan dilapangan, anak 
tampak senang ketika menyatukan potongan 
puzzle dan antusias untuk menyusun potongan 
puzzle yang ada. Pada usia prasekolah ini anak 
senang bermain dan mencari tahu hal baru 
sehingga dengan bermain puzzle anak akan 
fokus untuk menyusun potongan puzzle. Saat 
anak bermain, maka perhatian anak akan 
teralihkan dari kecemasan yang sedang 
dirasakannya. Penggunaan metode bermain 
dengan puzzle disamping manfaatnya yang 
banyak, juga dapat memberikan kesenangan 
kepada anak saat memainkannya sehingga 
kecemasan yang dirasakan oleh anak dapat 
menurun. 

Pada penelitian ini, terapi mewarnai kurang 
memberikan pengaruh signifikan terhadap 
kecemasan pada anak dilihat dari selisih nilai 
mean yang mengalami penurunan kecemasan 
sebesar 1,36. Hal ini terjadi karena perbedaan 
respon anak terhadap intervensi mewarnai 
gambar. Saat diberikan terapi mewarnai 
gambar responden tampak tidak antusias ada 
juga responden yang bingung untuk 

menentukan warna yang diinginkannya 
sehingga anak merasa malu dan tidak dapat 
mengekspresikan apa yang dia rasakan. Pada 
saat mewarnai, responden mengetahui 
beberapa warna seperti merah, kuning, hijau, 
dan biru. Namun ada pula anak yang 
menggunakan warna gelap seperti warna hitam 
dan abu-abu. Hal ini didukung oleh penelitian 
Pravitasari (2012) bahwa anak usia prasekolah 
umumnya mereka telah mengenal minimal 4 
warna. Selain kegiatan mewarnai yang menarik 
bagi anak, warna itu sendiri juga mempunyai 
manfaat bagi orang yang melihatnya. Seperti 
warna hijau dan biru yang memberikan efek 
tenang, warna merah dan kuning yang 
memberikan kesan ceria. Pemberian warna 
pada sebuah gambar dapat menunjukan 
perasaan anak saat kegiatan itu berlangsung. 

Hasil analisis peneliti didapatkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara terapi 
mewarnai dan bermain puzzle. Hal ini terjadi 
karena perbedaan 

karakteristik responden, masing-masing 
responden memiliki sikap yang aktif, rasa ingin 
tahu, lalu ingin mencoba melakukan permainan 
yang diberikan dan melakukannya dengan 
perasaan senang. Ada juga yang melakukannya 
dengan malu-malu ketika diajak bermain, 
sehingga memerlukan durasi waktu yang lebih 
lama lagi bagi peneliti, apalagi ketika anak 
sedang tidur peneliti harus membangun trust 
agar mood anak mau diajak bermain, dan 
terlebih jika anak itu manja ia ingin bermain 
tapi harus ada bantuan dari orang tuanya ketika 
mau bermain . Berdasarkan hasil tersebut 
didapatkan bahwa diantara kedua intervensi 
yang diberikan terapi mewarnai gambar 
memiliki kelemahan dalam segi perbedaan 
karakter anak, pemilihan warna yang diambil 
oleh anak untuk mewarnai dapat menunjukan 
perasaan anak. Keika anak memilih warna 
terang menunjukan bahwa anak senang, tetapi 
ketika anak memilih warna gelap hal ini 
menunjukan anak sedang mengalami masalah 
pada dirinya. Sejalan dengan pernyataan 
Jennifer (2009) bahwa jika anak lebih banyak 
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Menurut World Health Organization 
(WHO), standar rata-rata Sectio Caesarea di 
sebuah negara adalah 5-15% per 1000 
kelahiran di dunia, rumah sakit pemerintah 
rata-rata 11%, sementara rumah sakit swasta 
bisa lebih dari 30% (Gibbons, 2010). 
Permintaan Sectio Caesarea di sejumlah 
negara berkembang melonjak pesat setiap 
tahunnya (Judhita, dalam Nainggolan 2015). 
Angka kejadian Sectio Caesarea di Indonesia 
menurut survey nasional tahun 2010 adalah 
921.000 dari 4.039.000 persalinan atau sekitar 
22,8% dari seluruh persalinan. Di Indonesia, 
sectio caesarea umumnya dilakukan bila ada 
indikasi medis tertentu, sebagai tindakan 
mengakhiri kehamilan dengan komplikasi 
(Kemenkes RI, 2013). Hasil data dari 
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010, 
angka ibu melahirkan dengan Sectio Caesarea 
periode lima tahun terakhir di Indonesia 
sebesar 15,3% dengan rentang tertinggi 27,2% 
di DKI Jakarta dan terendah 5,5% di Sulawesi 
Tenggara( Kemenkes RI, 2010).  

Tindakan operasi sectio caesarea pada 
pasien yang akan melahirkan biasanya 
mengalami masalah-masalah psikologis yang 
berupa reaksi emosi sebagai manifestasi gejala 
psikologis, sebab tindakan yang akan 
dilakukan baik pembedahan maupun tindakan 
pertolongan persalinan merupakan ancaman 
potensial maupun aktual pada integritas 
seseorang (Pawatte, 2013) Salah satu masalah 
psikologis yang sering terjadi pada waktu pre 
operasi adalah kecemasan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Makmur (2008, dalam Ginting, 2016)  tentang 
tingkat kecemasan pre operasi sectio caesarea 
bahwa dari 40 orang responden dalam tingkat 
kecemasan berat 7 orang (17,5%), 16 orang 
(40%) yang memiliki tingkat kecemasan 
sedang, 15 orang (37,5%) kecemasan ringan 
dan responden yang merasa panik 2 orang 
(5%). 

Menurut Stuart (2013) kecemasan adalah 
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar 
yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan 

tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak 
memiliki obyek yang spesifik. Kecemasan 
dialami secara subjektif dan dikomunikasikan 
secara interpersonal. Kecemasan pada pasien 
pre operasi sectio caesarea biasanya 
diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan klien 
tentang prosedur operasi, faktor ekonomi klien 
dan kecemasan atas keberhasilan operasi. 
Mereka cemas apakah operasi sectio caesarea 
tersebut berhasil atau tidak dan apakah bayi 
mereka akan lahir dengan sempurna atau tidak 
sehingga seringkali kecemasan yang 
berlebihan akan menghambat proses 
persalinan.  Menurut Smeltzer dan Bare 
(2013), pasien yang akan menjalani operasi 
akan mengalami kecemasan bisa disebabkan 
karena takut terhadap nyeri atau kematian, 
takut tentang ketidaktahuan atau takut tentang 
deformitas atau ancaman lain terhadap citra 
tubuh. Selain itu, pasien juga sering mengalami 
kecemasan lain seperti masalah finansial, 
tanggung jawab terhadap keluarga dan 
kewajiban pekerjaan atau ketakutan akan 
prognosa yang buruk dan probabilitas 
kecacatan di masa datang.  

Tindakan sectio caesarea sering 
menimbulkan rasa takut yang berdampak pada 
kecemasan yang mengakibatkan penurunan 
kontraksi uterus, penurunan sirkulasi 
uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan 
oksigen ke uterus, serta timbulnya iskemia 
uterus yang membuat impuls nyeri bertambah 
(Handayani, et.al. 2014). Perubahan fisiologis 
pada berbagai sistem tubuh akibat cemas 
seperti perubahan pada sistem kardiovaskular 
yaitu peningkatan tekanan darah, palpitasi 
jantung, jantung berdebar, denyut nadi 
meningkat, syok, dan lain-lain, sedangkan 
perubahan pada sistem pernafasan diantaranya 
nafas cepat dan dangkal, rasa tertekan pada 
dada, dan rasa tercekik (Mau, 2013). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sukartinah (2016), yang menunjukan adanya 
hubungan antara kecemasan dengan status 
hemodinamik pada pasien pre operasi sectio 
caesarea yang ditandai dengan meningkatnya 





Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea 
 

 

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 125 

 

untuk tidur di malam hari, jumlah jam tidurnya 
kurang dari tujuh jam, dan sering terbangun di 
malam hari. Masalah kualitas tidur yang 
dialami pasien terkadang tidak menjadi 
prioritas tindakan keperawatan, sehingga hal 

tersebut bisa berakibat terhadap kondisi tubuh 
pasien menjelang operasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 
tidur pada pasien pre operasi sectio caesarea. 

METOD E  
Kecemasan ini perlu mendapat perhatian 

dan intervensi keperawatan karena keadaan 
emosional pasien yang akan berpengaruh 
kepada fungsi tubuh pasien menjelang operasi. 
Salah satu intervensi yang dapat dilakukan 
adalah pemenuhan kebutuhan istirahat tidur 
pada pasien bedah dalam periode pra operasi. 
Menurut Kozier (2011), kualitas tidur adalah 
kemampuan individu untuk tetap tertidur dan 
untuk mendapatkan jumlah tidur REM dan 
NREM yang tepat. Kualitas tidur yang baik 
akan ditandai dengan tidur tenang, merasa 
segar dipagi hari dan merasa semangat untuk 
melakukan aktivitas. 

Menurut Blask (2008), bahwa ketika 
seseorang lebih banyak terjaga dimalam hari, 
maka produksi hormon nocturnal melatonin 
akan ditekan sehingga menyebabkan gangguan 
tidur yang dapat melemahkan sistem kekebalan 
tubuh dan hal ini dapat menyebabkan 
peningkatan risiko infeksi dan perlambatan 
dalam proses pemulihan luka pasien pasca 
operasi dilakukan. 

Metode penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian observasional analitik. Studi yang 
dilakukan adalah studi cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien pre operasi sectio caesarea di Rumah 

Sakit Tingkat II Dustira. Teknik sampling yang 
akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
Purposive sampling. Sampel penelitian 
sebanyak 48 responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini terdiri 
dari : pasien yang akan menjalani sectio 
caesarea elektif, pasien yang baru pertama kali 
menjalani sectio caesare, pasien yang sedang 
menjalani perawatan selama 1x24 jam, pasien 
yang bisa membaca dan  menulis, pasien yang 
berada dalam keadaan sadar penuh. Kriteria 
ekslusi dalam penelitian ini terdiri dari : pasien 
yang menolak untuk menjadi responden,  
pasien yang mengkonsumsi obat tidur. 

Pengumpulan data dilakukan selama 1 
bulan pada tanggal 2 Mei - 05 Juni 2017 dan 
dilaksanakan di Ruang Burangrang Rumah 
Sakit Tingkat II Dustira. 

Analisa univariat pada penelitian ini akan 
diketahui distribusi frekuensi tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur pada pasien pre 
operasi sectio caesarea. Analisa bivariat dalam 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 
tidur pada pasien pre operasi sectio caesarea. 
Analisis ini menggunakan uji statistik Korelasi 
Gamma. 

 
HASIL 

1. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di Ruang 
Burangrang Rumah Sakit Tingkat II Dustira Tahun 2017 

Tingkat Kecemasan Frekuensi (F) Presentasi (%) 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

7 
25 
16 

14,6 
52,1 
33,3 

Total 48 100 
Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil yaitu lebih dari setengah responden (52,1%) 
mengalami tingkat kecemasan sedang. 

2. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di Ruang Burangrang 
Rumah Sakit Tingkat II Dusitra Tahun 2017 

Kualitas Tidur Frekeunsi (F) Presentasi (%) 
Buruk 
Baik 

31 
17 

64,6 
35,4 

Total 48 100 
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berbeda-beda meskipun menghadapi 
permasalahan yang sama (Nolan, 2008). 

Hasil penelitian menunjukan lebih dari 
setengah responden mengalami kecemasan 
sedang, hal tersebut dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor. Faktor predisposisi 
kecemasan dijelaskan oleh beberapa teori yang 
telah dikembangkan menurut Struart (2013) 
diantaranya adalah  teori interpersonal, 
menurut teori ini kecemasan timbul dari 
perasaan takut terhadap tidak adanya 
penerimaan dan penolakan interpersonal. 
Kecemasan juga  berhubungan dengan 
perkembangan trauma, seperti perpisahan dan 
kehilangan yang menimbulkan kelemahan 
spesifik. Adapun menurut Sadock, B. J.  dan 
Sadock, V. A (2010), faktor yang 
mempengaruhi kecemasan pasien terdiri faktor 
intrinsik yang meliputi: usia pasien, 
pengalaman pasien menjalani pengobatan, 
konsep diri dan peran dan mekanisme koping, 
serta faktor ekstrinsik yang meliputi: kondisi 
medis (diagnosis penyakit), tingkat 
pendidikan, spiritual, akses informasi, proses 
adaptasi dan komunikasi terapeutik. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kuraesin (2009), yang menyatakan faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan 
pasien yang menghadapi operasi sectio 
caesarea meliputi: usia pasien, dukungan 
keluarga, tingkat pengetahuan, tingkat 
pendidikan, dan pengalaman terhadap 
tindakan. Selain itu, menurut peneliti 
kecemasan sedang ini dapat terjadi karena 
pasien yang dijadikan responden merupakan 
pasien yang belum pernah sekali mempunyai 
pengalaman dilakukan tindakan pembedahan, 
sehingga ini merupakan pengalaman pertama 
pasien, rasa khawatir dan takut akan 
keselamatan janin yang dikandung pun 
menjadi faktor yang menimbulkan kecemasan. 
Perawat yang merupakan tenaga kesehatan 
yang paling sering berinteraksi dengan pasien 
mempunyai kewajiban untuk membantu pasien 
dalam mempersiapkan fisik dan mental dalam 
untuk mengahadapi operasi, seperti memberi 
pendidikan kesehatan, berkomunikasi 
terapeutik yang efektif, dan melakukan 
informed consent, karena sikap dan tingkah 
laku perawat dapat membantu menumbuhkan 
rasa kepercayaan pasien sehingga rasa cemas 
dapat berkurang. 

2. Gambaran Kualitas Tidur pada Pasien 
Pre Operasi Sectio Caesarea 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 48 orang responden di 
Ruang Burangrang Rumah Sakit Tingkat II 
Dustira tentang kualitas tidur pada pasien pre 
operasi, didapatkan lebih dari setengah 
responden (64,6%) atau 31 repsonden 
mengalami kualitas tidur yang buruk.  

Dari hasil statistik pada pasien pre operasi 
sectio caesarea, didapatkan lebih dari setengah 
responden (64,6%) orang mengalami kualitas 
tidur yang buruk. Hal ini dapat dilihat dari hasil 
kuesioner sebagian banyak responden 
mengalami kesulitan dalam memulai tidur, 
merasa tidurnya tidak cukup, merasa 
mengantuk pada siang hari, mudah terbangun 
di malam hari dan sulit untuk memulai tidur 
kembali. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Komalasari (2012), didapatkan sebanyak 
72,2% pasien pre operasi sectio caesarea 
mengalami kualitas tidur yang buruk. Hal ini 
didukung oleh teori Potter & Perry (2010), 
menyatakan bahwa kecemasan pada pasien pre 
operasi dapat mengganggu tidur dan sering 
terbangun selama siklus tidur. 

Tidur merupakan kebutuhan yang sangat 
penting untuk menusia. Tiap individu 
membutuhkan jumlah yang berbeda untuk 
tidur. Dengan terpenuhinya kebutuhan tidur 
yang cukup, maka dapat mempertahankan 
status kesehatan pada tingkat yang optimal. 
Fungsi dan tujuan tidur secara jelas tidak 
diketahui, tetapi diyakini bahwa tidur dapat 
digunakan untuk menjaga keseimbangan 
mental, emosional, kesehatan, mengurangi 
stress dan lain-lain (Hidayat, 2008). Tidur yang 
kurang dapat memiliki dampak pada status 
kesehatan dan mempengaruhi proses 
penyembuhan penyakit (Arifin, 2011). Bila 
individu kekurangan tidur cenderung menjadi 
mudah marah secara emosional, memiliki 
konsentrasi buruk, mengalami kesulitan dalam 
membuat keputusan, aktivitas harian akan 
menurun, penampilan lemah, berat badan 
turun, turunnya suhu tubuh, kehitaman di 
sekitar mata, kelopak mata bengkak, 
konjungktiva merah, mata perih, perhatian 
terpecah-pecah, sakit kepala, sering menguap 
atau mengantuk dan merasa sangat kekah 
ketika bangun dari tidur (Copel & Carma, 
2007; Kozier et. al, 2011; Kaplan & Sadock, 
2013). Hal ini sejalan dengan penelitian Zhang 
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(2011), diketahui bahwa waktu tidur yang 
pendek atau kualitas tidur yang buruk berkaitan 
dengan peningkatan hormon katekolamin, hal 
ini mempunyai pengaruh pada sistem 
kardiovaskuler, tekanan darah yang meningkat 
dapat meningkatkan kerja jantung dan 
gangguan pada perfusi jaringan.  

Orang yang sakit seringkali memerlukan 
tidur yang lebih banyak dibanding orang yang 
sehat, tidur memulihkan energi seseorang, 
yang memungkinkan orang tersebut dapat 
menjalani fungsi dengan optimal. Namun 
dalam keadaan sakit pola tidur seseorang 
biasanya terganggu (Hidayat, 2008). Proses 
pemulihan tidur sangat penting bagi orang 
yang sedang sakit karena dapat memperbaiki 
berbagai sel dalam tubuh. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Meerlo et al. (2008) yang 
menunjukan bahwa tidur sangat penting dalam 
penyembuhan luka yang secara tidak langsung 
mempengaruhi neurogenesis. 

Gangguan pola tidur sebagai kondisi ketika 
individu mengalami atau beresiko mengalami 
perubahan pada kualitas tidur yang 
menimbulkan ketidaknyamanan atau 
mengganggu gaya hidup. Terganggunya 
kualitas tidur pada klien pre operasi disebabkan 
oleh dampak hospitalisasi dan kecemasan yang 
meningkat yang ditandai dengan 
bertambahnya jumlah waktu bangun, sering 
terbangun, dan berkurangnya tidur REM serta 
jam tidur. Kualitas tidur adalah kemampuan 
individu untuk tetap tertidur dan untuk 
mendapatkan jumlah tidur yang baik, kepuasan 
seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang 
tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah. 
Bila seseorang mendapatkan kualitas tidur 
yang baik akan ditandai dengan tidur yang 
tenang, segar pada pagi hari, dan merasa 
semangat untuk melakukan aktivitas (Kozier et 
al. 2004, dalam Arifin, 2011). Florence 
Nightingale telah mengatakan bahwa tidur 
sangat bermanfaat bagi kesehatan dan penting 
dalam asuhan keperawatan karena memiliki 
fungsi restorative. Fungsi dan peran perawat 
membantu pasien untuk mencapai kualitas 
tidur yang adekuat. Perawat harus memiliki 
pengetahuan dasar tentang masalah tidur dan 
kelelahan pada pasien saat memberikan 
pelayanan kepada pasien karena 
kemungkinanan memerlukan intervensi yang 
khusus (Potter & Perry, 2010). 

3. Hubungan antara Tingkat Kecemasan 
Dengan Kualitas Tidur pada Pasien Pre 
Operasi Sectio Caesarea 
Dari hasil analisa diketahui bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan 
kualitas tidur pada pasien pre operasi sectio 
caesarea di Ruang Burangrang Rumah Sakit 
Tingkat II Dustira, didapatkan p value sebesar 
0,002 (p value <0,05) dengan nilai korelasi   -
0,681 yang menunjukan korelasi negatif 
dengan kekuatan korelasi yang kuat, sehingga 
dapat dikatakan bahwa semakin berat cemas 
yang dialami pasien maka semakin buruk pula 
kualitas tidur yang dimilikinya. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Komalasari (2012), yang meneliti tentang 
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 
tidur pada ibu hamil trimester III yang 
mengatakan terdapat hubungan yang bermakna 
antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 
ibu hamil dengan p value 0,016. Hal ini juga 
sejalan dengan Ginting (2016) yang meneliti 
tentang tingkat kecemasan dengan pemenuhan 
kebutuhan istirahat tidur pada pasien pre 
operasi sectio caesarea yang mengatakan 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat kecemasan dengan pemenuhan istirahat 
tidur pada pasien pre operasi sectio caesarea 
dengan p value 0,02. 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Wahyuningsih (2007), menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara tingkat kecemasan 
dengan kualitas tidur pada pasien pre operasi, 
dimana semakin tinggi tingkat kecemasan 
maka akan semakin buruk kualitas tidurnya. 
Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan 
oleh Potter & Perry (2010), yang menyatakan 
bahwa kecemasan pada pasien pre operasi 
dapat mengganggu tidur dan sering terbangun 
selama siklus tidur. Kecemasan meningkat 
dapat karena penyakit dan hospitalisasi. Hal ini 
berhubungan dengan pemeriksaan dan operasi 
diagnosis yang diidentifikasi sebagai penyebab 
kualitas tidur pasien buruk. 

Smeltzer & Bare (2013), menyatakan 
bahwa kondisi psikologis dapat terjadi pada 
seseorang akibat ketegangan jiwa. Hal tersebut 
terlihat ketika seseorang memiliki masalah 
psikologis mengalami kecemasan sehingga 
sulit untuk tidur, yaitu pada pasien yang akan 
menjalani operasi. Pada pasien pre operasi 
dapat mengalami berbagai ketakutan akan 
macam-macam prosedur tindakan 
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potensial maupun aktual pada integritas 
seseorang (Pawatte, 2013) Salah satu masalah 
psikologis yang sering terjadi pada waktu pre 
operasi adalah kecemasan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Makmur (2008, dalam Ginting, 2016)  tentang 
tingkat kecemasan pre operasi sectio caesarea 
bahwa dari 40 orang responden dalam tingkat 
kecemasan berat 7 orang (17,5%), 16 orang 
(40%) yang memiliki tingkat kecemasan 
sedang, 15 orang (37,5%) kecemasan ringan 
dan responden yang merasa panik 2 orang 
(5%). 

Menurut Stuart (2013) kecemasan adalah 
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar 
yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan 
tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak 
memiliki obyek yang spesifik. Kecemasan 
dialami secara subjektif dan dikomunikasikan 
secara interpersonal. Kecemasan pada pasien 
pre operasi sectio caesarea biasanya 
diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan klien 
tentang prosedur operasi, faktor ekonomi klien 
dan kecemasan atas keberhasilan operasi. 
Mereka cemas apakah operasi sectio caesarea 
tersebut berhasil atau tidak dan apakah bayi 
mereka akan lahir dengan sempurna atau tidak 
sehingga seringkali kecemasan yang 
berlebihan akan menghambat proses 
persalinan.  Menurut Smeltzer dan Bare 
(2013), pasien yang akan menjalani operasi 
akan mengalami kecemasan bisa disebabkan 
karena takut terhadap nyeri atau kematian, 
takut tentang ketidaktahuan atau takut tentang 
deformitas atau ancaman lain terhadap citra 
tubuh. Selain itu, pasien juga sering mengalami 
kecemasan lain seperti masalah finansial, 
tanggung jawab terhadap keluarga dan 
kewajiban pekerjaan atau ketakutan akan 
prognosa yang buruk dan probabilitas 
kecacatan di masa datang.  

Tindakan sectio caesarea sering 
menimbulkan rasa takut yang berdampak pada 
kecemasan yang mengakibatkan penurunan 
kontraksi uterus, penurunan sirkulasi 
uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan 

oksigen ke uterus, serta timbulnya iskemia 
uterus yang membuat impuls nyeri bertambah 
(Handayani, et.al. 2014). Perubahan fisiologis 
pada berbagai sistem tubuh akibat cemas 
seperti perubahan pada sistem kardiovaskular 
yaitu peningkatan tekanan darah, palpitasi 
jantung, jantung berdebar, denyut nadi 
meningkat, syok, dan lain-lain, sedangkan 
perubahan pada sistem pernafasan diantaranya 
nafas cepat dan dangkal, rasa tertekan pada 
dada, dan rasa tercekik (Mau, 2013). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sukartinah (2016), yang menunjukan adanya 
hubungan antara kecemasan dengan status 
hemodinamik pada pasien pre operasi sectio 
caesarea yang ditandai dengan meningkatnya 
tekanan darah dan frekuensi respirasi 
meningkat. 

Keadaan pasien yang cemas juga akan 
mempengaruhi kebutuhan istirahat dan tidur. 
Istirahat dan tidur yang cukup sama pentingnya 
bagi kesehatan, sama halnya dengan 
pemenuhan  nutrisi yang baik dan olahraga 
yang cukup (Ginting, 2016). Oleh karena itu, 
kecemasan ini perlu mendapat perhatian dan 
intervensi keperawatan karena keadaan 
emosional pasien akan berpengaruh kepada 
fungsi tubuh pasien menjelang operasi. 
Sehingga salah satu intervensi yang dapat 
dilakukan adalah pemenuhan kebutuhan 
istirahat tidur pada pasien bedah dalam periode 
pra operasi sectio caesarea.  

Menurut Potter and Perry (2010), tidur 
merupakan kebutuhan dasar yang harus 
dipenuhi oleh semua orang. Tidur yang normal 
melibatkan dua fase yaitu gerakan bola mata 
cepat atau rapid eye movement (REM) dan 
tidur dengan gerakan bola mata lambat atau 
non-rapid eye movement (NREM). Selama 
NREM seorang mengalami 4 tahapan selama 
siklus tidur. Tahap 1 dan 2 merupakan 
karakteristik dari tidur dangkal dan seseorang 
lebih mudah terbangun. Tahap 3 dan 4 
merupakan tidur dalam dan sulit untuk 
dibangunkan. 
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Menurut Blask (2008), bahwa ketika 
seseorang lebih banyak terjaga dimalam hari, 
maka produksi hormon nocturnal melatonin 
akan ditekan sehingga menyebabkan gangguan 
tidur yang dapat melemahkan sistem kekebalan 
tubuh dan hal ini dapat menyebabkan 
peningkatan risiko infeksi dan perlambatan 
dalam proses pemulihan luka pasien pasca 
operasi dilakukan. 

Metode penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian observasional analitik. Studi yang 
dilakukan adalah studi cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien pre operasi sectio caesarea di Rumah 
Sakit Tingkat II Dustira. Teknik sampling yang 
akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
Purposive sampling. Sampel penelitian 
sebanyak 48 responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini terdiri 
dari : pasien yang akan menjalani sectio 
caesarea elektif, pasien yang baru pertama kali 

menjalani sectio caesare, pasien yang sedang 
menjalani perawatan selama 1x24 jam, pasien 
yang bisa membaca dan  menulis, pasien yang 
berada dalam keadaan sadar penuh. Kriteria 
ekslusi dalam penelitian ini terdiri dari : pasien 
yang menolak untuk menjadi responden,  
pasien yang mengkonsumsi obat tidur. 

Pengumpulan data dilakukan selama 1 
bulan pada tanggal 2 Mei - 05 Juni 2017 dan 
dilaksanakan di Ruang Burangrang Rumah 
Sakit Tingkat II Dustira. 

Analisa univariat pada penelitian ini akan 
diketahui distribusi frekuensi tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur pada pasien pre 
operasi sectio caesarea. Analisa bivariat dalam 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 
tidur pada pasien pre operasi sectio caesarea. 
Analisis ini menggunakan uji statistik Korelasi 
Gamma. 

 
HASIL 

1. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di Ruang 
Burangrang Rumah Sakit Tingkat II Dustira Tahun 2017 

Tingkat Kecemasan Frekuensi (F) Presentasi (%) 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

7 
25 
16 

14,6 
52,1 
33,3 

Total 48 100 
 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil yaitu lebih dari setengah responden (52,1%) 
mengalami tingkat kecemasan sedang. 
 

2. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di Ruang Burangrang 
Rumah Sakit Tingkat II Dusitra Tahun 2017 

Kualitas Tidur Frekeunsi (F) Presentasi (%) 
Buruk 
Baik 

31 
17 

64,6 
35,4 

Total 48 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, bahwa dari 48 responden didapatkan lebih dari setengah responden 

(64,6%) mengalami kualitas tidur yang buruk. 
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ibu yang akan menjalani operasi mempunyai 
emosi berlebihan yang dapat menimbulkan 
kecemasan, tingkat kecemasan orangpun 
berbeda-beda meskipun menghadapi 
permasalahan yang sama (Nolan, 2008). 

Hasil penelitian menunjukan lebih dari 
setengah responden mengalami kecemasan 
sedang, hal tersebut dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor. Faktor predisposisi 
kecemasan dijelaskan oleh beberapa teori yang 
telah dikembangkan menurut Struart (2013) 
diantaranya adalah  teori interpersonal, 
menurut teori ini kecemasan timbul dari 
perasaan takut terhadap tidak adanya 
penerimaan dan penolakan interpersonal. 
Kecemasan juga  berhubungan dengan 
perkembangan trauma, seperti perpisahan dan 
kehilangan yang menimbulkan kelemahan 
spesifik. Adapun menurut Sadock, B. J.  dan 
Sadock, V. A (2010), faktor yang 
mempengaruhi kecemasan pasien terdiri faktor 
intrinsik yang meliputi: usia pasien, 
pengalaman pasien menjalani pengobatan, 
konsep diri dan peran dan mekanisme koping, 
serta faktor ekstrinsik yang meliputi: kondisi 
medis (diagnosis penyakit), tingkat 
pendidikan, spiritual, akses informasi, proses 
adaptasi dan komunikasi terapeutik. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kuraesin (2009), yang menyatakan faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan 
pasien yang menghadapi operasi sectio 
caesarea meliputi: usia pasien, dukungan 
keluarga, tingkat pengetahuan, tingkat 
pendidikan, dan pengalaman terhadap 
tindakan. Selain itu, menurut peneliti 
kecemasan sedang ini dapat terjadi karena 
pasien yang dijadikan responden merupakan 
pasien yang belum pernah sekali mempunyai 
pengalaman dilakukan tindakan pembedahan, 
sehingga ini merupakan pengalaman pertama 
pasien, rasa khawatir dan takut akan 
keselamatan janin yang dikandung pun 
menjadi faktor yang menimbulkan kecemasan. 
Perawat yang merupakan tenaga kesehatan 
yang paling sering berinteraksi dengan pasien 

mempunyai kewajiban untuk membantu pasien 
dalam mempersiapkan fisik dan mental dalam 
untuk mengahadapi operasi, seperti memberi 
pendidikan kesehatan, berkomunikasi 
terapeutik yang efektif, dan melakukan 
informed consent, karena sikap dan tingkah 
laku perawat dapat membantu menumbuhkan 
rasa kepercayaan pasien sehingga rasa cemas 
dapat berkurang. 

2. Gambaran Kualitas Tidur pada Pasien 
Pre Operasi Sectio Caesarea 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 48 orang responden di 
Ruang Burangrang Rumah Sakit Tingkat II 
Dustira tentang kualitas tidur pada pasien pre 
operasi, didapatkan lebih dari setengah 
responden (64,6%) atau 31 repsonden 
mengalami kualitas tidur yang buruk.  

Dari hasil statistik pada pasien pre operasi 
sectio caesarea, didapatkan lebih dari setengah 
responden (64,6%) orang mengalami kualitas 
tidur yang buruk. Hal ini dapat dilihat dari hasil 
kuesioner sebagian banyak responden 
mengalami kesulitan dalam memulai tidur, 
merasa tidurnya tidak cukup, merasa 
mengantuk pada siang hari, mudah terbangun 
di malam hari dan sulit untuk memulai tidur 
kembali. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Komalasari (2012), didapatkan sebanyak 
72,2% pasien pre operasi sectio caesarea 
mengalami kualitas tidur yang buruk. Hal ini 
didukung oleh teori Potter & Perry (2010), 
menyatakan bahwa kecemasan pada pasien pre 
operasi dapat mengganggu tidur dan sering 
terbangun selama siklus tidur. 

Tidur merupakan kebutuhan yang sangat 
penting untuk menusia. Tiap individu 
membutuhkan jumlah yang berbeda untuk 
tidur. Dengan terpenuhinya kebutuhan tidur 
yang cukup, maka dapat mempertahankan 
status kesehatan pada tingkat yang optimal. 
Fungsi dan tujuan tidur secara jelas tidak 
diketahui, tetapi diyakini bahwa tidur dapat 
digunakan untuk menjaga keseimbangan 
mental, emosional, kesehatan, mengurangi 
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stress dan lain-lain (Hidayat, 2008). Tidur yang 
kurang dapat memiliki dampak pada status 
kesehatan dan mempengaruhi proses 
penyembuhan penyakit (Arifin, 2011). Bila 
individu kekurangan tidur cenderung menjadi 
mudah marah secara emosional, memiliki 
konsentrasi buruk, mengalami kesulitan dalam 
membuat keputusan, aktivitas harian akan 
menurun, penampilan lemah, berat badan 
turun, turunnya suhu tubuh, kehitaman di 
sekitar mata, kelopak mata bengkak, 
konjungktiva merah, mata perih, perhatian 
terpecah-pecah, sakit kepala, sering menguap 
atau mengantuk dan merasa sangat kekah 
ketika bangun dari tidur (Copel & Carma, 
2007; Kozier et. al, 2011; Kaplan & Sadock, 
2013). Hal ini sejalan dengan penelitian Zhang 
(2011), diketahui bahwa waktu tidur yang 
pendek atau kualitas tidur yang buruk berkaitan 
dengan peningkatan hormon katekolamin, hal 
ini mempunyai pengaruh pada sistem 
kardiovaskuler, tekanan darah yang meningkat 
dapat meningkatkan kerja jantung dan 
gangguan pada perfusi jaringan.  

Orang yang sakit seringkali memerlukan 
tidur yang lebih banyak dibanding orang yang 
sehat, tidur memulihkan energi seseorang, 
yang memungkinkan orang tersebut dapat 
menjalani fungsi dengan optimal. Namun 
dalam keadaan sakit pola tidur seseorang 
biasanya terganggu (Hidayat, 2008). Proses 
pemulihan tidur sangat penting bagi orang 
yang sedang sakit karena dapat memperbaiki 
berbagai sel dalam tubuh. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Meerlo et al. (2008) yang 
menunjukan bahwa tidur sangat penting dalam 
penyembuhan luka yang secara tidak langsung 
mempengaruhi neurogenesis. 

Gangguan pola tidur sebagai kondisi ketika 
individu mengalami atau beresiko mengalami 
perubahan pada kualitas tidur yang 
menimbulkan ketidaknyamanan atau 
mengganggu gaya hidup. Terganggunya 
kualitas tidur pada klien pre operasi disebabkan 
oleh dampak hospitalisasi dan kecemasan yang 
meningkat yang ditandai dengan 

bertambahnya jumlah waktu bangun, sering 
terbangun, dan berkurangnya tidur REM serta 
jam tidur. Kualitas tidur adalah kemampuan 
individu untuk tetap tertidur dan untuk 
mendapatkan jumlah tidur yang baik, kepuasan 
seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang 
tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah. 
Bila seseorang mendapatkan kualitas tidur 
yang baik akan ditandai dengan tidur yang 
tenang, segar pada pagi hari, dan merasa 
semangat untuk melakukan aktivitas (Kozier et 
al. 2004, dalam Arifin, 2011). Florence 
Nightingale telah mengatakan bahwa tidur 
sangat bermanfaat bagi kesehatan dan penting 
dalam asuhan keperawatan karena memiliki 
fungsi restorative. Fungsi dan peran perawat 
membantu pasien untuk mencapai kualitas 
tidur yang adekuat. Perawat harus memiliki 
pengetahuan dasar tentang masalah tidur dan 
kelelahan pada pasien saat memberikan 
pelayanan kepada pasien karena 
kemungkinanan memerlukan intervensi yang 
khusus (Potter & Perry, 2010). 

3. Hubungan antara Tingkat Kecemasan 
Dengan Kualitas Tidur pada Pasien Pre 
Operasi Sectio Caesarea 
Dari hasil analisa diketahui bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan 
kualitas tidur pada pasien pre operasi sectio 
caesarea di Ruang Burangrang Rumah Sakit 
Tingkat II Dustira, didapatkan p value sebesar 
0,002 (p value <0,05) dengan nilai korelasi   -
0,681 yang menunjukan korelasi negatif 
dengan kekuatan korelasi yang kuat, sehingga 
dapat dikatakan bahwa semakin berat cemas 
yang dialami pasien maka semakin buruk pula 
kualitas tidur yang dimilikinya. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Komalasari (2012), yang meneliti tentang 
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 
tidur pada ibu hamil trimester III yang 
mengatakan terdapat hubungan yang bermakna 
antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 
ibu hamil dengan p value 0,016. Hal ini juga 
sejalan dengan Ginting (2016) yang meneliti 
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verbal, bullying fisik, cyber bullying. 
Sebanyak  54% bersifat bullying secara verbal. 
Survey  dilakukan pada korban bullying 
mendapatkan data bahwa 59% siswa di 
Indonesia  pernah dihina di sekolah setiap 
harinya.  Di Indonesia kasus bullying di 
sekolah sudah melebar mulai dari SD sampai 
pada perguruan tinggi. Pada tahun 2014 
Komisi Perlindungan Anak Indonesia 
melaporkan masalah bullying sebanyak 369 
anak.  

Dampak yang diakibatkan bullying sangat 
luas, perilaku bullying dapat berdampak bukan 
hanya pada fisik namun juga berdampak pada 
gangguan psikologis antara lain kecemasan, 
ketakutan, depresi, sakit kepala, ketegangan 
otot, penurunan motivasi belajar, dan 
penurunan nilai akademik. SEJIWA (2008). 
Menurut westa I wayan (2015) dalam 
penelitiannya bahwa 26,3 % siswa mengalami 
depresi ringan dan 14,7 % mengalami depresi 

sedang dan kecenderungan siswa yang 
mengalami perilaku bullying intensitas sedang 
mengalami depresi sedang sebesar 66,7%, dan 
dari yang mengalami perilaku bullying 
intensitas ringan sebesar 33,3% mengalami 
depresi ringan. Menurut Dwipayanti ida dan 
Indrawati komang (2014) dalam penelitiannya 
bahwa adanya hubungan yang signifikan 
antara bullying dengan prestasi belajar (p value 
0,00), bahwa korban bullying akan kesulitan 
dalam bersosilisasi, merasa ketakutan apabila 
pergi ke sekolah, kesulitan dalam mengikuti 
proses pembelajaran dan susah untuk 
berkonsentrasi  pada saat proses pembelajaran 
berlangsung, hal ini akan berakibat pada nilai 
akademik dan prestasi anak di sekolah. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
perilaku bullying pada remaja diSMP 
Pahlawan Toha kota Bandung. 

METODE  

Metode dalam penelitian ini jenis penelitian 
kuantitatif deskriptif analitik dengan 
rancangan penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional. Teknik sampling dengan cara 
stratified rhandom sampling dengan jumlah 
sampel 123 responden. Alat pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. analisis univariat 
dihitung dengan menggunakan frekuensi. 
Analisis bivariate menggunakan uji Chi-
square. Penelitian akan dilakukan di  sekolah 
SMP Kota Bandung pada bulan Februari 2018 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Faktor yang berhubungan dengan perilaku bullying 
a. Hubungan peer group (teman sebaya) dengan perilaku bullying 

Tabel 4.1 
Hubungan peer group (teman sebaya) dengan perilaku bullying  

di SMP Pahlawan Toha kota Bandung tahun 2018 

BerdaBerdasarkan analisis hubungan 
antara peer group (teman sebaya) dengan 
perilaku bullying pada tabel 4.1 dengan 

menggunakan analisis chisquare bahwa 
responden yang memiliki peer group dan 
berperilaku bullying yaitu sebanyak 60,7%  

 Perilaku bullying    OR 
95% CI  

P value 

Peer group Bulli        Tidak    
 N                   %   N               %            

Ya 37              60,7  25           40,3 2,282 0,024 
Tidak 37              59,7  24          39,3 1,108-4,467  
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remaja berperilaku bullying, apabila 
sekolah memiliki iklim yang negatif maka 
perilaku bullying akan tinggi. Penelitian 
yang dilakukan oleh Tumon (2014) bahwa 
76,6% pihak sekolah tidak mengetahui 
adanya bullying, 62,8% dari responden 
tidak pernah mendapat hukuman atau 
sanksi dari pihak sekolah meskipun 
tindakan bullying dikethui oleh pihak 
sekolah. Hal ini Bullying dapat berkembang 
dengan cepat di lingkungan sekolah apabila 
siswa melakukan tindakan bullying tidak 
mendapatkan hukuman oleh gurunya 
sehingga tidak dapat membangun sikap 

saling menghargai dan menghormati antar 
sesame anggota sekolah. 

Ponny Retno Astuti (2008:8) 
menyatakanperilaku bullying yang terjadi 
disekolah disebabkan oleh beberapa factor 
antara lain  adanya perilaku diskriminasi 
baik guru maupun siswa, rendahnya 
pengawasan dan bimbingan etika dari guru 
dan petugas disekolah, adanya kesejangan 
antara siswa yang kaya dan miskin, 
kedisplinan yang kaku dan terlalu longgar, 
bimbingan yang tidak layak dan peraturan 
yang tidak konsisten. 

 

c. Hubungan antara pola asuh dengan perilaku bullying 
Tabel 4.3 

Hubungan antara pola asuh dengan perilaku bullying di SMP Pahlawan Toha kota Bandung 
 

 Perilaku bullying    OR 
95%CI 

P value 

Pola asuh            Ya       Tidak    
 N                %   N               %            
Permisif  61          49,5  58          47,1 0,487 0,044 
Demokratis 0              0  4             0,03 0,405-0,586  

 

Berdasarkan analisis hubungan antara 
pola asuh dengan perilaku bullying pada 
tabel 4.3 dengan menggunakan analisis 
chisquare bahwa  remaja dengan pola asuh 
permisif dan berperilaku bullying yaitu 
sebanyak 49,1 %  dan remaja dengan asuh 
demokratis dan berperilaku bullying yaitu 
sebanyak 0%. Hasil uji statistik diperoleh 
(nilai p value = 0,044, nilai alpha < 5%) ada 
hubungan yang bermakna antara pola asuh  
dengan perilaku bullying. 

Menurut willis (2013) keluarga 
memiliki peranan yang penting bagi anak 
dalam mencapai perkembangannya baik 
secara sosial, cara berkomunikasi dan 
belajar serta menerapkan nilai-nilai. Pola 
asuhan yang diterapkan oleh keluarga 
mempunyai peranan yang penting dalam 
membentuk perilaku anak.Priyatna (2010). 
Menurut coloroso (2006) salah satu yang 

mempengaruhi perilaku bullying yaitu 
keluarga. 

Pola asuh yang diterapkan oleh keluarga 
ada tiga jenis antara lain demokratis, 
otoriter dan permisif. Pola asuh permisif 
yaitu pola asuhan dengan  memberikan 
keleluasaan anak untuk berperilaku sesuai 
dengan keinginannya, anak akan cenderung 
menjadi tidak peduli terhadap norma atau 
aturan yang ada dimasyarakat. hal ini 
berdampak anak lebih manja dan akan 
memaksakan keinginannya. Menurut 
Anderson (2010), jika pola asuh permisif di 
terapkan oleh orang tua pada anaknya maka 
akan berdampak negatif pada anak antara 
lain anak menjadi tidak peduli atau susah 
untuk diatur, anak akan melawan pada 
orang tua atau orang dewasa. Sehingga anak 
yang di didik dengan pola asuh permisif 
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akan berpeluang untuk berperilaku 
menyerang atau terang-terangan. 

Pola asuh otoriter cenderung mengekang 
kebebasan anak dalam bertindak, anak 
terbiasa dengan perlakuan kasar dari orang 
tuanya, hal ini akan berdampak pada anak 
untuk mempratikan dalam kelompok 
temanya dan hal ini dianggap sesuatu yang 
wajar. Pola asuh seperti permisif dan 
otoriter dapat akan berdampak pada 
perilaku bullying.   

Orang tua secara tidak langsung menjadi 
sosok keteladanan bagi anak. Anak akan 
meniru berbagai nilai dan perilaku anggota 

keluarga yang ia lihat sehari-hari sehingga 
dijadikan panutan dalam berperilaku 
sebagai hasil dari mengamati dan 
mempelajari perilaku orang tuanya. Papila, 
dkk. (2007) menyatakan bahwa anak akan 
cenderung melakukan kekerasan apabila 
mereka memiliki model panutan untuk 
melakukan kekerasan. Anak yang baru 
berada dalam tahap pembentukan dan 
pencarian jati diri dimana perkembangan 
emosinya masih labil tidak seharusnya 
melihat secara terus menerus hal-hal yang 
berdampak negatif bagi perkembangannya.

 
d. Hubungan antara media dengan perilaku bullying 

Tabel 4.4 
Hubungan antara media dengan perilaku bullying di SMP Pahlawan Toha kota Bandung 

 Perilaku bullying    OR 
95%CI 

P value 

Media   Ya       Tidak    
 N                %   N               %            

Kadang-kadang 47          38,2  54          43,9 2,298 0,093 
Sering  14          11,3  7            0,05 0,856-6,171  

 
Berdasarkan analisis hubungan antara 

media dengan perilaku bullying pada tabel 
4.4 dengan menggunakan analisis 
chisquare bahwa responden kadang-kadang 
melihat media dan berperilaku bullying 
yaitu sebanyak 38,2 % dan responden yang 
sering dan berperilaku bullying yaitu 
sebanyak 11,3 %. Hasil uji statistik 
diperoleh (nilai p value = 0,093, nilai alpha 
< 5%) disimpulkan antara media dan 
perilaku bullying tidak ada hubungan yang 
bermakna. 

Bullying merupakan tindakan agresi 
yang memiliki tujuan untuk mencederai 
orang lain yang dapat bersifat 
mengancam,menyerang dan mengganggu 
baik secara fisik, verbal, non verbal. Media 
merupakan salah satu factor yang dapat 
menyebabkan anak menjadi berperilaku 
bullying. Media yang sering digunakan oleh 
anak antara lain televise,video dan game 

yang memberikan kontribusi terhadap 
perilaku bullying. Priyatna,(2010).  

Televisi merupakan salah satu media 
anak untuk dapat belajar secara simbolik, 
tidak hanya melalui pendengaran  namun 
juga mengamati dan bahkan dapat 
menirukan apa yang dilakukan ditelevisi. 
Media dapat memberikan pengaruh yang 
positif dan negative pada anak untuk 
berperilaku. Televisi dapat memberikan 
informasi pada anak dan akan 
mempengaruhi pemahaman pada anak dan 
mengakibatkan munculnya perilaku anak. 
Jika tayangan televisi yang ditonton oleh 
anak memiliki nilai kekerasan maka  hal ini 
akan berdampak pada anak saat remaja, hal 
ini dikarenakan pada usia anak, anak akan 
menyimpan memori dalam otak jika 
kebiasaan instesitas menonton sangat 
sering. (Khairunnisa, 2008). Menurut 
saripah (2008) dalam penelitiannya bahwa 
media salah satu yang memiliki pengaruh 
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munculnya perilaku bullying seperti anak 
mempraktikan adegan-adegan, gerakan dan 
kata-kata yang ditayangan oleh televisi.  

 
Peran orang tua pada saat anak 

menggunakan media salah satunya 
menonton televisi sangat diperlukan. 
Peranan orang tua dalam memberikan 
bimbingan dan pengawasan selama anak 
menonton televise merupakan hal yang 
penting. Penayangan acara televise 

disesuaikan dengan usia tumbuh kembang 
anak, menghindari anak dari acara yang 
mengandung kekerasan, intesitas dan 
frekuensi anak pada saat menonton acara 
televise. Memberikan pengawasan terhadap 
anak akan mempengaruhi anak pada 
perilaku yang positif. Dengan memilah 
acara televise yang mengandung nilai-nilai 
positif akan mempengaruhi perilaku anak 
menjadi positif.

 
KESIMPULAN  

1. Adanya hubungan antara peergroup (teman 
sebaya) dengan perilaku bullying 

2. Adanya hubungan  antara pola asuh dengan 
perilaku bullying 

3. Adanya hubungan antara iklim sekolah 
dengan perilaku bullying 

4. Tidak ada hubungan antara media dengan 
perilaku bullying 

SARAN 

1. Sekolah SMP Pahlawan Toha 
Bagi sekolah di harapkan adanya 

sosialisasi mengenai  bullying melalui 
penyuluhan dan adanya pembinaan karakter 
yang positif bagi remaja sehingga perilaku 
bullying dapat ditekan. 

 

2. Remaja 
Bagi remaja diharapkan dapat 

melakukan kegiatan-kegiatan yang positif 

seperti mengikuti ekstrakurikuler sehingga 
para remaja dapat menyalurkan energy 
melalui kegiatan yang positif 

 

3. STIK Immanuel  
Penelitian ini dapat menjadi data dasar 

bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti 
terkait dengan perilaku bullying
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termasuk salah satu gangguan muskuloskeletal 
yang sering terjadi. Low back pain biasanya 
disebabkan oleh faktor biologis, psikologis dan 
sosial. Ketiga faktor ini dapat menyebabkan 
terjadinya stress, mengganggu kualitas hidup, 
menganggu hubungan dengan lingkungan, 
perubahan fisik (sistem saraf, hormon, 
imunitas, tendon, otot, tulang dan sendi) 
(Priherdityo,2016). Selain itu low back pain 
dapat menyebabkan kerugian ekonomi yang 
cukup besar dan berdampak pada penurunan 
produktivitas pada penderitanya (Lukman & 
Ningsih, 2012). 

Keluhan low back pain menempati urutan 
kedua keluhan medis paling sering setelah 
penyakit saluran nafas atas. Menurut Bull & 
Archard (2007) mengatakan bahwa di negara 
Inggris dan Amerika Serikat kejadian nyeri 
punggung terutama nyeri pada bagian bawah 
telah mencapai proporsi epidemik, sekitar 17,3 
juta orang di Inggris, sepertiga dari populasi 
orang dewasa. Masalah nyeri punggung 
dimulai pada usia dewasa muda dengan puncak 
prevalensi usia 25-60 tahun (Koesyanto, 2013) 
dan prevalensi low back pain pada laki-laki 
26,5% sedangkan pada wanita 30,5% (Yang & 
Haldeman, 2017). Data epidemiologi 
mengenai nyeri low back pain di Indonesia 
belum ada, tetapi di Indonesia diperkirakan 
angka prevalensi low back pain sekitar 7,6% 
sampai 37%. Namun berdasarkan laporan 
tahunan dari Dinas Kesehatan Kota Cimahi 
bahwa penyakit Low back pain di Puskesmas 
Cimahi Tengah tahun 2017 berjumlah 166 
orang dengan jumlah kasus menurut golongan 
umur 20-44 tahun sebanyak 28 orang dan umur 
45-55 tahun sebanyak 35 orang.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Leo, 
M, Dachlan (2009) di Rumah Sakit Dr. 
Moewardi Surakarta bahwa adanya perbedaan 
pengaruh antara back exercise model William 
dan back exercise model Mc Kenzie terhadap 
pengurangan nyeri punggung bawah. Dalam 
penelitian ini penderita memiliki kebiasaan 
sikap keseharian yang salah yaitu sering 
melakukan aktifitas yang tidak ergonomis 

seperti sikap duduk, beban berat, adanya 
ketegangan dan kekakuan otot di daerah 
punggung bawah. Upaya dalam mengurangi 
nyeri dapat dilakukan dua intervensi 
keperawatan yaitu terapi farmakologis atau 
terapi nonfarmakologis. Dalam penelitian ini 
menggunakan terapi nonfarmakologis tanpa 
menggunakan obat-obatan. Salah satu bentuk 
terapi non farmakologis adalah terapi 
komplementer (senam yoga) yang paling 
efektif untuk mengurangi nyeri low back pin 
karena paling banyak merancang latihan untuk 
tulang belakang (Tilbrook, H. Et al, 2011). 
Latihan tersebut akan melenturkan dan 
menguatkan sistem tulang, otot dan sendi-sendi 
menjadi lebih fleksibel sehingga tidak mudah 
cedera. Senam yoga juga dapat mencegah 
terjadinya osteoporosis tulang belakang, oleh 
karena itu bagian kiri dan kanan bangunan 
tulang terdapat deretan simpul saraf simpatis 
dan parasimpatis yang bekerja secara otonom, 
sehingga pada saat berlatih yoga simpul saraf 
akan dipijat dengan intens yang 
menjadikannya lebih sehat (Wiadnyana, 2015).  

Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja 
Puskesmas Cimahi Tengah (Kelurahan 
Karangmekar dan Kelurahan Cimahi) 
didapatkan bahwa jumlah dari keseluruhan 
responden yang mengalami nyeri low back 
pain adalah 166 orang sesuai dengan laporan 
tahunan penyakit (LB1) dari Dinas Kesehatan 
Kota Cimahi. Peneliti melakukan wawancara 
kepada 10 orang dengan keluhan nyeri low 
back pain dan peneliti juga menanyakan 
mengenai senam yoga dapat mengurangi nyeri 
low back pain, 8 dari 10 responden dengan 
pekerjaan kuli bangunan, buruh cuci, buruh 
setrika dan penjual makanan yang setiap hari 
melakukan beban berat sehingga responden 
tersebut mengalami nyeri low back pain dan 
ketika responden selesai melakukan aktivitas, 
mereka tidak melakukan gerakan sedikitpun 
sehingga nyeri tersebut timbul berkelanjutan 
sedangkan 2 dari 10 responden mengetahui 
intervensi selain yoga dalam pengurangan 
nyeri low back pain seperti relaksasi napas, 
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menggunakan korset dan dipijat ke tukang 
urut. Responden mengatakan bahwa setelah 
dipijat nyeri punggung mengalami 
penyembuhan tetapi 2 hari setelah itu nyeri 
timbul kembali dan responden mengatakan 

bahwa mengkonsumsi obat nyeri apabila nyeri 
tersebut terasa sakit di daerah punggung 
bawah. Berdasarkan uraian diatas maka 
peneliti melakukan penelitian.

 

METODE PENELITIAN  

Pada penelitian ini peneliti 
menggunakan metode pre-eksperiment dengan 
rancangan one grup pretest-posttest. Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah non-probability sampling dengan 

pengambilan data secara Consecutive 
Sampling. Penelitian ini menarik 12 responden 
yang mengalami nyeri low back pain yang 
terdapat di Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi 
Tengah sebagai sampel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk 
tabel sebagai berikut : 

Tabel 1 Rerata Skala Nyeri Low Back Pain (LBP) 
Sebelum Dilakukan Pemberian Senam Yoga pada 
Dewasa Menengah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Cimahi Tengah 

Deskriptif  Mean 
Min -
max 

SD 
CI 

95% 
N 

Nyeri low 
back pain 

5,17 4-7 1,03 
4,51-
5,8 

12 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat 

pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 12 
responden termasuk ke dalam nyeri sedang 
(skala 5,17) dengan nilai skala nyeri minimal 4 
(nyeri sedang) dan skala nyeri maksimal 7 
(nyeri berat terkontrol) dan nilai standar 
deviasi sebesar 1,030. Dalam penelitian ini 
kebanyakan responden mengalami nyeri 
sedang. Nyeri sedang merupakan nyeri yang 
menimbulkan sensasi terasa nyeri pada bagian 
punggun bawah, sebagian aktivitas terganggu, 
secara objektif pasien mendesis, menyeringai, 
nyeri menyebar ke punggung bagian atas, sulit 
atau susah berkonsentrasi. 

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 
penyebab responden mengalami nyeri low 
back pain adalah responden seorang pekerja 
bangunan yang sering mengangkat beban berat 
dengan posisi tubuh condong kedepan, 
pedagang keliling setiap hari berjalan 

membawa makanan dan pekerja rumahan yang 
duduk lama untuk menyetrika sehingga 
menimbulkan nyeri low back pain 
berkepanjangan. Hal ini sesuai dengan teori 
Wiarto (2017) bahwa faktor resiko dan 
penyebab low back pain disebabkan oleh 
wanita, riwayat sebelumnya nyeri punggung, 
nyeri menyebar ke bagian kaki, pergerakan 
tulang belakang yang terbatas dan distress 
psikologis. Sedangkan penyebab dari low back 
pain dikarenakan gaya berat tubuh terutama 
posisi berdiri, duduk dan berjalan terlalu lama. 
Hal ini disebabkan terjadinya penekanan pada 
tulang belakang akibat kesalahan postur tubuh 
dan posisi. Posisi yang tidak ergonomis dan 
aktivitas tubuh yang kurang baik merupakan 
salah satu penyebab terjadinya low back pain. 

Low back pain adalah nyeri yang berkaitan 
dengan tulang, ligamen dan otot punggung, 
biasanya terjadi akibat gerakan mengangkat, 
membungkuk dan mengejan (Bull & Archard, 
2007). Nyeri low back pain termasuk kedalam 
nyeri nonmaligna kronis yang tidak 
mengancam jiwa dan penyebab utamanya 
dapat menyita waktu kerja (LeMone, Burke, & 
Bauldoff, 2015). Kerja yang kurang baik dapat 
menimbulkan masalah-masalah kesehatan 
pada pekerjaan dengan penggunaan jangka 
waktu yang lama dalam perharinya, sehingga 
memberikan efek negatif pada kesehatan. 



Pengaruh Senam Yoga Terhadap Skala Nyeri Low Back Pain (LBP) Pada Dewasa Menengah Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Cimahi Tengah 

 
 

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 153 

Kesehatan dewasa menengah dalam masalah 
nyeri, sering terabaikan karena pengakuan 
adanya nyeri sebagai tanda dari kelemahan 
(Kozier & Erb, 2009). Usia kerja 25-65 tahun 
merupakan keluhan pertama yang dirasakan 
pada usia 35 tahun dan keluhan tersebut terus 
meningkat seiring bertambahnya umur. Hal ini 
dapat menurunkan kekuatan dan ketahanan 
otot yang menyebabkan adanya penurunan 
aktivitas. 

Teori diatas sesuai dengan hasil penelitian 
Defriyan (2011) dimana usia yang terjadi pada 
umur setengah baya terjadi penurunan mulai 
dari kekuatan dan ketahanan otot, sehingga 
resiko terjadinya keluhan otot dapat 
meningkat. Oleh karena itu, dengan 
meningkatnya usia akan terjadi degenerasi 
pada tulang belakang disaat seseorang berusia 
35 tahun Sedangkan lama masa kerja dalam 
jangka waktu lama akan berpengaruh terhadap 
mekanisme dalam tubuh (sistem peredaran 
darah, pencernaan, otot, syaraf dan 
pernapasan). 

Berdasarkan analisa peneliti senam yoga 
terhadap nyeri sangat dibutuhkan karena 
senam yoga dapat mengurangi stress dan 
mengurangi nyeri pada punggung bawah yang 
dialami oleh responden. Selain itu nyeri yang 
dialami oleh responden dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari dalam melakukan 
pekerjaan. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian dilapangan bahwa sebelum 
dilakukan senam yoga responden banyak 
mengalami nyeri sedang, nyeri yang dirasakan 
responden telah menjalar ke area ekstremitas 
bawah sehingga menyebabkan responden 
mengalami kesemutan. Kesemutan ini 
menyebabkan responden malas untuk 
melakukan pekerjaan yang berat sehingga 
aktivitas sehari-hari menjadi terhambat. 
Responden juga jarang melakukan olahraga 
karena sibuk dengan pekerjaannya sehingga 
keadaan tubuh responden dibiarkan begitu saja 
setelah melakukan aktivitas berat. Oleh karena 
itu peneliti memberikan senam yoga untuk 

mengurangi nyeri yang dialami oleh penderita 
low back pain. 

Tabel 2 Rerata Skala Nyeri Low Back Pain (LBP) 
Setelah Dilakukan Pemberia Senam Yoga pada 
Dewasa Menengah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Cimahi Tengah 

Deskriptif  Mean 
Min -
max 

SD 
Ci 

95% 
N 

Nyeri low 
back pain 

2,50 1-5 1,243 
1,71-
3,29 

12 

Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat 
pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 12 
responden termasuk ke dalam nyeri ringan 
(skala 2,50) dengan nilai skala nyeri minimal 1 
(nyeri ringan) dan skala nyeri maksimal 5 
(nyeri sedang) dan nilai standar deviasi sebesar 
1,243. Sehingga terdapat perbedaan rerata 
setelah diberikan senam yoga terhadap skala 
nyeri low back pain sebelum 5,17 dengan 
standar deviasi 1,030 dan skala nyeri low back 
pain sesudah 2,50 dengan standar deviasi 
1,243. 

Nyeri yang dirasakan oleh responden dapat 
dipengaruhi oleh pengalaman sebelumnya. 
Seseorang yang memiliki pengalaman negatif 
pada masa kanak-kanak tidak bisa di lalui, 
maka nyeri cenderung sulit untuk di 
persepsikan. Apabila pengalaman masa lalu 
seseorang berhasil untuk dilalui sampai saat ini 
nyeri yang sama timbul, maka respon terhadap 
tubuh seseorang nyeri tersebut mudah diatasi 
tergantung dengan pengalaman sebelumnya. 

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi 
nyeri low back pain adalah memberikan senam 
yoga. Berdasarkan hasil observasi terhadap 12 
responden setelah diberikan senam yoga, 
responden terlihat lebih rileks, nyeri yang 
dirasakan berkurang, adanya mobilisasi pada 
punggung bawah setelah responden melakukan 
aktivitas berat dan adanya rasa nyaman yang 
dirasakan oleh responden. Selain senam yoga 
responden juga mengkonsumsi obat pereda 
nyeri. Teori ini didukung oleh Lukman, & 
Ningsih, N (2012) bahwa pelaksanaan untuk 
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2005). Sectio Caesarea dilakukan jika terjadi 
gawat janin, persalinan tidak maju, plasenta 
previa, propalus tali pusat, mal presentase 
janin atau letak lintang (Sumelung, Kundre & 
Karundeng, 2014). Tindakan operasi seperti 
Sectio Caesarea merupakan salah satu bentuk 
intervensi medis terencana yang biasanya 
berlangsung lama, memerlukan pengendalian 
pernafasan, sehingga sangat beresiko terhadap 
keselamatan jiwa seseorang dan dapat 
menyebabkan pasien mengalami kecemasan 
(Ghofur, 2009 dalam Revi 2016). 

Prevalensi tindakan operasi Sectio 
Caesarea di beberapa negara mencapai 20-
25% (WHO, 2009). Di Indonesia terjadi 
peningkatan angka Sectio Caesarea pada tahun 
2000 dengan jumlah ibu bersalin Sectio 
Caesarea 47,22%, tahun 2001 sebesar 45,19%, 
tahun 2002 sebesar 47,13%, tahun 2003 
sebesar 46,87%, tahun 2004 sebesar 53,2%, 
tahun 2005 sebesar 51,59% dan tahun 2006 
sebesar 53,68 (Grace, 2007 dalam Sumelung 
2014). Survei nasional pada tahun 2009 
persalinan dengan Sectio Caesarea sekitar 
22,8% dari seluruh persalinan. 

Tindakan pembedahan sering menimbulkan 
rasa takut yang berdampak pada cemas 
mengakibatkan penurunan kontraksi uterus, 
penurunan sirkulasi uteroplasenta, 
pengurangan aliran darah dan oksigen ke 
uterus, serta timbulnya iskemia uterus yang 
membuat impuls nyeri bertambah banyak 
(Sumarah, 2010 dalam Sukartinah 2016). 
Perubahan fisiologis pada berbagai sistem 
tubuh akibat cemas seperti perubahan pada 
peningkatan tekanan darah, palpitasi, jantung 
berdebar, denyut nadi meningkat, syok, nafas 
cepat dan dangkal, rasa tertekan pada dada, 
rasa tercekik (Mau, 2013). Menurut Keliat 
(2011) Kecemasan adalah suatu perasaan was-
was seakan sesuatu yang buruk akan terjadi 
dan merasa tidak nyaman seakan ada ancaman 
yang disertai gejala-gejala fisik seperti jantung 
berdebar-debar, keringat dingin dan tangan 
gemetar. 

Menurut Perry & Potter (2006) faktor yang 
mempengaruhi kecemasan pasien pre operasi 
Sectio Caesarea karena sering berfikir takut 
nyeri setelah pembedahan, takut keganasan, 
takut menghadapi ruang operasi, takut operasi 
gagal. Kecemasan pada pasien pre operasi 
dapat menimbulkan dampak yang serius. 
Kecemasan bisa meningkatkan resiko 
pembedahan, meningkatkan kebutuhan 
anastesi dan sedative, serta memperlama 
proses penyembuhan (Hidayat, 2005). 
Kecemasan ini dapat diatasi dengan beberapa 
cara, antara lain terapi farmakologi dan terapi 
non farmakologi. Terapi farmakologi seperti 
obat anti cemas (anxiolytic) dapat membantu 
menurunkan cemas tetapi memiliki efek 
ketergantungan, sedangkan terapi non 
farmakologi seperti psikoterapi, teknik 
relaksasi, terapi tertawa, terapi kognitif, dan 
hipnosis atau hipnoterapi, salah satunya 
dengan hipnosis lima jari (Suyatmo, 2009). 

Penelitian Endang (2014)  tentang 
efektifitas terapi hipnosis lima jari untuk 
menurunkan tingkat ansietas pasien hipertensi 
menunjukan bahwa pengukuran sebelum 
perlakuan didapatkan hasil cemas sedang 
sebanyak 20 orang (62,5%), cemas berat 
sebanyak 12 orang (37,5%) dan setelah 
mendapatkan perlakuan menjadi 23 orang 
(71,9%) mengalami cemas ringan, 9 orang 
(28,1%) mengalami cemas sedang, dan tidak 
ada yang mengalami cemas berat. Tingkat 
kecemasan seseorang berbeda-beda meskipun 
menghadapi permasalahan yang sama, tetapi 
kecemasan tersebut ada beberapa tingkatan 
atau level yaitu ringan, sedang, berat, dan panik 
(Stuart, 2006). Sama halnya dengan ibu yang 
akan menghadapi persalinan dengan operasi 
Sectio Caesarea umumnya mengalami 
kecemasan yang berbeda dari tingkat ringan 
sampai berat (Ibrahim, 2012). 

Penelitian Retno (2015) tentang pengaruh 
teknik terapi hipnosis lima jari untuk 
menurunkan kecemasan pada mahasiswa yang 
sedang menyusun skripsi menunjukan bahwa 
pengukuran sebelum perlakuan didapatkan 
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hasil cemas sedang sebanyak 18 orang (100%) 
dan setelah mendapat perlakuan menjadi 15 
orang (83,3%) mengalami cemas ringan dan 3 
orang (16,7%) mengalami cemas sedang.  
Manfaat hipnotis lima jari adalah dapat 
meningkatkan semangat, menimbulkan 
kedamaian di hati dan mengurangi ketegangan 
(Keliat, 2011 dalam Retno 2015). 

Hipnosis atau hipnoterapi adalah suatu 
kondisi mental (menurut state theory) atau di 
berlakukannya peran imajinatif (menurut non-
state theory). Orang yang melakukan proses 
hipnosis (memberikan sugesti) terhadap subjek 
disebut hipnotis. Hipnosis biasanya disebabkan 
oleh prosedur yang dikenal sebagai induksi 
hipnosis, yang umumnya terdiri dari rangkaian 
panjang instruksi awal dan sugesti. Sugesti 
hipnosis dapat disampaikan oleh seorang 
hipnotis di hadapan subjek, atau mungkin 
dilakukan sendiri oleh subjek (self-hipnosis) 
(Mahoney, 2007). 

Hipnosis lima jari ini merupakan salah satu 
bentuk self hypnosis yang dapat menimbulkan 
efek relaksasi yang tinggi, sehingga akan 
mengurangi ketegangan, kecemasan dan stress 
dari pikiran seseorang. Hipnosis lima jari 
mempengaruhi sistem limbik (struktur di otak 
yang berhubungan dengan emosi) seseorang 
sehingga berpengaruh pada pengeluaran 
hormon-hormon yang dapat memacu 
timbulnya stress, cemas dan nyeri, dapat 

mempengaruhi pernafasan, denyut jantung, 
denyut nadi, tekanan darah, mengurangi 
ketegangan otot, memperkuat ingatan, dan 
meningkatkan produktivitas suhu tubuh 
(Mahoney, 2007). Metode hipnosis lima jari 
dapat dilakukan ±10 menit dengan konsentrasi 
dan rileks pertama menyentuh ibu jari dengan 
telunjuk dan bayangkan saat anda merasa 
sehat, kedua menyentuh ibu jari dengan jari 
tengah dan bayangkan ketika anda 
mendapatkan hadiah atau barang dari orang 
yang anda sayangi, ketiga menyentuh ibu jari 
dengan jari manis dan bayangkan ketika anda 
mendapatkan pujian dan mendapatkan sesuatu 
yang berharga, keempat sentuh ibu jari dengan 
jari kelingking dan bayangkan ketika anda 
berada disuatu tempat yang paling nyaman dan 
anda sukai (Retno 2015). 

RS Dustira Cimahi adalah salah satu 
Rumah Sakit militer di kota Cimahi yang 
mempunyai fasilitas dilakukannya operasi 
Sectio Caesarea sebagai tindakan yang diambil 
untuk menyelamatkan ibu dan janin. RS 
Dustira Cimahi mendapatkan penghargaan 
sebagai RS Sayang Ibu terbaik oleh Gubernur 
Jawa Barat pada tahun 2015. Dari hasil survey 
perbandingan tahun 2016 antara RS Dustira 
Cimahi dan RSUD Cibabat Cimahi, ditemukan 
RS Dustira Cimahi lebih banyak pasien yang 
melakukan tindakan operasi Sectio Caesarea 
dengan hasil sebanyak 1137 pasien.

   
Tabel 1.1. Perbandingan Pasien Sectio Caesarea Tahun 2016 

Bulan RS Dustira Cimahi RSUD Cibabat Cimahi 
Januari 78 Pasien 27 Pasien 
Februari 105 Pasien 36 Pasien 
Maret 66 Pasien 50 Pasien 
April  102 Pasien 42 Pasien 
Mei 94 Pasien 47 Pasien 
Juni 109 Pasien 38 Pasien 
Juli 101 Pasien 37 Pasien 

Agustus 96 Pasien 36 Pasien 
September 93 Pasien 33 Pasien 
Oktober 111 Pasien 25 Pasien 

November 86 Pasien 38 Pasien 
Desember 96 Pasien 14 Pasien 

Total 1137 Pasien 423 Pasien 
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Studi pendahuluan dilakukan di ruang 
Burangrang RS Dustira Cimahi pada tanggal 
11-14 April 2017, pada 7 responden pre op 
Sectio Caesarea. Studi pendahuluan dilakukan 
melalui wawancara langsung tentang 
perasaannya saat itu dan dikaji gejala fisiologis 
yang dialami responden, dari hasil wawancara 
dan pengkajian tersebut diperoleh hasil 5 dari 
7 responden pre op Sectio Caesarea merasa 
tegang, gugup, gelisah, takut dan susah tidur. 
Saat dikaji menggunakan kuesioner Zung Self-
Rating Anxiety Scale (ZSAS), 3 responden 
mengalami cemas sedang dengan skor diatas 
60 (60-74: cemas sedang), dan 2 responden 
mengalami cemas ringan dengan skor diatas 45 
(45-59: cemas ringan). Dan 2 responden lain 
merasa tidak terlalu cemas karena operasi yang 

di jalaninya adalah operasi yang kedua dan 
ketiga kali.  

Studi pendahuluan juga dilakukan dengan 
mewawancarai perawat dan bidan, usaha apa 
saja yang telah dilakukan untuk mengurangi 
tingkat kecemasan pada pasien pre op Sectio 
Caesarea. Usaha yang telah dilakukan perawat 
dan bidan di ruang Burangrang RS Dustira 
Cimahi adalah dengan melakukan teknik 
relaksasi nafas dalam dan belum pernah 
dilakukan teknik hipnosis lima jari. Dari 
penjelasan diatas penulis ingin mengetahui 
apakah ada pengaruh teknik hipnosis lima jari 
terhadap penurunan kecemasan pada pasien 
pre op Sectio Caesarea di ruang burangrang 
RS Dustira Cimahi. 

 

Rancangan Penelitian 

 
Rancangan penelitian merupakan kerangka 

acuan yang menjadi petunjuk bagi peneliti 
untuk mencapai tujuan dan penuntun dalam 
proses penelitian. Rancangan penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Pre 
eksperimental dengan rancangan one group 

pretest-posttest without control yaitu peneliti 
melakukan observasi sebelumnya, lalu melihat 
perubahan-perubahan yang terjadi setelah 
adanya perlakuan. Desain ini dilakukan tanpa 
adanya kelompok kontrol (Riyanto, 2011). 

 

 

Gambar 3.2 : Rancangan Penelitian Pre Eksperimental  
Dengan Rancangan One Group Pretest-Posttest Design 

Sumber : Sugiyono (2005) 
 

Keterangan: 
O1   : Nilai penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea sebelum  

    dilakukan teknik hipnosis lima jari 
X  : Perlakuan teknik hipnosis lima jari 
O2   : Nilai penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea sesudah dilakukan              

teknik hipnosis lima jari 

Tahap Pelaksanaan 

a. Permohonan izin penelitian pada 
institusi yang terkait meliputi prodi 
keperawatan (S-1), RS Dustira Cimahi 
pada tanggal 13 April 2017. 

b. Melakukan pengumpulan data 
penelitian 

Pada tahap ini pengumpulan data 
dilakukan dengan memberikan 
kuesioner tingkat kecemasan di ruang 

O1 X O2 
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Burangrang RS Dustira Cimahi pada 
tanggal 08-13 Mei 2017. 

c. Melakukan pengolahan data dan 
analisis data. 
Peneliti telah melakukan analisa data 
penelitian kemudian menarik 
kesimpulan pada 20 Mei 2017. 

d. Menarik dan mengambil kesimpulan 
dari data yang telah diperoleh 
berdasarkan pengolahan analisa data 
yang telah dilakukan sebelumnya.

 

HASIL PENELITIAN  

Analisis Univariat  

a. Skor kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea di ruang Burangrang RS Dustira 

Cimahi sebelum diberikan teknik hipnosis lima jari 

Tabel 2. Rerata skor kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea di ruang Burangrang RS Dustira 

Cimahi sebelum diberikan teknik hipnosis lima jari 

Variabel Mean SD Minimal-
Maximal 95%CI 

Skor 
Kecemasan 55,23 8,278 45-69 50,23-60,23 

 

Berdasarkan data yang terdapat pada 
tabel 2. didapatkan bahwa rerata skor 
kecemasan pasien pre op Sectio Caesarea 
sebelum diberikan teknik hipnosis lima jari 
adalah 55,23 (kecemasan ringan) dengan 
standar deviasi 8,278. Pada pre-test ini 
diketahui bahwa hasil nilai terendah adalah 

45 (kecemasan ringan) dan hasil nilai 
tertinggi adalah 69 (kecemasan sedang). 
Berdasarkan estimasi interval disimpulkan 
bahwa 95% diyakini rerata skor kecemasan 
pada pasien pre op Sectio Caesarea adalah 
50,23-60,23.

 
b. Skor kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea di ruang Burangrang RS Dustira 

Cimahi setelah diberikan teknik hipnosis lima jari  

Table 3 Rerata skor kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea di ruang Burangrang RS Dustira 
Cimahi setelah diberikan teknik hipnosis lima jari 

Variabel Mean SD Minimal -
Maximal  95% CI 

Skor 
Kecemasan 37,00 4,282 31-45 34,41-39,59 

 

Berdasarkan data yang terdapat 
pada tabel 3 didapatkan bahwa rerata 
skor kecemasan pasien pre op Sectio 
Caesarea setelah diberikan teknik 
hipnosis lima jari adalah 37,00 (tidak 
cemas) dengan standar deviasi 4,282. 
Pada post-test ini diketahui bahwa hasil 

nilai terendah adalah 31 (tidak cemas) 
dan hasil nilai tertinggi adalah 45 
(kecemasan ringan). Berdasarkan 
estimasi interval disimpulkan bahwa 
95% diyakini rerata skor kecemasan 
pada pasien pre op Sectio Caesarea 
adalah 34,41-39,59. 
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Analisis Bivariat  
Pengaruh teknik hipnosis lima jari terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre 

op sectio caesarea di ruang Burangrang RS Dustira Cimahi 
 

Tabel 4. Pengaruh teknik hipnosis lima jari terhadap penurunan tingkat kecemasan  
pada pasien pre op Sectio Caesarea di ruang Burangrang RS Dustira Cimahi 

Variabel Mean Beda Mean SD P Value N 
Tingkat kecemasan 
pada pasien pre op 
sectio caesarea di 

ruang Burangrang RS 
Dustira Cimahi 

sebelum diberikan 
teknik hipnosis lima 

jari 

 
 
 
 

55,23 

 
8,231 

 
 
 
 

8,278 

 
 

0,001 
 

 
 
 
 
 
13 

Tingkat kecemasan 
pada pasien pre op 
sectio caesarea di 

ruang Burangrang RS 
Dustira Cimahi setelah 

diberikan teknik 
hipnosis lima jari 

 
 

 
 

37,00 

 
 

 
 

4,282 

 
 
 
 
 
13 

 

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 
4.3. didapatkan bahwa rerata tingkat 
kecemasan sebelum diberikan teknik hipnosis 
lima jari adalah 55,23 (kecemasan ringan) 
dengan standar deviasi 8,278. Sedangkan 
rerata tingkat kecemasan setelah diberikan 
teknik hipnosis lima jari adalah 37,00 (tidak 
cemas) dengan standar deviasi 4,282. Terlihat 
dari rerata perbedaan antara tingkat kecemasan 

pada pasien pre op Sectio Caesarea sebelum 
dan setelah diberikan teknik hipnosis lima jari 
adalah 18,231 dengan standar deviasi 7,518. 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p 
value=0,001 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat 
kecemasan pada pasien pre op Sectio Caesarea 
sebelum dan setelah diberikan teknik hipnosis 
lima jari. 

 

PEMBAHASAN  

1. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Op Sectio Caesarea Di Ruang Burangrang RS Dustira 
Cimahi Sebelum Diberikan Teknik Hipnosis Lima Jari 

Hasil analisis rerata tingkat kecemasan 
pada pasien pre op Sectio Caesarea di ruang 
Burangrang RS Dustira Cimahi sebelum 
diberikan teknik hipnosis lima jari 
menunjukan bahwa rerata nilai tingkat 
kecemasan pada pasien pre op Sectio 
Caesarea adalah 55,23/ kecemasan ringan 
(95%CI: 50,23-60,23), dengan skor terkecil 
45 (kecemasan ringan) dan terbesar 69 
(kecemasan sedang). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Retno 

(2015) tentang pengaruh terapi hipnosis 
lima jari pada mahasiswa untuk 
menurunkan kecemasan menunjukan 
bahwa data yang diperoleh dari 18 
responden mengalami kecemasan ringan 
dan kecemasan sedang. 

Melahirkan merupakan puncak 
peristiwa dari serangkaian kehamilan. 
Seperti yang telah diketahui, ada dua cara 
persalinan yaitu persalinan pervaginam 
yang lebih dikenal dengan persalinan 
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normal atau alami dan persalinan dengan 
operasi Caesar yang disebut juga dengan 
bedah sesar atau Sectio Caesarea 
(Kurniawati, 2012). Tindakan operasi 
seperti Sectio Caesarea merupakan salah 
satu bentuk intervensi medis terencana yang 
biasanya berlangsung lama, memerlukan 
pengendalian pernafasan, sehingga sangat 
beresiko terhadap keselamatan jiwa 
seseorang dan dapat menyebabkan pasien 
mengalami kecemasan (Ghofur, 2009 
dalam Revi 2016). 

Kecemasan yang terjadi pada pasien 
pre op Sectio Caesarea adalah cemas ringan 
sampai cemas sedang. Menurut Perry & 
Potter (2006) faktor yang mempengaruhi 
kecemasan pada pasien pre op Sectio 
Caesarea karena sering berfikir takut nyeri 
setelah pembedahan, takut keganasan, takut 
menghadapi ruang operasi, dan takut 
operasi gagal. Tanda-tanda kecemasan 
antara lain adalah penyataan cemas, 
khawatir, firasat buruk, takut akan 
pikiranya sendiri, mudah tersinggung, 
merasa tegang, tidak tenang, gelisah, 
mudah terkejut, takut sendirian, takut pada 
keramaian dan banyak orang, gangguan 
pola tidur, mimpi-mimpi yang 
menegangkan, gangguan konsentrasi dan 
daya ingat, keluhan-keluhan somatik, 
misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, 
pendengaran berdenging, berdebar-debar, 
sesak nafas, gangguan pencernaan, 
gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain 
sebagainya (Hawari, 2011). 

Berdasarkan hasil pengamatan saat 
penelitian hampir semua responden 

mengalami kecemasan ringan sampai 
dengan sedang karena takut menghadapi 
operasi dan takut nyeri setelah 
pembedahan. Kecemasan ringan adalah 
cemas normal yang menjadi bagian sehari-
hari dan menyebabkan seseorang menjadi 
waspada dan meningkatkan lahan 
persepsinya. Sedangkan kecemasan sedang 
adalah cemas yang memungkinkan 
seseorang untuk memusatkan pada hal yang 
penting dan  mengesampingkan yang tidak 
penting kecemasan ini mempersempit 
lapang persepsi individu (Stuart & 
Sundeen, 1995 dalam Manurung 2016). 

Bagi kebanyakan orang, setelah 
kekhawatiran awal yang berlalu tubuh kita 
kembali normal dan kita bisa beristirahat 
dan memulihkan. Namun jika pikiran terus 
mengalami kecemasan, tubuh memasuki 
fase kedua dari respon stress, dimana tubuh 
terus sekresi hormon untuk membantu 
dengan respon berkelanjutan untuk 
ancaman. Hal ini disebut fase perlawanan 
dan tubuh bekerja untuk respon 
berkepanjangan bahaya. Setelah tubuh 
menyelesaikan dua tahap pertama, tubuh 
akan memasuki fase kelelahan dan sumber 
daya habis diisi ulang, mengembalikan 
tubuh ke kondisi semula. Hormon-hormon 
yang sama yang membantu memberikan 
respon melawan atau lari dari tanggapan 
perlawanan seperti adrenalin menjadi 
sangat merusak tubuh saat disekresikan 
dalam jumlah besar (Riyadi & Purwanto, 
2009). 

 

2. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Op Sectio Caesarea Di Ruang Burangrang RS Dustira 
Cimahi Setelah Diberikan Teknik Hipnosis Lima Jari 

Hasil analisis rerata tingkat kecemasan 
pada pasien pre op Sectio Caesarea di 
ruang Burangrang RS Dustira Cimahi 
setelah diberikan teknik hipnosis lima jari 
menunjukan bahwa rerata nilai tingkat 

kecemasan pada pasien pre op Sectio 
Caesarea adalah 37,00/ tidak cemas 
(95%CI; 34,41-39,59), dengan skor 
terkecil 31 (tidak cemas) dan terbesar 45 
(kecemasan ringan). 
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2. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan 

oleh perawat sebagai salah satu intervensi 

pada pasien pre op Sectio Caesarea untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

pre op Sectio Caesarea dengan cara 

menggunakan teknik hipnosis lima jari. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan 

peneliti dapat membandingkan antara 

teknik hipnosis lima jari dengan relaksasi 

lain terhadap penurunan tingkat kecemasan. 

Untuk kriteria inklusi baiknya teknik 

hipnosis lima jari dilakukan pada pasien pre 

op Sectio Caesarea dengan kehamilan 

elektif dan kriteria eksklusi untuk kelahiran 

kedua ataupun ketiga. Juga bisa dilakukan 

dengan jumlah pasien yang berbeda dan RS 

yang berbeda.
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komponen lain dimana komponen pertama 
yaitu melipat kertas sebanyak 26 anak dengan 
presentase sekitar 72,2%, sedangkan 
komponen kedua yaitu mewarnai berjumlah 12 
anak dengan presentase 33,3%. Kemampuan 
motorik halus pada anak retardasi mental 
sangat perlu dikembangkan karena memiliki 
potensi lebih tinggi dibandingkan dengan 
kemampuan lainnya. Bila kemampuan motorik 
halusnya meningkat, memudahkan untuk 
melalui tahap perkembangan selanjutnya 
(Santrock, 2011). Stimulasi motorik halus 
harus diberikan secara optimal karena akan 
mempengaruhi aspek perkembangan lainnya 
seperti bahasa, kemampuan sosial dan 
kepercayaan diri (Yuniarti, 2015). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Lisnawati, Shabib 
dan Wijayanegara (2014) terhadap 13 anak 
yang mengalami retardasi mental sedang di 
SDLB Aisyiyah Tasikmalaya, terdapat 7 anak 
mengalami peningkatan dalam pengembangan 
potensi kecerdasan setelah diberikan terapi 
bermain dengan peningkatan 43%.  

Bermain merupakan suatu aktivitas 
dimana anak dapat melakukan atau 
mempraktekkan keterampilan, memberikan 
ekspresi terhadap pemikiran, menjadi kreatif, 
serta mempersiapkan diri untuk berperan dan 
berperilaku dewasa. Dengan bermain, anak 
akan selalu mengenal dunia, mampu 
mengembangkan kematangan fisik, emosional 
dan mental sehingga akan membuat anak 
tumbuh menjadi anak yang kreatif, cerdas dan 
penuh inovatif (Hidayat, 2011).Perkembangan 
motorik halus lebih melibatkan tangan sebagai 
stimulus dalam melatih gerakan halusnya 
sehingga perlu adanya permainan secara 
mendidik. Jenis permainan yang dianjurkan 
adalah kertas lipat (origami), menggambar dan 
mewarnai, puzzle, teka-teki/tebak-tebakan, 
alat permainan musik, buku cerita, majalah dan 
game (Andriana, 2011). Maka salah satu alat 
permainan yang akan dipilih dalam penelitian 
ini adalah melipat (origami).   

Origami merupakan seni melipat kertas 
yang berasal dari Jepang dengan menggunakan 

media kertas atau kain berbentuk persegi 
empat. Origami ini dibuat dengan melibatkan 
teknik tangan yang sangat teliti sehingga 
menghasilkan nilai seni yang tinggi (Bachtiar, 
2017). Pada dasarnya, origami merupakan 
salah satu upaya untuk meningkat motorik 
halus pada anak retardasi mental sedang 
dengan pertimbangan bahwa mudah dilakukan, 
bahan latihan mudah didapat, dan dapat 
dilakukan dimanapun. Origami mempunyai 
kelebihan dalam meningkatkan kinerja otot 
untuk melakukan gerakan halus yaitu 
ketepatan dalam memegang kertas dengan 
posisi benar, koordinasi antara mata dan 
tangan, melatih kekuatan dalan menekan 
lipatan kertas dan kelembutan dalam 
melakukan gerakan (Surmadiyah, 2012). 
Penelitian yang dilakukan oleh Kusumastuti 
(2014) terhadap 25 anak di RA Al Ikhlas 
Semarang, bahwa anak mengalami 
peningkatan motorik halus setelah dilakukan 
intervensi permainan origami dengan 
pencapaian target sekitar 80%. Penelitian 
Yolanda (2016) membuktikan bahwa media 
origami dapat memberikan pengaruh pada 
kelenturan jemari dan kekuatan otot jemari 
tangan pada anak low vision di SDLB Negeri 
A Citeureup yang mengalami peningkatan 
30%. 

Sekolah Luar Biasa (SLB) BC Purnama 
Cipanas Kabupaten Cianjur merupakan salah 
satu institusi pendidikan yang menangani anak 
berkebutuhan khusus. Pada sekolah ini terapi 
bermain belum diterapkan sebagai stimulasi 
karena pembelajaran lebih mengarah pada 
pendidikan formal. Guru hanya memberikan 
tugas pada anak untuk dikerjakan dan apabila 
anak tidak bisa, guru bertindak untuk 
membimbing sampai anak itu bisa.  Peran 
perawat sebagai fasilitator perlu mendukung 
dan mendorong anak untuk bermain sehingga 
terciptanya proses interaksi dan stimulus dalam 
tumbuh kembang anak. Perawat juga perlu 
mengobservasi setiap perubahan perilaku, 
memahami kebutuhan anak dan ikut serta 
dalam interaksi permainan agar hasil yang 
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didapat memberikan pengaruh pada proses 
perkembangan anak. Tujuan penelitian ini 
adalah mengetahui Bermain Origami Terhadap 

Kemampuan Motorik Halus Pada Anak 
Retardasi Mental Sedang di SLB BC Purnama 
Cipanas Kabupaten Cianjur.

 
 

METODE PENELITIAN  

Rancangan penelitian adalah eksperimen 
pre experimental. Penelitian pre experimental 
digunakan untuk mengetahui efek perlakuan 
atau intervensi pada individu atau kelompok 
(Budiman, 2013). Penelitian ini menggunakan 
desain One Group Pretest Postest dilakukan 
untuk menguji perubahan yang terjadi setelah 
adanya eksperimen tanpa ada kelompok 
pembanding (kontrol) (Notoadmodjo, 2010). 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak 
retardasi mental sedang kelas III-VI di SLB BC 
Purnama berjumlah 15  responden. Tehnik 
pengambilan sampel Non Probability 
Sampling dengan teknik Total 
sampling/Sampilng Jenuh yaitu teknik 
penentuan sampel bila semua anggota populasi 
digunakan sebagai sampel (Sujarweni, 2014). 
Menurut Roscoe (1982, dalam Sugiyono, 
2017), ukuran sampel untuk penelitian 
eksperimen yang sederhana berjumlah 10-20 
orang. Sampel yang digunakan untuk 
penelitian ini berjumlah 15 responden. 
Instrumen penelitian ini menggunakan lembar 
observasi kemampuan motorik halus khusus 
anak retardasi mental yang diambil dari GPI 
(Geddes Psychomotor Inventory) (Delphie, 
2012). Untuk terapi bermain origami 
menggunakan SOP (Standar Operasional 
Prosedur) (Yuniarti, 2015). 

Metode pengumpulan data dalam penelitian 
ini adalah observasidengan melakukan 
pengamatan secara langsung untuk mencari 
adanya pengaruh terapi bermain origami 
terhadap kemampuan motorik halus pada anak 
retardasi mental sedang. Penelitian ini 
dilakukan sebanyak 1 kali pertemuan dengan 
durasi 30 menit  selama 12 hari dan dilakukan 
test awal dan akhir sebanyak 1 kali pertemuan. 
Terapi bermain origami dilakukan dengan 

durasi yang sama dan dua kelompok yang sama 
tetapi sesi waktu yang berbeda. Semua anak 
yang dijadikan responden dibagi menjadi 2 
kelompok kecil yaitu kelompok A terdiri dari 
kelas 3 dan 4 sebanyak 8 orang sedangkan 
kelompok B terdiri dari kelas 5 dan 6 sebanyak 
7 orang. Setiap kelompok akan dilakukan 
terapi bermain origami dengan sesi waktu yang 
berbeda. Untuk kelompok A mendapatkan sesi 
pertama dan kelompok B mendapatkan sesi 
kedua. Terapi bermain origami dilaksanakan 
setelah jam pelajaran selesai. Peneliti dibantu 
oleh asisten untuk membimbing dan 
mengawasi anak saat terapi bermain origami 
berlangsung. 

Pada hari ke-1 dilakukan penilaian 
perkembangan motorik halus pada semua anak 
retardasi mental sedang, hari ke-dua diberikan 
intervensi terapi bermain origami dengan 
bentuk gunung sebanyak 1 kali pertemuan 
dengan durasi 30 menit. Hari ke-3 diberikan 
terapi bermain origami yang kedua dengan 
bentuk kepala tani. Hari ke-4 terapi bermain 
origami dengan bentuk topi koki. Hari ke-5 
terapi bermain origami yang keempat dengan 
bentuk perahu boat. Hari ke-6 terapi bermain 
origami yang kelima dengan bentuk rumah. 
Hari ke-7 terapi bermain origami yang keenam 
dengan bentuk kepala kucing. Hari ke-8 terapi 
bermain origami yang ketujuh dengan bentuk 
pohon cemara. Hari ke-9 terapi bermain 
origami yang kedelapan dengan bentuk 
amplop. Hari ke-10 terapi bermain origami 
yang kesembilan dengan bentuk figura 
matahari. Hari ke-11 terapi bermain origami 
yang kesepuluh dengan bentuk mahkota. Hari 
ke-12 terapi bermain origami dengan bentuk 
kincir. Hari ke-13 terapi bermain origami 
bentuk pesawat kertas. Pada hari ke-14, 



Bermain Origami Meningkatkan Kemampuan Motorik Halus Anak Retardasi Mental Sedang  
 

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 173 

peneliti melakukan post test pada responden. 
Seperti yang dilakukan pre test, post test ini 
tetap menggunakan lembar observasi 
kemampuan motorik halus dan dibantu 2 
asisten untuk melakukan penilaian pada 
responden satu persatu dan tiap observer 
menilai 5 orang anak. 

Analisa data untuk mengidentifikasi skor 
rata-rata kemampuan motorik halus pada anak 

retardasi mental sedang sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi bermain origami sehingga 
dapat dilihat apakah distribusi normal atau 
tidak. Peneliti melakukan uji normalitas 
dengan parameter Shapiro-Wilk karena sampel 
kurang dari 50. Setelah dilakukan uji 
normalitas, diketahui nilai Sig pre test adalah 
0,435 dan post test adalah 0,622. Analisa 
bivariat menggunakan uji t Dependent.

HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian menjelaskan terapi bermain origami terhadap kemampuan motorik halus pada anak 
retardasi mental sedang di SLB BC Purnama Cipanas Kabupaten Cianjur pada 15 responden dengan 
menggunakan analisa univariat dan bivariat 
1. Skor Rata-Rata Kemampuan Motorik Halus Pada Anak Retardasi Mental Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Terapi Bermain Origami 

Tabel 1.1 Distribusi Skor Rata-Rata Perkembangan Motorik Halus 

Test N Mean Std Deviation Min Max 

Pre Test 15 1,33 0,690 0,13 2,63 

Post Test 15 2,24 0,740 1,13 3,75 

      

Hasil penelitian tabel 1.1 didapatkan skor 
rata-rata kemampuan motorik halus anak 
retardasi mental sedang sebelum diberikan 
terapi bermain origami yaitu 1,33 dengan 
standar deviasi 0,690 dimana skor terendah 
adalah 0,13 dan tertinggi adalah. 1,13 

Sedangkan nilai atau skor rata-rata 
kemampuan motorik halus anak retardasi 
mental sedang setelah diberikan terapi 
bermain origami yaitu 2,24 dengan standar 
deviasi 0,740 dimana skor terendah adalah 
2,63 dan tertinggi adalah 3,75. 

 

2. Pengaruh Terapi Bermain Origami Terhadap Kemampuan Motorik Halus 

Tabel 2.2 Terapi Bermain Origami Terhadap Kemampuan Motorik Halus 

 Test N Mean Std Deviation 
Std Error 

Mean 
CI 95% pvalue 

Pre Test 15 1,33 0,690 0,178 (-1,064)-    

(-0,770) 
0,001 

Post Test 15 2,24 0,740 0,191 

 

Hasil penelitian tabel 2.2 skor rata-rata 
kemampuan motorik halus anak retardasi 
mental sedang sebelum diberikan terapi 
bermain origami yaitu 1,33 sedangkan nilai 
atau skor rata-rata kemampuan motorik halus 

anak retardasi mental sedang setelah diberikan 
terapi bermain origami yaitu 2,24. Diketahui 
selisih skor perkembangan motorik halus anak 
sebelum pemberian terapi bermain origami 
dengan setelah pemberian terapi bermain 
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dengan hasil post test ,didapatkan nilai atau 
skor rata-rata kemampuan motorik halus anak 
retardasi mental sedang setelah diberikan 
terapi bermain origami yaitu 2,24 dengan 
standar deviasi 0,740, dimana skor terendah 
adalah 1,13 dan tertinggi adalah 3,75. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata 
kemampuan anak dalam menciptakan gerakan 
halus pada 8 jenis kemampuan mengalami 
peningkatan dibanding hasil pre test dengan 
penambahan 1-2 point. Peningkatan hasil post 
test didasarkan adanya stimulus yang 
merangsang anak untuk menggerakkan jari 
tangan dalam mengembangkan kemampuan 
motorik halus. Hasil post test yang diperoleh 
mengalami perubahan dimana pada pre test 
terdapat 53% anak tidak mampu melakukan 
menjadi 0% dan 60% anak mampu melakukan 
dengan bantuan penuh menjadi 40%. Tetapi 
masih 86% anak mampu melakukan dengan 
mandiri hanya 1 jenis kemampuan meskipun 
setelah dilakukan terapi bermain origami. Hal 
ini didasari bahwa anak cenderung 
mempelajari 1 jenis kemampuan dengan 
frekuensi sering dibanding dengan jenis 
kemampuan lainnya sehingga mereka sudah 
terampil dalam jenis kemampuan tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi 
perubahan dimana sekitar 80% anak belum 
mampu menggambar tubuh manusia secara 
lengkap setelah dilakukan post test maka 
sekitar 86% anak mampu melakukan meskipun 
bantuan penuh dengan peningkatan 1 point 
tetapi ada sekitar 6% tidak mengalami 
perubahan. Hal ini menunjukkan bahwa 
sedikitnya stimulus yang didapat membuat 
sulit untuk menggerakkan pensil. Anak masih 
membutuhkan bimbingan dan latihan yang 
berulang kali untuk membuat goresan yang 
sesuai dengan aslinya.  Dalam penelitian 
Yulianti (2016), setelah dilakukan terapi 
bermain dengan media Fondant, anak sudah 
mulai menggoreskan pensil meskipun hasil 
tulisannya tidak rapi. Hal ini dilakukan 
berulang kali tetapi perlahan dengan 
bimbingan sehingga mendapat hasil yang 

diperoleh mencapai 65% dari hasil test awal 
yaitu 55%. Dalam jenis kemampuan meniru 
untaian manik-manik terjadi perubahan 
dimana 53% anak belum mampu pada pre test 
menjadi 60% anak mampu melakukan dengan 
bantuan penuh dengan peningkatan 1-2 point 
tetapi ada sekitar 20% tidak mengalami 
perubahan. Hal ini menunjukkan adanya 
penurunan fungsi intelektual yang membuat 
anak belum mengerti dalam memahami suatu 
objek sehingga masih sulit untuk memasukkan 
benang ke dalam butiran manik tetapi apabila 
dibimbing secara terus menerus maka anak 
akan sedikit menangkap hal yang diambil dari 
bimbingan tersebut. 

Dalam mempelajari kemampuan motorik 
halus ada beberapa cara yaitu dengan belajar 
coba dan ralat, meniru dan latihan (Hurlock, 
2012). Proses intervensi terapi bermain pada 
anak retardasi mental sedang dilakukan 1 kali 
pertemuan selama 12 hari dengan tema bentuk 
origami berbeda setiap harinya. Pada awal 
intervensi anak membutuhkan waktu 45 menit 
untuk menyelesaikan bentuk origami tetapi 
seiring dengan waktu dan latihan yang terus 
menerus dan berulang kali, anak dapat 
menyesuaikan pergerakan tangan secara 
perlahan sehingga pada hari terakhir, anak 
mampu menyelesaikan bentuk origami dalam 
waktu 15 menit meskipun bentuk origami tidak 
sempurna. Hal ini dapat menunjukkan proses 
motorik halus mengalami peningkatan. 

Secara teori dari Soetjiningsih (2015), 
perkembangan motorik halus mencerminkan 
mielinisasi pada traktus kortikospinal, traktus 
piramidal dan traktus kortikobulbar. Traktus 
piramidal berasal dari kortek motorik dan 
premotorik, selanjutnya terhubung ke basal 
ganglia, melewati medula oblongata dan turun 
ke bagian lateral medula spinalis. Mielin 
sangat penting untuk kecepatan penghantaran 
rangsangan melalui sel syaraf. Mielinisasi 
terjadi dengan cepat pada usia kehamilan 32 
minggu sampai anak berusia 2 tahun dan 
mengalami perlambatan sampai usia 12 tahun. 
Proses tersebut menyebabkan penghambatan 
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besar terhadap terjadinya resiko infeksi. 
Menurut data WHO, infeksi yang berlangsung 
atau didapatkan di rumah sakit (infeksi 
nosokomial) merupakan salah satu penyebab 
utama tingginya angka kesakitan dan kematian 
di dunia dengan 1,4 juta angka kematian. 
http//m.beritasatu.com/kesehatan. 

  Penelitian yang dilakukan oleh Depkes RI 
(2007) diperoleh data proporsi kejadian infeksi 
nosokomial di rumah sakit pemerintah dengan 
jumlah pasien 1.527 orang dari jumlah pasien 
beresiko 160.417 (55,1%), sedangkan untuk 
rumah sakit swasta dengan jumlah pasien 991 
pasien dari jumlah pasien beresiko 130.047 
(35,7%), Untuk rumah sakit ABRI dengan 
jumlah pasien 254 pasien dari jumlah pasien 
beresiko 1.672 (9,1%).  

Kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit 
belum diimbangi dengan pemahaman tentang 
bagaimana mencegah infeksi nosokomial dan 
pemahaman yang baik tentang cara-cara 
penyebaran infeksi yang mungkin terjadi di 
rumah sakit. Pencegahan infeksi nosokomial 
melalui perilaku cuci tangan petugas kesehatan 
menjadi sangat penting dilakukan (Perry & 
Potter, 2005). 

WHO (2009) mencetuskan global patient 
safety challenge dengan clean care is safe 
care, yaitu merumuskan inovasi strategi 
penerapan hand hygiene untuk petugas 
kesehatan dengan my five moments for hand 
hygiene adalah melakukan cuci tangan, yaitu : 
sebelum bersentuhan dengan pasien, sebelum 
melakukan prosedur bersih/steril, setelah 
bersentuhan dengan cairan tubuh pasien risiko 
tinggi, setelah bersentuhan dengan pasien, 
setelah bersentuhan dengan lingkungan sekitar 
pasien.  

Berdasarkan hasil studi pendahuan 
didapatkan kepatuhan cuci tangan perawat di 
RSUD Cibabat Cimahi di gedung C3, D3, dan 
E2 belum memenuhi standar SOP yang 
ditetapkan oleh RSUD Cibabat Cimahi dan 
data infeksi dari PPIRS rumah sakit tahun 2014 
didapatkan di gedung D3 terpasang infus 1836 

yang terjadi plebitis 70 dan gedung E2 
terpasang infus 1652 yang terjadi plebitis 4. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan perawat terhadap kepatuhan 
tindakan pencegahan infeksi adalah faktor 
karakteristik individu (jenis kelamin, umur, 
masa kerja, tingkat pendidikan), faktor 
psikososial (sikap terhadap penyakit, 
ketegangan kerja, rasa takut dan persepsi 
terhadap resiko), jenis perkerjaan, faktor 
organisasi manajemen kepemimpinan, faktor 
pengetahuan, faktor fasilitas, faktor motivasi 
dan kesadaran, faktor tempat tugas, dan faktor 
bahan cuci tangan terhadap kulit (Jaifa, 2014). 

 Peranan pemimpin yang berkualitas 
merupakan unsur yang sangat penting Untuk 
mencapai program kepatuhan cuci tangan. 
Kepemimpinan menitikberatkan pada gaya 
kepemimpinan Menurut (Rivai, 2009) Gaya 
kepemimpinan seorang pemimpin berpengaruh 
terhadap kinerja bawahannya dalam 
melaksanakan tindakan.  

Berdasarkan hasil Penelitian Somantri 
(2006) Hubungan persepsi perawat pelaksana 
tentang gaya kepemimpinan dan tipe 
kepibadian kepala ruangan dengan kepuasan 
kerja di Rumah Sakit TNI tingkat II 
Dr.Salamun di dapatkan hasil adanya 
hubungan yang signifikan antara gaya 
kepemimpinan dengan kepuasan kerja pada 
aspek imbalan dengan nilai (P=0,009). 

  Hasil Penelitian terbaru dalam Journal Of 
Environmental Research and Public Health 
menemukan, saat seseorang mencuci 
tangannya dengan sabun dan air 
menghilangkan 92% organisme (penyebab 
penyakit infeksi) di tangan (Kirana, 2013, ¶1, 
http//mommiesdaily.com, diperoleh pada 
tanggal 9 April 2015). 

Saat ini belum ada penelitian yang 
menghubungkan antara persepsi tentang Gaya 
kepemimpinan kepala ruangan dengan 
kepatuhan kebersihan cuci tangan sehingga hal 
ini merupakan salah satu faktor pendorong 
untuk dilakukan penelitian, namun ada 

http://www.m.beritasatu.com/kesehatan
http://www.mommiesdaily.com/
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beberapa penelitian yang membahas kinerja 
atau gaya kepemimpinan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di Instalasi Rawat Inap Penyakit 
Dalam kepada 5 orang perawat pelaksana 4 
orang perawat menyatakan bahwa  kepala 
ruangan tidak menyesuaikan dengan situasi 
dan kondisi dalam mengambil keputusan  dan 
mendelegasikan tugas sehingga beban kerja 
perawat pelaksana terlalu berat tidak sesuai 
dengan proporsi. satu orang perawat 
mengatakan ketika ada masalah mereka 
berusaha semaksimal mungkin untuk 
menyelesaikan sendiri karena khawatir jika 
lapor ke kepala ruangan masalah tersebut akan 
bertambah besar. Dari hasil observasi sudah 

tersedia handrub antiseptik, sabun, lap, dan 
tempat cuci tangan akan tetapi peaksanann cuci 
tangan belum sesuai SOP dan dari 10 perawat, 
didapatkan 2 perawat mencuci tangan sebelum 
dan sesudah melakukan tindakan, 8 perawat  
tidak melakukan cuci tangan sebelum 
melakukan tindakan ke pasien hanya setelah 
melakukan tndakan saja.Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan Gaya 
Kepemimpinan Kepala Ruangan dengan 
Kepatuhan kebersihan cuci tangan berdasarkan 
persepsi perawat pelaksana di Ruang Inap 
Gedung C3, D3, dan E2 RSUD Cibabat Cimahi 
Tahun 2015. 

 
 

  
METODE PENELITIAN  
 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian Survei deskriptif dengan jenis 
penelitian Cross Sectional, Menurut Arikunto 
(2010) cross sectional adalah suatu penelitian 
untuk mempelajari dinamika korelasi antar 
faktor-faktor resiko dengan cara pendekatan 
observasi atau pengambilan data sekaligus 
pada suatu saat. Populasi dalam penelitian ini 
seluruh perawat pelaksana yang bekerja dan 
melaksanakan tindakan keperawatan di Ruang 
Inap Gedung C3, D3, dan E2 RSUD Cibabat 
Cimahi yaitu sebanyak  

53 orang. Pengumpulan data menggunakan 
metoda penyebaran kuesioner, Instrument gaya 
kepemimpinan diambil dari penelitian 
Somantri, i (2006) dengan menggunakan skala 
Semantic Differential dan instrument 
kepatuhan kebersihan cuci tangan diambil dari 
SOP rumah sakit. Analisa data univariat dengan 
melihat  tabel distribusi frekuensi dan analisa 
bivariat menggunakan Metode statistik Chi 
Square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

1. Gambaran Kepatuhan Kebersihan Cuci Tangan di Ruang Inap Gedung C3, D3, dan E2 
RSUD Cibabat Cimahi Tahun 2015 

    Hasil penelitian terlihat bahwa sebagian besar 
Kepatuhan Kebersihan Cuci Tangan perawat 
pelaksana 45 orang (84,9%) belum sesuai SOP, 
dan 8 orang perawat (15,1) Kepatuhan 
Kebersihan Cuci Tangan sesuai SOP  . 

 

 

2. Gambaran gaya kepemimpinan kepala ruangan  berdasarkan persepsi perawat pelaksana di 
Ruang Inap Gedung C3, D3, dan E2 RSUD Cibabat Cimahi Tahun 2015 
 

Kinerja Jumlah Persentase 

Sesuai SOP 

Belum 
Sesuai SOP 

8 

5 

15,1 

84,9 

Total 53 100 
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PEMBAHASAN  
 

Mencuci tangan memegang peranan 
penting dalam upaya meningkatkan keamanan 
(safety) karena mencuci tangan merupakan 
upaya memutus rantai transmisi infeksi yang 
dapat menyebabkan terjadinya infeksi 
nosocomial. Pelaksanaan cuci tangan akan 
efektif apabila perawat memahami dan  
menyadari moment cuci tangan yang harus 
dilakukan oleh perawat dan melaksanakan cuci 
tangan sesuai dengan  SOP. 

Meningkatkan kepatuhan cuci tangan 
pada petugas pelayanan kesehatan saat ini 
merupakan intervensi yang paling efektif untuk 
mengurangi risiko infeksi yang didapat di 
rumah sakit. Kepatuhan merupakan tingkat 
dimana perilaku seseorang sesuai dengan 
praktisinya suatu aturan dan perilaku (Tjandra, 
2007).  Menurut Rosita Saragih dan Natalina 
Rumapea (2010), dalam penelitiannya 
karakteristik perawat dengan tingkat 
kepatuhan perawat melakukan cuci tangan di 
Rumah Sakit columbia asia Medan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tingkat 
kepatuhan perawat dalam melakukan cuci 
tangan di Rumah Sakit Columbia Asia Medan 
adalah 72,61% bila disesuaikan dengan 
kategori tingkat kepatuhan perawat melakukan 
cuci tangan maka termasuk kategori tingkat 
kepatuhan minimal (<75%) dan yang tidak 
patuh 27,38%.  

Perawat sebagai tenaga kesehatan pada 
dasarnya mempunyai tugas dan tanggung 
jawab dalam memberikan pelayanan 
kesehatan, agar selama proses pelayanan 
kesehatan dapat mencapai tujuan keperawatan 
secara efektif dan efisien.  Untuk itu diperlukan 
peran pimpinan untuk melakukan penilaian 
kinerja sebagai proses formal yang dilakukan 
untuk mengevaluasi tingkat pelaksanaan 
pekerjaan seorang personel termasuk perawat 
dan memberikan umpan balik untuk 
kesesuaian tingkat kerja.  

Menurut Rivai (2009) Kepemimpinan 
diperlukan sebagai kekuatan untuk 
menggerakan dan mempengaruhi orang. 
Kepemimpinan sebagai alat, sarana atau proses 
untuk membujuk orang agar bersedia 
melakukan sesuatu secara sukarela/sukacita. 
Kepemimpin identic dengan gaya 
kepemimpinan yang digunakan, Menurut Rivai 
(2009)  gaya kepemimpinan adalah 
sekumpulan ciri yang digunakan pimpinan 
untuk mempengaruhi bawahan agar sasaran 
organisasi tercapai. 

Sebagian besar perawat pelaksana 
mempersepsikan gaya kepemimpinan kepala 
ruangan di instalasi rawat inap penyakit dalam 
adalah otoriter/autokratis berdasarkan hasil 
penelitian dalam hal pengambilan keputusan  
wewenang dan perencanaan selalu diatur oleh 
pimpinan, hubungan antara atasan dengan 
bawahan bersifat satu arah, bawahan 
dipandang belum matang/dewasa, kebutuhan 
bawahan kurang diperhatikan dan pelaksanaan 
tugas didasarkan adanya ketakutan, ancaman 
dan sanksi hal tersebut sesuai dengan teori 
yang dikemukakan oleh Nursalam (2014) 
menjelaskan ciri-ciri dari kepemimpinan tipe 
otoriter ini, yaitu : pemimpin akan mengambil 
keputusan sendiri tanpa melibatkan 
bawahannya, hubungan antara atasan dan 
bawahan menggunakan pendekatan formal, 
memandang dan memperlakukan bawahannya 
sebagai orang-orang yang tingkat 
kedewasaannya lebih rendah daripada dirinya, 
cenderung berpendapat bahwa apabila kepada 
para bawahan telah diberikan upah atau gaji 
kewajibannya kepada para bawahan telah 
ditunaikannya, dan biasanya lebih 
mengutamakan orientasi penyelesaian tugas 
yang menjadi tanggung jawab para 
bawahannya dan kurang memberikan 
perhatian pada hubungan yang intim dengan 
bawahannya.             







http://www.m.beritasatu.com/kesehatan
http://www.m.beritasatu.com/kesehatan
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syndrome yang sering dijumpai (Potter dan 
Perry, 2010). Penatalaksanaan untuk 
mengembangkan motorik anak down 
syndrome salah satunya dapat dilakukan 
dengan pemberian latihan dengan 
menggunakan musik maupun alat musik. 
Sejumlah penelitian menunjukkan keterkaitan 
antara aktivitas bermusik yang melibatkan 
gerak dapat menstimulasi anak berkebutuhan 
khusus untuk memperbaiki fungsi mental, 

motorik, dan intelegensinya (Milyatini, 2009). 
Bermain alat musik dapat membantu anak 
down syndrome dalam melatih kemampuan 
gerak motorik. Semua jenis alat musik dapat 
digunakan sebagai terapi, khususnya alat 
musik tersebut bisa merangsang motorik kasar 
dan halus secara bersamaan. Salah satunya 
adalah pada alat musik drum yang dimainkan 
secara bersamaan dan menggunakan seluruh 
organ gerak tubuh yaitu tangan dan kaki. 

 

Perkembangan Motorik Anak Down Syndrome Melalui Pembelajaran Alat Musik Drum 

Down Syndrome  

Down syndrome merupakan gangguan pada 
perkembangan sebagai salah satu dari berbagai 
macam sindrom kongenital yang paling sering 
terjadi (Selikowitz, 2008). Down syndrome 
adalah suatu kondisi kelainan kromosom 
kongenital akibat kelebihan kromosom 21 
dalam sel-sel dalam tubuh yang dapat 
mempengaruhi perkembangan fisik dan 
kemampuan belajar orang dengan down 
syndrome (Down syndrome Ireland, 2013). 

Menurut Amin (2005), jika dilihat dari 
tingkatan IQ, maka anak down syndrome 
termasuk ke dalam klasifikasi tunagrahita 
sedang yaitu dengan kisaran IQ antara 40-54. 
Menurut Somantri (2012), anak tuna grahita 
(retardasi mental) adalah anak dengan 
kemampuan intelektual di bawah rata-rata dan 
tingkat keterbelakangan ringan (IQ 55-69), 
sedang (IQ 40-54), berat (IQ 25-39), dan 
sangat berat (IQ 70-25). 

Down syndrome dapat dikenali dari 
fenotipnya dan mempunyai kecerdasan yang 
terbatas, yang terjadi akibat adanya jumlah 
kromosom 21 yang berlebih. Diperkirakan 
bahwa materi genetik yang berlebih tersebut 
terletak pada bagian lengan bawah dari 

kromosom 21 dan interaksinya dengan fungsi 
gen lainnya menghasilkan suatu perubahan 
homeostatis yang memungkinkan terjadinya 
penyimpangan perkembangan fisik dan 
susunan saraf pusat. Penyebab kasus down 
syndrome yang lain adalah usia ibu. Ibu yang 
berusia 35 tahun berisiko satu di antara 400 
bayi, usia 40 tahun satu dibanding 110, usia 45 
tahun satu dibanding 80 (Soetjiningsih, 2015). 

Anak down syndrome dapat dengan mudah 
dikenali karena memiliki ciri fisik dan 
karakteristik khas atau menonjol yang berbeda 
dibandingkan dengan anak tunagrahita lainnya. 
Anak down syndrome memiliki raut muka rata, 
mata sipit dan miring, hidung yang datar dan 
tipis (pesek), lidah tebal, kepala cenderung 
pipih, jarak antara kedua mata tampak lebih 
dekat, jarak ibu jari dan telunjuk pada jari kaki 
lebih lebar, dan garis telapak tangan khas 
(Simian crease) yaitu garis tangan melengkung 
tidak terputus. Penyandang down syndrome 
juga mengalami sejumlah keterbatasan secara 
fisik maupun mental. Maka dari itu, sindrom 
ini termasuk satu dari beberapa kondisi yang 
sering dihubungkan dengan disabilitas mental 
(Selikowitz, 2008). 

 

Perkembangan Motorik  

Perkembangan pada anak dapat 
didefinisikan sebagai bertambahnya 
kemampuan (skill) dalam struktur dan fungsi 

tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang 
teratur, sehingga dapat memenuhi fungsinya. 
Salah satu aspek dari aspek perkembangan 
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pada anak adalah perkembangan motorik 
karena merupakan awal dari kecerdasan dan 
emosi sosial anak (Soetjiningsih, 2015). 
Perkembangan motorik adalah kemampuan 
yang dihasilkan oleh fungsi motorik manusia 
yaitu berupa keterampilan untuk melakukan 
sesuatu (Desmita, 2015). 

Perkembangan motorik merupakan 
perkembangan pengendalian gerakan 
jasmaniah melalui kegiatan pusat syaraf, urat 
syaraf, dan otot yang terorganisasi. Gerakan 
tersebut melibatkan bagian badan yang luas 
yang digunakan dalam berjalan, berlari, 
melompat, berenang, dan sebagainya (Hurlock, 
2010). 

Perkembangan motorik memerlukan 
koordinasi fungsional antara neuron-muscular 
system (persyarafan dan otot) yang berkaitan 
dengan motorik kasar dan halus serta fungsi 
psikis (kognitif, afektif, dan konatif) (Desmita, 
2015). Loree (1970 dalam Desmita, 2015) 
menyatakan ada dua macam perkembangan 
motorik utama harus di kuasai oleh setiap 
individu pada masa bayi atau awal masa kanak-
kanaknya, yaitu berjalan (walking) dan 
memegang benda (prehension). Kedua jenis 
keterampilan ini merupakan dasar bagi 
perkembangan yang lebih kompleks seperti 
dengan sebutan bermain (playing) dan bekerja 
(working).

 

Perkembangan Motorik Anak Down Syndrome 

Salah satu permasalahan yang dialami oleh 
anak down syndrome adalah mengalami 
hambatan atau keterlambatan dalam 
perkembangan motoriknya. Keterlambatan 
motorik tersebut dapat terjadi karena adanya 
kelainan kromosom. Selain itu, keterlambatan 
motorik ini juga dapat dipengaruhi intelegensi 
atau kecerdasan anak, karena kecerdasan dapat 
mempengaruhi anak untuk menangkap dan 
mengerti berkaitan dengan aspek kognitif 
maupun motoriknya (Hurlock, 2010). 

Menurut Sujarwanto (2005) dalam Melyana 
(2009), anak down syndrome dalam 
mempelajari berbagai hal lebih lambat 
daripada anak-anak lain sebayanya. Anak 
down syndrome mengalami keterlambatan 
mulai dari bergerak, tersenyum, menunjukkan 
minat pada berbagai hal atau benda, 
menggunakan tangannya, duduk, berjalan, 
berbicara, mengerti, dan lainnya. Pada anak 
down syndrome, disfungsi otak bersifat difus 
(menyebar luas) dan tidak minimal, sehingga 
kemampuan anak berkurang dalam hampir 
semua fungsi yang mendasari belajar. Anak 
down syndrome belajar dengan tempo yang 
lebih lambat, sehingga informasi yang 
ditangkap juga berkurang. Maka dari itu, anak 
down syndrome mengalami keterlambatan 

dalam perkembangan kognitif, bahasa, 
motorik, dan sosial. 

Keterlambatan koordinasi otot jari, tangan 
lengan dan mulut merupakan masalah down 
syndrome yang sering dijumpai. 
Keterlambatan perkembangan motorik seperti 
kesulitan memegang benda (pensil, sendok 
atau lainnya), berjalan, duduk, dan lainnya 
tentu mempengaruhi segala kegiatan yang 
menyangkut kebutuhan dasar anak down 
syndrome. 

Perkembangan motorik merupakan salah 
satu permasalahan pada anak down syndrome. 
Perkembangan motorik anak sangat penting 
untuk dikembangkan ataupun ditingkatkan. 
Anak down syndrome dan anak normal pada 
dasarnya memiliki tujuan sama dalam tugas 
perkembangannya, yaitu mencapai 
kemandirian. Namun, perkembangan anak 
down syndrome lebih lambat dari anak normal. 
Jadi diperlukan suatu terapi untuk 
meningkatkan perkembangan anak down 
syndrome. Bentuk penatalaksanaan yang dapat 
diberikan pada anak down syndrome untuk 
meningkatkan perkembangannya seperti terapi 
fisik, terapi sensori integrasi, terapi tingkah 
laku (behaviour therapy), terapi musik, dan 
lainnya (Selikowitz, 2008). 
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Pembelajaran Alat Musik Drum  

Menurut Milyatini (2009), 
penatalaksanaan untuk mengembangkan 
motorik anak down syndrome salah satunya 
dapat dilakukan dengan pemberian latihan 
dengan menggunakan musik maupun alat 
musik. Menurut Campbell (2002), musik dapat 
menghasilkan efek mental dan fisik, yakni 
salah satunya dapat menyeimbangkan 
gelombang otak. Musik juga dapat 
mempengaruhi perasaan, mengurangi 
ketegangan otot dan memperbaiki gerak serta 
koordinasi tubuh. 

Pada dasarnya setiap jenis terapi dapat 
digunakan dalam usaha meningkatkan 
perkembangan anak dengan down syndrome, 
khususnya alat musik tersebut bisa merangsang 
motorik kasar dan halus secara bersamaan. 
Salah satunya adalah pada alat musik drum 
yang dimainkan secara bersamaan dan 
menggunakan seluruh organ gerak tubuh yaitu 
tangan dan kaki. Hal tersebut dapat menjadi 
salah satu pembelajaran yang dapat dilakukan 
kepada anak down syndrome untuk 
meningkatkan perkembangan motorik. 

Pembelajaran alat musik drum dapat 
menjadi salah satu program rhythm therapy 
sebagai media untuk mengembangkan dan 
meningkatkan perkembangan motorik anak 
down syndrome. Program terapi ini bertujuan 
agar anak dapat memainkan ritmik dan irama 
yang didalamnya terdapat terapi untuk melatih 
konsentrasi dan melatih syaraf-syaraf yang ada 
dalam tubuh anak lewat olah raga, olah rasa, 
dan olah jiwa saat memainkan alat musik drum. 
Gerakan irama sangat efektif dalam 
pengembangan kemampuan motorik, 
kelincahan, keseimbangan, dan koordinasi. 

Pembelajaran musik dapat 
meningkatkan kemampuan gerak yang 
bervariasi serta adanya koordinasi yang dapat 
meningkatkan potensi peserta didik. Adanya 
pergerakan pada anggota tubuh 
memungkinkan terjadinya peningkatan 
perkembangan dalam pergerakannya. Maka 
dalam hal ini, setiap anak akan berkemampuan 

untuk menentukan arah geraknya sesuai 
dengan ritmis musik melalui bentuk latihan-
latihan yaitu dalam pembelajaran alat musik 
drum. Pembelajaran dan latihan tersebut 
tentunya dapat meningkatkan perkembangan 
motorik anak down syndrome. 

Anak down syndrome mempunyai 
karakteristik dan hambatan yang dimiliki, 
sehingga memerlukan bentuk pelayanan 
pendidikan khusus yang disesuaikan dengan 
kemampuan dan potensi anak. Anak down 
syndrome pada dasarnya berhak memperoleh 
pelayanan kesehatan sesuai dengan tahapan 
tumbuh kembang anak, salah satunya 
pemantauan perkembangan. Berdasarkan 
Peraturan Pemerintah No. 17 tahun 2010 
tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan 
Pendidikan pada Pasal 129 menjelaskan, 
pendidikan khusus bagi peserta didik 
berkelainan dan berfungsi memberikan 
pelayanan pendidikan bagi peserta didik yang 
memiliki kesulitan dalam mengikuti proses 
pembelajaran karena kelainan fisik, emosional, 
mental, intelektual, dan atau sosial (Mudjito, 
2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Amelia 
(2013) menjelaskan bahwa permainan alat 
musik drum mampu meningkatkan 
kemampuan motorik anak cerebral palsy tipe 
spastik di SLB Az-Zakiyah. Menurut 
penelitian Shannon, et.al (2014) dengan 
menggunakan paradigma kelanjutan 
sinkronisasi selama pemutaran bimanual terus-
menerus dengan isyarat yang berbeda pada 17 
orang dengan down syndrome. Tugas tersebut 
mengharuskan peserta untuk memukul dua 
drum dengan tangannya pada saat yang sama 
mengikuti isyarat musik. Secara umum, ketika 
semua kelompok mengikuti isyarat musik, 
gerakan peserta lebih cepat dibandingkan 
dengan gerakan peserta dalam kondisi 
pendengaran, verbal, dan visual. Selain itu, 
ketika mengikuti isyarat visual, semua 
kelompok menghasilkan gerakan yang lebih 
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akurat dan konsisten terkoordinasi 
dibandingkan dengan jenis isyarat lainnya.

 

SIMPULAN DAN SARAN  

Dapat disimpulkan bahwa anak 
berkebutuhan khusus jenis down syndrome 
adalah suatu kondisi keterbelakangan 
perkembangan fisik dan mental anak yang 
diakibatkan adanya abnormalitas 
perkembangan kromosom yaitu oleh adanya 
kelebihan kromosom pada pasangan ke-21 
yang dapat dikenal dengan melihat manifestasi 
klinis yang cukup khas dan ditandai dengan 
retardasi mental dan beberapa gangguan fisik 
lainnya. 

Pembelajaran musik dapat meningkatkan 
kemampuan gerak yang bervariasi serta adanya 
koordinasi yang dapat meningkatkan potensi 
peserta didik. Adanya pergerakan pada anggota 
tubuh memungkinkan terjadinya peningkatan 
perkembangan dalam pergerakannya. Maka 
dalam hal ini, setiap anak akan berkemampuan 
untuk menentukan arah geraknya sesuai 
dengan naluri anak yang terlatih melalui 
bentuk latihan-latihan yaitu dalam 
pembelajaran alat musik drum. Pembelajaran 
dan latihan tersebut tentunya dapat 

meningkatkan perkembangan motorik anak 
down syndrome. 

dengan adanya dukungan, fasilitas dan 
lainnya dapat mampu mengembangkan 
perkembangan anak. Dengan adanya suatu 
fasilitas atau alat untuk mengembangkan serta 
menstimuli perkembangan anak, maka 
perkembangan anak akan semakin meningkat. 
Jika dikaitkan dengan penelitian ini, maka 
peneliti sebagai caregiver dan berada pada 
sistem lingkungan berusaha melakukan 
penelitian dan memberikan pembelajaran 
dalam meningkatkan perkembangan motorik 
anak melalui pembelajaran alat musik drum. 
Hasil penelitian dan pembahasan di atas dapat 
disimpulkan bahwa dengan adanya stimulasi, 
pembelajaran dan sistem saling interaksi antara 
anak, orang tua, perawat dan selusuh elemen 
lainnya dapat mampu meningkatkan 
perkembangan motorik anak down syndrome. 
Hal Pembelajaran alat musik drum mampu 
meningkatkan perkembangan motorik anak 
down syndrome. 
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Delesi, faktor perinatal seperti infeksi, asfiksia 
berat, dan faktor pascanatal seperti trauma 
kepala, masalah psikososial, dan infeksi 
(Sebastian, (2002 dalam  Soetjiningsih, 2013). 

Pengelompokkan anak dengan retardasi 
mental (RM) pada umumnya didasarkan pada 
taraf intellegensinya, yang terdiri dari 
keterbelakangan ringan, sedang dan berat. 
Kemampuan intelegensi anak retardasi mental 
kebanyakan diukur dengan tes Stanford Biner 
dan SKala Weschler (WISC). Pada umumnya 
manifestasi klinis anak retardasi mental tidak 
berbeda jauh dengan anak pada umumnya. 
Pada anak retardasi mental ringan tidak 
mengalami gangguan fisik, mereka tampak 
seperti anak normal, karena itu sukar 
membedakan secara fisik dengan anak normal 
(Somantri, 2012). 

Prevalensi  retardasi  mental (RM) pada  
anak-anak  dibawah umur 18 tahun di negara 
maju diperkirakan mencapai 0,5 - 2,5%, di 
negara berkembang berkisar 4,6%. Insidens 
retardasi mental di negara maju berkisar 3-4 
kasus baru per 1000 anak dalam 20 tahun 
terakhir. Angka kejadian anak retardasi mental 
berkisar 19 per 1000 kelahiran hidup. Menurut  
World  Health  Organization (WHO)  tahun  
2007,  jumlah anak berkebutuhan khusus di 
Indonesia sekitar 7% dari total jumlah anak 
usia 0-18 tahun (Kemenkes RI, 2014). 

Di Indonesia, jumlah Retardasi Mental 
(RM) tahun 2013 sebesar 100.000 penderita. 
Insiden tertinggi ada pada usia anak sekolah 
dengan puncak umur 10-14 tahun. Dari jumlah 
tersebut anak RM berat sebesar 2,5%, RM 
sedang sebesar 2,6%, dan RM ringan sebesar 
3,5%. Data statistik tahun 2007-2009 sebanyak 
290.837 jiwa atau sebesar 13,68%. Dari 33 
provinsi, tercatat 14 provinsi memiliki 
prevalensi tinggi anak retardasi mental, dimana 
Jawa Barat berada di urutan pertama sebesar 
15,41% dengan berbagai macam etiologi yang 
mengalami retardasi mental dan terdaftar di 
SLB tipe C, dimana angka retardasi mental 
yang terdata  paling besar di Kota Bandung 
sebesar 15,6% (Kemenkes RI, 2014). 

Anak yang mengalami retardasi mental 
ringan bersifat educable atau dapat didik, 
artinya anak tidak mampu mengikuti program 
sekolah biasa, tetapi masih dapat belajar, 
membaca, menulis, dan berhitung sederhana 
(Somantri, 2012). Anak dengan retardasi 
mental ringan memiliki beberapa masalah 
kebutuhan dasar manusia yang menjadi tugas 
yang penting untuk di selesaikan. Anak 
retardasi mental ringan masih dapat didik 
seperti mandi, makan, merapikan pakaian, 
menggosok gigi, tetapi tetap membutuhkan 
pengawasan yang terus menerus. Semakin 
meningkatnya jumlah anak yang mengalami 
retardasi mental, maka dibutuhkan materi 
pendidikan khusus anak retardasi mental salah 
satunya adalah bina diri (Casmini, 2007). 

Anak dengan  retardasi  mental akan terjadi  
keterbatasan dalam melakukan perawatan diri 
salah  satunya adalah menggosok gigi, karena 
hal tersebut menimbulkan dampak yang 
berpengaruh pada kesehatan anak yaitu 
gangguan pada pertumbuhan dan 
perkembangan anak yang memerlukan asupan 
makanan yang baik dan adekut, sehingga anak 
dengan retardasi mental beresiko terjadinya 
malnutrisi dan kesehatan gigi dan mulut yang 
buruk (Fasalwati, 2016).  Hal ini diperkuat 
dengan  penelitian  yang  dilakukan Ramawati  
(2011), tentang  kemampuan merawat diri anak 
tuna  grahita didapatkan bahwa anak  mampu  
latih, yang berarti diperlukan latihan  
menggosok  gigi pada anak retardasi mental 
(Ramawati, 2011). 

Upaya peningkatan  kemampuan 
menggosok  gigi  pada  anak  retardasi mental  
dapat  dilakukan  dengan  berbagai cara, 
seperti: metode demonstrasi, metode ceramah 
(bimbingan), dan metode latihan keterampilan. 
Kondisi  kesehatan  gigi  dan  mulut  yang  
buruk  merupakan  masalah  yang  banyak  
ditemui  pada penderita  retardasi  mental 
karena  ketidakmampuan penderita untuk 
menggosok gigi secara mandiri akibat 
gangguan fungsi intelektual dan disertai 
gangguan fungsi adaptif (Perwidananta, 2014). 
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan penelitian diatas disimpulkan 
bahwa penggunaan metode individual 
(bimbingan) memiliki pengaruh yang positif 
dalam meningkatkan kemampuan menggosok 
gigi anak retardasi mental ringan. 

Bentuk metode individual (bimbingan) ini 
sangat di rekomendasikan sebagai pilhan 
metode pembelajaran bagi anak berkebutuhan 
khusus yaitu tuna grahita. 
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sumber daya perawat yang didukung oleh 
komitmen, motivasi dan faktor eksternal lain 
seperti kebijakan organisasi, kepemimpinan, 
struktur organisasi, system penugasan dan 
pembinaan. Untuk dapat menjamin mutu 
pelayanan, keperawatan perlu dikelola secara 
professional berdasarkan pada standar yang 
telah ditetapkan. 

56,0% (61). Responden di lapas kelas IIB 
Majalengka sudah merasa puas dengan 
pelayanan yang diberikan meskipum kalau dari 
hasil penelitian tentang pelayanan yang 
diberikan belum optimal, hal ini disebabkan 
banyak factor yang mempengaruhi kepuasan . 
Menurut Kottler (2008) dalam Supranto (2011) 
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa 
seseoarang yang muncul setelah 
membandingkan kinerja (hasil) produk yang 
dipikirkan terhadap kinerja yang diharapakan.  
Menurut hasil penelitian Assuari (2004) 
Tingkat kepuasan pelanggan merupakan fungsi 
dari perbedaan antar kinerja yang dirasakan 
dengan harapan. Bila kinerja dibawah harapan 
maka pelanggan akan merasa tidak puas. 

Kepuasan yang dirasakan oleh klien 
merupakan aspek yang sangat penting bagi 
kelangsungan suatu rumah sakit. Kepuasan 
klien adalah nilai subjektif terhadap kualitas 
pelayanan yang diberikan. Penilaian subjektif 
tersebut didasarkan pada pengalaman masa 
lalu, pendidikan, situasi psikis waktu itu, dan 
pengaruh lingkungan pada waktu itu (Firdaus, 
2015). Dalam penilaian kualitas pelayananan 
keperawatan dapat dilihat dengan lima dimensi 
kualitas pelayanan keperawatan dimana 
mencakup Reability (keandalan) yang 
berkaitan dengan kemampuan pemberi 
pelayanan umtuk memberi layanan yang akurat 
dan dapat diandalkan sejak pertama kali 
memberi pelayanan. Responsiveness (daya 
tanggap) yang berkenaan dengan kesediaan 
dan kemampuan perawat untuk membantu 
pasien dan merespon permintaan pasien dan 
menginformasikan kapan pelaynana secara 
cepat, cepat tanggap terhadap masalah yang 
timbul keluhan yang disampaikan oleh pasien, 

Assurance (jaminan) yang beratri perawat 
selalu bersikap sopan dan dapat menguasai 
pengetahuan dan ketrampilan yang dibutuhkan 
untuk meangani setiap pernyataan atau 
masalah pasien serta memeiliki kemampuan 
berkomunikasi secara efektif kepada pasien, 
Emphaty (empati) perawat memahami masalah 
pasien, serta memberikan perhatian personal 
kepada pasien, dan Tangible (bukti langsung) 
yang berkenaan dengan daya tarik, 
perlengkapan, kerapian, kebersihan serta 
penampilan perawat, salah satu kemungkinann 
hubungan yang banyak disepakati adalah 
bahwa kepuasan membantu pasien dalam 
merevisi persepsinya terhadap kualitas 
pelayanan.  

Ada 6 faktor timbulnya rasa tidak puas 
pelanggan dalam suatu produk, yaitu : tidak 
sesuai harapan dan kenyataan, layanan selama 
proses menikmati jasa tidak memuaskan, 
perilaku personel tidak memuaskan, suasana 
dan kondisi fisik lingkungan yang tidak 
menunjang, dan cost terlalu tinggi, karena jarak 
terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan harga 
tidak sesuai promosi/ iklan tidak sesuai 
kenyataan. Menurut Budiastuti (2006) 
mengatakan faktor faktor yang mempengaruhi 
kepuasan seseorang diantaranya adalah 
karakteristik penerimaan jasa pelayanan 
termasuk di dalamnya adalah umur, dimana 
semakin dewasa seseorang semaik tinggi 
tuntutan pelayanan, hal ini juga dapat dijumpai 
oleh pengalaman mendapat pelayanaan 
sebelumnya.  

Pelayanan yang berkualitas membutuhkan 
sumber daya kesehatan yang professional. 
Pasien tentunya akan menuntut pelayanan yang 
berkualitas dan memiliki lebih banyak 
pengetahuan yang dimana merupakan peranan 
penting dalam penyampaian pelayanan 
kesehatan . 

Begitu juga pelayanan kesehatan yang 
diberikan di Lapas harus memperhatikan hak-
hak azasi manusia, sehingga pelayanan yang 
diberikan harus sesuai dengan aturan yang 
berlalu
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KESIMPULAN DAN SARAN  
Pelayanan Keperawatan yang belum 

Optimal lebih banyak daripada Pelayanan 
Keperawatan yang Optimal Yaitu 81,7% (89). 
Responden yang merasa Puas lebih banyak 
daripada Responden yang Merasa tidak Puas 
yaitu 56,0% (61), Ada hubungan yang 
signifikan antara pelayanan keperawatan 
dengan kepuasan responden di Poliklinik 
Lapas Kelas IIB Majalengka dengan P-Value 
0,005, Hubungan bersifat  negatif. Disarankan  

tenaga kesehatan yang ada harus lebih ber 
empaty kepada pasien saat memeberikan 
pelayanan misalnya dengan cara mengucapkan 
salam, mengenalkan diri dan melakukan 
informed consent. Untuk pengelola lapas agar  
lebih mengoptimalkan dalam dimensi tangible 
yaitu peralatan, kebersihan. Dan dimensi 
empati yaitu perhatian, ramah, dan tanggap 
terhadap kebutuhan para narapidana terutama 
dalam hal kesehatan.
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ABSTRAK  

Prevalensi emesis gravidarum di jawa barat pada ibu hamil yaitu sebesar 60-80%. Angka kejadian emesis 
gravidarum di Puskesmas Soreang diketahui hampir setengahnya dari ibu hamil mengalami emesis gravidarum. 
Upaya penanganan untuk emesis gravidarum dikelompokan menjadi terapi farmakologi dan non-farmakologi. 
Salah satu terapi non farmakologi yang digunakan adalah aromatherapy lemon. Jeruk lemon dapat mengurangi 
keluhan emesis gravidarum aroma yang di hasilkan akan merangsang kerja sel neuro kimia otak dan dapat 
menstabilkan sistem saraf. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh aromatherapy lemon terhadap 
emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 1 di wilayah kerja Puskesmas Soreang. Metodelogi penelitian yang 
digunakan adalah Quasi Eksperiment dengan rancangan non-equivalent control group. Populasi dalam 
penelitian ini terdapat 98 orang ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum. Sample dalam penelitian ini 
sebanyak 32 responden dengan pengambilan sampel dengan menggunakan teknik stratified random sampling. 
Instrument yang digunakan adalah Standar Operasional Prosedur (SOP) pemberian aromatherapy lemon dan 
kuisioner PUQE SCORE. Analisis univariat menggunakan mean, analisis bivariat menggunakan t-independen. 
Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata pretest pada kelompok intervensi 10,13 dan rata-rata post test pada 
kelompok intervensi 7,38. Nilai rata-rata pretest kelompok kontrol 9,06 dan nilai rata-rata post test kelompok 
kontrol 8,81. Hasil uji statistik menunjukan terdapat pengaruh aromatherapy lemon terhadap emesis 
gravidarum pada ibu hamil trimester 1 dengan p value = 0,03 < a =0,05.  Berdasarkan hasil penelitian 
disarankan kepada seluruh ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum bahwa dapat menggunakan 
aromaterapyl lemon sebagai pilihan alternative untuk mengurangi emesis gravidarum pada kehamilan. 
 
Kata Kunci  : Aromatherapy Lemon, Emesis Gravidarum, Ibu Hamil 

 
PENDAHULUAN  

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan 
perkembangan janin intra uteri mulai sejak 
konsepsi dan berakhir sampai permulaan 
persalinan. Masalah kehamilan pasti terdapat 
perubahan pada tubuh wanita baik perubahan 
fisik perubahan hormonal, maupun perubahan 
mood. Ada tiga tanda dan gejala kehamilan, 
tanda persumtif atau tidak pasti, tanda 
kemungkinan hamil dan tanda hamil. Untuk 
tanda persumtif atau tidak pasti adalah tanda 
yang dirasakan ibu (subjektif) yang timbul 
selama kehamilan seperti amenorhoe, mual 
dan muntah, ngidam, pingsan, kelelahan, tidak 
nafsu makan, sering buang air kecil dan 
sebagainya (Hani, et al 2010)  Tanda-tanda 
yang timbul tersebut merupakan hal wajar 
dalam kehamilan (Sulistyawati, 2009). 

Masalah yang terjadi masa kehamilan 
seperti halnya mual dan muntah (emesis 
gravidarum) yang sering di alami pada ibu 
hamil yang merupakan salah satu gejala 
paling awal kehamilannya (Tiran, 2008). 
Mual muntah merupakan hal yang normal 
selama kehamilan yang terjadi sekitar 50-90% 
wanita hamil mengalami mual pada trimester 
pertama. Hasil penelitian Depkes RI ditahun 
2009 menjelaskan bahwa lebih dari  80% 
perempuan hamil di Indonesia mengalami 
emesis gravidarum, hal ini bisa menyebabkan 
perempuan menghindari makanan tertetu dan 
biasanya membawa resiko baginya dan janin 
(Nengsih, 2014). Profil Kesehatan Jawa Barat 
Tahun 2014 dalam (Hilma, 2016) jumlah 
kejadian hiperemesis gravidarum lebih dari 
80%. Angka kejadian emesis gravidarum pada 
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HASIL PENELITIAN  

1. Tabel 4. 1 Rata-rata emesis gravidarum pre test dan post test pada responden kelompok intervensi 
di wilayah kerja Puskesmas Soreang 

Kelompok intervensi N Mean SD Minimal-Maxsimal 95%CI 
Pre Test 16 10,13 1,586 7-13 9,28-10,97 
Post Test 16 7,38 1,500 6-1 6,58-8,17 

 
Berdasarkan data yang terdapat pada 

tabel 4.1 disampaikan bahwa rata-rata 
emesis gravidarum pada kelompok 
intervensi adalah 10,13 dengan standar 
deviasi 1,586. Skor emesis gravidarum 
pada responden terendah yaitu 7 dan 
tertinggi 13. Dan estimasi interval 
menyimpulkan bahwa 95% diyakini rata-
rata emesis gravidarum pre test pada 
responden di wilayah kerja Puskesmas 
Soreang adalah 9,28-10,97. Dilihat dari 
nilai mean pre test pada kelompok 

intervensi maka dapat di kategorikan 
emesis gravidarum sedang. 

Didapatkan rata-rata emesis 
gravidarum post test adalah 7,38 dengan 
standar deviasi 1,500. Skor emesis 
gravidarum pada responden terendah yaitu 
6 dan tertinggi yaitu 10. Dan estimasi 
interval disimpulkan bahwa 95% yakni 
rata-rata skor emesis gravidarum pre test 
pada responden di wilayah kerja 
Puskesmas 

 
 
2. Table 4.2 rata-rata emesis gravidarum pretest dan posttest pada responden kelompok kontrol di 

wilayah kerja Puskesmas Soreang 
Kelompok control N Mean SD Minimal-Maxsimal 95%CI 

Pretest 16 9,06 1,289 7-12 8,38-9,75 
Posttest 16 8,81 2,073 6-12 7,71-9,92 

   
Berdasarkan data yang terdapat pada 

tabel 4.2 didapatkan bahwa rata-rata 
emesis gravidarum pada kelompok kontrol 
adalah 9,06 dengan standar deviasi 1,289. 
Skor emesis gravidarum pada responden 
terendah yaitu 7 dan tertinggi 12 dan 
estimasi interval menyimpulkan bahwa 
95% diyakini rata-rata emesis gravidarum 
pre test pada responden di wilayah kerja 
Puskesmas Soreang adalah 8,38-9,75. 
Dilihat dari nilai mean pre test pada 
kelompok kontrol maka dapat di 
kategorikan emesis gravidarum sedang. 

Pada kelompok didapatkan rata-rata 
emesis gravidarum post test adalah 8,81 
dengan standar deviasi 2,073. Skor emesis 
gravidarum pada responden terendah yaitu 
6 dan tertinggi yaitu 12. Dan estimasi 
interval disimpulkan bahwa 95% yakni 
rata-rata skor emesis gravidarum pre test 
pada responden di wilayah kerja 
Puskesmas Soreang adalah 7,71-9,92. 
Dilihat dari nilai mean post test pada 
kelompok kontrol maka dapat di 
kategorikan emesis gravidarum sedang.

3. Tabel 4. 1 Analisis perbedaan emesis gravidarum pada ibu hamil post test pada responden 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Kelompok N Mean  SD SE P 
Value 

Intervensi 16 7,37 1,500 0,375 0,03 
Kontrol 16 8,81 2,073 0,518 
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berdasarkan data yang terdapat pada 
tabel 4.3 didapatkan bahwa rerata emesis 
gravidarum pada ibu hamil post test pada 
kelompok intervensi adalah 7,37 dengan 
standar deviasi 1500 hasil uji statistik 
didapatkan p value 0,03 dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa secara statistik 
terdapat pengaruh aromatherapy lemon 
terhadap emesis gravidarum pada ibu hamil 
trimester 1 di wilayah kerja Puskesmas 
Soreang. 

PEMBAHASAN  

1. Hasil analisis emesis gravidarum pre test dan 
post test menunjukan bahwa nilai rata-rata 
pada responden kelompok intervensi pre test 
adalah 10,13 dengan skor emesis 
gravidarum terendah yaitu 7 dan yang 
teringgi yaitu 13. Rata-rata emesis 
gravidarum post test yaitu 7,38 dengan skor 
emesi gravidarum terendah 6 dan tertinggi 
yaitu 10. Selisih penurunan antara nilai 
mean pre test dan post tes pada kelompok 
intervensi adalah 2,75 terdapat penurunan 
yang signifikan karena kelompok intervensi 
telah diberikan aromatherapy lemon dimana 
di dalam kandungan aromatherapy lemon 
merupakan komponen utama yang dapat 
menghambat juga mencegah aktivitas 
prostaglandin dan mengurangi rasa sakit 
termasuk emesis gravidarum 
 Berdasarkan data yang di dapatkan oleh 
peneliti rata-rata emesis gravidarum pretest 
pada responden kelompok intervensi 
umumnya berada dalam rentang skor 6-10 
yaitu emesis gravidarum kategori sedang. 
Menurut (tan dkk 2006) dalam 
(hollingworth,2014) emesis graviarum pada 
kehamilan yang di alami oleh responden 
disebabkan karena defisiensi vitamin B6 
yang timbul karena perubahan metabolisme 
protein dalam kehamilan, dalam penelitian 
ini tidak ada ibu hamil yang difisiensi B6 
karena semua ibu hamil mendapatkan 
vitamin B6.  

Menurut (Tiran, 2009) emesis 
gravidarum biasanya disebabkan oleh 
perubahan dalam sistem endokrin yang 
terjadi selama kehamilan, terutama 
disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar 
hCG (Human Chorionic Gonadotrophin) 
khususnya karena priode emesis gravidarum 
paling umum adalah minggu pertama yang 
pada saat itu, hCG mencapai kadar 
tertingginya. hCG sama dengan LH ( 
Letenizing Hormone) yang di sekresikan 
oleh sel troboblas blastosit. Dalam penelitian 

ini semua responden dilapangan adalah ibu 
hamil dengan usia kehamilan 0-12 minggu 
dengan dominan usia 8 minggu dan 12 
minggu. 

Berdasarkan analisa peneliti terdapat 
penurunan emesis gravidarum setelah 
diberikan intervensi inhalasi aromatherapy 
lemon dikarenakan Jeruk lemon dapat 
mengurangi keluhan emesis gravidarum, 
sakit kepala dan menambah nafsu makan, 
selain itu juga minyak astiri yang terdapat 
dalam jeruk lemon mengeluarkan aroma 
yang khas sehingga respon bau/aroma yang 
di hasilkan akan merangsang kerja sel neuro 
kimia otak dan dapat menstabilkan sistem 
saraf selanjutnya menimbulkan efek tenang 
pada ibu hamil trimester 1 yang mengalami 
emesis gravidarum. 

Sebelum penelitian responden 
mengatakan bahwa mengalami emesis 
gravidarum yang sering terutama pada pagi 
hari, responden mengatakan upaya untuk 
menangani emesis gravidarum dengan cara  
beristirahat, makan permen dan makan 
buah-buahan yang masam namun tidak ada 
perubahan mual muntah tetap ada, selain itu 
responden rutin meminum vitamin B6 yang 
di berikan pihak puskesmas namun mual 
muntah tetap sering terjadi, setelah 
pemberian intervensi selama 4 hari setiap 
pagi responden merasa lebih nyaman dan 
frekuensi mual muntah berkurang  

2. Hasil analisis skor emesis gravidarum pre 
test menunjukan bahwa nilai rata-rata pada 
responden kelompok kontrol adalah 9,06 
dengan skor emesis gravidarum terendah 
yaitu 7 dan yang tertinggi 13. Rata-rata 
emesis gravidarum post test pada responden 
kelompok kontrol yaitu 8,81 dengan skor 
emesis gravidarum terendah yaitu 6 dan skor 
emesis gravidarum tertinggi 12. Selisih 
penurunan antara nilai mean pre test dan post 
tes pada kelompok kontrol adalah 0.23 
terdapat penurunan namun tidak signifikan. 
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 Pada penelitian ini faktor yang 
mempengaruhi emesis gravidarum pada 
responden diantaranya adalah peningkatan 
hormone HCG (Human Chorionic 
Gonadotropin) hormone plasenta ini dapat 
memicu pusat mual yaitu chemoreceptor 
tringger zone sehingga menyebabkan emesis 
gravidarum saat hamil. Peningkatan 
hormone estrogen dan penurunan hprmone 
TSH (Thyrotropin-Stimulating Hormone). 
Tiga hormone ini dipercaya merupakan 
beberapa faktor yang berpengaruh dalam 
mual muntah hebat atau yang lebih dikenal 
dengan istilah hiperimesis gravidarum pada 
kehamilan (Quinlan, 2003). 

  Berdasarkan analisa peneliti dari hasil di 
atas pada kelompok kontrol terjadinya 
penurunan emesis gravidarum namun tidak 
signifikan, penurunan emesis gravidarum di 
karenakan responden pada kelompok 
kontrol rutin meminum vitramin B6 yang di 
berikan puskesmas karena manfaat vitamin 
B6 adalah sebagai mengatasi kekurangan B6 
pada tubuh, mengatasi mual saat kehamilan, 
mengatasi anemia. Maka dapat dilihat dari 
manfaat B6 tersendiri dapat menurunkan 
mual. 

 
3. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa rata-rata skor emesis gravidarum 
pada responden kelompok intervensi adalah 
7,37 yaitu emesis gravidarum sedang dan 
rata-rata skor emesis gravidarum kelompok 
kontrol adalah 8,81 yaitu emesis gravidarum 
sedang didapatkan selisih antara skor emesis 
gravidarum kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol adalah 1,44. Hasil uji 
statistik menunjukan terdapat pengaruh 
aromatherapy lemon terhadap emesis 
gravidarum pada ibu hamil trimester 1 (P-
Value 0,03 < 0,05).  

 Hal ini sesuai dengan penelitian Astriana 
tahun 2016 setelah di berikan aromatherapy 
lemon terdapat penurunan emesis 
gravidarum yang signifikan. Aromatherapy 
adalah salah satu pengobatan alternatif yang 
dapat diterapkan menggunakan minyak 
essensial tumbuhan dan herbal. Setiap 
minyak essensial memiliki efek 
farmakologis yang unik seperti antibakteri, 
antivirus, diuretic, vasodilator, penenang 
dan merangsang adrenal ketika minyak 
essensial dihirup, molekul masuk ke rongga 

hidung dan merangsang sistem limbik 
diotak. Sistem limbik langsung terkait 
dengan adrenal, kelenjar hipofisis, 
hipotalamus, bagian-bagian tubuh yang 
mengatur denyut jantung, tekanan darah, 
stress, memori, keseimbangan hormon dan 
pernapasan. Hal ini membuat efek langsung 
dari minyak atsiri dalam mewujudkan 
keseimbangan emosional fisiologi (Jaelani, 
2009). 

Ketika meghirup zat aromatik atau 
minyak essential memancarkan biomolekul, 
sel-sel reseptor dihidung untuk mengirim 
implus langsung kepenciuman diotak, 
daerah ini terkait erat dengan sistem lain 
yang mengontrol memori, emosi, hormon, 
seks dan detak jantung. Segera impuls 
merangsang untuk melepaskan hormon yang 
mampu menentramkan dan menimbulkan 
perasaan tentang serta mempengaruhi 
perubahan fisik dan mental seseorang 
sehingga bisa mengurangi mual muntah (Siti 
Cholifah, 2017).  

Aromatherapy lemon dipilih karena 
merupakan aromatherapy yang aman 
digunakan pada kehamilan. Dalam 
penelitian ini pemberian aromatherapy 
lemon menggunakan metode inhalasi 
menggunakan tisu yang diberikan 2-3 tetes 
essensial oil aromatherapy lemon (Jaelani, 
2009)   
 Perubahan emesis gravidarum yang 
terjadi pada responden penelitian ini dapat 
menunjukan bahwa penurunan emesis 
gravidarum pada masing-masing responden 
sangat bervariasi, hal itu sangat terkait erat 
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 
emesis gravidarum yang di bawa oleh 
responden baik dari diri sendiri maupun 
lingkungan luar, namun dilihat dari 
perubahan pengaruh aromatherapy lemon ini 
menunjukan hasil perubahan yang efektif. 
Pada penelitian ini peran peneliti sebagai 
edukator dan care giver, dimana peneliti 
memberikan pendidikan kesehatan kepada 
pihak puskesmas dan responden mengenai 
emesis gravidarum ibu hamil trimester 1 dan 
penatalaksanaan untuk menngurangi emesis 
gravidarum ibu hamil trimester 1 sedangkan 
care giver, peneliti memberikan intervensi 
berupa pemberian aromatherapy lemon 
untuk mengurangi emesis gravidarum yang 
di rasakan karena kehamilan.  
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Pada saat dilakukan pemberian 
aromatherapy lemon seluruh responden 
bersedia mengikuti hingga selesai. Hal ini 
dibuktikan dengan tidak adanya responden 
yang dropout. Oleh karena itu pemberian 
aromatherapy lemon dapat dijadikan 
alternatif tambahan untuk mengurangi 
emesis gravidarum ibu hamil pada 
responden di wilayah kerja Puskesmas 
Soreang. 

Berdasarkan analisa peneliti bahwa 
pemberian inhalasi aromatherapy lemon 
sangat bermanfaat untuk penurunan emesis 
gravidarum dapat dilihat dari nilai statistik 
yang menunjukan penurunan yang 
signifikan sebanyak 0,03. Selain itu setiap 

minyak essensial memiliki efek 
farmakologis yang unik seperti antibakteri, 
antivirus, diuretic, vasodilator, penenang 
dan merangsang adrenal ketika minyak 
essensial dihirup, molekul masuk ke rongga 
hidung dan merangsang sistem limbik 
diotak. Maka dari hal tersebut emesis 
gravidarum bisa tertangani dan responden 
merasa nyaman setelah pemberian 
aromatherapy. 

Dengan demikian dapat disimpulkan 
secara keseluruhan bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan pemberian aromatherapy 
lemon terhadap emesis gravidarum pada ibu 
hamil trimester 1 di wilayah kerja 
Puskesmas Soreang. 

 
KESIMPULAN   

1. Rata-rata skor emesis gravidarum pada ibu 
hamil trimester 1 pre test pada kelompok 
intervensi adalah 10,13 dan post test adalah 
7,38 dengan kategori emesis gravidarum 
sedang 

2. Rata-rata skor emesis gravidarum pada ibu 
hamil trimester 1 pre test pada kelompok 
kontrol adalah 9,06 dan post test adalah 8,81 
dengan kategori emesis gravidarum sedang 

3. Terdapat pengaruh Aromatherapy lemon 
terhadap emesis gravidarum pada ibu hamil 
trimester 1 di wilayah kerja puskesmas 
soreang         (p value 0,03 < 0,05) secara 
statistik penurunan emesis gravidarum 
signifikan, namun secara praktik kategorik 
emesis gravidarum tetap dalam kategorik 
sedang.  
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kerusakan pada tulang sendi ankilosis 
deformitas (Kushariyadi, 2010). 

Dampak Arthritis rheumatoid  pada lanjut 
usia yaitu kualitas harapan hidup seperti 
kelelahan yang demikian hebatnya mengalami 
penurunan, menurunkan rentang gerak tubuh 
dan nyeri pada pergerakan. Pada saat bangun 
tidur pagi hari kekakuan akan bertambah berat, 
disertai nyeri yang hebat pada awal gerakan 
tetapi kekakuan dirasakan tidak berlangsung 
lama yaitu seperempat jam. Kekakuan yang 
terjadi di waktu  pagi hari akan menyebabkan 
berkurangnya kemampuan gerak ekstensi, 
keterbatasan  dalam mobilitas fisik dan efek 
sistemik yang dapat menyebabkan kegagalan 
organ dan kematian (Prices, 2005). 

Nyeri pada Arthritis rheumatoid 
disebabkan karena terjadinya inflamasi 
sistemik kronis yang tidak diketahui 
penyebabnya, atau terjadinya kerusakan dan 
poliferasi pada membran sinovial yang 
menyebabkan kerusakan pada tulang sendi, 
ankilosis dan deformitas. Mekanisme 
imunologis tampak berperan penting dalam 
memulai dan timbulnya penyakit Arthritis 
rheumatoid. Arthritis rheumatoid adalah salah 
satu dari sekelompok penyakit jaringan 
penyambung difus yang diperantai oleh 
imunitas (Ningsih & Lukman, 2011). 

Nyeri kronis yang timbul apabila tidak 
diatasi secara adekuat akan menimbulkan efek 
membahayakan selain ketidaknyamanan. 
Nyeri yang terjadi dalam waktu lama sering 
mengakibatkan ketidakmampuan. 
Kemungkinan klien tidak mampu  melanjutkan 
aktivitas dan melakukan hubungan 
interpersonal sebelum nyeri berkurang atau 
hilang. Ketidakmampuan dalam aktivitas fisik 
sampai tidak mampu dalam memenuhi 
kebutuhan pribadi, seperti berpakaian atau 
makan (Smeltzer, 2013). 

Nyeri yang disebabkan Arthritis 
rheumatoid adalah nyeri kronis yang dapat 
menyebabkan ketidakmampuan untuk 
melakukan aktifitas sehari-hari dan dapat 
menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada 

lanjut usia. Lanjut usia yang merasakan nyeri 
kronis seringkali mengalami periode remisi 
yaitu gejala nyeri hilang sebagian atau 
keseluruhan dan eksaserbasi. Sifat nyeri kronis 
yang tidak dapat diprediksi ini membuat lanjut 
usia frustasi dan seringkali cenderung 
mengarah pada depresi psikologis. Selain itu 
timbul suatu perasaan tidak aman karena tidak 
pernah tahu apa yang akan dirasakannya dari 
hari ke hari (Mutaqqin, 2008). 

Strategi penatalaksanaan nyeri mencakup 
pendekatan farmakologi dan non farmakologi, 
pendekatan farmakologi menggunakan obat-
obatan analgetik, anti inflamasi non steroid 
(NSAIDs), opoid. Beberapa obat analgetik 
memiliki efek samping pada ginjal dan hati. 
Perawat memiliki peran  untuk mengkaji 
keefektifannya dan melaporkan jika intervensi 
tersebut efektif atau menimbulkan efek 
samping (Smeltzer, 2013). 

Banyak lanjut usia dan anggota tim 
kesehatan cenderung menyakini obat sebagai 
satu-satunya cara untuk menghilangkan nyeri. 
Namun begitu banyak kompetensi perawat 
yang bersifat non farmakologis yang dapat 
membantu menghilangkan nyeri diantara yaitu 
dengan tekhik relaksasi, didalam teknik 
relakasasi terdapat berbagai teknik antaranya 
ada teknik relaksasi napas dalam, relaksasi otot 
progresif, dan relaksasi benson, lalu ada 
stimulasi kutaneus yaitu terapi kompres 
hangat, (Smeltzer, 2013). Relaksasi napas 
dalam adalah  metode menurunkan nyeri 
dengan cara pernapasan abdomen dengan 
frekuensi lambat, perlahan, berirama, dan 
nyaman sambil memejamkan mata. Distraksi 
atau pengalihan perhatian yaitu menstimulasi 
nyeri yang ditransmisikan ke otak melalui 
stimulasi sistem kontrol desenden, yaitu suatu 
sistem serambut yang berasal dari dalam otak 
bagian bawah dan bagian tengah dan terakhir 
pada serabut interneural inhibitor dalam kornu 
dorsalis dari medula spinalis, (Smeltzer, 2002 
dalam Setyoadi & Kushariyadi, 2011). Dalam 
terapi relaksasi napas dalam terdapat 
kontraindikasi yaitu tidak boleh diberikan 
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SARAN  

1. Bagi institusi pendidikan  
Penelitian tentang perbedaan efektifitas 

relaksasi benson dan komperes hangat pada 
lanjut usia diharapkan dapat menjadi 
keterampilan dasar dalam intervesi 
menurunkan nyeri arthritis rheumatoid 
dalam asuhan keperawatan gerontik. 

2. Bagi RPSTW Karawang 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bahan pertimbangan dan masukan 
khususnya untuk membuat kebijakan 

standar operasional prosedur dalam upaya 
menangani nyeri pada lanjut usia dengan 
arthritis rheumatoid dengan menggunakan 
terapi relaksasi benson dan kompres hangat.  

3. Bagi perawat dan tenaga kesehatan  
 Penelitian ini diharapkan dapat 

menambah keterampilan dasar bagi perawat 
dan tenaga kesehatan lainnya dalam 
memberikan intervensi kesehatan pada 
pasien yang mengalami nyeri artritis 
rhematoid.
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yang sangat kompleks yang selalu berubah 
dengan waktu seperti perubahan yang terjadi 
pada manajemen, serikat kerja, atau kekuatan 
dari luar. Jabatan kepemimpinan salah satunya 
yaitu sebagai kepala ruangan.  

Kepala ruangan merupakan salah satu 
pemimpin yang ada di rumah sakit khususnya 
di dalam unit pelayanan. Kepala ruangan 
bertugas untuk membantu pembinaan dan 
peningkatan kemampuan pihak dalam 
pengawasan agar perawat dapat melaksanakan 
tugas kegiatan yang telah ditetapkan secara 
efisien dan efektif (Nursalam, 2011). Dalam 
menghadapi persaingan pelayanan kesehatan 
antar Negara dan kemajuan teknologi maka 
perawat  harus meningkatkan kualitas 
pelayanan, karena perawat merupakan salah 
satu sumber daya penting di rumah sakit dan 
berinteraksi lebih banyak ke pasien. Dalam 
memberikan pelayan keperawatan, perawat 
sebagai tenaga professional harus memberikan 
pelayanan sesuai dengan kompotensi dan 
kewenangan yang dimiliki baik secara individu 
maupun sebagai bagian dari suatu tim. Salah 
satu upaya untuk meningkatkan kualitas 
keperawatan dalam memberikan pelayanan 
keperawatan perlu adanya jenjang karir.  

Jenjang karir perawat merupakan 
pengakuan terhadap pengalaman, keahlian dan 
kinerja dari perawat, juga merupakan suatu 
kesempatan bagi perawat untuk 
mengembangkan kinerja dan 
profesionalismenya sesuai dengan kompotensi 
yang ada. Dengan adanya penerapan jenjang 
karir di rumah sakit, maka hal ini  akan 
memberikan suatu perencanaan dan penerapan 
karir  untuk penempatan perawat pada jenjang 
yang sesuai dengan keahlian, serta 
menyediakan kesempatan yang lebih baik bagi 
perawat (Permenkes ,2017).  

Secara praktik pengembangan karir perawat 
masih berada pada posisi inferior, terutama di 
rumah sakit. Kenyataannya di tanah air, 
jenjang karir perawat belum sepenuhnya 
berbasis professional, sistem yang 
dikembangkan masih mengacu pada aturan 

yang diperuntukkan bagi pegawai negeri sipil 
(PNS) berdasarkan SK Menpan No. 94/KEP/ 
M.PAN/11/2001 tentang jabatan fungsional 
perawat termasuk angka kreditnya. Beberapa 
rumah sakit telah menerepkan  sistem 
pengembangan karir perawat namun terdapat 
beberapa kendala  atau hambatan antara lain 
belum optimalnya dukungan pimpinan.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Tuti Afriani (2017) di salah satu rumah sakit 
yang ada di kabupaten Bogor terdapat 
hubungan dukungan atasan (p=0,000) dan 
dukungan teman sejawat (p=0,023) dengan 
ekspektasi perawat terhadap penerapan jenjang 
karir di rumah sakit. Dukungan atasan 
(OR=3,806) dan jenis kelamin (OR=2,278) 
merupakan faktor yang paling dominan dengan 
ekspektasi perawat terhadap penerapan jenjang 
karir di rumah sakit. 

Berdasarkan studi pendahuluan  yang di 
lakukan di ruang D3 dan C3 kepada 10 orang 
perawat pelaksana 5 orang diantaranya 
menyatakan  kepala ruangan  selalu melibatkan 
bawahan dalam pengambilan keputusan dan 
memberikan kesempatan kepada bawahan 
untuk memberikan saran, sedangkan 3 lainnya 
menyatakan keputusan selalu di buat oleh 
pemimpin dan pengawasan kegiatan dan 
tingkah laku bawahan dilakukan secara ketat. 
Hal ini diperkuat oleh  2 orang lainnya yang 
menyatakan pemimpin lebih banyak kritik dari 
pada pujian.  

Berdasarkan hasil   wawancara pada komite 
keperawatan, bahwa jenjang karir keperawatan 
di Rumah Sakit Umum Cibabat Cimahi telah 
dilaksanakan sejak tahun 2016 dan berjalan 
secara baik tetapi pada proses kredensial tidak 
dilaksanakan secara maksimal dan juga pada 
masa orientasi yang harusnya dilaksanakan 
selama 1 tahun, di percepat menjadi 4 bulan 
disebabkan karena kebutuhan Rumah Sakit 
akan tenaga perawat. Saat ini level jenjang 
karir yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah 
Cibabat Cimahi yaitu berada di level pra 
perawat klinik (PK), perawat klinik I sampai 
dengan perawat klinik  IV, dengan latar 
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kepemimpinan bebas (110-140) (Naptali, 2013 
dalam sutrisno 2016), dan untuk penerapan 
jenjang karir menggunakan  lembar observasi. 

Untuk menjawab pertanyaan penelitian, 
peneliti melakukan analisis univariat dan 
bivariat. analisis univariat dilakukan  untuk 
menganalisis data tentang gaya kepemimpinan 
kepala ruangan, dan  pelaksanaan jenjang karir 
perawat. Sedangkan analisis bivariat 
digunakan untuk menganalisis keterkaitan 
hubungan antara variabel gaya kepemimpinan 
dengan penerapan jenjang karir perawat di 
ruangan. Dalam analisis ini menggunakan uji 
statistic Chi-square. Berdasarkan uji statistik 
yag telah dilakukan maka diperoleh nilai p  > 

0,05  yang berarti tidak ada hubungan antara 
variabel independen dengan variabel 
dependen. 

Pada penelitian ini responden sebanyak 31 
responden. Peneliti menjaga kerahasiaan 
responden dengan tidak mencantumkan 
namanya (anonymity) pada lembar 
pengumpulan data. Kerahasian informasi 
responden akan dijamin oleh peneliti, hanya 
data yang diperlukan saja yang akan disajikan 
atau dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai 
dengan prosedur guna mendapatkan hasil yang 
bermanfaat, semaksimal mungkin bagi subjek 
penelitian. 

  
HASIL PENELITIAN  

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan 
oleh peneliti disajikan dalam bentuk tabel dan 
narasi berdasarkan hasil analisis univariat dan 
bivariat dengan menggunakan uji statistik pada 
perangkat lunak komputer. Berikut penyajian 
hasil dari penelitian tersebut: 
1. Gambaran Gaya Kepemimpinan 

Kepala Ruangan Diruang C3 Dan D3 
RSUD Cibabat Cimahi. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gaya 
Kepemimpinan Kepala Ruangan 

Diruang C3 Dan D3 RSUD Cibabat Cimahi 
Gaya 

Kepemimpinan 
N % 

Otoriter 2 6,5% 
Partisipatif 29 93,5% 

Total 31 100% 

Dari tabel 1 di atas menunjukkan 
bahwa dari 31 responden, sebanyak 29 
orang (93,5%) atau   sebagian besar dari 
responden menyatakan bahwa kepala 

ruangan cenderung menampilkan gaya 
kepemimpinan partisipatif.  

 
2. Gambaran Penerapan Program 

Jenjang Karir di ruang C3 Dan D3 
RSUD Cibabeat Cimahi. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penerapan 
Program. Jenjang Karir di ruang C3 Dan D3 

RSUD Cibabat Cimahi 
Penerapan Jenjang 

Karir Perawat  
N % 

Sesuai 15 48,4% 
Tidak Sesuai 16 51,6% 

Total 31 100% 

Dari tabel 2 di atas menunjukkan 
bahwa dari 31 responden, sebanyak 16 
orang (51,6%) atau hampir setengah dari 
responden melaksanakan tugas klinis 
tidak sesuai dengan penetapan 
kewenangan klinik. 

 
3. Hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan penenerapan program  jenjang 

karir di ruang C3 dan D3 Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Cimahi.  
 

Tabel 3. Hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan penenerapan program  jenjang karir di 
ruang C3 dan D3 Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Cimahi. 

Gaya 
Kepemimpinan 

Kepala Ruangan 

penenerapan program jenjang karir 
Sesuai Tidak Sesuai Total % 

 
P 

value 
OR 95% CI 

n % n % 
Otoriter 1 50,0% 1 50,0% 2 100  1 
Partisipatif 14 48,3% 15 51,7% 29 100 1,000 1,071 (0,061-18,820) 

Total  15  16  31 100   









http://jki.ui.ac.id/index.php/jki/article/view/516
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keseluruh tubuh dalam darah, kemudian 
sebagian disimpan dalam sel tubuh untuk 
digunakan sebagai energi. Proses metabolisme 
glukosa diatur oleh insulin (Waspadji, 
soebekti, Yuniar, & Sukardji, 2012) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 
2010, pasien diabetes mellitus tipe dua (kronis) 
di Indonesia naik dari 8,4 juta pada tahun 2000 
menjadi 21,3 juta pada tahun 2010. Sementara 
International Diabetes Federation 
memperkirakan pada tahun 2030 jumlah 
penderita diabetes di seluruh dunia mencapai 
450 juta orang. 

Data international Diabetes Federation 
(IDF) tahun 2014 menunjukkan total penderita 
diabetes mellitus di seluruh dunia berjumlah 
387 jiwa (8,3 %). Prevalensi diabetes mellitus 
di Indonesia mengalami peningkatan dari 1,1 
% pada tahun 2007 menjadi 2,1 % pada tahun 
2013 (Riset Kesehatan Dasar, 2013). 

Berdasarkan prevalensi tersebut yang terus 
meningkat penderita diabetes mellitus 
memerlukan pengelolaan secara ketat untuk 
mengontrol kadar glukosa. Untuk mengontrol 
kadar glukosa penyandang diabetes agar tetap 
stabil bisa dengan melakukan banyak terapi 
seperti terapi farmakologi dengan 
menggunakan insulin dan obat-obatan diabetes 
dan terapi non farmakologi adalah dengan 
ramuan herbal, dan mengatur pola hidup sehat, 
karena penyakit diabetes mellitus adalah 
penyakit kronis yang terjadi seumurhidup 
sehingga dibutuhkan self care. Disamping itu 
penderita diabetes juga perlu tahu dan 
menjalankan empat pilar atau self care karena 
self care sangat penting untuk penderita 
diabetes. Keperawatan mandiri (self care) 
menurut orem adalah suatu pelaksanaan 
kegiatan yang di prakarsai dan dilakukan oleh 
individu itu sendiri untuk memenuhi 
kebutuhan guna mempertahankan kehidupan, 

kesehatan dan kesejahteraannya sesuai 
keadaan, baik sehat maupun sakit. Pada 
dasarnya diyakini bahwa semua manusia itu 
mempunyai kebutuhan-kebutuhan self care 
dan mereka mempunyai hak untuk 
mendapatkan kebutuhan itu sendiri, kecuali 
bila tidak mampu. 

Penyakit diabetes mellitus jika tidak 
ditangani akan menyebabkan komplikasi, tidak 
hanya pada fisik saja tetapi dapat juga 
berdampak pada kesehatan psikologis 
penderita diabetes mellitus. Adapun dampak 
dari psikologis yang akan muncul seperti pada 
penderita yang memiliki luka kaki yang 
menyebabkan bau, akibatnya penderita dibetes 
akan menarik diri dari lingkungan keluarga, 
sosial dan masyarakat. Dampak lain yang akan 
dialami penderita diabetes diantaranya 
ketidakpatuhan diet, salah satunya diet rendah 
gula. Penderita diabetes yang sudah lama akan 
merasa jenuh dengan diet rendah gula, karna 
jenuh penderita bisa menjadi tidak patuh 
terhadap diet dan akan menimbulkan 
komplikasi.Untuk meningkatkan pengetahuan 
4 pilar agar penderita bisa melakukan self care 
penderita diabetes salah satunya dengan terapi 
psikoedukasi.  

Psikoedukasi adalah pendidikan kesehatan 
yang diberikan kepada klien yang tidak hanya 
mengalami gangguan secara fisik saja tapi 
edukasi ini diberikan kepada klien yang 
mengalami gangguan psikologis karena efek 
komplikasi penyakit yaitu diabetes mellitus. 
Terapi psikoedukasi ini bisa berupa pasif 
psikoedukasi seperti pemberian informasi 
dengan leaflet dan juga bisa berupa aktif 
psikoedukasi yaitu konseling atau pemberian 
pendidikan kesehatan secara individu atau 
kelompok untuk merubah perilaku. 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti 
melakukan penelitian.

 
METODE PENELITIAN  

Pada penelitian ini peneliti 
menggunakan jenis penelitian pre-eksperimen 
dengan pendekatan one grup pre test-post test. 

Jenis sempel yang digunakan dalam pada 
penelitian ini adalah non-probability sampling 
dan pengambilan data dengan teknik 
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penderita diabetes millitus masih kurang 
karena masi banyak pasien yang belum 
mengetahui tentang pentingnya kepatuhan 
meminum obat pada penderita diabetes millitus 
dan masih kurangnya keinginan responden 
untuk mengecek kadar gula darah sendiri mau 
pun datang ke tenaga kesehatan. 

Hasil dilapangan peneliti mendapatkan 
bahwa sebelum diberikan psikoedukasi 
responden banyak yang makan tidak teratur 
seperti ada beberapa responden yang memakan 
nasi sesuai takaran namun lauk yang 
dikonsumsi masih tidak sesuai anjuran dan 
masih banyak responden yang mengkonsumsi 
teh manis dan sirup atau minuman-minuman 
yang tinggi gula, banyak responden yang 
masih mengkonsumsi roti di pagi hari dengan 
kopi sashcetan, karena penelitian dilakukan 
pada saat bulan ramadhan banyak responden 
yang tidak peduli makanan berbuka yang 
dikonsumsi seperti kolak dan sop buah yang 
tinggi glukosa mereka konsumsi setiap hari 
saat berbuka. 

Saat sebelum penelitian banyak responden 
tidak patuh meminum obat dikarenakan tidak 
rutin kontrol ke tenaga kesehatan, alasan 
responden tidak rutin kontrol karena fasilitas 
kesehatan jauh dari rumah dan tidak ada 
keluarga yang mengantar, selain itu ada 
beberapa responden yang mengatakan bosan 
meminum obat karena suadah terlalu lama 
meminum obat. kurangnya pengetahuan 
masyarakat tentang diabetes millitus 
dikarenakan kurangnya penyuluhan yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan kepada 
masyarakat sehingga peneliti menemukan 
masyarakan yang masi tidak peduli akan 
penyakitnya selain itu juga peneliti 
mendapatkan 2 responden yang memiliki luka 
dan responden merasa malu sehingga menutup 
diri hal ini bisa diakibatkan kuranya sosialisasi 
dari tenaga kesehatan yang menjelaskan 
kepada penderita diabetes millitus dan 
keluarga bahwa penyakit ini tidak menular dan 
luka bisa disembuhkan aslakan penderita rajin 
menganti balutan dan patuh menkonsumsi obat 

juga menghindarkan faktor-faktor terjadinya 
luka.  

Banyak pasien yang malas melakukan olah 
raga karena rerata responden adalah lansia 
yang mudah lelah sehingga mereka malas 
untuk berolah raga, selain itu tidak ada 
dukungan dari keluarga untuk memotivasi 
responden agar memiliki keinginan berolah 
raga. Maka oleh sebab itu peneliti memberikan 
psikoedukasi agar penderita diabetes militus 
memiliki self care activity yang baik. 

Tabel 2 Rerata Self Care Activity Pada Penderita 
Diabetes Mellitus Sebelum Dilakukan Terapi 

Psikoedukasi Di RW 07 Wilayah Kerja Puskesmas 
Cimahi Tengah 

 
Berdasarkan tabel didapatkan hasil 

penelitian bahwa dari 11 responden diperoleh 
nilai rerata self care activity 23,00 yang 
bermakna bahwa responden memiliki self care 
activity yang baik. Hasil ini di dapatkan setelah 
responden diberikan intervensi terapi 
psikoedukasi yang dilakukan oleh peneliti 
selama 5 hari. Setalah di berikan psikoedukasi 
banyak self care activity responden menjadi 
lebih baik dari self care activity responden 
sebelum diberikan psikoedukasi. 

Menuru Townsend (2012) dalam jurnal 
Siswoaribowo (2017) Terapi psikoedukasi 
keluarga ( Family psychoeducation therapy) 
merupakan program utama dalam terapi 
edukasi kepada keluarga dan program yang 
lebih luas dengan mengikutsertakan keluarga  
untuk mengurangi manifestasi konflik dan 
merubah pola komunikasi keluarga dalam 
penyelesaian masalah. Terapi yang berbasis 
keluarga sangat dibutuhkan untuk perubahan 
perilaku terkait kepatuhan diet, kontrol 
glukosa, peningkatan pengetahuan diabetes 
dan kontrol glukosa. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian 
yang dilakukan oleh  Kamalah dan kawan-
kawan  menunjukkan hasil psikoedukasi 
keluarga dalam menurunkan ansiates  pada 

Variabel N Mean SD Min -max 

Posttest 11 23,00 4,73 12,0-28,0 
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KESIMPULAN  
Terdapat pengaruh terapi psikoedukasi 
terhadap self care activity pada penderita 
diabetes mellitus  dengan hasil p value 0.001 

(<0.05) yang artinya Ho ditoloak dan Ha 
diterima. 
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dari dirinya. Orang tua memerlukan bantuan 
yang simpatik dan dukungan dari semua pihak 
yang terlibat, baik bagi kesejahteraan orang tua 
itu sendiri maupun bagi upaya mereka untuk 
memberikan perawatan bagi si anak. Sunaryo 
(2004) dan Friedman (2010) mengatakan 
bahwa fungsi perawatan kesehatan adalah 
fungsi untuk melaksanakan praktik asuhan 
kesehatan, yaitu untuk mencegah terjadinya 
gangguan kesehatan dan merawat anggota 
keluarga yang sakit. 

Beberapa orang tua merasa stres merawat 
anak mereka yang menderita HIV/AIDS. 
Mereka akan kesulitan untuk memahami 
perasaan dan kondisi yang dialami. 
Ketidaktahuan kebutuhan dan perawatan 
finansial keluarga dan kehidupan sosial juga 
mempengaruhi psikologis dan fisik orang tua 
khususnya ibu dalam merawat anak dengan 
HIV/AIDS.  

Keluarga khususnya ibu akan menghadapi 
tantangan dalam menerima dan menyesuaikan 
diri dengan anak-anak mereka seperti stress 
tidak percaya, perubahan pola hidup ibu dan 
keluarganya serta tekanan finansial. Selain 
beradaptasi dengan kondisi anak, ibu juga 
berjuang untuk mampu menghadapi tekanan 
dalam menjalani pengobatan dan kebingungan 
dalam menghadapi masa depan dan tumbuh 
kembang anaknya. 

Peran ibu dalam perkembangan sangat 
penting, karena dengan keterampilan ibu yang 
baik maka diharapkan pemantauan anak dapat 
dilakukan dengan baik. Orang tua (ibu) adalah 
orang pertama yang mengajak anak untuk 
berkomunikasi, sehingga anak mengerti 
bagaimana cara berinteraksi dengan orang lain 
menggunakan bahasa. Lingkungan (keluarga) 
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 
tumbuh kembang anak (Hidayat, 2006). 
Kurangnya peran ibu dalam pemenuhan 
kebutuhan dasar anak tentunya memiliki 
dampak yang kurang baik bagi perkembangan 
anak itu sendiri. Apabila peran ibu tidak 
berhasil maka anak akan mengalami gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan, serta apabila 

anak mengalami keterlambatan dalam 
pertumbuhan dan perkembangannya akan sulit 
terdeteksi dan apabila peran ibu berhasil maka 
anak dapat bertumbuh dan berkembang sesuai 
dengan usianya. Hal ini yang membuat peran 
seorang ibu sangat berpengaruh dalam tumbuh 
kembang anak khususnya pada anak dengan 
HIV/AIDS, karena adanya perbedaan yang 
akan dirasakan anak setelah beranjak remaja, 
di mana dirinya merasa berbeda dengan teman 
sebayanya, seperti halnya harus rutin 
mengkonsumsi obat secara terus menerus dan 
hal ini yang akan menjadi kendala peran 
seorang keluarga terutama orangtua dalam 
memberikan pengetahuan dan informasi yang 
jelas sehingga anak paham terhadap kondisi 
yang dialaminya.  

Penelitian yang dilakukan oleh Nsheha 
(2014) menunjukkan bahwa ADHA yang 
berhasil mematuhi regimen pengobatan 
mampu bertahan hidup sampai usia remaja, 
sedangkan anak yang tidak patuh terhadap 
regimen pengobatan meningkatkan resiko 
kegagalan virology dan resistensi virus. Ketika 
anak dengan HIV mulai untuk melakukan 
pengobatan, keluarga atau pengasuh sudah 
harus mempersiapkan diri terlebih dahulu 
kesiapannya untuk memulai pengobatan, 
sehingga dampak yang ditimbulkan dari 
pengobatan bisa di hadapi dan dengan begitu 
kualitas hidup anak tetap terjamin. Kepatuhan 
ADHA (Anak dengan HIV/AIDS) merupakan 
suatu tantangan khusus yang merupakan 
hubungan dari tiga faktor yaitu, anak, orangtua 
atau pengasuh, dan obat. Beberapa faktor 
lainnya yang mempengaruhi masalah 
kepatuhan diantaranya dalam mengkonsumsi 
obat antara lain dosis yang tidak memadai, 
jumlah pil yang terlalu banyak, anak yang tidak 
mau minum obat baik obat berupa sirup 
maupun dalam bentuk puyer karena rasa yang 
tidak enak dan efek samping obat tersebut, 
kondisi anak yang lemah, jarak fasilitas 
kesehatan yang jauh, dan biaya obat yang 
sangat mahal, (WHO, 2010). 
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selalu ada makna dan hikmah dibalik setiap 
kejadian. Keyakinan ODHA untuk sembuh 
dibutuhkan adanya pengetahuan agama yang 
baik dan dalam hal hubungan dengan Maha 
Penciptanya, di mana dirinya harus yakin akan 
kesembuhan yang diberikan oleh Tuhan Yang 
Maha Esa. Seperti tergambar pada sikap 
partisipan 6 yang dalam hal ini peran keluarga 
tergantikan terutama sosok seorang ibu beralih 
kepada neneknya yang hal ini akan menjadi 
perubahan peran ibu yang berpengaruh 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
anak.  

Membawa anggota keluarga yang sakit ke 
fasilitas kesehatan adalah tugas dan tanggung 
jawab keluarga termasuk memilih fasilitas 
kesehatan yang tepat (Friedman, 2010). 
Namun hal itu tidak semua keluarga akan 
memberikan fasilitas yang baik terhadap 
anggota keluarga yang sakit dengan 
memberikan kelayakan selama menjalankan 
pengobatan, karena beban biaya pengobatan 
yang dirasakan begitu besar akan berdampak 
dalam perekonomian keluarga. Hal tersebut 
ditunjukkan oleh 2 orang partisipan yang 
sangat kesulitan dalam melakukan rutinitas 
setiap bulannya harus berobat ke pelayanan 
kesehatan, di mana peran seorang ayah yang 
seharusnya mencari dan memberikan nafkah 
kepada anggota keluarganya karena 
ketidakcukupan ekonomi maka mencari 
pinjaman kepada orang lain, demikian juga 
peran seorang ibu yang seharusnya hanya 
mengurus rumah tangga, merawat dan 
mendidik anaknya harus membantu suami 
dalam hal mencari tambahan penghasilan 
keluarga dengan cara berjualan kue keliling. 

Beban ekonomi juga sangat dirasakan oleh 
keluarga karena dua alasan. Alasan pertama, 
menurunnya pendapatan keluarga karena 
sebagian besar penderita HIV/AIDS berada 
pada kelompok usia produktif dan berperan 

sebagai pencari nafkah dalam keluarga, Alasan 
kedua adalah besarnya biaya kesehatan yang 
harus dikeluarkan oleh keluarga untuk 
perawatan atau pengobatan HIV/AIDS dalam 
jangka waktu yang lama (Oluwagbemiga, 
2007). 

Fungsi ekonomi yang berperan dalam 
memenuhi dukungan instrumental/fasilitas 
dalam pemenuhan kebutuhan (karena 
mahalnya pengobatan dan kepala keluarga 
kehilangan pekerjaan), fungsi sosialisasi yang 
berperan dalam memberikan dukungan 
jaringan sosial dalam hal ini dukungan anggota 
keluarga yang sakit agar tetap beraktivitas 
sosial (karena rasa malu akibat stigma buruk 
yang ada di masyarakat akibatnya keluarga 
lebih cenderung untuk mengisolasi pasien), 
serta fungsi perawatan kesehatan yang 
berfungsi untuk memberikan dukungan baik 
bantuan langsung dalam perawatan sehari-hari, 
akses layanan kesehatan, dan informasi tentang 
hal-hal yang harus dilakukan ODHA untuk 
tetap menjaga kestabilan fisik dan mental.  

Pada anak dengan HIV/AIDS yang 
menjalani terapi ARV perlu mempersiapkan 
keluarga baik secara sosial, psikologi dan 
finansial bagi anak dalam memberikan obat, 
untuk itu perlu pertimbangan baik dari pihak 
keluarga, tim kesehatan, dan faktor-faktor 
sosial lainnya untuk mengambil keputusan 
memulai terapi ARV, sehingga hambatan atau 
kendala yang akan dihadapi selama menjalani 
pengobatan dapat ditangani bersama keluarga. 
Persiapan orangtua atau pengasuh sangat 
penting mengingat terapi ARV ini diberikan 
seumur hidup, diberikan setiap hari dan pada 
jam yang sama, sehingga untuk mendapatkan 
efek maksimal dari terapi ARV, dibutuhkan 
lebih dari 95% untuk menekan replikasi virus 
dan menghindari terjadinya resistensi terhadap 
obat (Shah, 2007; ANECCA, 2011).

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dapat disimpulkan bahwa peran keluarga 
terutama peran ibu sangat berperan besar 

dalam menjaga kesehatan anaknya. Ibu dengan 
anak menderita HIV/AIDS harus terus 
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lingkungan, hubungan perawat klien, 
informasi kesehatan dan kualitas pelayanan 
keperawatan (Leonardy, 2015).  Peran perawat 
rawat jalan sangat diperlukan untuk 
memberikan pelayanan keperawatan yang 
berkualitas dan memberikan pendidikan 
kesehatan.  Berdasarkan uraian tersebut, maka 
kepuasan pelayanan keperawatan di rawat 
jalan adalah perbandingan antara harapan klien 
dengan kenyataan dari pelaksanaan standar 
pelayanan keperawatan di rawat jalan yang 
merupakan pengukuran yang penting dalam 
menilai kualitas pelayanan keperawatan di 
rawat jalan. 

Hasil penelitian yang dilakukan Supradi 
(2008) tentang kepuasan klien di Bandung 
Santosa Hospital sebanyak 54% responden 
merasa puas, dan 46% menyatakan tidak puas 
terhadap pelayanan perawat di unit 
Emergency.  Tingkat kepuasaan berdasarkan 
dimensi tangible 96%, reliability 75%, 
responsiveness 67%, assurance 79% dan 
emphaty 76%. Hasil penelitian menunjukan 
adanya hubungan yang signifikan antara umur 
klien dengan tingkat kepuasaan terhadap 
pelayanan perawat Unit Emergency. Hasil 
penelitian yang dilakukan Rudiansyah  (2010) 
di Rumah Sakit Umum Cibabat Cimahi yaitu   
menunjukan ada perbedaan tingkat kepuasaan 
antara klien Jamkesmas, Askes, dan Umum.  
Kecenderungan kurang puas adalah pada klien 
umum, lalu pada klien askes dan 
kecenderungan puas adalah pada klien 
jamkesmas. Hal ini menunjukkan bahwa 
karakteristik klien dapat berbeda dalam 
kepentingan dan kepuasan klien dalam 
pelayanan keperawatan. 

Perlu adanya upaya untuk meningkatkan 
kepuasan klien rawat jalan rumah sakit sebagai 
customer eksternal melalui pelayanan 
keperawatan, yaitu pelayanan keperawatan 
profesional. Profesional dalam keperawatan 
adalah penggunaan pengetahuan secara terus 
menerus dengan tanggung jawab dalam proses 
keperawatan (ANA, 2010).  Perawatan adalah 
suatu bentuk pelayanan profesional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan 
kesehatan yang di dasarkan ilmu dan kiat 
keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-
sosio-spritual komprehensif serta ditujukan 
kepada individu, keluarga, dan masyarakat 
baik sakit maupun sehat yg mencakup seluruh 
siklus kehidupan manusia dalam praktik 
keperawatan (UU Keperawatan, 2014) 
Keperawatan profesional mengaplikasikan 
keilmuan keperawatan, standar, kebijakan dan 
kode etik secara profesional dalam praktik 
keperawatan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 
pelayanan rawat jalan rumah sakit di Jawa 
Barat, diperoleh keluhan klien yang 
mengatakan belum tahu cara perawatan diri di 
rumah dan kekambuhan berulang. Klien juga 
mengeluh belum mendapatkan informasi 
kesehatan tentang cara perawatan diri di rumah 
dengan masalah kesehatan yang dialaminya. 
Demikian halnya perawat rawat jalan pun 
menyampaikan belum adanya pemetaan 
diagnosis keperawatan dan belum dapat 
melaksanakan asuhan keperawatan di rawat 
jalan.  

Berdasarkan hal tersebut diperlukan adanya 
pelatihan pengembangan model asuhan 
keperawatan rawat jalan di rumah sakit. 

 
TUJUAN PENELITIAN  
 

Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi pelaksanaan pelatihan asuhan keperawatan rawat jalan di 
rumah sakit umum. 

DESAIN  
Metoda penelitian ini dengan metoda kuantitatif, menggunakan deskriptif frekuensi (Sudigdo, 2011) 
dalam eksplorasi pelatihan asuhan keperawatan rawat jalan (AKRJI) di rumah sakit.
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(Insulin-Dependent Diabetes Mellitus), tipe 2 
(Non-insulin Dependen Diabetes mellitus), 
diabetes yang terjadi pada saat kehamilan 
(gestational), diabetes mellitus tipe yang lain.  

Faktor risiko pada diabetes tipe 1 yaitu 
faktor genetis, imunologi, dan lingkungan. 
Untuk faktor risiko yang berhubungan dengan 
proses terjadinya DM tipe 2 diantaranya 
disebabkan oleh penurunan sensitivitas 
terhadap insulin (resistansi insulin) atau akibat 
jumlah insulin yang diproduksi, diabetes tipe 2 
ditangani dengan diet, olahraga, dan juga 
dengan agens hipoglikemik oral sesuai 
kebutuhan, diabetes tipe 2 paling sering 
dialami oleh usia di atas 30 tahun dan pasien 
yang obes (Smeltzer, 2015). Menurut 
International Diabetes Federation (IDF) 
(2015), diabetes mellitus menjadi salah satu 
masalah kesehatan masyarakat global, tingkat 
prevalensi global penderita DM pada tahun 
2012 sebesar 8,4% dari populasi penduduk 
dunia, dan mengalami peningkatan dari 382 
juta kasus tahun 2013, meningkat menjadi 387 
juta kasus pada tahun 2014. Indonesia 
merupakan negara urutan ke-4 setelah India, 
China, Amerika dengan kejadian diabetes 
mellitus tertinggi di dunia dengan jumlah 8,4 
juta jiwa dan diperkirakan akan terus 
meningkat sampai 21.3 juta pada tahun 2030. 
Peningkatan penderita diabetes mellitus di 
Indonesia terjadi dari 1,1 % di tahun 2007 
meningkat menjadi 2,1% di tahun 2013 dari 
keseluruhan penduduk di Indonesia dengan 
jumlah 250 juta jiwa (Riskesdas, 2013). Kota 
Cimahi merupakan salah satu Kota yang 
berada di Jawa Barat serta diabetes mellitus 
menjadi salah satu masalah kesehatan 
masyarakat di Kota Cimahi. Diperoleh data 
dari dinas kesehatan Kota Cimahi mengenai 
kasus diabetes mellitus di seluruh Puskesmas 
Kota Cimahi yaitu Cimahi Tengah dengan 
tingkat prevalensi 573, Cimahi Utara 375, 
Cimahi Selatan 320, Melong Asih 291, 
Padasuka 213, Cibeber 170, Cigugur 163, 
Cipageran 153, Cibereum 111, Leuwi Gajah 
95, dan Citeureup 63 (Dinkes Kota Cimahi, 

2017). Perubahan pola penyakit ada 
hubungannya dengan cara hidup yang berubah 
yang sesuai bertambahnya kemakmuran.  

Pola makan tradisional yang banyak 
mengandung karbohidrat dan serat dari 
sayuran ke pola makanan yang terlalu banyak 
mengandung protein, lemak, gula dan garam. 
Orang dengan pola makan yang 
mengkonsumsi tinggi protein, lemak, gula, dan 
rendah serat insiden terhadap diabetes lebih 
tinggi dari pada orang dengan konsumsi 
makanan yang menggandung tinggi 
karbohidrat, hormone penggunaan obat yang 
menaikan kadar gula, tidak adanya kesempatan 
berolahraga merupakan faktor-faktor yang 
mungkin ikut dalam menimbulkan penyakit 
diabetes mellitus (Riyadi, 2008).  

Penatalaksanaan diabetes mellitus 
bertujuan untuk menormalkan aktivitas insulin 
dan kadar glukosa darah dalam upaya 
mengurangi terjadinya komplikasi lebih lanjut. 
Literatur lain menyebutkan 5 komponen 
penatalaksanaan DM yaitu diet, aktivitas fisik, 
pamantauan, pengobatan, pendidikan tentang 
DM. Penanganan DM akan bervariasi karena 
terjadinya perubahan gaya hidup, keadaan fisik 
dan mental. Perawat berperan dalam 
memodifikasi gaya hidup, pengaturan glukosa 
darah, pengaturan terapi obat serta dalam 
melakukan aktivitas fisik (Ghoffar, 2012).  

Olahraga yang teratur, tidak hanya akan 
memperbaiki peredaran darah, bahkan dapat 
meningkatkan pembakaran kalori dalam tubuh 
yang tertumpuk sehingga terhindar dari 
kegemukan. Olahraga yang cukup dapat 
memperbaiki kerja insulin sehingga insulin 
dapat bekerjadengan baik dan mendorong 
pembakaran glukosa yang ada dalam darah. 
Jenis olahraga yang dianjurkan adalah olahraga 
yang bersifat aerobik. Dengan melakukan 
olahraga yang bersifat aerobiik pembakaran 
glukosa dapat terjadi secara menyeluruh dalam 
tubuh dan dapat menjaga aliran darah.  

Olahraga secara umum adalah suatu 
aktivitas yang dapat menyehatkan diri dari luar 
maupun dari dalam atau lebih dikenal dengan 
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Berdasarkan kriteria tersebut dengan 
perhitungan besar sampel menggunakan 
analisis numerik berpasangan maka jumlah 
sampel dan untuk menghindari kriteria drop 
out sebesar 10%, maka sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 10 responden.  

Teknik pengumpulan data adalah sebagai 
berikut : peneliti melakukan pengukuran kadar 
glukosa darah puasa  sebelum diberikan 
intervensi menggunakan glucometer 
(autocheck). Peneliti memberikan intervensi 
senam aerobik low impact sesuai dengan 
standar oprasional prosedur (SOP) yang telah 
ditetapkan oleh peneliti selama 30 menit 

sebanyak 3 kali dalam 1 minggu. Peneliti 
mengevaluasi kadar glukosa darah puasa 
setelah diberikan intervensi dengan cara 
melakukan pengukuran kadar glukosa 
menggunakan glucometer (auto-check).  

Instrumen penelitian adalah alat atau benda 
yang digunakan untuk mengumpulkan data 
(Notoatmodjo, 2012). Instrumen penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
alat pengukuran kadar gula darah dalam 
penelitian ini menggunakan glucometer (auto-
check) dalam keadaan baru sesuai dengan 
standar publik. Perhitungan waktu terapi 
menggunakan stopwatch.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada penelitian yang dilakukan di RW 08 
Kelurahan Karang Mekar Wilayah Kerja 
Puskesmas Cimahi Tengah  terhadap 10 
responden diabetes mellitus didapatkan hasil 
penelitian adalah sebagai berikut. Rerata 

kadar gula darah puasa (GDP) sebelum 
melakukan senam aerobik low impact di RW 
08 Kelurahan Karang Mekar Wilayah Kerja 
Puskesmas Cimahi Tengah.  

 
Tabel 1. Rerata kadar gula darah puasa sebelum melakukan senam aerobik low impact di RW 08 

Kelurahan Karang Mekar Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi Tengah. 
Variabel Mean SD Min-Maks N 

GDP sebelum aerobik 145 14,57 129-147 10 
 

Dari tabel 1 menunjukkan bahwa hasil 
analisa didapatkan rerata gula darah puasa 
sebelum melakukan senam aerobik low impact 

adalah 145,00 mg/dl,  dengan standar deviasi 
14,568 mg/dl. 

 
Tabel 2. Rerata kadar gula darah puasa sesudah melakukan senam aerobik low impact di RW 08 

Kelurahan Karang Mekar Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi Tengah. 
Variabel Mean SD Min-Maks N 

GDP sebelum aerobik 106,7 111.25 93-125 10 
 

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa hasil analisa 
didapatkan rerata gula darah puasa sesudah 
melakukan senam aerobik low impact adalah 

106,70 mg/dl dengan standar deviasi 11,225 
mg/dl.  

 
Tabel 3. Pengaruh senam aerobik low impact terhadap kadar gula darah puasa pada klien diabetes 

mellitus di RW 08 Kelurahan Karang Mekar Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi Tengah. 
Variabel Mean SD Min-Maks 95%CI 

GDP sebelum aerobik 145 14,57 129-147 10 
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serta kekuatannya, meningkatkan kekebalan 
tubuh mencegah berbagai penyakit termasuk 
diabetes, kolestrol, tekanan darah dan lainnya. 
Adanya kegiatan aktivitas fisik yang dilakukan 
secara teratur akan dapat menurunkan kadar 
gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2, 
begitu sebaliknya apabila kegiatan aktivitas 
fisik kurang atau tidak dilakukan secara teratur 
maka akan dapat meningkatkan kadar gula 
darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2.  

Hasil statistik menunjukkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan senam aerobik 
terhadap kadar gula darah puasa penderita 
diabetes mellitus tipe 2 pada kelompok 
prolanis UPT Puskesmas Wonogiri 1 (p value 
= 0,000).  Olahraga berperan penting dalam 
pengaturan kadar glukosa darah agar berada di 
dalam batas normal. Olahraga secara umum 
dapat bermanfaat bagi penatalaksanaan 
diabetes mellitus, akan tetapi peran dari ketiga 
pilar lainya sangat penting sehingga peran 
olahraga tidak dapat dipisahkan  dari ketiga 
pilar yaitu perencanaan diet, pemantauan dan 
edukasi agar hasil yang didapatkan lebih 
optimal. Keutungan olahraga senam aerobik 
low impact bagi pasien diabetes mellitus selain 
membantu mengontrol kadar glukosa darah 
adalah mempertahankan berat badan dan 
lemak tubuh, serta meningkatkan kekuatan 
serta fleksibilitas otot. Selain itu olahraga juga 
dapat menguragi gejala stress, depresi dan 
meningkatkan harga diri (Soegondo, 2013).  
Hal ini di perkuat oleh penelitian Berawi 
(2013), yang menyatakan bahwa senam 
aerobik merupakan aktivitas fisik yang mudah 
dilakukan dengan biaya yang cukup 
terjangkau. Ketika melakukan aktivitas fisik, 
kepekaan insulin meningkat dan menyebabkan 
penurunan kadar glukosa plasma. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh 
senam aerobik terhadap kadar glukosa darah 
puasa pada peserta senam aerobik.  

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
perbedaan bermakna antara kadar glukosa 
darah puasa pada responden sebelum dan 
setelah mengikuti senam aerobik. Rerata kadar 

glukosa darah puasa sebelum senam adalah 
81,66 mg/dl, sedangkan rerata kadar glukosa 
darah setelah senam adalah 67,81 mg/dl. 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
terdapat pengaruh senam aerobik terhadap 
kadar glukosa darah puasa pada peserta senam 
aerobik di pusat kebugaran Sonia Bandar 
Lampung dapat menyebabkan penurunan 
kadar glukosa darah puasa.  

Pengaruh latihan fisik terhadap penurunan 
kadar gula darah yaitu pada otot-otot yang aktif 
bergerak tidak diperlukan insulin untuk 
memasukan glukosa ke dalam sel karena pada 
otot yang aktif sensitivitas reseptor insulin 
menjadi meningkat sehingga ambilan glukosa 
meningkat 7-20 kali lipat. Mekanisme regulasi 
ambilan glukosa oleh otot pada waktu aktif 
bergerak disebabkan oleh insulin memacu 
pelepasan muscle activating factor (MAF) 
pada otot yang sedang bergerak, sehingga 
menyebabkan ambilan oleh otot yang tidak 
berkontraksipun ikut meningkat. Adanya 
peningkatan penyediaan glukosa dan insulin, 
karena adanya peningkatan aliran darah ke 
daerah otot yang aktif bergerak. Dengan 
latihan fisik yang rutin, maka sel akan terlatih 
dan lebih sensitif terhadap insulin sehingga 
asupan glukosa yang dibawa glukosa 
transporter ke dalam sel meningkat. Aktivitas 
fisik ini pula yang kemudian menurunkan 
kadar glukosa puasa. Selain pada glukosa 
darah, penurunan juga dapat terjadi pada lemak  

badan.  
Kelebihan atau pembeda dari penelitian ini 

tentang pengaruh senam aerobik low impact 
terhadap kadar gula darah puasa klien  diabetes 
mellitus dengan penelitian sebelumnya, pada 
penelitian ini klien yang diberikan intervensi 
belum terpapar dengan senam aerobik 
intensitas ringan (low impact) yaitu yang 
mengacu pada pencapaian olahraga kesehatan 
dengan pelatihan otot tertentu. Sedangkan pada 
penelitian Dyah (2016) dan Berawi (2013), 
klien yang diberikan intervensi sudah terpapar 
dengan senam aerobik pada klien diabetes 
mellitus. Berdasarkan uraian tersebut dapat 
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disimpulkan bahwa senam aerobik low impact 
dapat menurukan secara signifikan pada kadar 
gula darah puasa klien diabetes mellitus di RW 

08 Kelurahan Karang Mekar Wilayah Kerja 
Puskesmas Cimahi Tengah.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

1. Rerata kadar gula darah puasa sebelum 
melakukan senam aerobik low impact 
145,00 mg/dl, dengan standar deviasi 
14,568 mg/dl.  

2. Rerata kadar gula darah puasa sesudah 
melakukan senam aerobik low impact 

106,70 mg/dl, dengan standar deviasi 
11,225 mg/dl.  

3. Terdapat pengaruh yang signifikan antara 
senam aerobik low impact  terhadap kadar 
gula darah puasa pada klien diabetes 
mellitus (p value = 0,001).  
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menyebabkan anemia dengan gejala seperti 
lemah, letih, lesu dan kurang konsentrasi. 
Konstipasi akan menjadi penyakit yang akan 
dialami bila anak kurang mengkonsumsi sayur 
(Yuniarti, 2015). 

Permasalahan utama yang dihadapi dalam 
konsumsi sayur di Indonesia adalah bahwa 
secara Nasional konsumsi sayur penduduk 
Indonesia masih berada di bawah konsumsi 
yang dianjurkan. Usia 10 tahun keatas, 
kurangnya konsumsi sayur menurut prevalensi 
Nasional sebesar 93,6% (Mohammad & 
Madanijah, 2015). Menurut Krolner et al., 
(2011), bahwa proporsi anak di dunia cukup 
besar yang tidak memenuhi rekomendasi 
WHO dalam mengkonsumsi sayuran, yaitu 400 
gram/hari. Sebanyak 80% anak-anak di dunia, 
tidak menyukai sayur-mayur, sedangkan 
sayur-mayur merupakan penyumbang utama 
untuk nutrisi dan diet seimbang pada anak-
anak dan dewasa (Maryam, 2012). 

Kebiasaan orang tua dalam menyajikan 
sayuran dalam keluarga, adalah salah satu 
indikator anak untuk suka makan sayur. 
Pemilihan sayuran, pengolahan masakan, 
dihidangkan dalam keadaan hangat dan 
disajikan dalam keadaan menarik, 
meningkatkan rasa makanan yang anak sukai, 
menu yang disajikan lebih bervariatif, 
menyajikan sayuran yang berbeda, menyajikan 
sayuran pada saat makan pagi, siang dan 
malam, dan memberikan perilaku konsumsi 
sayur orang tua yang baik dapat meningkatkan 
konsumsi sayur pada anak pra sekolah  
(Kementrian Kesehatan, 2011).  

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsumsi sayur anak pra sekolah salah satunya 
adalah faktor lingkungan, baik itu lingkungan 
rumah maupun diluar rumah. Jika di dalam 
rumah, faktor yang paling berperan antara lain, 
faktor orang tua, yaitu keterlambatan dalam 
mengenalkan sayuran saat pemberian MP-ASI, 
ketidakmampuan orang tua dalam memberikan 
contoh yang baik dalam mengkonsumsi sayur, 
rendahnya status sosial ekonomi, dan 
keterbatasan sayuran di rumah, orang tua yang 

kurang terampil dalam penyajian menu 
makanan dan menu yang disajikan juga kurang 
bervariatif demi kepraktisan. Faktor 
lingkungan diluar rumah seperti guru yang 
mengajar disekolah, teman bermain serta iklan-
iklan dimedia masa (Mak, 2012). 

Menurut Riskesdas 2007, 2010, 2013 
menunjukan bahwa Indonesia masih memiliki 
permasalahan gizi akibat tidak mengkonsumsi 
sayur, kecenderungan prevalensi kurus 
(wasting) dari 13,6% menjadi 13,3% dan 
menurun 12,1%, kecenderungan prevalensi 
anak pendek (stunting) sebesar 36,8%, 35,6% 
37,2%, prevalensi gizi kurang (underweight) 
berturut-turut 18,4%, 17,9% dan 19,6% 
(Kemenkes, 2013). 

Agar anak memahami manfaat sayur, orang 
tua harus melakukan beberapa cara. Salah satu 
untuk meningkatkan minat anak terhadap sayur 
adalah mendongeng. Mendongeng merupakan 
metode yang sesuai dengan karakteristik anak 
pra sekolah dengan perkembangan kognitif dan 
afektifnya. Mendongeng ini bisa dilakukan 
orang tua pada saat anak sedang istirahat atau 
saat mau tidur (Smith, 2009).  

 Menurut Asfandiyar (2007) 
mendongeng merupakan sebuah seni bercerita 
yang dapat digunakan sebagai sarana untuk 
menanamkan nilai-nilai pada anak yang 
dilakukan tanpa perlu menggurui sang anak. 
Melalui kegiatan mendongeng, nilai atau pesan 
dapat disampaikan dengan baik. Keuntungan 
dari mendongeng, orangtua dapat memasukan 
nilai-nilai pada anak, tanpa tekanan, bebas 
berekspresi karena cerita, lebih merangsang 
imajinasi anak. Mendongeng dapat 
menggunakan beberapa media diantaranya 
adalah dengan media boneka tangan. 
Kelebihan dari mendongeng menggunakan 
media boneka tangan adalah anak lebih suka 
memperhatikan bonekanya atau perbedaan 
suara yang disampaikan pendongeng sehingga 
alur ceritanya menjadi menarik. 

Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian  
Asy'ariyah, (2015), yaitu setelah dilakukan 
mendongeng anak pra sekolah di TK Nitasari 
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Mojo Gubeng Surabaya mengalami 
peningkatan konsumsi sayuran, karena dengan 
menggunakan media flash card dapat menarik 
minat siswa karena terdapat gambar-gambar 
menarik didalamnya. Hal ini juga diperkuat 
mendongeng  berpengaruh dalam peningkatan 
pengetahuan dan sikap konsumsi sayur anak 
pra sekolah di TK Nitasari Mojo Gubeng 
Surabaya karena dalam mendongeng 
menggunakan media flash card yang 
disesuaikan dengan perkembangan kognitif 
dan afektif fase anak pra sekolah yang mampu 
mengasah imajinasi, membuka pemahaman 
dan belajar pada pengalaman-pengalaman sang 
tokoh dalam dongeng tersebut.  

Taman kanak-kanak (TK) Anima adalah 
TK yang berada di daerah yang padat 
penduduk , dilingkungan pesantren serta  
pabrik industri.Salah satu program yang 
dilakukan oleh TK Anima adalah setiap hari 
Sabtu anak-anak diwajibkan untuk membawa 
makan dan makan bersama di kelas. Menu 
yang dibawa oleh anak-anak  dibebaskan 
kepada orangtua. Hasil observasi menu 
makanan yang dibawa oleh anak-anak seperti 

nasi goreng dan mie. Program yang dilakukan 
oleh sekolah sudah baik, tetapi alangkah 
baiknya, pada saat menjalankan program 
tersebut guru dan orangtua dapat bekerjasama 
dalam menanamkan kebiasaan makan yang 
baik pada anak, khususnya dalam memenuhi 
gizi seimbang diantaranya sayur-sayuran. 
Hasil wawancara yang dilakukan pada 10 
orangtua, 7 orangtua menyampaikan anaknya 
tidak menyukai sayuran, dan hanya menyukai 
sayuran tertentu saja seperti wortel dan 
kangkung. Melihat kondisi ini orangtua harus 
berusaha untuk menimbulkan minat pada anak 
untuk mengkonsumsi sayur. 

Mendongeng menggunakan boneka tangan 
merupakan salah satu metode yang dapat 
dijadikan salah satu intervensi yang dapat 
dilakukan untuk mengatasi kesulitan dan 
ketidak sukaan anak terhadap sayuran. Pesan-
pesan, nilai-nilai yang disampaikan orangtua 
melalui mendonggeng diharapkan  dapat 
berpengaruh   terhadap konsumsi sayuran pada 
Anak Pra Sekolah di TK Anima Bandung 
Barat.

 
METODE PENELITIAN  

Desain penelitian ini adalah quasi 
eksperimen dengan rancangan one grup pre-
post test design. Tujuan  penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh mendongeng 
terhadap konsumsi sayur pada anak pra sekolah 
sebelum diberikan intervensi, kemudian 
konsumsi sayur di observasi setelah diberikan 
mendongeng. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah consecutive sampling, 
dengan kriteria inklusi adalah;1).Anak mampu 
berkomunikasi secara verbal maupun non 
verbal, 2).Anak mau mengikuti prosedur 
mendongeng sampai selesai, 3).Tidak 
memiliki alergi terhadap semua jenis sayuran, 
4). Tidak memiliki gangguan pendengaran dan 
penglihatan, 5). Anak yang tidak  mengalami 
gangguan absorbsi serat, 6).Anak yang tidak 
mengalami gangguan pencernaan  

Sampel dalam penelitian ini adalah anak pra 
sekolah siswa TK Anima sebanyak 16 
responden. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan teknik Food Weighing  
berdasarkan (Supariasa, 2016) yaitu semua 
makanan dan sisa makanan ditimbang 
menggunakan timbangan yang disediakan 
peneliti.  Pelaksanaan food weighing yaitu 
siapkan masing-masing untuk setiap menu, 
semua bahan makanan ditimbang, dicatat 
untuk mendapatkan berat kotor, dikupas bahan 
makanan atau dipisahkan dari bagian-bagian 
yang tidak dapat dikonsumsi, dicatat untuk 
mendapatkan berat yang dapat dikonsumsi, 
bahan makanan dimasak kemudian ditimbang 
berat matang dan dicatat hasil penimbangan. 
Saat penyajian makanan untuk anak pra 
sekolah menggunakan alas untuk memudahkan 
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mengurangi respon nyeri pada bayi saat 
ditusuk jarum dalam pengambilan darah. 
Pemberian ASI memiliki banyak manfaat  
bagi ibu dan bayi sebagai bentuk manajemen 
nyeri, dan dan juga sebagai terapi non 
farmakologis. ASI mengandung laktosa, 
laktosa merupakan gula susu dalam ASI. 
Laktosa dapat menginduksi analgesik jalur 
opioid endogen yang menyebabkan transmisi 

nyeri tidak sampai ke otak, sehingga persepsi 
dan sensasi nyeri tidak dirasakan bayi saat 
penyuntikan imunisasi. Saat ibu memberikan 
ASI kepada bayi, hal tersebut merupakan 
distraksi pengalihan nyeri, dan meningkatkan 
trust antara ibu dan bayi, sehingga 
menimbulkan bounding attachment yang 
dapat membuat bayi merasa nyaman.

 
METODE PENELITIAN  

Desain yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah penelitian kuantitatif. Jumlah 
Populasi bayi yang mendapatkan suntikan 
imunisasi berjumlah 189 bayi. Desain 
penelitian yang digunakan pada penelitian ini 
adalah deskriptif univariat. 

Jalannya Penelitian 
- Dalam pengumpulan data, peneliti tidak 

melibatkan perawat atau petugas kesehatan 
lainnya dalam mengkaji respon nyeri pada 
bayi saat dilakukan penyuntikan imunisasi. 
peneliti hanya membawa asisten peneliti 
dalam proses pengambilan gambar dan 
rekaman saat penyuntikan imunisasi. dan 
penilaian respon nyeri murni dilakukan 
peneliti sendiri. 

- Pengumpulan data dilakukan sesuai 
dengan pelaksanaan imunisasi di 
puskesmas. Pelaksanaan imunisasi di 
puskesmas dilakukan selama  2 minggu 
pada delapan kelurahan. 

- Selama pelaksanaan penelitian, 
pengunjung yang datang mengisi daftar 
hadir, dan melakukan pendaftaran,  bayi di 
timbang, dan petugas kesehatan atau kader 
mengisi buku KMS. 

- Peneliti melakukan pemilihan responden 
sesuai dengan kriteria inklusi. 

- Peneliti memperkenalkan diri kepada 
reponden, menjelaskan tentang maksud 
dan tujuan penelitian, serta prosedur 
penelitian kepada responden dan 
memberikan kesempatan untuk bertanya. 

- Peneliti memberikan lembar informed 
consent pada responden yang bersedia 
berpartisipasi, dan meminta responden 
menandatangani informed consent tersebut. 

- Sebelum prosedur dimulai, peneliti akan 
menanyakan beberapa pertanyaan untuk 
melengkapi data demografi responden. 

- Perawat petugas Imunisasi mempersiapkan 
vaksin.  Jenis imunisasi yang diberikan 
adalah imunisasi combo dan campak.  

- Tahapan yang dilakukan adalah : 
a) Bayi tidak digendong oleh ibunya, 

dan tidak diberi ASI sebelum 
penyuntikan, bayi dipegangi oleh 
tenaga keperawatan atau kader saat 
diberikan suntikan 

b) Peneliti mendokumentasikan 
menggunakan kamera digital, sejak 
bayi mulai dipegang oleh perawat 
(sebelum penyuntikan), selama 
prosedur berlangsung dan sampai 1 
menit setelah injeksi. 

c) Peneliti menjaga jarak dengan bayi 
dan melihat keadaan respon bayi. 

d) Pengkajian nyeri dilakukan saat 
penyuntikan imunisasi dengan 
menggunakan skala nyeri FLACC. 

e) Setelah tingkat nyeri dinilai, ibu 
dipersilahkan menyusui bayinya. 

f) Peneliti mengecek kelengkapan data 
isian, memberikan souvenir dan 
mengucapkan terima kasih kepada 
responden yang berpartisipasi dalam 
penelitian. 
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terhadap pearameter pengomposan. Parameter 
dalam penelitian ini adalah suhu, volume akhir, 
bentuk fisik, pH dan berat akhir kompos sapah 
organik. Alat yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah pisau besar, komposter box plastik 
berukuran 45x22x30 cm, timbangan, saringan, 
kertas indicator, spayer dan penggaris. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu sampah organik yang terdiri dari sisa 
sayuran, buahbuahan dan dedauanan dari 

halaman Rumah Sakit Cahya Kawaluyan, ragi 
tape, ragi tempe, ragi roti, gula dan air. Data 
yang diperoleh dari hasil penelitian dianalisa 
dengan menggunakan program computer SPSS 
for windowa pada taraf siginifikansi 0,05. 
Pengujian menggunakan uji friedman test untuk 
mengetahui pengaruh tiga jenis biokativator ragi 
terhadap karakteritik fisik kompos sampah 
organik. 

 

 
HASIL  PENELITIAN  

 
Variabel yang diamati dalam penelitian ini 

adalah karakteristik fisik kompos sampah 
organik dengan melalui pengukurna dan 
pengamatan. kritertia kompos yang memenuhi 
syarat yaitu suhu kompos mengalami perubahan 

suhu, volume kompos berkurang sebesar 30-
40% dari volume awal, pH kompos memenuhi 
standar yaitu 6.80-7.49 berat kompos berkurang, 
bentuk fisik warna hitam kecoklatan, berbau 
tanah dan tenstur hancur. 

 
Tabel 1. Suhu kompos selama pengukuran 

Jenis Bioaktivator Mean Subset Nilai p 
1 2 3  

Tape 26.113 26.1133   0.0000 
Tempe 23.333  23.2133   
Roti 23.213  23.3333   
Kontrol 20.943   20.9433  
Sig.  1.000 0.398 1.000  

 
Secara Statistik, diperoleh bahwa jenis 

bioaktivator ragi berpengaruh sangat nyata 
(P<0,01) terhadap suhu kompos sampah 
organik, hal ini dapat diperhatikan dari nilai sig 
0.00 (P<0,01). Dari uji (LSD) dan Uji Duncan 
terjadi penurunan terhadap hasil suhu kompos 
sampah organik yang sangat nyata (P<0.01) dari 
perlakuan bioaktivator ragi tape, tempe. roti 
hingga tanpa perlakuan/kontrol, hal ini dapat 
dilihat dari sig. pada uji LSD yaitu 0.00 (P<0.01) 
dan subset pada uji Duncan dimana semua rata-

rata terletak pada sunset yang berbeda, dimana 
bioaktivator ragi tape merupakan yang paling 
berpengaruh karena subset pertama yaitu 
26,1133. Syarat proses pengomposan sampah 
organik bahwasuhu kompos harus berbeda atau 
suhu menjadi naik/ thermofilik dan akan kembali 
suhu normal/mesofilik.Apabila suhu dalam 
proses pengomposan tidak terjadi fase 
thermofilik maka proses pengomposan tidak 
berhasil.

 
Tabel 2. Volume akhir kompos 

Jenis 
Bioaktivator 

Mean Subset Nilai 
P 1 2 3 

Tape 17820 17820,00   0.0000 
Tempe 20790  20790.0   
Roti 22110   22110.0  
Kontrol 26554   20.9433  
Sig.  1.000 1.000 1.000  
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ini terjadi pematangan kompos tingkat lanjut 
yaitu pembentukan kompos akan terjadi 
penyusutan volume maupun biomasa bahan. 
Derajat keasaman umumnya asam samapi netrai 
(pH 6.0-7.0), derajat keasaman pada awal proses 
pengomposan akan mengelami penurunan 
karena jumlah yang terlibat dalam pengomposan 
mengubah bahan organik menjadi asam organik. 
pada proses selanjutnya mikroorganisme dari 
jenis lain akan mengkonversi asam organik yang 
telah terbentuk sehingga bahan memilki derajat 
keasaman yang tinggi dan mendekati netral. pH 
kompos berfungsi sebagai indicator proses 
dekomposisi kompos. Mikoorganisme kompos 
akan bekerja melakukan aktivitasnya dan 
tumbuh pada keadaan pH anatar 5.5 sampai 8 
(Hadisumarno, 1992 dalam Allo dkk, 2014). 
Hasil analisa berat kompos yang dihasilkan 
dilakukan pengukuran dan dibandingkan dengan 
berat awal sebelum dilakukan pengomposan, 
berat awal kompos semua sempel komposter 
sama yaitu 2 kg. Selama proses pengomposan 
kompos mengalami dekomposisi atau 
penguraian menjadikan berat kompos berkurang 
dari berat awal. Proses dekomposisi yang 
dilakukan oleh mikroba-mikroba di dalam 
kompos dengan menggunakan oksigen akan 
menguraikan bahan organik menjadi CO2, uap 
air dan panas. selama proses pengomposan akan 
menjadi penyusutan berat atau bobot bahan 

(Sudiana, 2005). Perubahan warna kompos 
menunjukan adanya bakteri yang melakukan 
aktivitas dekomposisi, pada proses 
pengomposan akan terjadi pengurian bahan 
organik oleh aktivitas mikroba yang mengambil 
air oksigen dan nutrisi bahan organik, kemudian 
akan mengamai pengurian dan membebaskan 
CO2 dan O2. Hal ini terjadi karena pengaruh 
bahan akativator yaitu inculant ragi untuk 
mempercepat (Allo, 2014). Proses 
pengomposan berjalan dengan normal, maka 
tidak boleh menghasilkan bau yang menyengat 
(bau busuk). Kompos berubah menajdi berbau 
tanah karena telah selesai atau terhentinya 
proses dekomposisi atau penguraian bahan 
organik yang dilakukan oleh mikroba. Kompos 
yang beraroma asam atau berbau ammonia 
disebabkan proses fermentasi sampah organik 
masih dalam berlangsung oleh mikroba serta 
proses aerasi terhambat sehingga akan terjadi 
proses anaerob yang menghasilkan bau yang 
tidak sedap (Widarti, 2015). Tekstur kompos 
yang sudah matang akan menajdi hancur dan 
halus seperti tanah karena hasil 
penguraian/dekomposisi dari aktivitas 
mikroorganisme yang aktif. Semua produk 
kompos yang dihasilkan sudah terdekomposisi 
sempurna sehingga bentuk atau tekstur kompos 
sudah hancur atau halus dan dapat dijadikan 
sumber hara bagi tanaman (Sahwan, 2011).

KESIMPULAN   
 
Penggunaan biokativator ragi tape lebih 

berpengaruh dibandingkan dengan penggunaan 
biokativator ragi tape dan roti terhadap 
karakteritik fisik kompos sampah organik. 

 
SARAN  

Adapun saran terhadap Rumah Sakit 
Cahya Kawaluyan dalam hal pengelohan 
sampah organik menjadi kompos dalam waktu 
yang cepat dan efisien dapat menggunakan 
bioaktivator buatan sendiri yaitu biokativator 
ragi tape dan tempe yang murah dan mudah di 

dapat. Bagi Penelitian Selanjutnya Perlu adanya 
penelitian lebih lanjut melakukan pemelitian 
dengan menambah parameter pengujian C/N 
ratio, kelembaban kompos serta parameter 
standar kompos lainnya. 
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Masa remaja mengalami pertumbuhan 
terpesat kedua setelah tahun pertama 
kehidupan (Briawan, 2013). Pertumbuhan 
yang cepat sejalan dengan peningkatan 
kebutuhan zat gizi, termasuk kebutuhan zat 
besi. Kebutuhan zat besi meningkat dari 
kebutuhan saat sebelum remaja sebesar 0,7-0,9 
mg Fe/ hari menjadi 2,2 mg Fe/ hari atau 
mungkin lebih saat menstruasi berat. Rematri 
yang sudah mengalami haid akan kehilangan 
darah setiap bulannya. Terkadang rematri juga 
mengalami gangguan haid seperti haid yang 
lebih panjang dari biasanya atau darah haid 
yang keluar lebih banyak dari biasanya. Hal ini 
mengakibatkan perempuan lebih rawan 
terhadap anemia gizi besi dibanding laki-laki 
(Kemenkes, 2016a). 

       Selain hal tersebut gaya hidup seorang 
remaja saat ini memiliki kebiasaan makan yang 
kurang baik, dimana pada umumnya jajanan 
remaja memiliki kandungan zat besi, vitamin 
dan serat yang rendah. Setiap harinya remaja 
cenderung lebih banyak makan di luar rumah 
dengan makan makanan junk-food seperti soft 
drink, fast food dan makanan kemasan. 
Rematri juga sering melakukan diet yang salah 
untuk menurunkan berat badan dengan 
membatasi apa yang mereka makan, 
mengurangi asupan protein hewani padahal 
protein hewani dibutuhkan untuk pembentukan 
hemoglobin darah (Badriah, 2011). 

Seseorang yang mengalami AGB dapat 
menunjukan gejala seperti lelah, lesu, lemah, 
letih, lunglai, mudah mengantuk, bibir tampak 
pucat, denyut jantung meningkat kadang-
kadang pusing, napas pendek (Arisman, 2009). 
Anemia gizi besi pada rematri mempunyai 
dampak yang merugikan bagi kesehatan 
berupa gangguan tumbuh kembang, penurunan 
daya tahan tubuh dan daya konsentrasi, serta 
penurunan kemampuan belajar, sehingga 
menurunkan prestasi di sekolah juga kurang 
bugar dalam melakukan aktivitas 
(Citrakesumasari, 2012). Penelitian Dumilah 
dan Sumarni (2017) menunjukan hasil bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara kejadian 

anemia dengan prestasi belajar siswi (P 
value=0,026). Rematri  dengan AGB akan 
beresiko menjadi ibu yang melahirkan berat 
bayi lahir rendah (BBLR) dan bayi dengan 
kelainan bawaan lahir serta meningkatkan 
risiko kematian ibu dan anak (Kemenkes, 
2016b). 

Data prevalensi global anemia 2011 
menunjukkan bahwa WUS yang mengalami 
anemia di dunia mencapai 29,4% atau 
sebanyak 528,7 juta dengan rata-rata 
konsentrasi hemoglobin darah pada WUS 
adalah 126 g/L hal ini menunjukan bahwa 
kelompok populasi tersebut berada di ambang 
batas untuk anemia ringan. Prevalensi anemia 
di Asia pada wanita usia 15-45 tahun mencapai 
191 juta orang, dan Indonesia menempati 
urutan ke 8 dari 11 negara di Asia setelah 
Srilanka, dengan prevalensi anemia sebanyak 
7,5 juta orang pada usia 10-19 tahun (WHO, 
2011).  

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) prevalensi anemia sebesar 
63,5% pada tahun 1992, menurun menjadi 
50,9% pada tahun 1995 dan terus menurun 
menjadi sekitar 40% pada tahun 2001. Data 
Riset Kesehatan Dasar menunjukan bahwa 
prevalensi pada wanita usia 15 tahun ke atas 
sebesar 19,7% pada tahun 2007, dan sebesar 
22,7% pada tahun 2013 (Riskesdas 2013). 
Prevalensi anemia ini merupakan masalah 
kesehatan masyarakat tingkat sedang dan 
masih lebih tinggi dibandingkan dengan rata-
rata prevalensi anemia di negara-negara maju 
(Kemenkes, 2016a). 

Anemia terjadi karena beberapa faktor yang 
dapat diidentifikasi melalui trias epidemiologi 
(host, agent, environment). Faktor agent adalah 
asupan zat besi yang rendah dan penyerapan 
yang tidak adekuat, peningkatan kehilangan 
darah, serta peningkatan kebutuhan zat besi 
yang diakibatkan oleh menstruasi dan penyakit 
infeksi. Indonesia merupakan negara 
berkembang, dimana sebagian besar anemia 
terjadi karena kekurangan zat besi sebagai 
akibat dari kurangnya asupan makanan sumber 
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zat besi khususnya sumber pangan hewani 
(besi heme) (Brain, 2014). Penyerapan zat besi 
yang tidak adekuat menyebabkan kurangnya 
asupan zat besi. Penyerapan zat besi dapat 
dipengaruhi oleh inhibitor Fe meliputi tannin, 
kalsium fosfat, bekatul, asam fitat dan 
polifenol, dan enhacer zat besi seperti vitamin 
C. 

Masalah anemia pada rematri ini 
merupakan masalah penting yang harus 
ditanggulangi sejak  dini. Masalah ini 
membawa efek terbesar dalam hal gangguan 
kesehatan, kematian dan premature (Gibney 
dkk, 2008). Kekurangan besi sejak tiga puluh 
tahun terakhir diakui  akan berpengaruh 
terhadap produktivitas kerja, penampilan 
kognitif dan sistem kekebalan (Grober, 2012).  

Kota Cimahi merupakan kota yang 
berdampingan langsung dengan kota besar 
Bandung dimana akses untuk mendapatkan 
jajanan dan makanan-makanan seperti junk 
food yang disukai oleh remaja begitu mudah. 
Belum lagi kantin sekolah yang menyediakan 
makanan yang kurang sehat dimana kandungan 
zat gizi dalam makanannya tidak sesuai dengan 

kebutuhan remaja. Pada pemeriksaan awal 
program Tablet Tambah Darah (TTD) tahun 
2017 di Kota Cimahi. Angka kejadian anemia 
rematri Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
lebih tinggi sebanyak 35,5% dibandingkan 
rematri di Sekolah Menengah Atas (SMA) 
sebanyak 31,72%.  

SMPN 9 merupakan sekolah yang ada di 
tengah kota dengan akses yang mudah dan 
besarnya kemungkinan untuk melakukan gaya 
hidup remaja di perkotaan. Angka kejadian 
anemia di SMP 9 Cimahi adalah yang tertinggi 
di wilayah Cimahi Selatan dengan angka 
kejadian sebesar 68,3%. Hal tersebut 
menunjukan bahwa kejadian anemia di SMP 9 
Cimahi termasuk kategori masalah kesehatan 
masyarakat yang parah (Dinkes Kota Cimahi, 
2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui 
faktor yang berhubungan dengan kejadian 
anemia gizi besi pada remaja putri di SMPN 9 
Cimahi pada tahun 2018. Variabel independen 
pada penelitian ini meliputi asupan zat besi, 
asupan protein, asupan vitamin C, asupan zat 
inhibitor Fe, dan gangguan menstruasi.

 
METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi 
potong lintang (cross sectional). Populasi 
penelitian ini adalah siswi kelas 8 berjumlah 
236 orang. Besar sampel yang digunakan 
adalah 149 responden. Lokasi penelitian adalah 
SMPN 9 Cimahi. Penelitian dilakukan pada 
bulan April 2018. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling. 

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah 
siswi yang sedang mengikuti program 
suplementasi Tablet Tambah darah (TTD). 
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
dan tabel Semi Quantitative Food frequency 
Questionnaire (SQFFQ). Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini meliputi 
univariat dan biavariat (chi square).

 
HASIL  DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
remaja putri yang mengalami anemia dengan 
kadar Hb <12 mmHg sebanyak 24.8% (Tabel 
1). Angka ini menunjukkan masalah 
kesehatan masyarakat tingkat moderat 
(prevalensi anemia 20-39.9%).  

 
 

 

 
 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Status Anemia 
Gizi Besi pada Remaja Putri di SMPN 9 
Cimahi Tahun 2018 

Status Anemia 
Gizi Besi 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Anemia 37 24.8 
Tidak Anemia 112 75.2 

Total 149 100 
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Anemia pada rematri menyebabkan 
dampak yang merugikan bagi kesehatan 
berupa gangguan tumbuh kembang, 
penurunan daya tahan tubuh dan daya 
konsentrasi serta penurunan kemampuan 
belajar. Anemia pada rematri juga berdampak 
terhadap kesehatan reproduksinya, ketika 
menjadi seorang ibu akan berisiko melahirkan 
berat bayi lahir rendah, bayi dengan kelainan, 
serta meningkatkan risiko kematian ibu dan 
anak (Kemenkes, 2016). 

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar 
remaja putri dengan asupan protein, asupan 
zat besi dan asupan vitamin C kurang (<80% 
AKG). Sebanyak 53.7% rematri memiliki 
asupan zat besi kurang, sebanyak 43,6% 
rematri memiliki asupan protein kurang dan 
sebanyak 42.3% rematri memiliki asupan 
vitamin C kurang (Tabel 2). 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Asupan Zat Besi, Asupan 

Protein, Asupan Vitamin C, Frekuensi Asupan 
Inhibitor, Gangguan Menstruasi dan 

Konsumsi TTD pada Remaja Putri di SMPN 9 
Cimahi Tahun 2018 

Variabel Kategori f (%) 
Asupan Zat 
Besi 

Kurang 61 40.9 
Baik 88 56.4 

Asupan 
Protein 

Kurang 65 43.6 
Baik 84 56.4 

Asupan 
Vitamin C 

Kurang 63 42.3 
Baik 86 57.7 

Frekuensi 
Asupan Zat 
Inhibitor  

Selalu 5 3.4 
Sering 97 65.1 
Jarang 47 31.5 

Gangguan 
Menstruasi 

Ya 12 8.1 
Tidak 137 91.9 

Konsumsi TTD 

Tidak 
Pernah 5 3.4 

Jarang 110 73.8 
Sering 22 14.8 
Selalu 12 8.1 

 
WHO menyebutkan bahwa anemia gizi 

besi merupakan 10 masalah kesehatan 
terbesar di abad modern ini. Penyebab utama 
anemia karena defisiensi zat besi, khususnya 
di negara berkembang adalah konsumsi gizi 
yang tidak memadai. Banyak orang yang 
bergantung pada makanan nabati dari pada 
hewani sedangkan kandungan protein dan 

absorpsi zat besi non heme lebih kecil dari 
pada sumber besi dari heme, mereka belum 
mampu menghadirkan bahan makanan 
tersebut di meja makannya (Gibney dkk, 
2008). 

Zat besi merupakan komponen utama 
hemoglobin dan sel darah merah.  Di dalam 
tubuh, zat besi tidak terdapat bebas, tetapi 
berasosiasi dengan molekul protein. Berbagai 
jenis asam amino membangun sel dan 
jaringan tubuh yang sangat spesifik seperti 
haemoglobin dalam sel darah merah (FKM 
UI, 2010).  

       Rendahnya asupan zat besi responden 
pada penelitian ini kemungkinan disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan rematri 
tentang manfaat zat besi, makanan sumber zat 
besi, kebiasaan rematri mengkonsumsi 
jajanan yang rendah zat besi, rendah protein 
dan rendah vitamin C. Kantin sekolah juga 
kurang mendukung dalam upaya penyediaan  
makanan sehat dan bergizi di sekolah, padahal 
sebagian besar waktu rematri dihabiskan di 
sekolah. 

       Kebiasaan rematri mengkonsumsi  
makanan yang mengandung inhibitor 
menyebabkan asupan zat besi tidak adekut. 
Kebiasaan mengkonsumsi teh dan kopi 
bersamaan dengan makanan yang 
mengandung zat besi dapat menghambat 
penyerapan zat besi oleh tubuh. Hasil 
penelitian menunjukan sebanyak 26.2% 
remaja putri sering mengkonsumsi zat 
inhibitor. 

Asupan zat gizi terutama zat besi yang 
tidak adekuat ditambah dengan gangguan 
menstruasi meliputi hipermenorea dan 
polymenorea yang mengakibatkan kehilangan 
darah lebih banyak dari normal dapat 
menyebabkan AGB. Penelitian ini 
menunjukan bahwa 8.1% siswi mengalami 
gangguan menstruasi. 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa 42.6% 
remaja putri yang memiliki asupan zat besi 
kurang dan mengalami AGB, dan 21.9% 
remaja putri yang memiliki asupan zat besi 
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baik dan mengalami anemia gizi besi. Remaja 
putri yang memiliki asupan zat besi kurang 
dan tidak anemia gizi besi sebanyak 45.9%. 

 
Tabel 3 Hubungan Asupan Zat Besi dengan 

Kejadian Anemia Gizi Besi pada Remaja Putri 
di SMPN 9 Cimahi 

Asupan 
Zat Besi 

AGB 
Tida

k 
AGB 

Jumla
h P 

Value N 
% 

n 
% 

n 
% 

Kuran
g 

26 
42.6 

35 
57.4 

61 
10

0 

0.000
1 

Baik 
11 

12.5 
77 

87.5 
88 
10

0 

Total 

37 
24.8 

112 
75.2 

14
9 
10

0 
 
     Kelompok responden dengan asupan 

zat besi kurang proporsi tidak AGB lebih 
besar daripada AGB, hal ini kemungkinan 
disebabkan karena penyerapan zat besi oleh 
tubuhnya sudah baik selain itu asupan gizi 
yang lain seperti protein dan vitamin sudah 
memenuhi AKG. 

        Zat besi termasuk zat gizi esensial 
sehingga harus disuplai dari makanan. 
Didalam tubuh zat besi terutama terdapat 
sekitar 70% zat besi dalam haemoglobin dan 
20% dalam ferritin. Ketidakcukupan zat besi 
terus menerus dalam jangka waktu yang 
panjang dapat mengurangi simpanan zat besi 
dalam tubuh. Pada saat zat besi dalam tubuh 
habis maka terjadilah anemia 
(Citrakesumasari, 2012). Kurangnya asupan 
zat besi yang sebagian besar terjadi pada 
rematri di jenjang SMP kemungkinan dapat 
disebabkan karena kebiasaan jajan dan makan 
makanan yang rendah gizi termasuk zat besi, 
juga dapat disebabkan karena sebagian besar 
responden jarang mengkonsumsi 
suplementasi Fe yang diberikan oleh sekolah 
setiap minggu. Hal ini dapat menjadi faktor 
pemungkin kurangnya asupan zat besi. 

Konsumsi protein yang rendah dapat 
disebabkan karena protein lebih banyak 
didapatkan dari protein nabati daripada 
hewani yang harusnya berimbang. Tabel 4.2 
menunjukan sebanyak 56.4% asupan protein 
remaja putri di SMPN 9 sudah baik. 

 
Tabel 4 Hubungan Asupan Protein dengan 

Kejadian Anemia Gizi Besi pada Remaja Putri 
di SMPN 9 Cimahi. 

Asupan 
Protein 

AGB Tidak 
AGB Jumlah P 

Value n 
% 

n 
% 

n 
% 

Kurang 28 
41.3 

37 
56.9 

65 
100 

0.0001 Baik 9 
10.7 

75 
89.3 

84 
100 

Total 37 
24.8 

112 
75.2 

149 
100 

 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa kelompok 

rematri dengan asupan protein kurang dan 
mengalami AGB sebesar 43.1%, sedangkan 
rematri dengan asupan protein baik dan 
mengalami AGB sebesar 10.7%. Adapun  
rematri dengan asupan protein kurang dan 
tidak mengalami anemia sebesar 56.9%. 

Kebutuhan protein meningkat pada masa 
remaja karena proses tumbuh kembang yang 
cepat. Protein akan digunakan sebagai energi 
jika asupan energi kurang. Makanan sumber 
protein hewani lebih bernilai biologis tinggi 
dibandingkan sumber protein nabati. Sumber 
protein seperti daging merah, daging putih, 
susu, kedelai, kacang-kacangan (Susilowati & 
Kuspriyanto, 2016).  

Hasil penelitian ini menunjukkan 
kelompok rematri dengan asupan protein 
kurang lebih banyak yang tidak mengalami 
anemia. Hal ini kemungkinan disebabkan 
karena asupan makanan yang lainnya sudah 
baik, seperti asupan zat besi, disamping 
absorbsi sudah baik, sehingga meskipun 
asupan protein kurang namun zat besi dalam 
tubuhnya sudah mencukupi kebutuhan tubuh 
sehingga tubuh masih bisa membentuk 
hemoglobin darah. Hasil uji statistik p value = 
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0.0001 dan PR= 4.021, artinya terdapat 
hubungan signifikan antara asupan protein 
dengan kejadian AGB pada remtri di SMPN 9 
Cimahi. 

       Penelitian Agustina, dkk (2017) pada 
rematri di Kabupaten Kebumen menyatakan 
terdapat hubungan signifikan antara asupan 
protein dan kejadian anemia (p value= 
0,0001), protein juga merupakan faktor yang 
paling dominan terhadap kejadian anemia 
dengan OR=4,255, 95%CI=1,850-9,784 
(Agustina. dkk, 2017). 

Zat besi tidak terdapat bebas dalam tubuh, 
tetapi berasosiasi dengan protein. Protein 
merupakan penyedia asam amino yang 
merupakan salah satu komponen dari semua 
sel termasuk hemoglobin. Asam amino juga 
dapat mempercepat penyerapan besi dalam 
tubuh. 

Vitamin C sangat membantu penyerapan 
non heme dengan mengubah besi dalam 
bentuk feri menjadi fero yang dapat di serap 
yang lebih mudah diserap oleh tubuh. Vitamin 
C disamping itu membentuk gugus besi-
askorbat yang tetap larut pada PH lebih tinggi 
dalam duodenum (Almatsier, 2009). 

       Penelitian ini menunjukkan bahwa 
rematri dengan asupan vitamin C kurang, 
mengalami AGB sejumlah 36.5%, dan tidak 
mengalami AGB 63.5%.  Terdapat hubungan 
signifikan antara asupan vitamin C dengan 
kejadian AGB pada remaja putri di SMPN 9 
Cimahi. Remaja putri dengan asupan protein 
kurang didapatkan lebih tinggi tidak 
mengalami anemia. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Pradanti, dkk 
(2015) menunjukan bahwa ada hubungan 
antara tingkat ketersediaan vitamin C dengan 
kadar haemoglobin (p value = 0,0001). 

        
Tabel 5   Hubungan Asupan Vitamin C dengan 
Kejadian Anemia Gizi Besi pada Remaja Putri 

di SMPN 9 Cimahi. 

Asupan 
Vitamin 

C 

AGB Tidak 
AGB Jumlah 

P Value n 
% 

n 
% 

N 
% 

Kurang 23 
36.5 

40 
63.5 

63 
100 

0.009 Baik 14 
16.3 

72 
83 

86 
100 

Total 37 
24.8 

112 
75.2 

149 
100 

 
Penyerapan zat besi dipengaruhi oleh zat 

yang dapat mempercepat penyerapan Fe dan 
zat yang dapat mengambat penyerapan Fe (zat 
inhibitor Fe). Vitamin C berperan pada 
penyerapan zat besi di usus dan memobilsasi 
dari penyimpanan dalam ferritin. Vitamin C 
juga berperan dalam menjaga permeabilitas 
sel darah merah. Konsumsi 25-75 mg vitamin 
C dapat meningkatkan penyerapan empat kali 
zat besi non heme dan juga dapat mengurangi 
pengaruh inhibitor pada komponen pangan 
nabati (Briawan, 2013). Vitamin C sangat 
membantu penyerapan non heme dengan 
mengubah besi dalam bentuk feri menjadi fero 
yang dapat di serap yang lebih mudah diserap 
oleh tubuh. Vitamin C disamping itu 
membentuk gugus besi-askorbat yang tetap 
larut pada PH lebih tinggi dalam duodenum 
(Almatsier, 2009). 

       Berdasarkan hasil penelitian remaja 
putri yang memiliki asupan vitamin C kurang 
dan mengalami anemia gizi besi sejumlah 
36.5%, remaja putri yang memiliki asupan 
vitamin C baik dan tidak mengalami anemia 
gizi besi sejumlah 63.5%. Asupan vitamin C 
kurang didapatkan lebih tinggi tidak 
mengalami anemia. Hal ini kemungkinan 
disebabkan karena asupan zat gizi yang lain 
seperti asupan zat besi dan asupan protein 
yang dibutuhkan dalam pembentukan 
hemoglobin sudah baik. Tabel 4.2 
menunjukan bahwa remaja putri sebagian 
besar sudah dapat mencukupi kebutuhan zat 
besi baik dari makanan ataupun suplementasi 
dan kebutuhan protein. Remaja putri dengan 
asupan zat besi baik sebanyak 56.4% dan 
remaja putri dengan asupan protein baik 
sebanyak 57,7%. 

       Berdasarkan tabel 5 memperlihatkan 
bahwa hasil uji statistik dengan p value = 
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0.009 dan PR = 2.243. Hal ini menunjukan 
bahwa ada hubungan antara asupan vitamin C 
dengan kejadian AGB pada remaja putri di 
SMPN 9 Cimahi. Maka dapat disimpulkan 
bahwa remaja putri dengan asupan vitamin C 
kurang mempunyai peluang risiko 2.2 kali 
lebih besar menimbulkan anemia gizi besi. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Pradanti, dkk (2015) 
menunjukan bahwa ada hubungan antara 
tingkat kecukupan vitamin C dengan kadar 
haemoglobin (p value = 0,0001). 

Penyerapan zat besi juga dipengaruhi oleh 
zat inhibitor Fe. Penelitian ini menunjukan 
bahwa sejumlah 37.8% rematri yang sering 
mengkonsumsi zat inhibitor, mengalami 
AGB, dan 19,1% rematri yang jarang 
mengkonsumsi zat inhibitor mengalami AGB. 
Rematri dengan frekuensi asupan zat inhibitor 
sering dan tidak mengalami anemia gizi besi 
sejumlah 72.9%. Kelompok dengan frekuensi 
asupan zat inhibitor sering, didapatkan lebih 
banyak yang tidak mengalami AGB. 

 
Tabel 6 Hubungan Asupan Zat Inhibitor 
dengan Kejadian Anemia Gizi Besi pada 

Remaja Putri di SMPN 9 Cimahi. 

Asupan 
Zat 

Inhibitor  

AGB Tidak 
AGB Jumlah 

P Value n 
% 

n 
% 

n 
% 

Selalu 1 
20 

4 
80 

5 
100 

0.511 
Sering 27 

27.8 
70 

72.2 
97 
100 

Jarang 9 
19.2 

38 
80.9 

47 
100 

Total 37 
24.8 

112 
75.2 

149 
100 

 
       Inhibitor Fe merupakan zat 

penghambat penyerapan zat besi, meliputi 
tannin, kalsium fosfat, bekatul, asam fitat dan 
polifenol. Makanan yang mengandung zat 
inhibitor dalam penelitian ini adalah teh, kopi, 
susu, coklat, anggur merah dan kol. 
Penghambat absorpsi zat besi (inhibitor) yang 
ada dalam bahan makanan cenderung 
membentuk endapan besi yang tidak larut 

yang menyebabkan zat besi tersebut tidak 
dapat diserap. Dalam lingkungan alkalis 
(kondisi OH tinggi) seperti usus kecil bagian 
atas dan terutama dalam kondisi aklorohidria 
relative tidak ada produksi asam lambung 
akan membantuk ikatan hidroksida yang tidak 
larut (Linder, 2010). Tannin yang merupakan 
polifenol yang terdapat dalam teh dapat 
menghambat penyerapan zat besi dengan cara 
mengikatnya sehingga dianjurkan untuk tidak 
mengkonsumsi teh dalam waktu makan 
(Almatsier, 2009). 

       Berdasarkan tabel 6 memperlihatkan 
bahwa hasil uji statistik dengan p value = 
0.511. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada 
hubungan antara frekuensi asupan zat 
inhibitor dengan kejadian anemia gizi besi 
pada remaja putri di SMPN 9 Cimahi. 
Kemungkinan hal ini disebabkan karena 
peneliti hanya menanyakan kebiasaan 
mengkonsumsi makanan yang mengandung 
zat inhibitor saja tanpa menggali kuesioner 
lebih dalam lagi sehingga tidak mendapatkan 
data kapan waktu mengkonsumsi dan berapa 
banyak makanan yang mengandung zat 
inhibitor. 

Anemia gizi besi besi dapat diakibatkan 
karena kehilangan darah dalam jumlah yang 
banyak dan menyebabkan kehilangan zat besi. 
Gangguan menstruasi yang menyebabkan 
darah keluar lebih banyak dari normah 
berisiko mengalami anemia gizi besi.  

Gangguang menstruasi dalam penelitian 
ini adalah responden yang mengalami 
hipermenorea atau polymenorea. 
Hipermenorea (menoragia) adalah 
pengeluaran darah yang terlalu banyak dan 
lama dari normal yaitu >7 hari dang anti 
pembalut 5-6 kali/ hari biasanya disertai 
dengan bekuan darah sewaktu menstruasi 
sedangkan polymenorea yaitu haid sering 
datang karena siklusnya pendek kurang dari 
21 hari (Unpad, 1981). Wanita dengan 
polymenorea akan mengalami menstruasi 
hingga dua kali atau lebih dalam sebulan. 
Gangguan mentruasi tersebut dapat 
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menyebabkan terjadinya anemia gizi besi 
karena darah yang keluar terlalu banyak 
menyebabkan kehilangan zat besi yang harus 
diganti (Dieny, 2014). 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
29% rematri dengan gangguan menstruasi dan 
AGB. Tabel 7 memperlihatkan bahwa p value 
= 0.002 dan PR = 3.1. Hal ini menunjukan 
bahwa ada hubungan gangguan menstruasi 
dengan kejadian anemia gizi besi pada remaja 
putri di SMPN 9 Cimahi. Maka dapat 
disimpulkan bahwa remaja putri yang 
memiliki gangguan menstruasi akan beresiko 
3.1 kali lebih besar menimbulkan anemia gizi 
besi.  

 
Tabel 7 Hubungan Gangguan Menstruasi 
dengan Kejadian Anemia Gizi Besi pada 

Remaja Putri di SMPN 9 Cimahi 

Gangguan 
Menstruasi 

AGB Tidak 
AGB Jumlah P 

Value N 
% 

n 
% 

n 
% 

Ya 8 
66.7 

4 
33.3 

12 
100 

0.002 Tidak 29 
21.2 

108 
78.8 

137 
100 

Total 37 
24.8 

112 
75.2 

149 
100 

       Penelitian Febrianti, dkk (2017) 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara lama haid dengan kejadian 
anemia pada rematri (p value = 0,028). 

Banyaknya darah yang keluar berperan 
terhadap kejadian anemia karena wanita tidak 
mempunyai persediaan besi yang Baik dan 
absorpsi fe tidak dapat menggantikan 
hilangnya besi saat menstruasi (FKM UI, 
2010). Maka jika rematri tidak dapat 
memenuhi kebutuhan zat besi tubuhnya hal ini 
mengakibatkan rematri yang mengalami 
gangguan menstruasi berisiko mengalami 
anemia.  

Peneliti menyarankan pada saat rematri 
mengalami menstruasi sebaiknya tablet 
tambah darah diminum setiap hari selama 
menstruasi untuk menggantikan zat besi yang 
hilang bersamaan dengan darah yang keluar. 
Rematri juga lebih memperhatikan makanan 
dan zat gizi yang dimakan khususnya 
makanan yang yang mengandung zat besi 
pada saat menstruasi tidak membatasi 
makanan dengan alasan diet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

       Kejadian AGB pada remaja putri 
dipengaruhi adalah asupan zat besi, protein, 
vitamin C dan gangguan menstruasi. Pihak 
sekolah bekerjasama dengan puskesmas 

setempat atau Dinas Kesehatan perlu 
melakukan edukasi berupa promosi kesehatan 
mengenai AGB. 

 
UCAPAN TERIMA KASIH  

Penghargaan setinggi-tingginya kepada 
SMPN 9 Cimahi yang telah berkenan 
memberikan perijinan melakukanpenelitian 

disana. Seluruh responden yang telah dengan 
tulus menjadi sumber data pada penelitian ini. 
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pekerja meninggal akibat kecelakaan dan sakit 
di tempat kerja. Angka tersebut menunjukkan, 
biaya manusia dan social dari produksi terlalu 
tinggi. Kasus kecelakaan kerja di Indonesia 
cenderung meningkat, sepanjang tahun 2017 
terjadi 123.000 kasus kecelakaan kerja. 
Menurut statistik BPJS Ketenagakerjaan, 
kecelakaan kerja meningkat sekitar 20% 
dibandingkan tahun 2016 (Saut, 2018). 
Hierarki pengendalian bahaya yaitu dengan 
eliminasi, subtitusi, pengendalian rekayasa, 
pengendalian administratif dan yang 
menggunakan alat pelindung diri harus 
dilakukan sebagai upaya untuk pengendalian 
terjadinya kecelakaan kerja di tempat kerja 
(Buntarto, 2015). Penggunaan alat pelindung 
diri (APD), meskipun menjadi alternatif 
terakhir, dapat dilakukan untuk mengatasi 
potensi bahaya di tempat kerja yang 
berhubungan denga perilaku pekerja. 
Penggunaan APD memerlukan pengawasan, 
pembinaan dan penerapan sanksi bagi pekerja 
yang tidak melaksanakannya dengan baik 
(Ramaddan, 2008).  

Perilaku manusia adalah segala aktivitas 
manusia, baik yang dapat diamati langsung, 
maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak 
luar secara langsung. Perilaku kesehtan 
spesifik dapat dipengaruhi oleh tiga faktor 
pokok, yaitu predisposisi (predisposing 
factors), faktor pendukung (enabling factors) 
dan faktor yang memperkuat atau pendorong 
(reinforcing factors) (Notoatmodjo, 2014). 

Penelitian yang dilakukan pada pekerja 
pencelupan benang di Kabupaten Pekalongan 
didapatkan hasil bahwa praktik penggunaan 
masker pada saat bekerja berhubungan dengan 
umus, masa kerja, pelatihan dan pengawasan. 
Tidak ada huhungan antara pengetahuan 
dengan praktik penggunaan masker pada 
pekerja (Hiday, 2013). Penelitian lain tentang 
faktor yang berhubungan dengan perilaku 
penggunaan APD pada tenaga kesehatan, 
didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara 
usia, lama kerja, pengetahuan dan sikap dengan 
perilaku penggunaan APD. Tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin, dan 
ketersediaan APD dengan perilaku 
penggunaan APD (Apriluana, Khairiyati, & 
Setyaningrum, 2016). Penelitian tentang 
penggunaan APD pada petani penyemprotan 
pestisida di Kelurahan Rurukan Kecamatan 
Tomohon Timur, didapatkan hasil bahwa ada 
hubungan antara masa kerja dan pengetahuan 
berhubungan dengan penggunaan APD dan 
tidak ada hubungan antara sikap dengan 
penggunaan APD  pada petani penyemprotan 
pestisida (Kaligis, Pinontoan & Kawatu, 2017).   
Faktor yang berhubungan dengan perilaku 
penggunaan APD pada petugas laboratorium 
Rumah Sakit PHC Surabaya menunjukkan 
bahwa penggunaan APD yang baik sebagian 
besar dilakukan oleh pegawai dengan usia 
muda, masa kerja belum termasuk lama 
(Harlan & Paskarini, 2014). Kepatuhan 
penggunaan APD berhubungan positif dengan 
pendidikan, sikap terhadap kebijakan dan 
pengetahuan (Putri & Yustinus, 2014). 
Penelitian pada perilaku pekerja dalam 
menggunakan APD di industry pengelasan 
informal diketahui bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan, pelatihan, sikap, pengawasan, 
motivasi dan komunikasi dengan penggunaan 
APD, sedangkan ketersediaan APD tidak 
berhubungan dengan penggunaan APD 
(Noviandry, 2013).  

Salah satu perusahaan kecil menengah di 
Kota Bandung (CV. X), yang bergerak di 
bidang usaha konveksi pakaian dengan tenaga 
kerja 42 orang karyawan. Setiap harinya 
mereka mampu memproduksi 1.500 baju. 
Berdasarkan observasi awal risiko kerja yang 
bisa terjadi adalah tangan tergores mesin 
cutting kain, jari tertusuk jarum, tersengat 
listrik, rambut masuk dalam putaran mesin, 
terkena panas mesin press dan gangguan 
pernafasan, sedangkan alat pelindung diri yang 
disediakan oleh perusahaan hanya masker debu 
biasa. Pada tahun 2017 terjadi beberapa kali 
kecelakaan kerja, diantaranya tangan tergores 
mesin cutting kain, jari tertusuk jarum, rambut 
masuk dalam putaran mesin, terkena panas 
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mesin press dan gangguan pernafasan. 
Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) untuk 
melindungi tubuh dari bahaya pekerjaan yang 
dapat menyebabkan penyakit atau kecelakaan 
kerja. Jika karyawan menggunakan APD yang 
sesuai maka karyawan akan bekerja dengan 
perasaan lebih aman dan mencegah kecelakaan 
akibat kerja berisiko, dan perusahaan dapat 
meningkatkan produksi dan efisiensi yang 
optimal karena terdapat penghematan biaya 
untuk pengobatan serta pemeilharaan 
kesehatan karyawan. Namun dalam 
kenyataannya banyak karyawan di perusahaan 
tersebut yang tidak menggunakan APD saat 
bekerja. Karyawan belum mendapatkan 

perhatian khusus dalam kesehatan dan 
keselamatan kerjanya. Hal ini akan 
berpengaruh terhadap produktivitas 
perusahaan. Jika karyawan cidera atau sakit 
maka operasional produksi akan terhenti dan 
biaya yang dikeluarkan oleh perusahaan untuk 
berobat akan bertambah. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui factor-faktor yang 
erhubungan dengan penggunaan alat pelindung 
diri pada pekerja di perusahaan konveksi.  
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
etik penelitian dari komisi etik penelitian 
kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Immanuel Bandung.

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan disain cross sectional, 
dimana pengambilan data dilaksanakan 
pada satu waktu. Variabel bebas 
penelitian meliputi: umur, masa kerja, 
pengetahuan, ketersediaan APD, 
pengawasan dan variabel terikatnya 
adalah penggunaan APD pada karyawan. 
Sampel diambil dari total populasi 
karyawan perusahaan, yaitu sebanyak 42 
orang yang telah memberikan persetujuan 
untuk berperan serta dalam penelitian 
dengan menandatangani informed 
consent. Uji statistik menggunakan uji 
Chi Square dan Korelasi Rank Spearman 

untuk mengetahui hubungan antara 
variabel bebas dan terikat berdasarkan 
skala pengukuran. Pengambilan data 
dilakukan secara observasi untuk 
mengetahui perilaku pekerja dalam 
menggunakan APD selama minimal 3.  hari 
kerja, sedangkan variabel bebas 
dikumpulkan dengan menggunakan 
instrumen kuesioner. Untuk variabel 
pengetahuan menggunakan instrumen 
yang telah dilakukan uji validitas di atas 
0,3 dan reliabilitas di atas 0,06, sehingga 
data yang dihasilkan dari instrumen 
tersebut valid dan reliabel. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian terhadap 42 orang karyawan di 
PT X Bandung didapatkan hasil sebagai 
berikut:  

1. Umur  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 42 responden, ternyata paling banyak 
responden yang berumur dewasa muda (18-
24 tahun) yaitu sebanyak 22 responden. 
Perusahaan tidak mempersyaratkan 
pendidikan terakhir dalam penerimaan 
karyawan, sehingga perusahaan akan 

menerima karyawan yang dirasa cukup 
umur untuk bekerja dan mampu 
mengerjakan pekerjaan di perusahaan, yaitu 
di bidang konveksi pakaian. Karyawan 
dengan usia muda paling banyak mencari 
pekerjaan setelah lulus 
sekolah/menyelesaikan pendidikan 
menengah atas, sehingga sudah cukup umur 
untuk bekerja. 

 

2. Masa Kerja 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari sebagian besar responden merupakan 
karyawan baru (bekerja <5 tahun) di  
perusahaan yaitu sebanyak 30 responden 
(71,4%). Hal ini dikarenakan banyak 
karyawan yang keluar dan digantikan yang 
baru kurang dari 5 tahun, sehingga 
karyawan baru lebih banyak daripada 
karyawan lama. Sebagian besar terjadi turn 
over karyawan, sehingga jarang karyawan 
dengan masa kerja di atas 10 tahun. 

 

3. Pengetahuan 
Pengetahuan responden yang 

dikumpulkan menggunakan kuesioner 
didapatkan hasil bahwa hampir setengah 
dari responden yang bekerja di perusahaan 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang 
APD yaitu 19 responden (45,2%). Hal ini 
disebabkan di perusahaan belum 
menerapkan pentingnya APD di tempat 
kerja, tidak ada edukasi tentang APD. 
Pengetahuan yang kurang dapat menjadi 
faktor yang berhubungan dengan perilaku 
penggunaan APD pada karyawan.  

 

4. Ketersediaan APD 
Menurut persepsi dari responden 

tentang ketersediaan APD di perusahaan 
bahwa hampir seluruh dari responden 
mengatakan bahwa APD yang tersedia 
tidak lengkap, yaitu sebanyak 32 responden 
(76,2%). Ketersediaan APD di perusahaan 
hanya masker kain biasa, sedangkan APD 
lain tidak disediakan oleh perusahaan. Rata-
rata karyawan tidak menggunakan alas kaki 
dengan alasan kebersihan ruangan dan 
bahan kain (berwarna putih). Penggunaan 
sarung tangan dan hair cap/ penutup kepala 
dirasa belum diperlukan, sehingga tidak ada 
karyawan yang menggunakan APD 
tersebut. 

 

5. Pengawasan 
Pengawasan terhadap penggunaan  

APD dari supervisor tidak dilaksanakan di 
perusahaan. Semua responden menyatakan 

bahwa tidak ada pengawasan dalam 
penggunaan APD di tempat kerja. informasi 
dari perusahaan bahwa memang tidak ada 
pengawasan untuk penggunaan APD. 
Pengawasan hanya dilakukan pada hasil 
pekerjaan yang telah dilakukan karyawan, 
bukan pada penggunaan APD. 

 

6. Penggunaan APD  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hampir setengah dari responden tidak  
pernah menggunakan APD yaitu sebanyak 
20 responden (47,6%). Hasil wawancara 
dengan supervisor yang mengawasi 
pekerjaan karyawan didapatkan jawaban 
bahwa lingkungan kerjanya tidak 
berpotensi bahaya, sehingga karyawan 
tidak perlu menggunakan APD. 

Hubungan antara variabel bebas dengan 
variabel terikat penggunaan APD dapat 
dijelaskan sebagai berikut:  

1. Hubungan Umur dengan Penggunaan 
Alat Pelindung Diri (APD)   

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 
sebesar 0,001, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara umur dengan 
penggunaan APD pada perusahan. 
Karyawan dengan usia lebih muda memiliki 
perilaku penggunaan APD yang lebih baik 
bila dibandingkan dengan karyawan pada 
usia lebih dewasa. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian tentang 
penggunaan maskser yang dilakukan pada 
pekerja di bagian pencelupan benang di 
Pekalongan, yang menyatakan bahwa 
karyawan dengan usia muda ternyata lebih 
patuh dalam menggunakan masker pada 
saat pekerja (Hiday, 2013). Demikian juga 
dengan penelitian pada penggunaan APD 
oleh tenaga kesehatan. Proporsi pegawai 
dengan usia muda dan masa kerja yang 
tergolong masih baru ternyata lebih patuh 
dan lengkap dalam penggunaan APD pada 
saat bekerja (Apriluana, Khairiyati, & 
Setyaningrum, 2016). Karyawan pada usia 
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muda biasanya lebih banyak belajar dan taat 
terhadap aturan yang diberlakukan pada 
perusahaan atau institusi tempat kerjanya, 
sedangkan karyawan dengan usia lebih 
dewasa atau lebih tua biasanya merasa 
sudah punya banyak pengalaman dan tidak 
merasakan adanya bahaya selama bekerja, 
sehingga merasa tidak perlu dalam 
menggunakan APD pada saat bekerja. 

 

2. Hubungan Masa kerja dengan 
penggunaan alat pelindung diri (APD) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara masa kerja dengan 
penggunaan APD pada perusahaan tersebut 
(p=0,003). Karyawan dengan masa kerja 
kurang dari 5 tahun lebih banyak 
proporsinya dibandingkan dengan masa 
kerja lama dalam penggunaan APD. 
Karyawan dengan masa kerja lebih dari 5 
tahun tidak ada yang menggunakan APD. 
Hasil penelitian ini selaras dengan 
penelitian yang dilakukan pada petani saat 
melakukan penyemprotan pestisidan di 
Tomohon Timur, pekerja dengan masa 
kerja lama lebih banyak yang tidak patuh 
dalam menggunakan APD pada saat bekerja 
(Kaligis, Pinontoan, & Kawatu, 2017). 
Demikian juga penelitian yang dilakukan 
pada petugas laboratorium 
rumah sakit di Surabaya. Pekerja dengan 
masa kerja yang masih baru ternyata lebih 
patuh dan lengkap dalam menggunakan 
APD pada saat bekerja dibandingkan 
dengan 
karyawan senior yang telah bekerja lama di 
rumah sakit tersebut (Harlan & Paskarini, 
2014). 

Pegawai atau karyawan dengan masa 
kerja lebih dari 5 tahun yang sampai saat itu 
masih dalam kondisi sehat, biasanya 
mengabaikan penggunaan APD karena 
merasa bahwa APD yang digunakan tidak 
berfungsi dengan baik dan tidak ada 
berbedaan antara menggunakan APD 
dengan tidak menggunakan APD, padahal 

penyakit akibat kerja memang tidak muncul 
begitu saja dalam waktu singkat, akan tetapi 
biasanya tercetus dan terakumulasi setelah 
lebih dari 10 tahun.  

 

3. Hubungan antara pengetahuan dengan 
penggunaan APD 

Hasil analisis statistik didapatkan 
bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan dengan penggunaan APD 
pada karyawan di perusahaan, dengan nilai 
p sebesar 0,067. Diperoleh hasil yaitu tidak 
ada hubungan antara pengetahuan dengan 
penggunaan alat pelindung diri pada 
karyawan di CV. Get Twin Pro Bandung 
dengan p value = 0,067. Menurut teori 
perilaku kesehatan, pengetahuan 
merupakan predisposing factors dalam 
terjadinya perilaku. Penelitian ini tidak 
sejalan dengan teori perilaku dan tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilalkukan 
pada pekerja pengelasan sektor informal, 
yang menyatakan bahwa ada hubungan 
antara pengetahuan dengan perilaku pekerja 
yang melakukan pengelasan dalam 
menggunakan APD (Noviandry, 2013). 
Apabila dilihat dari tingkat pengetahuan, 
pengetahuan responden yang kurang dan 
baik tidak begitu berbeda. Pengetahuan 
semakin tinggi seharusnya akan semakin 
baik pula perilakunya. Akan tetapi apabila 
ketersediaan APD di perusahaan tidak ada, 
maka pengetahuan menjadi tidak ada 
artinya. 

 

4. Hubungan ketersediaan APD dengan 
penggunaan APD.  

Diperoleh hasil yaitu tidak ada 
hubungan antara ketersediaan APD 
dengan penggunaan alat pelindung diri pada 
karyawan di perusahaan dengan nilai p 
sebesar 0,099. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian dengan judul Analisis Faktor 
yang Berhubungan dengan Kepatuhan 
Menggunakan Alat Pelindung Diri 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara ketersediaan APD 
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dengan kepatuhan menggunakan APD 
(Putri & Yustinus, 2014). Sarana dan 
prasarana merupakan faktor pendukung 
dari suatu tindakan. Dalam hal ini APD 
adalah faktor pendukung penggunaan alat 
pelindung diri. Ketersediaan fasilitas 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi terbentuknya perilaku 
dalam melakukan pekerjaan, dimana 
ketersediaan fasilitas harus sesuai dengan 
risiko dan bahaya yang dihadapi di tempat 
kerja (Notoatmodjo, 2014). Perusahaan 
telah menyediakan APD, tetapi tidak 
lengkap, dan hanya menyediakan masker 
kain saja, padahal kebutuhan APD yang 
lain, di antaranya alas kaki dan apron 
diperlukan. Ketersediaan APD menjadi 
faktor penting dalam perilaku karyawan 
menggunakan APD. Bila tidak ada APD 
yang disediakan, maka karyawan tidak akan 
dapat menggunakan APD tersebut di tempat 
kerja. 

 

5. Hubungan pengawasan dengan 
penggunaan APD 

Sistem pengawasan termasuk segala 
usaha penegakan peraturan yang harus 
dipatuhi yang merupakan salah satu cara 

guna meningkatkan keselamatan kerja 
(ILO, 1989). Pengawasan merupakan salah 
satu  faktor penguat yang mendorang dan 
menghambat individu untuk berprilaku 
(Green dalam Notoatmodjo, 2014).  

Pada penelitian ini didapati hasil yang 
konstan dimana seluruh responden  
menyatakan bahwa tidak ada pengawasan 
khusus mengenai  penggunaan alat 
pelindung diri, namun yang tidak 
menggunakan APD hanya 20 responden 
(47,6%) dari 42 responden, selebihnya 
kadang-kadang menggunakan APD dan 
selalu menggunakan APD (ILO, 2013). 
Pengawasan yang dilakukan di CV. Get 
Twin Pro hanya sekedar pengawasan 
pekerjaan. Namun tidak ada pengawasan 
khusus mengenai penggunaan APD, dan 
semua responden menyatakan bahwa tidak  
ada pengawasan dalam penggunaan  APD 
di tempat kerja tersebut. Hasil penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa umur dan 
masa kerja yang berhubungan dengan 
penggunaan APD, sedangkan pengetahuan, 
pengawasan dan ketersediaan APD tidak 
berhubungan dengan penggunaan APD 
pada pekerja.

 
 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian pada 42 orang 
responden di PT X Kota Bandung yang 
merupakan salah satu perusahaan kecil 
menengah yang bergerak di bidang industri 
konveksi, dapat disimpulkan bahwa: Ada 
hubungan antara umur dan masa kerja dengan 
penggunaan APD. Karyawan dengan usia 
muda dan masa kerja yang tergolong belum 
lama ternyata menggunakan APD lebih patuh 
dibandingkan dengan yang usia tua dan 
pengalaman kerja sudah lama. Pengetahuan, 

pengawasan dan ketersediaan APD ternyata 
tidak berhubungan dengan penggunaan APD 
pada karyawan. Saran yang dapat 
direkomendasikan dalam penelitian ini adalah, 
perlunya pendidikan kesehatan atau promosi 
dalam penggunaan APD dan bahaya apabila 
APD tidak digunakan dengan baik pada 
pekerja. Pemasangan gambar-gambar bahaya 
bila tidak menggunakan APD juga perlu dibuat 
di perusahaan untuk meningkatkan kesadaran 
dan pengetahuan karyawan tersebut.  

 

 



Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan Alat Pelindung Diri pada Karyawan di Perusahaan X di Kota 
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pendidikan responden berada pada tingkat 
pendidikan dasar dan menengah dengan 
proporsi SD 15,9%, SMP 26,5% dan SMA 
57,5%.  Hasil analisis univariat dan bivariat 
pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Analisis univariat  

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 113 
wilayah yang menjadi tanggungjawab 
petugas kebersihan terdapat 38 (33,6%) 
wilayah yang ditemukan  jentik nyamuk 
Aedes aegypti. Pada variabel pengetahuan 
diperoleh bahwa sebagian besar petugas 
kebersihan memiliki pengetahuan kurang 
baik yaitu sebanyak 93 (82,3%) dan 
Perilaku yang kurang baik pula, yaitu 
sebanyak 71 (62,8%) orang. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keberadaan 
Jentik Aedes aegypti, Tingkat Pengetahuan 

dan Perilaku Petugas Kebersihan di 
Universitas Padjadjaran tahun 2017 

No Variabel Kategori n % 

1 
Keberadaan 
Jentik Aedes 

aegypti 

Ada 
Tidak 
Ada 

38 
75 

33,6  
66,4  

2 Pengetahuan 
Kurang 
Baik 
Baik 

93 
20 

82,3  
17,7  

3 Perilaku 
Kurang 
Baik 
Baik 

71 
42 

62,8  
37,2  

Total 100 

Hasil observasi menunjukkan bahwa 
jentik Aedes aegypti ditemukan pada 32 
gedung dari 61 gedung yang diperiksa, dan 
ditemukan pada 62 tempat penampungan 
air (TPA) dari total 448 TPA yang 
diperiksa. Dari data tersebut maka dapat 
diperoleh HI sebesar 52,4%, Angka Bebas 
Jentik (ABJ) sebesar 47,6% dan nilai 
Container Index (CI) sebesar 13,8%.  

2. Hubungan Pengetahuan Petugas 
Kebersihan Dengan Keberadaan Jentik 
Aedes aegypti  

Berdasarkan hasil analisis hubungan 
antara pengetahuan petugas kebersihan 

dengan keberadaan jentik Aedes aegypti 
(tabel 5) diperoleh bahwa dari 93 responden 
yang memiliki pengetahuan kurang baik 
terdapat 32 (34,4%) yang ditemukan jentik 
Aedes aegypti di wilayah kerjanya. 
Sedangkan dari 20 responden yang 
memiliki pengetahuan baik, terdapat 6 
(30%) responden yang ditemukan jentik 
Aedes aegypti di wilayah kerjanya. Hasil uji 
statistik didapatkan p value=0.906 (>0,05), 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan petugas kebersihan dengan 
keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di 
Universitas Padjadjaran. 

Tabel 5 Hubungan pengetahuan PSN petugas 
kebersihan dengan keberadaan jentik Aedes 

aegypti di Universitas Padjadjaran tahun 2017 

Pengeta-
huan 

Keberadaan 
Aedes aegypti TOTAL   

P 
value Ada Tidak ada 

n % n % n % 
Kurang 

Baik 
32 34,4 61 65.6 93 100 

0.906 Baik 6 30 14 70 20 100 
Total 38 33,6 75 66.4 113 100 

3. Hubungan Perilaku Petugas Kebersihan 
Dengan Keberadaan Jentik Aedes aegypti  

Berdasarkan hasil analisis hubungan 
antara perilaku petugas kebersihan dengan 
keberadaan jentik Aedes aegypti (tabel 6) 
diperoleh bahwa dari 71 responden yang 
memiliki perilaku kurang baik terdapat 38 
(53,5%) yang ditemukan jentik Aedes 
aegypti di wilayah kerjanya. Sedangkan 
dari 42 responden yang memiliki 
pengetahuan baik, tidak terdapat responden 
yang ditemukan jentik Aedes aegypti di 
wilayah kerjanya. Hasil uji statistik 
didapatkan p-value=0.0001 (<0,05), maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara perilaku 
dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes 
aegypti di Universitas Padjadjaran.
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Tabel 6 Hubungan Perilaku  petugas kebersihan dengan keberadaan jentik  
Aedes aegypti di Universitas Padjadjaran tahun 2017 

Perilaku  
Keberadaan Aedes aegypti TOTAL  P value 

Ada Tidak Ada   

N % n % N %  

Kurang Baik  38 53,5 33 46.5 71 100 
0.0001 Baik 0 0 42 100 42 100 

Total 38 33,6 75 66.4 113 100 

PEMBAHASAN  

1. Gambaran Keberadaan Jentik Aedes 
aegypti, Pengetahuan dan Perilaku 
Petugas Kebersihan di Universitas 
Padjadjaran 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
33,6%  wilayah yang positif jentik Aedes 
aegypti dan 66,4% tidak ditemukan jentik. 
Artinya, tempat yang potensial untuk 
perkembangan nyamuk Aedes aegypti di 
Universitas Padjadjaran lebih sedikit. 
Namun hal ini tetap perlu diwaspadai 
karena pergerakan nyamuk yang dapat 
terbang memungkinkan perkembangan 
nyamuk akan meluas ke tempat lainnya. 
Dari total gedung yang diperiksa dan data 
wilayah yang positif jentik tersebut dapat 
diperoleh nilai House index (HI), Angka 
Bebas Jentik (ABJ) dan Container Index 
(CI). 

House Index merupakan indeks yang 
menggambarkan presentase rumah positif 
jentik dan dapat digunakan untuk 
menentukan tingkat infestasi jentik Aedes 
aegypti. Angka House Index (HI) yang 
lebih dari 5% menunjukan bahwa suatu 
daerah merupakan daerah yang sensitif dan 
rawan DBD11, sehingga dapat dikatakan 
Universitas Padjadjaran termasuk daerah 
yang rawan DBD karena memiliki nilai HI 
sebesar 52,4%. 

Angka Bebas Jentik (ABJ) adalah 
persentase rumah yang tidak ditemukan 
jentik. ABJ digunakan untuk mengukur 
keberhasilan kegiatan PSN, apabila ABJ 
lebih atau sama dengan 95% maka 

diharapkan penularan penyakit dapat 
dicegah atau dikurangi.11 Pada penelitian 
ini, nilai ABJ belum sesuai dengan 
indikator yang ditetapkan karena nilainya 
kurang dari 95%. Nilai ABJ tersebut dapat 
digunakan sebagai acuan untuk mengukur 
tingkat keberhasilan pengendalian vektor di 
Universitas Padjadjaran. 

Pada hasil observasi ditemukan 
62(13,8%) tempat penampungan air (TPA) 
yang positif jentik Aedes aegypti dari total 
448 TPA yang diperiksa, artinya, nilai 
Container Index (CI) pada penelitian ini 
sebesar 13,8%. Container Index merupakan 
persentase tempat penampungan air yang 
terisi larva atau pupa.  Secara epidemiologi 
index ini kurang bermakna karena suatu 
wilayah tertentu mungkin memiliki sedikit 
wadah yang positif, tetapi di dalam wadah 
tersebut bisa saja menghasilkan banyak 
jentik nyamuk, dan begitu pula 
sebaliknya.11   

Penelitian ini menunjukkan bahwa jenis 
TPA yang ditemukan positif jentik Aedes 
aegypti adalah TPA yang digunakan sehari-
hari dan tidak digunakan sehari-hari seperti 
ember, bak, gentong, dispenser, vas bunga, 
galon bekas, aquarium, waterbath, baskom 
bekas dan genangan air pada lantai. Dari 
seluruh TPA yang diperiksa, jentik Aedes 
aegypti paling banyak ditemukan pada 
ember, dispenser dan vas bunga. Hasil 
penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian Ambarita (2016) di Provinsi 
Sumatera Selatan yang menemukan jentik 
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Aedes aegypti pada TPA serupa, yaitu dari 
4332 TPA ditemukan pada ember sebanyak 
141 (18,2 %) buah, dispenser 31 (4%) buah 
dan vas bunga 18 (2,3%) buah. Ketiga jenis 
TPA tersebut umumnya berbahan dasar 
plastik dan menjadi potensial untuk 
memfasilitasi perkembangbiakan nyamuk 
karena jarang dibersihkan12. 

Keberadaan jentik dapat dipengaruhi 
oleh pengetahuan dan tindakan masyarakat 
dalam pelaksanaan PSN. Hasil analisis 
pengetahuan PSN pada petugas kebersihan 
di Universitas Padjadjaran menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan kurang baik yaitu sebanyak 93 
orang (82.3%) sedangkan responden yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 20 
orang (17,7%). 

Hasil penilaian kuesioner pengetahuan 
diperoleh 61.30% pertanyaan dijawab 
dengan jawaban benar dan 38.70% 
pertanyaan dijawab dengan jawaban salah. 
Pertanyaan yang paling banyak dijawab 
salah adalah mengenai cara PSN pada 
barang bekas, waktu fogging, waktu 
menggigit nyamuk dan karakteristik 
perkembangbiakan nyamuk. Kurangnya 
pengetahuan PSN dapat disebabkan karena 
tingkat pendidikan petugas kebersihan di 
Universitas Padjadjaran berada pada 
kategori pendidikan rendah dan menengah 
(SD 15,9%, SMP 26,5% dan SMA 57,5%).  

Achmadi (2013) berpendapat bahwa 
pendidikan akan memengaruhi proses 
belajar. Semakin tinggi pendidikan 
seseorang, maka orang tersebut semakin 
mudah untuk menerima informasi sehingga 
banyak informasi yang masuk, dan semakin 
banyak pula pengetahuan yang didapat 
tentang kesehatan. Seseorang yang 
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Ada beberapa 
faktor lain yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang selain tingkat 
pendidikan, yaitu usia, pengalaman, 

ketersediaan media informasi, lingkungan, 
dan budaya.14 

Hasil analisis perilaku PSN 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
pertugas kebersihan di Universitas 
Padjadjaran yang dijadikan responden 
memiliki perilaku PSN dengan kategori 
kurang baik. Kurangnya perilaku PSN pada 
petugas kebersihan di Universitas 
Padjadjaran dapat terjadi karena kurangnya 
pengetahuan mengenai PSN. Hal tersebut 
dibuktikan dengan hasil pengukuran 
pengetahuan pada penelitian ini yang 
menunjukkan bahwa 82,3% responden 
memiliki pengetahuan PSN kurang baik. 
Menurut Green (1980) yang dikutip dari 
Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa 
pengetahuan merupakan salah satu faktor 
predisposisi untuk terjadinya perilaku. 
Kurangnya pengetahuan dapat berpengaruh 
pada tindakan yang dilakukan, sehingga 
kurangnya pengetahuan petugas kebersihan 
mengenai PSN menyebabkan perilaku PSN 
dilakukan dengan kurang baik.8 

2. Hubungan Pengetahuan PSN Petugas 
Kebersihan dengan Keberadaan Jentik 
Aedes aegypti di Universitas Padjadjaran 

Hasil univariat variabel pengetahuan 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan kurang 
baik dan keberadaan jentik Aedes aegypti 
mencapai 38%, namun hasil uji bivariat 
disimpulkan tidak ada hubungan yang 
bermakna secara statistik antara 
pengetahuan PSN dengan keberadaan jentik 
Aedes aegypti pada wilayah kerja yang 
menjadi tanggungjawab petugas kebersihan 
di Universitas Padjadjaran.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Ekaputra (2011) yang melakukan 
penelitian mengnai analisis faktor yang 
berhubungan dengan keberadaan jentik 
Aedes aegypti di puskesmas Denpasar 
Selatan, bahwa hasil uji bivariat dalam 
tingkat kemaknaan 95% didapatkan p-value 
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sebesar 0,886 (<0,05) sehingga 
disimpulkan tidak ada hubungan antara 
pengetahuan PSN dengan keberadaan jentik 
nyamuk Aedes aegypti.16 Penelitian serupa 
juga dilakukan oleh Nasir (2014) yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara 
pengetahuan dengan keberadaan jentik 
Aedes aegypti di wilayah endemis DBD 
kota Makassar.17 

Pada penelitian ini terdapat 65,6% 
wilayah yang tidak ditemukan jentik Aedes 
aegypti meskipun petugas kebersihan 
memiliki pengetahuan kurang baik. Hal 
tersebut diduga karena adanya faktor sosial 
dan budaya. Pendapat Rogers yang dikutip 
oleh Notoatmodjo (2010) menyatakan 
bahwa cara berpikir dan bertindak 
seseorang bukan hanya ditentukan oleh 
pendidikan formal saja akan tetapi juga 
dipengaruhi oleh faktor sosial budaya, 
pengalaman pribadi dan pengaruh 
lingkungan.8 Setiap bekerja, petugas 
kebersihan di Universitas Padjadjaran 
dituntut untuk menerapkan budaya 
membersihkan dan membuang sampah 
setiap hari. Secara tidak langsung petugas 
kebersihan tersebut telah melakukan 
kegiatan PSN yang mengurangi tempat 
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. 
Perilaku PSN tersebut dilakukan bukan 
karena pengetahuan yang dimilikinya 
melainkan karena tuntutan pekerjaan yang 
diterapkan pada lingkungan kerjanya. 

Tingkatan pengetahuan dalam diri 
seseorang terbagi menjadi enam tingkatan, 
yaitu tahu (know), memahami 
(comprehension), aplikasi (application), 
analisis (analysis), sintesis (synthesis) dan 
evaluasi (evaluation).8 Dalam penelitian ini 
terdapat 30% responden yang memiliki 
pengetahuan baik namun tetap ditemukan 
jentik Aedes aegypti di wilayah kerjanya. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa 
pengetahuan PSN responden berada pada 
tingkat memahami namun belum mencapai 
tahap aplikasi dalam pekerjaan sehingga 

terdapat jentik Aedes aegypti di wilayah 
kerjanya dan menyebabkan tidak adanya 
hubungan antara pengetahuan dengan 
keberadaan jentik Aedes aegypti. 
berdasarkan hal tersebut maka perlu 
dilakukan sosialisasi untuk memberikan 
edukasi atau pelatihan kepada petugas 
kebersihan di Universitas Padjadjaran 
mengenai hal yang berhubungan dengan 
tindakan pemberantasan sarang nyamuk 
(PSN) khususnya di lingkungan kerja. 

 

3. Hubungan Perilaku PSN Petugas 
Kebersihan dengan Keberadaan Jentik 
Aedes aegypti di Universitas Padjadjaran 

Berdasarkan uji statistik dapat 
disimpulkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara perilaku PSN petugas 
kebersihan dengan dengan keberadaan 
jentik Aedes aegypti di Universitas 
Padjadjaran Jatinangor karena didapatkan 
p-value sebesar 0,0001 (<0,05). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan dua penelitian 
di kelurahan Kassi-Kassi Kota Makassar 
dan Pelabuhan Pulang Pisau, bahwa hasil 
uji bivariat dalam tingkat kemaknaan 95% 
didapatkan p-value sebesar 0.0001 (<0,05) 
sehingga disimpulkan ada hubungan yang 
signifikan antara perilaku PSN dengan 
keberadaan jentik nyamuk Aedes 
aegypti.18,19 

Menurut Lawrence Green (1980) yang 
dikutip dalam buku Notoatmojo (2010), 
menyebutkan bahwa perilaku ditentukan 
oleh 3 faktor utama, yaitu faktor 
predisposisi (predisposing), pemungkin 
(enabling), dan penguat (reinforcing).8 
Faktor Perilaku kurang baik pada petugas 
kebersihan di Universitas Padjadjaran dapat 
disebabkan karena tidak terpenuhinya 
seluruh atau salah satu faktor tersebut. 

Faktor predisposing adalah hal yang 
dapat mempermudah atau mempredisposisi 
terjadinya perilaku, misalnya adalah 
pengetahuan dan sikap seseorang terhadap 
sesuatu yang akan dilakukan. Apabila 
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mematuhi pengobatan dan mau datang berobat 
kembali (Pohan, 2007). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 
dinas kesehatan kota Cimahi, diperoleh data 
bahwa terdapat 7 puskesmas dari 13 puskesmas 
yang ada di kota Cimahi yang sudah 
terakreditasi. Satu puskesmas terakreditasi 
utama yaitu Puskesmas Melong Asih, tiga 
puskesmas terakreditasi madya yaitu 
Puskesmas Melong Tengah, Cimahi Tengah 
dan Puskesmas Cipageran, satu puskesmas 
terakreditasi dasar yaitu Puskesmas Cimahi 
Selatan, dan dua puskesmas yang status 
akreditasinya masih menunggu hasil dari 
komisi yaitu Puskesmas Padasuka dan 
Puskesmas Cimahi Utara. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan 
dengan melihat data sekunder. Puskesmas 
Melong Asih terakreditasi utama pada tahun 
2017. Data jumlah kunjungan pasien 
Puskesmas Melong Asih tahun 2017 untuk 
pasien umum sebanyak 22.321 orang dan 

peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) sebanyak 27.931 orang. Jumlah 
keseluruhan kunjungan pasien Puskesmas 
Melong Asih tahun 2017 sebanyak 50.252 
orang. Puskesmas Melong Asih mendapatkan 
hasil penilaian indeks kepuasan masyarakat 
sebesar 75.01. Hasil tersebut dalam nilai mutu 
pelayanan termasuk dalam predikat B (baik). 

Puskesmas Cimahi Tengah terakreditasi 
madya pada tahun 2016. Data jumlah 
kunjungan pasien puskesmas Cimahi Tengah 
tahun 2017 untuk pasien umum sebanyak 
26.574 orang dan peserta Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) sebanyak 29.504 orang. 
Jumlah keseluruhan kunjungan pasien 
Puskesmas Cimahi Tengah tahun 2017 
sebanyak 56.078 orang. Puskesmas Cimahi 
Tengah mendapatkan hasil penilaian indeks 
kepuasan masyarakat sebesar 82,50. Hasil 
tersebut dalam nilai mutu pelayanan termasuk 
dalam predikat A ( sangat baik). 

 

METODE PENELITIAN  

Desain penelitian ini menggunakan 
pendekatan studi potong lintang (cross 
sectional). Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara akreditasi 
puskesmas dengan tingkat kepuasan pasien di 
Puskesmas Melong Asih dan Puskesmas 
Cimahi Tengah Kota Cimahi. Jumlah populasi 

penelitian ini adalah 106.330 pasien. Besar 
sampel yang digunakan adalah 96 responden. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan 
accidental sampling. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
Mann Whitney. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Pasien Berdasarkan Karakteristik Umur, Jenis Kelamin, 
Pendidikan dan Pekerjaan di Puskesmas Cimahi Tengah, Kota Cimahi Tahun 2018. 

Variabel Frekuensi Presentase 
a. Usia   

Remaja Awal  6 12,5 
Remaja Akhir 18 37,5 
Dewasa Awal  11 22,9 
Dewasa Akhir  5 10,4 
Lansia Awal  6 12,5 
Lansia Akhir  2 4,2 

Jumlah 48 100 
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Variabel Frekuensi Presentase 
b. Jenis Kelamin   

Laki-laki 14 29,2 
Perempuan 34 70,8 

Jumlah 48 100 
c. Pendidikan   

SD 4 8,3 
SLTP 10 20,8 
SLTA 27 56,3 
S-1 7 14,6 

Jumlah 48 100 
d. Pekerjaan   

Pegawai Swasta 8 16,7 
Wiraswasta/Usahawan 4 8,3 
Pelajar/Mahasiswa 11 22,9 
Lainnya 25 52,1 

Jumlah 48 100 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Pasien Berdasarkan Karakteristik Umur, Jenis Kelamin, 

Pendidikan dan Pekerjaan di Puskesmas Melong Asih, Kota Cimahi Tahun 2018. 
Variabel Frekuensi Presentase 

a. Usia   
Remaja Akhir 9 18,8 
Dewasa Awal 11 22,9 
Dewasa Akhir  13 27,1 
Lansia Awal 8 16,7 
Lansia Akhir 7 14,6 

Jumlah 48 100 
b. Jenis Kelamin   

Laki-laki 14 29,2 
Perempuan 34 70,8 

Jumlah 48 100 
c. Pendidikan   

SD 7 14,6 
SLTP 12 25,0 
SLTA 26 54,2 
S-1 3 6,3 

Jumlah 48 100 
d. Pekerjaan   

PNS/TNI/POLRI 5 10,4 
Pegawai Swasta 7 14,6 
Wiraswasta/Usahawan 3 8,3 
Pelajar/Mahasiswa 3 8,3 
Lainnya 30 62,5 

Jumlah 48 100 
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Tabel 6.   Hubungan Status Akreditasi Puskesmas dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Melong 
Asih dan Cimahi Tengah Tahun 2018 

Status Akreditasi  n Mean P Value 

Madya 48 42,45 
0,032 

Utama 48 54,55 
 
PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di dua puskesmas yang terakreditasi 
di Kota Cimahi yaitu Puskesmas Cimahi 
Tengah dan Puskesmas Melong Asih 
menunjukkan bahwa usia responden terbanyak 
terdapat pada kategori remaja akhir (17-25 
tahun) sebanyak 19 responden (19,8%). 
Bertambahnya usia seseorang maka kebutuhan 
untuk memanfaatkan jasa pelayanan akan 
bertambah pula sesuai dengan usia (Simamora, 
2003).  

Didapatkan bahwa 19 responden (19,8%) 
dengan jenis kelamin laki-laki, 41 responden 
(42,7%) dengan jenis kelamin perempuan. 
Jumlah tersebut dapat dikaitkan dengan angka 
kesakitan lebih sering terjadi pada jenis 
kelamin perempuan daripada jenis kelamin 
laki-laki (Notoatmodjo, 2003). Logen, dkk 
(2015) berpendapat bahwa responden yang 
berjenis kelamin perempuan lebih banyak 
memanfaatkan pelayanan kesehatan 
dibandingkan dengan responden yang berjenis 
kelamin laki-laki dikarenakan wanita lebih 
banyak memiliki waktu dirumah sebagai ibu 
rumah tangga dibandingkan dengan laki-laki 
yang harus bekerja diluar rumah sebagai kepala 
keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian responden 
paling banyak yaitu tingkat pendidikan SLTA 
sebanyak 30 responden (31,3%). Tingkat 
pendidikan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi harapan dan persepsi pasien 
terhadap pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 
2005). Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang semakin besar pula keinginan dan 
harapannya, maka tingkat pendidikan yang 
tinggi akan cenderung menyebabkan tingkat 

kepuasan yang rendah sehingga diperlukan 
pelayanan yang berkualitas tinggi untuk 
mendapatkan kepuasan (Siagian, 2000).  

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa 
responden yang paling banyak pada 
karakteristik pekerjaan yaitu pekerjaan lainnya 
(tidak bekerja/IRT/pensiunan) sebanyak 36 
responden (37,5%). Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian Stefan, dkk (2014), responden 
yang tidak bekerja pada umumnya tidak 
memiliki tuntutan dan harapan yang tinggi 
terhadap pelayanan kesehatan, selama dapat 
kembali sembuh dengan pelayanan yang 
diberikan pasien akan kembali untuk berobat di 
tempat tersebut. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan di Puskesmas Cimahi Tengah dan 
Puskesmas Melong Asih didapatkan tingkat 
kepuasan pasien yang dijelaskan dalam tabel 4 
bahwa sebagian besar kepuasan pasien di 
Puskesmas Cimahi Tengah dengan tingkat 
kepuasan dalam kategori puas yaitu sebanyak 
29 responden (60,4%) dan tabel 5 
menunjukkan tingkat kepuasan pasien di 
Puskesmas Melong Asih dengan tingkat 
kepuasan dalam kategori puas yaitu sebanyak 
31 responden (64,6%). 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
sebagian besar tingkat kepuasan pasien di dua 
puskesmas yang terakreditasi termasuk dalam 
tingkat kepuasan kategori puas dengan jumlah 
responden sebanyak 60 responden (62,5%). 
Hal ini menunjukkan bahwa tinggi rendahnya 
tingkat kepuasan pasien dipengaruhi oleh 
tinggi rendahnya kualitas pelayanan yang 
diberikan. 
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mencapai 78,63 / 100.000 KH sedangkan 
daerah Cimahi angka kematian ibu sebanyak 
94,88 / 100.000 KH (Dinkes Jawa Barat, 2014).  

Menurut hasil penelitian Sari P et al (2014) 
terdapat faktor yang mempengaruhi kehamilan 
risiko tinggi yaitu pendidikan, peneliti 
berasumsi bahwa pendidikan memiliki 
pengaruh terhadap risiko kehamilan 4 Terlalu. 
hal ini diasumsikan karena ibu yang 
berpendidikan rendah setingkat SD atau 
bahkan tidak sekolah memiliki tingkat 
pengetahuan dan pengertian yang rendah pula 
karena mereka dianggap kurang sering terpapar 
dengan informasi terkait kesehatan reproduksi  
yang mana menjadi diperparah dengan kurang 
aktifnya tenaga kesehatan ataupun kader dalam 
menyampaikan informasi kesehatan 
reproduksi.  

Rahmadian K. (2012) mengungkapkan 
dalam penelitiannya masih ada responden yang 
memiliki pengetahuan yang buruk tentang 
kehamilan risiko tinggi, hal ini mungkin dapat 
terjadi karena responden masih belum 
mengetahui informasi tentang hal tersebut. 
Penelitian Kurniawwati (2014) terdapat 

pengaruh umur terhadap kejadian kehamilan 
risiko tinggi, karena umur yang ekstrem 
memungkinkan terjadinya penurunan dari 
fungsi organ reproduksi. 

Berdasarkan studi awal yang dilakukan oleh 
peneliti di Puskesmas Padasuka Cimahi, 
jumlah kehamilan Risiko Tinggi 4T (Terlalu) 
pada tahun 2014 adalah sebanyak 255 kasus 
dengan rincian 113 kasus yang hamil terlalu 
tua, 86 kasus yang hamil terlalu muda, 53 kasus 
yang hamil terlalu banyak atau sering, dan 3 
kasus yang hamil jaraknya terlalu dekat, serta 
hasil wawancara dengan 3 ibu hamil yang 
dilakukan sebelum pengambilan data melalui 
kuesioner diperoleh kesimpulan ibu hamil 
mengetahui tanda-tanda kehamilan risiko 
tinggi namun mempunyai respon yang negatif 
tentang masalah kehamilan risiko tinggi. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan  penelitian untuk 
mengetahui faktor-faktor (pengetahuan, 
pendidikan, umur dan sikap) yang 
mempengaruhi kejadian kehamilan risiko 
tinggi Di Puskesmas Padasuka Cimahi. 
 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian survey analitik dengan Rancangan 
penelitian cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 
sepanjang tahun 2014 yang berjumlah 1392 
orang. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan accidental sampling. 
Berdasarkan perhitungan diperoleh besar 
sampel yang diambil sebanyak 90 responden. 
Data primer diperoleh dari hasil pengisian 

menggunakan kuesioner pada responden 
mengenai pengetahuan, pendidikan, umur dan 
sikap. Data sekunder diambil dari laporan 
tahunan tentang jumlah kasus kejadian 
kehamilan 4 Terlalu di wilayah kerja 
puskesmas padasuka dan setiamanah tahun 
2014. Instrumen menggunakan lembar 
kuesioner tersetruktur. Analisis data 
menggunakan analisis univariate dengan 
analisis distribusi frekuensi dan bivariate 
dengan uji chisquare. 
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memiliki risiko tinggi dalam kehamilannya 
tidak mungkin memutuskan tindakan yang 
harus diambil untuk menyelamatkan kedua 
nyawa ibu dan bayinya, maka dari itu peran 
suami dan kelurga terdekat menjadi sangat 
penting pada kondisi seperti itu.  

Pada variabel pendidikan dapat 
disimpulkan bahwa responden dengan 
pendidikan rendah yang mengalami kehamilan 
risiko tinggi yaitu sebanyak 58.7%, sedangkan 
responden dengan pendidikan tinggi yang tidak  
mengalami kehamilan risiko tinggi adalah 
sebanyak 66,7%. nilai POR = 1,762, artinya 
responden yang memiliki pendidikan rendah 
mempunyai kecenderungan mengalami 
kehamilan risiko tinggi 1,762 kali 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
pengetahuan tinggi. nilai signifikasi kurang 
dari 0,05 (pvalue: 0,048) berarti secara statistik 
terdapat hubungan antara pendidikan dengan 
kejadian kehamilan risiko tinggi di Puskesmas 
Padasuka Cimahi tahun. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Maidelwita (2010) 
ada hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan kehamilan risiko tinggi 
dengan nilai pvalue 0,000. Hal ini disebabkan 
jenjang pendidikan formal yang diperoleh ibu 
tersebut maka otomatis pengetahuannya akan 
lebih bagus sehingga kemampuan ibu tersebut 
dalam menerapkan kehamilannya yang aman 
dan sehat juga akan lebih baik. 

Menurut asumsi peneliti apabila pendidikan 
ibu di Puskesmas Padasuka akan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan cukup baik, maka tentu 
pengetahuannya pun akan semakin baik 
sehingga akan meningkatkan kesadaran 
pentingnya pemanfaatan pelayanan kesehatan. 
Peningkatan pendidikan bagi seorang ibu 
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan akan 
memberikan dampak kepada peningkatan 
pengetahuan dan pada akhirnya meningkatkan 
kesadaran akan pentingnya pemanfaatan 
pelayan kesehatan tentang program kesehatan 
ibu dan anak serta kesehatan reproduksi yang 
sehat.  

Variabel umur dapat disimpulkan bahwa 
responden yang memiliki umur yang berisiko 
yang mengalami kehamilan risiko tinggi 
sebanyak 94,1%, sedangkan ibu yang memiliki 
umur yang tidak berisiko yang tidak memiliki 
kehamilan risiko tinggi yaitu sebanyak 58,9%. 
nilai POR = 2,290, artinya responden yang 
memiliki umur yang berisiko 2,290 kali lebih 
berisiko mengalami kehamilan risiko tinggi 
dibandingkan ibu yang memiliki umur yang 
tidak berisiko. nilai signifikasi kurang dari 0,05 
(pvalue: 0,000) berarti secara statistik terdapat 
hubungan antara umur dengan kejadian 
kehamilan risiko tinggi di Puskesmas Padasuka 
Cimahi tahun 2015. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Husain R (2008) yang mengemukakan 
bahwa terdapat hubungan antara umur dengan 
kehamilan risiko tinggi yang memiliki nilai 
statistik pvalue 0,000. Hal ini disebabkan 
karena usia ibu sangat mempengaruhi 
kesehatan janin dan kualitas bayi yang akan 
dilahirkan. Notoatmodjo (2014) semakin 
cukup umur tingkat kematangan seseorang 
akan lebih matang dalam berfikir. Pada aspek 
psikologi atau mental, secara garis besar 
pertumbuhan fisik terdiri dari atas empat 
kategori yaitu, perubahan ukuran, perubahan 
proporsi. 

Menurut asumsi peneliti umur menjadi 
faktor yang sangat penting dalam memutuskan 
kehamilan yang tepat. Pada usia dibawah 20 
tahun alat-alat reproduksi seorang wanita 
belum cukup matang untuk dibuahi sehingga 
terjadi keguguran, perdarahan selama 
kehamilan , sedangkan pada usia diatas 35 
tahun juga dapat menjadi penyebab terjadinya 
risiko tinggi pada waktu hamil dan melahirkan 
karena pada usia ini (diatas 35 tahun) organ-
organ reproduksi wanita sudah kaku atau tidak 
elastis lagi sehingga dapat menimbulkan 
kesulitan dalam persalinan dan dapat 
menyebabkan kematian pada seorang ibu.  

Variabel sikap dapat disimpulkan bahwa 
responden yang memiliki sifat negatif yang 
mengalami kehamilan risiko tinggi adalah 
sebanyak 63,6%, sedangkan untuk ibu yang 
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pekerjaan. Usia lanjut juga sangat rentan untuk 
mengidap beberapa penyakit yang sangat 
kronis. Ketakutan lain yang sering dialami saat 
memasuki usia lanjut adalah produktivitas 
menurun mengakibatkan masalah pada segi 
perekonomian, produktivitas menurun sama 
hal nya pemasukan juga menurun,  (Nugroho, 
2014). Hal seperti ini menjadikan beban bagi 
lansia, dan juga menjadikan beban bagi 
pemerintah dengan meningkatnya populasi 
lansia dari tahun ke tahun. Untuk itu 
pemerintah bergerak cepat dalam hal 
mewujudkan masa tua yang bahagia, tetap 
produktif, sehat bagi lansia dengan 
membentuk program Posyandu lansia. 
Beberapa tahun terakhir populasi lansia 
didunia semakin meningkat.  

Data World Population Prospects The 
2015 Revision, menyatakan bahwa terdapat 
901 juta jiwa berumur 60 tahun atau lebih, 
(United Nations, 2015). Di Indonesia 
Berdasarkan laporan BPS (Badan Pusat 
Statistik) pada tahun 2010 terdapat 20,24 juta 
jiwa penduduk lanjut usia dan 2014 meningkat 
menjadi 23 juta jiwa. BPS (Badan Pusat 
Statistik) memproyeksikan di tahun 2020 
jumlah lansia akan meningkat drastis menjadi 
28,8 juta jiwa, (BPS, Susenas 2014). Pada 
tahun 2015 Badan Pusat Statatistik (BPS) 
melaporkan bahwa ada 3 besar provinsi di 
Indonesia yang memiliki prevalensi penduduk 
usia lanjut yang terbesar. Yogyakarta menjadi 
provinsi tertinggi dengan persentase 13,2%, 
kemudian Jawa Tengah yang memiliki 
persentase 11,4% dan kemudian Jawa Timur 
dengan persentase 11,2%. Di tahun yang sama 
pada tahun 2015 Badan Pusat Statatistik (BPS) 
melaporkan bahwa ada 3 besar provinsi di 
Indonesia yang memiliki prevalensi penduduk 
usia lanjut yang terkecil yaitu Papua dengan 
persentase 2,7%, kemudian Papua Barat 3,8% 
dan diikuti oleh Kepulauan Riau dengan 
persentase 3,8%.  

Berdasarkan laporan Badan Pusat 
Statistik (BPS) Kabupaten Sukoharjo tahun 

2017 program usia lanjut dengan rentang usia 
60-64 tahun di wilayah Kabupaten Sukoharjo 
sebanyak 19.503 orang, (Badan Pusat Statistik 
Kabupaten Sukoharjo, 2017). Desa Sanggang 
memiliki jumlah lansia adalah 224 lansia. Dari 
224 orang tersebut, yang berusia 60 tahun atau 
lebih ada 95 orang. Dari banyaknya jumlah 
lansia dan berbagai macam permasalahannya, 
maka pemerintah setempat harus 
mengupayakan tersedianya  fasilitas yang 
menunjang kegiatan dalam meningkatkan 
kesehatan lansia. Posyandu lansia merupakan 
perwujudan pelaksanaan program 
pengembangan dan kebijakan pemerintah 
dalam menghadapi dan menanggulangi 
masalah lansia dengan melalui program 
pelayanan kesehatan bagi lansia, posyandu 
dijadikan sebagai forum komunikasi bagi 
masyarakat dengan membentuk peran yang 
besar antara tokoh masyarakat dan organisasi 
sosial masyarakat dalam  hal mengupayakan 
peningkatan derajat kesehatan yang optimal. 
Perlu diperhatikan secara serius bagaimana 
cara memanfaatkan posyandu, karena hal ini 
menjadi strategi dalam menginkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan lansia pada 
umumnya. Hal ini bisa dilihat lemahnya fisik 
para lansia dan harus selalu diingat, maka 
upaya pemanfaatan posyandu lansia yaitu 
dengan membangun lingkungan yang nyaman 
seperti tempat tinggal yang ramah dan peduli 
lansia. Hal ini dimaksudkan untuk 
mempermudah lansia dalam melakukan 
aktivitasnya sehari-hari dan terpantau kondisi 
kesehatannya. Penyediaan fasilitas serta sarana 
dan prasarana ini tentunya melibatkan peran 
serta masyarakat, seperti tokoh masyarakat, 
keluarga, kader, dan sebagainya. 

Pada ada bulan September 2017 
menunjukkan bahwa lansia yang mengunjungi 
posyandu hanya 33%. Padahal seharusnya 
angka kunjungan lansia harus mencakup 80%. 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan 
peneliti dengan 10 lansia di posyandu lansia 
Sanggang 1 didapatkan 8 orang yang kurang 
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mengetahui tentang manfaat dan kegunaan 
posyandu lansia dan dari 10 orang tersebut 
hanya 2 orang yang rutin mengunjungi 
posyandu lansia. Hambatan yang dihadapi oleh 
para lansia dalam mengikuti posyandu lansia 
yaitu pengetahuan yang sangat rendah tentang 
manfaat dan kegunaan posyandu lansia, jarak 
rumah lansia dengan lokasi posyandu yang 
sangat jauh, kurangnya dukungan keluarga, 
dan kurang nya sosialisasi dari petugas 

puskesmas kepada para lansia akan manfaat 
dan kegunaan dari posyandu lansia tersebut, 
hal ini berdampak pada motivasi lansia untuk 
berkunjung pada posyandu lansia. Berdasarkan 
uraian tersebut, maka peneliti tertarik meneliti 
tentang pengetahuan lansia tentang posyandu 
lansia terhadap motivasi untuk berkunjung ke 
posyandu lansia yang ada di Sanggang 1 
Kecamatan Bulu Kabupaten Sukoharjo. 

 
METODE PENELITIAN  

Metode penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional. Variabel 
Independen dari penelitian ini adalah 
pengetahuan lansia tentang posyandu lansia. 

Variabel dependen adalahmotivasi 
berkunjung ke posyandu lansia. Penelitian ini 
laksanakan pada bulan januari 2018 di Desa 

Sanggang Kecamatan Bulu Kabupaten 
Sukoharjo Jawa Tengah. Jumlah populasi yaitu 
95 orang lansia dengan usia >60 tahun yang 
sudah terdaftar di posyandu lansia Sanggang 1. 
Teknik pengambilan sampel adalah total 
sampling dari seluruh populasi dijadikan 
sampel. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Pengetahuan Lansia Tentang Posyandu Lansia 

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Posyandu Lansia 

Pengetahuan f % 
Kurang Baik 73 76.8% 

Baik 22 23.2% 
Total 95 100% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan 
responden tentang posyandu lansia mayoritas 
kurang baik dengan jumlah responden yaitu 73 
responden dengan persentase 76.8%, 
sedangkan ada 22 responden dengan 
persentase 23.2% yang memiliki pengetahuan 
kurang baik. Pada penelitian ini, pengetahuan 
responden tentang posyandu lansia masih 
sangat kurang baik. Pengetahuan merupakan 
hasil dari penginderaan manusia terhadap 
objek melalui indra yang dimilikinya, dengan 
secara tidak langsung pada waktu tersebut 
menghasilkan pengetahuan. Hal ini sangat 
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 
persepsi terhadap objek, (Notoatmodjo, 2007).  

Ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan para lansia yang 
terdapat pada penelitian ini seperti umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman dan 
kurangnya sosialisasi pemanfaatan posyandu 
lansia. Semakin tua usia responden, semakin 
malas responden mencari informasi tentang 
posyandu lansia. Faktor jenis kelamin juga 
mempengaruhi pengetahuan responden, disisi 
yang lain tingkat pendidikan sangat 
mempengaruhi pengetahuan responden dimana 
semakin tinggi pendidikan responden makanya 
semakin bagus pengetahuan nya tentang 
posyandu lansia. Bukan hanya itu saja, 
semakin tinggi pendidikan responden maka 



 
Pengetahuan Tentang Posyandu Lansia Terhadap Motivasi Berkunjung Ke Posyandu Lansia Sanggang I Kecamatan 

Bulu Kabupaten Sukoharjo 
 

 
 

PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 356 

akan semakin rajin responden mencari 
informasi tentang posyandu lansia, dengan 
pendidikan yang dikategorikan tinggi 
responden sangat dengan mudah menerima 
informasi tentang posyandu lansia. Semakin 
rendah pendidikan responden maka semakin 
kurang pengetahuan responden tentang 
posyandu lansia. Dimana pada penelitian 
tingkat pendidikan responden mayoritas 
rendah. Faktor lain yang tidak kalah penting 
adalah faktor pengalaman, banyak responden 
yang belum pernah berkunjung ke posyandu 
lansia, di karenakan responden beranggapan 
bahwa posyandu lansia itu hanya untuk orang 

sakit saja, sehingga responden merasa tidak 
perlu berkunjung ke posyandu lansia, sehingga 
mengakibatkan tidak ada pengalaman yang 
dirasakan sama sekali oleh responden 
bagaimana manfaat ketika berkunjung ke 
posyandu lansia. Faktor lain yang sangat 
penting yang menjadi penyebab responden 
memiliki pengetahuan yang kurang terhadap 
posyandu lansia adalah kurangnya sosialisasi 
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan setempat 
tentang pemanfaatan posyandu lansia. Hal ini 
mengakibatkan lansia kurang mendapat 
informasi mengenai manfaat posyandu lansia 
bagi lansia itu sendiri. 

 
2. Motivasi Lansia Berkunjung ke Posyandu Lansia 

Tabel 2. Tingkat Motivasi Lansia Berkunjung Ke Posyandu Lansia 

Motivasi f % 
Kurang Kuat 77 81.1% 

Kuat 18 18.9% 
Total 95 100% 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa motivasi 

responden untuk berkunjung ke posyandu 
lansia mayoritas kurang kuat dengan jumlah 
responden yaitu 77 responden dengan 
persentase 81.1%, sedangkan 18 responden 
dengan persentase 18.9% memiliki motivasi 
yang kurang kuat. Motivasi adalah sesuatu 
yang mendorong seseorang untuk berperilaku 
dalam pencapaian tujuan (Widayatun, 2005). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi 
adalah faktor fisik dan proses mental, faktor 
lingkungan dan usia, situasi dan kondisi, 
fasilitas dan faktor intrinsik. Fungsi motivasi 
yaitu mendorong manusia untuk 
berbuat/bertindak, menentukan arah perbuatan 
dan menyeleksi perbuatan kita.  

Pada penelitian ini, motivasi responden di 
pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu waktu, 
sarana yang kurang memadai, jarak dan biaya 
yang digunakan untuk mencapai ke posyandu 
lansia dan kurang dukungan tenaga kesehatan 
setempat. Waktu pelaksanaan posyandu lansia 
sering di adakan pada pagi hari sehingga para 

responden tidak bisa meluangkan waktu ke 
posyandu lansia karenakan harus bekerja di 
sawah. Responden lebih memilih untuk bekerja 
daripada berkunjung ke posyandu lansia. Disisi 
lain sarana yang kurang memadai membuat 
responden tidak tidak terlalu tertarik untuk 
berkunjung ke posyandu lansia, responden 
beranggapan bahwa posyandu lansia tidak 
memiliki manfaat yang banyak sehingga 
responden tidak memiliki motivasi yang kuat 
untuk berkunjung ke posyandu lansia. Disisi 
yang lain, jarak dan biaya yang digunakan 
untuk mencapai ke posyandu lansia adalah 
faktor lain yang mempengaruhi lansia. Banyak 
lansia yang rumah nya sangat jauh dari 
posyandu lansia dikarenakan kondisi desa yang 
berbukit sehingga membuat responden 
memilih bekerja atau berdiam diri dirumah saja 
daripada berkunjung ke posyandu lansia 
karena harus mengeluarkan tenaga dan biaya 
apabila ingin berkunjung ke posyandu lansia. 
Faktor lain yang sangat penting yang menjadi 
penyebab responden memiliki motivasi yang 
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kurang kuat untuk berkunjung ke posyandu 
lansia adalah kurangnya dukungan tenaga 
kesehatan setempat dalam memberikan 

informasi, dukungan serta ajakan untuk 
berkunjung ke posyandu lansia. 

 
3. Hubungan Pengetahuan Lansia Terhadap Motivasi Berkunjung ke Posyandu Lansia 

Tabel 3. Analisis Hubungan Pengetahuan Lansia Terhadap  
Motivasi Lansia Mengunjungi   Posyandu Lansia 

 
Pengetahuan 

Motivasi 
Total 

 
Kurang Kuat Kuat 

P value 
F % F % F % 

Kurang Baik 59 80.8% 14 19.2% 73 100% 0,000 

Baik 18 81.8% 4 18.2% 32 100%  
Jumlah  77 81.1% 18 18.9% 95 100%  

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 

bahwa lansia yang memiliki pengetahuan yang 
kurang baik memiliki motivasi yang kurang 
kuat mengunjungi posyandu lansia dengan 
persentase 80.8%, sedangkan responden yang 
memiliki pengetahuan yang baik memiliki 
motivasi yang kuat mengunjungi posyandu 
lansia dengan persentase 18.2%. Hal ini di 
perkuat dengan uji statistik dimana, dari uji 
statistik Chi Square antara variabel 
pengetahuan dengan motivasi didapatkan p 
value 0,000. Sehingga Ha di terima dan Ho 
ditolak. Itu menunjukkan ada hubungan antara 
pengetahuan lansia terhadap motivasi lansia 
mengunjungi posyandu lansia. Hasil penelitian 
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Viena (2015) dengan hasil penelitian yaitu 
nilai signifikansi sebesar 0,001 (<0,05), maka 
ada hubungan antara pengetahuan dengan 
pemanfaatan Posyandu. Perilaku lansia sangat 
mempengaruhi pengetahuan, semakin bagus 
pengetahuan lansia maka motivasinya semakin 
kuat juga untuk berkunjung dan memanfaatkan 
posyandu lansia. Di sisi yang lain, apabila 
semakin positif pendapat lansia tentang 
posyandu lansia maka semakin besar tingkat 
kesadaran dan partisipasi lansia untuk 
berkunjung ke posyandu lansia. Pengetahuan 
yang bik akan memberikan motivasi yang kuat 

untuk berkunjung ke posyandu lansia, (Viena, 
2015).  

Pengetahuan merupakan hasil dari 
penginderaan manusia terhadap objek melalui 
indra yang dimilikinya, dengan secara tidak 
langsung pada waktu tersebut menghasilkan 
pengetahuan. Hal ini sangat dipengaruhi oleh 
intensitas perhatian dan persepsi terhadap 
objek (Notoatmodjo, 2007). Disisi lain, 
motivasi adalah sesuatu yang mendorong 
seseorang untuk berperilaku dalam pencapaian 
tujuan (Widayatun, 2005). Motivasi sama hal 
nya mendorong responden untuk 
berbuat/bertindak. Apabila pengetahuan 
responden baik maka akan menimbulkan 
motivasi yang kuat untuk berkunjung ke 
posyandu lansia, sedangakan pengetahuan 
lansia yang kurang baik tentang posyandu 
lansia menyebabkan mereka tidak tertarik dan 
tidak memiliki motivasi untuk mengikuti 
Posyandu lansia. 
Ada beberapa hal yang perlu dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan responden tentang 
posyandu lansia, yang pertama petugas 
kesehatan setempat harus lebih aktif 
melakukan sosialisasi pemanfaatan posyandu 
lansia kepada para lansia dan keluarga lansia. 
Hal ini di harapkan mampu memberi informasi 
terhadap lansia tentang manfaat posyandu 
lansia, dan yang kedua di harapkan dukungan 
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keluarga para lansia untuk memberikan 
motivasi kepada lansia untuk berkunjung ke 
posyandu lansia, dukungan yang harus 
diberikan salah satunya adalah dengan 
mengantar serta menemani para lansia saat 
berkunjung ke posyandu lansia, dan yang 
ketiga adalah dukungan lingkungan sekitar 
juga sangat diperlukan dalam meningkatkan 

pengetahuan responden tentang posyandu 
lansia, dukungan lingkungan sekitar dengan 
berbagi informasi dan pengalaman tentang 
posyandu lansia, hal ini diharapkan mampu 
meningkatkan pengetahuan lansia sehingga 
lansia memiliki motivasi untuk berkunjung ke 
posyandu lansia. 

 
KESIMPULAN  

Pengetahuan responden tentang posyandu 
lansia mayoritas kurang baik dengan jumlah 
responden yaitu 73 responden dengan 
persentase 76.8%, sedangkan ada 22 responden 
dengan persentase 23.2% yang memiliki 
pengetahuan kurang baik.  

Motivasi responden untuk berkunjung ke 
posyandu lansia mayoritas kurang kuat dengan 
jumlah responden yaitu 77 responden dengan 
persentase 81.1%, sedangkan 18 responden 

dengan persentase 18.9% memiliki motivasi 
yang kurang kuat.  

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji 
Chi Square antara variabel pengetahuan 
dengan motivasi didapatkan p value 0,000, 
sehingga Ha di terima dan Ho ditolak. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan lansia terhadap motivasi lansia 
mengunjungi posyandu lansia.

  
SARAN 

Petugas kesehatan setempat lebih aktif lagi 
dalam melakukan sosialisasi pemanfaatan 
posyandu lansia kepada para lansia dan 
keluarga lansia. Hal ini di harapkan mampu 
memberi informasi terhadap lansia tentang 
manfaat serta keuntungan apabila lansia 

meluangkan waktu ke posyandu lansia, dan 
di harapkan dukungan keluarga para lansia 
untuk memberikan motivasi kepada lansia 
untuk berkunjung serta meluangkan 
waktunya untuk ke posyandu lansia
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PENDAHULUAN  

Data World Health Organization (WHO, 
2018), sekitar 280.000 wanita di seluruh dunia 
meninggal akibat kanker serviks pada tahun 
2015 dan hampir 90% kematian terjadi di 
negara berpenghasilan rendah atau menengah 
termasuk Indonesia. Data Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa 
prevalensi kanker di Indonesia sebesar 1,4 per 
1.000 penduduk atau sekitar 347.000 orang. 
Angka tersebut mencakup kanker serviks 
dengan prevalensi tertinggi (28,4%) di 
Indonesia (Kemenkes, 2015). Sementara itu, 
kanker serviks merupakan penyebab kematian 
wanita tertinggi kedua (10,3%) di Indonesia. 
Provinsi Jawa Barat merupakan wilayah yang 
mempunyai estimasi jumlah penderita kanker 
serviks paling besar ketiga di Indonesia pada 
tahun 2013 (Kemenkes, 2015). 

Tingginya prevalensi kanker serviks di 
wilayah Indonesia perlu ditanggulangi melalui 
tindakan deteksi dini yang dapat dilakukan di 
fasilitas pelayanan kesehatan. Bila ditangani 
secara cepat dan tepat, kasus kanker yang 
ditemukan pada stadium dini akan memiliki 
tingkat kesembuhan tinggi dan harapan hidup 
penderitanya lebih lama. Alasan lainnya yang 
menjadi dasar pentingnya deteksi dini yaitu 
insidensi dan prevalensi kanker cukup tinggi di 
wilayah Indonesia, perkembangan kanker 
cukup lama, terdapat teknik pemeriksaan yang 
sensitif dan spesifik, ditemukan cara 
pengobatan yang efektif, dan pemeriksaan 
yang invasif (Sabrida, 2015). 

Hasil penelitian Kusumawati, dkk tahun 
2016 yang menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara perilaku deteksi dini 
dengan kejadian kanker serviks di Kabupaten 
Sukoharjo.  Oleh sebab itu, penting bagi para 
wanita untuk melakukan deteksi dini kanker 
serviks (Kemenkes, 2017). Berbagai metode 
deteksi dini yang dapat digunakan untuk 
mengetahui keberadaan kanker serviks antara 
lain pap smear, pap net, tes Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA), servikografi, kolposkopi, 
Thin Prep Liquid Base Cytology, tes HPV, tes 

Liquid Base Cytology (LBC), biopsi, dan 
konisasi (Savitri, 2015). 

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia tahun 2015-2019 
memutuskan bahwa salah satu upaya 
penanggulangan kanker serviks dilakukan 
melalui tindakan deteksi dini menggunakan 
metode Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
Target program ini adalah 50% wanita berusia 
30-50 tahun yang dicapai dalam lima tahun. 
Kegiatan ini tidak hanya perlu diperkuat di 
daerah yang sudah mengembangkan, tetapi 
juga diperluas ke daerah lain yang belum 
mengembangkan untuk dapat mencapai target 
nasional (Wahidin, 2015). Menurut Peraturan 
Menteri Kesehatan RI Nomor 34 Tahun 2015, 
seorang wanita yang sudah menjalani 
pemeriksaan dan menerima hasil IVA negatif 
harus melakukan skrining setiap 3 sampai 5 
tahun sekali. 

Menurut Samadi (2010, dalam Sari, 2017), 
metode IVA adalah pemeriksaan yang 
dilakukan dengan cara mengamati leher rahim 
yang sudah dipulas dengan asam asetat (3-5%) 
selama 1 menit. Daerah yang tidak normal akan 
berubah warna dengan batas yang tegas 
menjadi putih (acetowhite). Hal tersebut 
mengindikasikan bahwa serviks mungkin saja 
mempunyai lesi prakanker. Pelaksanaan 
metode IVA lebih mudah dan sederhana, 
sehingga skrining dapat dilakukan dengan 
cakupan yang luas dan diharapkan terdapat 
banyak kasus kanker serviks yang ditemukan 
secara dini. 

Upaya deteksi dini kanker serviks di 
Indonesia sudah didukung oleh Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang 
mana anggota BPJS mendapatkan keuntungan 
untuk diberikan pelayanan IVA secara gratis. 
Berdasarkan data BPJS dari tahun 2014 sampai 
bulan Oktober 2016, terdapat 95.803 peserta 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)-BPJS 
yang telah menjalani IVA. Sementara total 
cakupan pemeriksaan IVA secara nasional 
tahun 2008-2016 adalah sebanyak 1.623.913 
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orang (4,34%) dari total target 37,5 juta wanita 
Indonesia (Kemenkes, 2017). Cakupan ini 
masih sangat rendah, padahal deteksi dini 
merupakan salah satu langkah yang efektif 
untuk menurunkan angka kematian pada 
perempuan akibat kanker serviks. 

Semua layanan yang ada tidak serta merta 
menjamin banyak orang datang untuk 
memeriksakan diri. Dari berbagai survei 
diketahui bahwa salah satu faktor penyebab 
tingginya jumlah kasus kanker stadium lanjut 
adalah keengganan memeriksakan diri ke 
fasilitas pelayanan kesehatan karena 
pemeriksaan tersebut ditujukan pada bagian 
yang sangat pribadi bagi seorang wanita. Selain 
itu, perasaan takut didiagnosis kanker serta 
kurangnya pengetahuan juga menjadi faktor 
penghambat deteksi dini kanker serviks 
(Sabrida, 2015). 

Kurangnya pengetahuan seorang wanita 
berpengaruh terhadap pelaksanaan deteksi dini 
kanker serviks. Pengetahuan merupakan salah 
satu faktor yang membentuk perilaku seorang 
individu. Hal tersebut dikemukakan 
berdasarkan teori Lawrence Green (dalam 
Notoatmodjo, 2010), yang menyebutkan 
bahwa perilaku seorang individu dipengaruhi 
oleh tiga faktor utama, yaitu faktor predisposisi 
(pengetahuan, sikap, keyakinan, tradisi, dan 
nilai); faktor pemungkin (sarana dan 
prasarana); dan faktor penguat (sikap dan 
perilaku petugas kesehatan). Sementara itu, 
menurut teori Snehendu Kar (dalam 
Notoatmodjo, 2014), perilaku kesehatan tidak 
hanya ditentukan oleh niat seseorang terhadap 
objek kesehatan, tetapi juga adanya dukungan 
sosial, informasi kesehatan, kebebasan seorang 
individu untuk mengambil keputusan serta 
situasi yang memungkinkan seseorang untuk 
bertindak. 

Kaitan antara pengetahuan dan sikap 
dengan perilaku dibuktikan dalam beberapa 
penelitian, misalnya pada hasil penelitian yang 
sudah dilakukan oleh Dewi, dkk., (2013) di 
Puskesmas Buleleng I menunjukkan adanya 
hubungan yang positif antara tingkat 

pengetahuan dan sikap pada wanita usia subur 
dengan perilaku deteksi dini metode Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA). Selain itu, 
penelitian yang dilakukan oleh Lyimo dan 
Beran (2012) juga menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan tentang kanker serviks dan 
pencegahannya, kekhawatiran wanita tentang 
rasa malu serta rasa sakit karena skrining 
dinyatakan berhubungan dengan status 
skrining pada wanita di pedesaan Tanzania. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lyimo 
dan Beran (2012) juga menunjukkan bahwa 
ada tidaknya dukungan anggota keluarga 
terutama persetujuan suami berhubungan 
dengan status skrining pada wanita di pedesaan 
Tanzania. Tindakan berupa deteksi dini kanker 
serviks yang tidak mendapatkan dukungan 
sosial dari anggota keluarga cenderung 
membuat seorang wanita merasa tidak nyaman. 
Sehingga, untuk dapat berperilaku kesehatan 
(perilaku deteksi dini kanker serviks metode 
IVA), seorang wanita membutuhkan dukungan 
sosial dari anggota keluarga lainnya. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan di 
wilayah Afrika menunjukkan bahwa 
kurangnya paparan informasi merupakan salah 
satu faktor yang menghambat pemanfaatan 
deteksi dini kanker serviks (Lim, 2017). 
Informasi terkait kesehatan yang diperoleh 
oleh seseorang dapat memberikan pengetahuan 
yang lebih baik. Pengetahuan tersebut pada 
akhirnya diharapkan dapat berpengaruh 
terhadap perilaku (Notoatmodjo, 2010). 

Rendahnya perilaku deteksi dini kanker 
serviks terjadi di wilayah Kota Cimahi Provinsi 
Jawa Barat. Data Dinas Kesehatan Kota 
Cimahi tahun 2015 hingga 2017 menunjukkan 
bahwa cakupan pemeriksaan IVA di Kota 
Cimahi hanya mencapai 10,19%. Sedangkan 
jumlah wanita usia subur (30-50 tahun) yang 
menjalani deteksi dini kanker serviks metode 
IVA hanya mencapai 7.300 orang atau sekitar 
7,52%. Jumlah ini dinilai rendah karena 
cakupan pemeriksaan IVA yang diharapkan 
pada tahun 2017 ialah sebesar 30% dari total 
wanita usia subur di Kota Cimahi. 
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Salah satu puskesmas di wilayah kerja Kota 
Cimahi yang memiliki cakupan pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) cukup 
rendah adalah Puskesmas Cimahi Tengah. 
Proporsi wanita usia 30-50 tahun di puskesmas 
ini adalah sebesar 16% dari total penduduk. 
Menurut data yang diperoleh peneliti, jumlah 
wanita yang sudah menjalani pemeriksaan IVA 
sejak tahun 2015 sampai 2017 ialah sebesar 
688 dari 5.186 orang atau sekitar 13,27%. 
Target capaian pada tahun 2017 yang 
ditetapkan secara nasional adalah sebesar 30% 
dari total wanita usia 30-50 tahun di wilayah 
kerja Puskesmas Cimahi Tengah. Sehingga, 
cakupan tersebut masih rendah bila 

dibandingkan dengan target yang sudah 
ditentukan. 

Berdasarkan data tersebut, peneliti tertarik 
untuk meneliti yang bertujuan mengetahui 
faktor yang berhubungan dengan perilaku 
deteksi dini kanker serviks metode Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) pada wanita usia 
subur di wilayah kerja Puskesmas Cimahi 
Tengah tahun 2018. Adapun tujuan khusus 
dalam penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan antara pengetahuan, sikap, 
keterpaparan informasi dan  dukungan anggota 
keluarga dengan perilaku deteksi dini kanker 
serviks metode Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA)  pada wanita usia subur di wilayah kerja 
Puskesmas Cimahi Tengah tahun 2018. 

METODE PENELITIAN  

Rancangan penelitian yang digunakan jenis 
survei analitik dengan desain penelitian yang 
digunakan adalah cross sectional.  

Populasi penelitian seluruh wanita usia 
subur berusia 30-50 tahun yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Cimahi Tengah 
sebanyak 5.186 orang (Data Puskesmas 
Cimahi Tengah tahun 2016). Teknik sampel 
adalah multistage random sampling, 
berdasarkan perhitungan yang dilakukan, maka 
besar sampel pada penelitian ini adalah 
sebanyak 94 responden. 

Langkah penelitian menggunakan dua 
kelompok data yaitu data primer dan sekunder. 
Data primer diperoleh dari hasil pengisian 
kuesioner yang terdiri dari variabel 

pengetahuan, sikap, keterpaparan informasi, 
dukungan anggota keluarga, dan perilaku 
deteksi dini kanker serviks metode IVA. Data 
tersebut dikumpulkan selama dua minggu 
terhitung sejak tanggal 9 sampai 23 April 2018. 
Setiap responden diberikan penjelasan 
mengenai tujuan penelitian dan lembar 
persetujuan. Data sekunder diperoleh dari hasil 
laporan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) baik di Kota Cimahi maupun di 
Puskesmas Cimahi Tengah.  
Analisis data menggunakan analisis univariat 
dan analisis bivariate. Analisis statistik yang 
digunakan ialah Chi-Square (X2) dan 
Prevalence ratio. 

 

HASIL  

1. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Inspeksi 
Visual Asam Asetat pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas Cimah Tengah 
Tahun 2018 

 
Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Inspeksi Visual 

Asam Asetat pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi Tengah Tahun 2018 

Pengetahuan 

Deteksi Dini Kanker Serviks 
Metode IVA Total PR 

(95% CI) 
P 

Value 
Tidak Ya 

n % n % n %   
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kebutuhan manusia yang di dambakan oleh 
setiap orang (Herlambang, 2016). 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) yang terdiri dari BPJS Kesehatan dan 
BPJS Ketenagakerjaan. Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) adalah 
badan hukum yang dibentuk penyelenggara 
program jaminan kesehatan, sedangkan BPJS 
Ketenagakerjaan berfungsi menyelenggarakan 
program jaminan kecelakaan kerja, jaminan 
kematian, jaminan hari tua, dan jaminan 
pensiun. Dalam rangka fungsi sebagai 
penyelenggara program jaminan kesehatan 
sosial bagi seluruh penduduk Indonesia, BPJS 
kesehatan mempunyai tugas utama yaitu 
menerima pendaftaran peserta BPJS, 
memungut dan mengumpulkan iuran peserta 
BPJS pemberi kerja, menerima bantuan iuran 
dari Pemerintah (Herlambang, 2016). 

Dalam BPJS terdapat prosedur pelayanan 
dimana pasien yang sakit mendapat pelayanan 
kesehatan sesuai prosedur yang berlaku, 
dimana psien terdaftar dengan membawa kartu 
BPJS kesehatan. Peserta dalam Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) meliputi, peserta 
penerima bantuan iuran (PBI) dan peserta 
bukan penerima bantuan iuran (Non PBI) 

Berdasarkan data jumlah kunjungan pasien 
Puskesmas Cipageran tahun 2016 yang berobat 
tanpa menggunakan BPJS Mandiri 23.136 
(65,21%), cakupan kepemilikan BPJS Mandiri 
12.341 (34,78%), sedangkan tahun 2017 
jumlah kunjungan pasien yang berobat tanpa 
menggunakan BPJS Mandiri sebanyak 26.366 
(76,97%), cakupan kepemilikan BPJS Mandiri 
sebanyak 7.888 (23,02%) orang. Dilihat dari 
data tersebut adanya peningkatan Jumlah 
pasien umum yang berobat tanpa 
menggunakan BPJS Mandiri, sedangkan 
cakupan kepemilikan BPJS Mandiri tersebut 
mengalami penurunan.  

Di indonesia, perkembangan asuransi 
dimulai dengan asuransi sosial yaitu 
merupakan mekanisme pengumpulan iuran  
yang bersifat wajib dari peserta dan asuransi 
kesehatan yang berupa kesehatan pegawai 

negeri, dan dilanjutkan dengan pegawai negeri 
swasta (Thabrany, 2015). Pengaturan pedoman 
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional 
bertujuan untuk memberikan acuan bagi Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, 
Pemerintah (Permenkes, 2014).  

Peserta dalam program Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) meliputi : Peserta Penerima 
Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan, yaitu 
fakir miskin dan orang tidak mampu, Peserta 
bukan Penerima Bantuan Iuran (Non PBI) 
Jaminan Kesehatan: Pekerja penerima upah 
dan anggota keluarganya adalah setiap orang 
yang bekerja pada pemberi kerja dengan 
penerima gajih atau upah secara rutin seperti 
pegawai negeri (PNS). 

Mekanisme pembayaran iuran peserta 
kepada BPJS Kesehatan disesuaikan dengan 
kepesertaan yang terdaftar di BPJS Kesehatan. 
Iuran bagi peserta PBI dibayarkan oleh 
Pemerintah Pusat melalui Kementrian 
Kesehatan kepada BPJS Kesehatan. Iuran bagi 
peserta yang didaftarkan oleh pemerintah 
Daerah  dengan besaran iuran minimum sama 
dengan besar iuran untuk peserta PBI, dan bagi 
masyarakat umum, pekerja yang tidak 
menerima upah mandiri dan sektor informasi 
iuran didasarkan kelas I Rp. 80.000 kelas II Rp. 
51. 000 kelas III Rp. 25.000. 

Setiap peserta mempunyai hak mendapat 
pelayanan kesehatan meliputi: Pelayanan 
Kesehatan Rawat Jalan Tingkat Pertama 
(RJTP) dan Rawat Inap Tingkat Pertama 
(RITP) : Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan 
Tingkat Lanjutan (RJTL), Rawat Inap Tingkat 
Lanjutan (RITL), Pelayanan gawat darurat, 
Pelayanan gawat darurat 

Fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan untuk peserta JKN terdiri 
dari beberapa faslitas keehatan tingkat pertama 
(FKTP) dan fasiltas rujukan tingkat lanjutan 
(FKRTL). FKTP yang dimaksud adalah : 

Puskesmas atau yang setara, Praktik 
Dokter, Praktik Dokter Gigi, Klinik pratama 
atau yang setara, Rumah sakit kelas D Pratama 
atau yang setara. 
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Pelayanan Kesehatan diberikan di fasilits 
kesehatan yang telah melakukan perjanjian 
kerja sama dengan BPJS Kesehatan atau pada 
keadaan tertentu. (kegawatdaruratan  medik 
atau darurat medik) dapat dilakukan oleh 
fasilitas kesehatan yang tidak bekerja sama 
dengan BPJS kesehatan. Pelayanan Kesehatan 
dalam program JKN diberikan secara 
berjenjang, efektif dan efisien. Pelayanan 
kesehatan dilaksanakan secara berjenjang 
dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat 
pertamaFasilitas kesehatan tingkat lanjut 
(FKRTL) penerima rujukan wajib merujuk 
kembali peserta JKN peserta jawaban dan 
tindak lanjut yang harus dilayani di fasilitas 
Kesehatan Tingkat Pertama. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
menurut Green (1980), perilaku ini ditentukan 

oleh 3 faktor utama yaitu Faktor predisposisi 
yaitu yaitu faktor-faktor yang dapat 
mempermudah atau mempredisposisi 
terjadinya perilaku pada diri seseorang atau 
masyarakat, faktor ini menckup pengetahuan, 
sikap, keyakinan, budaya kesiapan untuk 
berubah. Faktor pemungkin adalah faktor yang 
memungkinkan atau yang memfasilitasi 
perilku atau tindakan yang dilakukan oleh 
seorang individu yang merasa sakit, Faktor 
penguat mencakup sarana prasarana, dan 
fasilitas kesehatan, sedangkan Faktor penguat 
adalah faktor-faktor yang mendorong atau 
memperkuat terjadinya perilaku, faktor 
penguat mencakup, dukungan keluarga, 
petugas kesehatan, tokoh masyarakat. 

 

METODE  PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan 
pendekatan studi cross sectoinal. Penelitian 
melakukan variabel pengetahuan, sikap, jenis 
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan dan dukungan keluarga di 
Puskesmas Cipageran. Jumlah populasi 
penelitian ini adalah 26366 orang. Besar 
sampel yang digunakan adalah 96 responden. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan 
accidental sampling. Peneliti mengambil 

sampel pada kasus yang datang berobat ke 
Puskesmas Cipageran. Kriteria sampel dalam 
penelitian ini adalah pasien umum yang 
berobat ke Puskesmas tanpa menggunakan 
BPJS dan pasien yang berobat ke Puskesmas 
menggunakan BPJS. Instrumen penelitian 
menggunakan kuesioner. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Chi-
Square. 

 

HASIL  PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi kepesertaan BPJS 
mandiri, pengetahuan, sikap 

Variabel Frekuensi Persentase    
(0/0) 

Kepesertaan 
BPJS Mandiri 

0. Ya 
1. Tidak 

 
 

54 
42 

 
 

56,3 
43,8 

Pengetahuan 
0. Baik 

1. Kurang 

 
88 
8 

 
91,7 
8,3 

Sikap 
0. Positif 
1. Negatif 

 
47 
49 

 
49,0 
51,0 

Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin, umur, 
pendidikan pekerjaan 

Variabel Frekuensi Persentase 
(0/0) 

Jenis Kelamin 
0. Laki-laki 

1. Perempuan 

 
25 
71 

 
26,0 
74,0 

Umur  
0. Dewasa 
1. Lansia 

 
81 
15 

 
84,4 
15,6 

Pendidikan 
0. Tinggi 
1. Rendah 

 
25 
71 

 
26,0 
74,0 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi pekerjaan, 
pendapatan dan dukungan keluarga 

Variabel Frekuensi Persentase 
(%) 

Pekerjaan  
0. P. Tetap 
1. P. Tdk 

Tetap  

 
4 
92 

 
4,2 
95,8 

Pendapatan 
0. Tinggi  
1. Rendah  

 
14 
82 

 
14,6 
85,4 

Dukungan 
Keluarga 

0. Baik 
1. Kurang  

 
33 
63 

 
65,6 
34,4 

 

 

 

Tabel 4. Hubungan pengetahuan dan sikap 
dengan kepesertaan BPJS mandiri 

Variabel 

Kepesertaan 
BPJS 

mandiri 
Total 

Nilai 
p ya Tidak 

n n 
% % 

Pengetahuan 
0. Baik 

 
1. Kurang  

 

 
52 

49,5 
2 

4,5 

 
36 

38,5 
6 

3,5 

 
88 

88,0 
8 

8,0 

 
 

0,137 

Sikap  
0. Positif 

 
1. Negatif 

  

 
33 

26,4 
21 

27,6 

 
14 

20,6 
28 

21,4 

 
47 

47,0 
49 

49,0 

 
 

0,013 

 

Tabel 5. Hubungan jenis kelamin, umur, dan 
pendidikan  dengan kepesertaan BPJS mandiri 

Variabel  

Kepesertaan 
BPJS 

Mandiri Total 
Nilai 

P ya Tidak 
n n 
% % 

Jenis Kelamin 
0. Laki-laki 

 
1. Perempuan  

 

 
14 
14,1 
40 
39,9 

 
11 
10,9 
31 
31,1 

 
25 
25,0 
71 
71,0 

 
 
1,000 

Umur 
0. Dewasa 

 
1. Lansia 

  

 
41 
50,6 
13 
86,7 

 
40 
49,4 
2 
13,3 

 
81 
81,0 
15 
15,0 

 
 
0,021 

Pendidikan 
0. Tinggi 

 
1. Rendah 

  

 
18 
14,1 
36 
39,9 

 
7 
10,9 
35 
31,5 

 
25 
25,0 
71 
71,0 

 
 
0,107 

 

Tabel 6. Hubungan pekerjaan, pendapat- an dan 
dukungan keluarga dengan kepesertaan 
BPJS mandiri 

Variabel  

Kepesertaan 
BPJS Mandiri 

Total  Nilai  
p ya Tidak 

n n 
% % 

Pekerjaan 
0. P. Tetap 

 
1. P. Tdk Tetap 
 

 
2 
2,3 
52 
51,8 

 
2 
1,8 
40 
40,3 

 
4 
4,0 
92 
92,0 

 
 
1,000 

Pendapatan 
0. Tinggi 

 
1. Rendah 
  

 
8 
7,9 
46 
46,1 

 
6 
35,9 
36 
6,1 

 
14 
14,0 
82 
82,0 

 
 
1,000 

Dukungan 
Keluarga 
0. Baik 

 
1. Kurang 
  

 
 
24 
18,6 
30 
35,4 

 
 
9 
14,4 
33 
27,6 

 
 
33 
33,0 
63 
63,0 

 
 
 
0,032 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 96 orang yang menjadi 
responden di Puskesmas Cipageran dapat 
diketahui bahwa pengetahuan baik sebanyak 

88 orang, dengan sikap responden positif 
didapatkan sebanyak 47 orang. Pengetahuan 
responden tentang BPJS baik di karenakan 
responden sudah mendapatkan sosialisasi dari 
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tokoh masyarakat, petugas kesehatan, 
walaupun demikian responden tidak ikut 
menjadi anggota BPJS Kesehatan hal tersebut 
dipengaruhi oleh cara berpikir responden yang 
mayoritas pendidikan rendah. 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 
responden berjenis kelamin perempuan lebih 
banyak yang tidak mendaptarkan BPJS 
sebanyak 31,1%, karena sebagian perempuan 
bekerja sebagai IRT dan cenderung lebih 
memilih dirumah dari pada harus bekerja untuk 
membayar iuran perbulannya. 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 
responden kategori dewasa yang belum 
mendaftarkan menjadi peserta BPJS mandiri 
sebanyak 49,4%, bahwa semakin bertambah 
usia semakin besar anggaran untuk asuransi 
kesehatan, karena risiko penyakit yang 
semakin besar, karena tidak hanya lansia saja 
yang berisiko tetapi dewasa juga lebih berisiko. 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 
tingkat pendidikan tinggi sebanyak 10,9%, 
karena responden pendidikan tinggi tidak 
mengikuti BPJS karena lebih cenderung untuk 
berobat ke rumah sakit atau dokter pribadi, 
sedangkan responden pendidikan rendah 
keberatan untuk membayar iuran perbulannya. 
Sedangkan responden pekerja tetap (PNS, TNI, 
POLRI) sebanyak 6,1%, dikarenakan 
responden pekerja tetap mendapatkan 
tanggungan dari perusahaannya atau 
atasaannya, sedangkan pekerja tidak tetap 
sebagian besar responden memiliki pekerjaan 
sebagai petani. Responden pendapatan tinggi 
sebanyak 6,1%, bahwa masyarakat yang 
mempunyai pendapatan di atas UMR mereka 
merasa mampu untuk membayar uang untuk 
berobat. 

Berdasarkan hasil analisis uji statistik 
hubungan pengetahuan baik dengan 
kepesertaan BPJS mandiri sebanyak 38,5 %. 
Hasil uji statistik didapatkan p value= 0,137 
maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan 
kepesertaan BPJS Mandiri. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian melinda, dkk (2016) 

yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan. Berdasarkan hasil analisis uji 
statistik hubungan sikap dengan kepesertaan 
BPJS mandiri didapatkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara sikap dengan 
kepesertaan BPJS mandiri, hasil uji statistik 
didapatkan p value= 0,013. Hal ini sejalan 
dengan penelitian melinda, dkk (2016). Hasil 
responden yang tidak mendukung berpendapat 
bahwa masyarakat merasa tidak yakin dapat 
membayar premi setiap bulannya. 

Hasil penelitian yang dilakukan di 
Pusesmas Cipageran tahun 2018 sejalan 
dengan Edoh dan Brenya (2002), yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan 
kepesertaan BPJS Mandiri. Karena tidak hanya 
laki-laki saja yang cenderung memiliki 
kemauan membayar iuran jaminan kesehatan, 
perempuan juga memiliki kemauan untuk 
membayar iuran premi perbulannya. 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p 
value= 1,000, maka dapat disimpulkan tidak 
ada hubungan yang sigifikan antara jenis 
kelamin dengan kepesertaan BPJS mandiri di 
Puskesmas Cipageran. 

Hasil uji statistik didapatkan p value= 
0,021, maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara umur dengan 
kepesertaan BPJS mandiri di Puskesmas 
Cipageran. Karena semakin bertambahnya 
umur, semakin berisiko terjadinya penyakit 
degenaratif, sehingga semakin besar anggaran 
untuk asuransi kesehatan. 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p 
value= 0,107, maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan kepesertaan BPJS mandiri 
di Puskesmas Cipageran. Dilihat dari tingkat 
pendidikan minat dan partisipasi responden 
terhadap program BPJS Kesehatan berjumlah 
tinggi karena hampir seluruh responden 
menjawab mereka berminat dan berpartisipasi 
akan tetapi belum menjadi anggota BPJS 
dikarenakan mereka lebih mengandalkan 
berobat gratis, dengan membayar uang Rp. 
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5000 saja. Berdasarkan teori Notoatmodjo 
(2010), tingkat pendidikan berpengaruh 
terhadap kesadaran akan pentingnya kesehatan 
diri lingkungan. 

Hasil uji statistik di dapatkan p value= 
1,000, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara pekerjan 
dengan kepesertaan BPJS mandiri. Karena 
pekerja tetap (TNI, POLRI, PEGAWAI 
SWASTA)  merasa mampu untuk membayar 
uang berobat, sebagian mendapatkan 
tanggungan dari perusahaannya. Sedangkan 
pekerja tidak tetap karena sebagian besar 
masyarakat memiliki pekerjaan sebagai petani, 
pedagang dan ibu rumah tangga, sehingga 
mereka keberatan untuk membayar premi 
setiap bulannya. 

Besar kecilnya tingkat pendapatan pada 
umumnya sangat terkait dengan jenis 
pekerjaan dan ada kalanya berkaitan dengan 
tingkat pendidikan. Dikatan adakalanya, oleh 
karena itu didala kehidupan masyarakat kita 
sering menjumpai bahwa seorang pelau usaha 
yang berhasil tidak selalu berkorelasi dengan 
latar belakang pendidikan yang dimilikinya. 
Hasil uji statistik didapatkan p value= 1,000 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pendapatan 
dengan kepesertaan BPJS mandiri.keluarga 
berpendapatan tinggi merasa mampu untuk 

membayar pelayanan kesehatan ketika 
keluarganya ada yang sakit, mereka akan 
membayarnya dengan uang tunai. Sedangkan 
yang berpendapatan rendah masyarakat lebih 
mengandalkan kartu berobat gratis ke 
puskesmas sebagian lebih mengandalkan 
dengan membayar uang 5.000 saja. 

Hasil uji statistik didapatkan p value= 0,032 
maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan kepesertan BPJS mandiri. Penelitian 
yang dilakukan oleh melinda, dkk (2016) 
menyatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan keluarga dengan 
minat keiutsertaan menjadi peserta BPJS 
mandiri dengan p value= 0,036. Hasil temuan 
dilapangan umumnya responden mendapatkan 
berbagai dukungan dari keluarga terkait 
pemberian informasi menganai BPJS 
kesehatan. Masyarakat yang mendapat 
dukungan kurang adalah masyarakat yang 
kurang mengerti mengenai BPJS, dan 
menunjukkan bahwa keluarga kurang 
maksimaldalam memberikan dukungan sosial, 
dalam fungsi ekonomi dimana sebagian besar 
keluarga responden tidak pernah menawarkan 
bsntuan dalam pembayaran iuran BPJS 
Kesehahatan, selain itu keluarga juga dalam 
menawarkan bantuan dalam mendaftar masih 
kurang. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
terhadap 96 responden diwilayah kerja 
Puskesmas Cipageran tahun 2018, diketahui 
terdapat hubungan signifikan antara variabel 
sikap, umur, dan dukungan keluarga denaga 

kepesertaan BPJS mandiri. Tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 
pendapatan dengan kepesertaan BPJS mandiri. 
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yang signifikan di berbagai bidang, termasuk 
di bidang kesehatan.  

Puskesmas sebagai salah satu unit 
pelaksana pelayanan kesehatan yang sangat 
memerlukan aplikasi teknologi informasi 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan, 
ketepatan dalam pengambilan keputusan medis 
dan non medis serta meningkatkan kepuasan 
pelanggan.  

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dan upaya  kesehatan 
perseorangan tingkat pertama dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif 
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat 
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 
(Permenkes RI No. 74 Tahun 2014 Tentang 
Puskesmas). 

Puskesmas Pelayanan Obstetri Neonatal 
Emergensi Dasar (PONED) adalah Puskesmas 
Rawat Inap yang memiliki kemampuan serta  
fasilitas PONED siap 24 jam untuk 
memberikan pelayanan terhadap ibu hamil, 
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dengan 
komplikasi, baik yang datang sendiri atau atas 
rujukan kader/masyarakat, bidan di desa, 
Puskesmas dan melakukan rujukan ke RS 
PONED pada kasus yang tidak mampu 
ditangani. 

Puskesmas Cimahi Selatan merupakan 
salah satu puskesmas yang mampu PONED 
dan memberikan waktu bagi para pasien setiap 
harinya selama 24 jam. Bidan jaga pada 
Puskesmas tersebut berjumlah 10 bidan dengan 
1 dokter penanggungjawab. Pembagian waktu 
kerja setiap harinya untuk ruangan PONED 
pada pagi hari 1 orang bidan jaga, siang hari 1 
orang bidan jaga dan malam hari 2 orang bidan 
jaga. 

Berdasarkan  populasi penduduk di wilayah 
tersebut terdapat 38.349 jiwa. Jumlah 
penduduk laki-laki sebanyak 19.423 jiwa dan 
perempuan berjumlah 18.926 jiwa. Dilihat dari 
umur usia produksi  laki-laki dan perempuan 
berjumlah 13.948 jiwa, sedangkan  ruang 
PONED yang tersedia hanya memiliki 3 

tempat tidur dan 1 tempat tidur untuk tindakan 
partus. Alur pelayanan dari Puskesmas 
PONED tersebut,  petugas menerima rekam 
medis dari bagian pendaftaran, petugas 
mencocokan identitas pasien dengan identitas 
dalam rekam medis pasien. Apabila tidak 
sesuai, petugas mengkonfirmasi ulang sampai 
terjadi kesesuaian data. Petugas melakukan 
anamnesa penyakit (keluhan utama). Apabila 
identitas sudah sesuai dengan rekam medis, 
petugas melakukan pemeriksaan vital sign 
yang diperlukan, pemeriksa melakukan 
pemeriksaan fisik yang diperlukan/sesuai dan 
pemeriksa menegakkan diagnosis berdasarkan 
hasil anamnesa, pemeriksaan sign dan 
pemeriksaan fisik. Petugas 
mendokumentasikan dalam rekam medis 
semua hasil pemeriksaan diagnosa tindakan 
dan terapi/rujukan yang telah diberikan. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari  
bagian PONED Puskesmas Cimahi Selatan 
yang dilakukan pada tanggal  20 Februari 2017 
s/d 28 Maret 2017 jumlah kunjungan pasien 
PONED pada bulan Januari yaitu 7 orang 
partus dan 8 orang dirujuk ke rumah sakit. Pada 
bulan Februari yaitu 6 orang partus dan 11 
orang dirujuk ke rumah sakit. Pada bulan Maret 
yaitu 6 orang partus dan 10 orang di rujuk ke 
rumah sakit lain. 

Upaya meningkatkan akses masyarakat 
terhadap  pelayanan kesehatan yang 
berkualitas, diantaranya meningkatkan akses 
terhadap pelayanan kesehatan dasar. Akses 
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas 
dapat ditingkatkan melalui kinerja Puskesmas. 

Upaya peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan yang lebih baik maka diperlukan 
sebuah konsep atau sistem yang baik yang akan 
digunakan, yang nantinya akan terwujud suatu 
pelayanan kesehatan yang bermutu, efektif, 
dan efisien serta dapat meningkatkan kinerja 
dari Puskesmas itu sendiri. Salah satu 
contohnya adalah penggunaan SISFO yang 
sudah berbasis komputer pada Puskesmas. 
Dengan penggunaan komputerisasi, 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas 
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METOD E PENELITIAN  
 

Metode penelitian yang digunakan adalah 
metode penelitian eksperimen dengan 
pendekatan kualitatif (Sugiyono, 2011) yang 
menggambarkan suatu keadaan yang terjadi di 
lapangan secara objektif untuk memecahkan 
dan menjawab permasalahan yang sedang 
dihadapi pada situasi sekarang. Melakukan 
penelitian dan menganalisis sistem pelayanan 
yang berlangsung dan membandingkan dengan 
teori yang ada kemudian membangun SISFO 
PONED  berbasis web  tersebut.  

Teknik pengumpulan data merupakan 
langkah yang paling strategis dalam penelitian, 
karena tujuan utama dari penelitian adalah 
mendapatkan data (Sugiyono, 2013). Teknik 
pengumpulan data yang digunakan sebagai 
berikut: 
1. Observasi 

Observasi adalah suatu prosedur yang 
berencana yang meliputi melihat dan mencatat 
jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada 
hubungannya dengan masalah yang diteliti. 
Penulis meneliti dan mengevaluasi secara 
langsung bagaimana sistem PONED di 
Puskesmas Cimahi Selatan. 
2. Wawancara 

Wawancara adalah suatu percakapan yang 
diarahkan pada suatu masalah tertentu dan 
merupakan proses tanya jawab lisan dimana 
dua orang atau lebih berhadapan secara fisik 
(Gunawan, 2013). 
3. Studi Kepustakaan 

Kajian pustaka merupakan cara 
mempelajari literatur yang membahas tentang 
teori, baik yang didapatkan dari bahan buku, 
informasi dari internet, maupun catatan-
catatan. Tinjauan kepustakaan adalah analisis 
teoritik tentang masalah yang diteliti, yang 
dikaitkan dengan hasil-hasil penelitian yang 
telah ada atau hasil studi kepustakaan 
(Notoatmodjo, 2010). 

Pada kegiatan pengumpulan data dengan 
menggunakan studi pustaka, peneliti mencari 
dan mengumpulkan data yang bersumber dari 
buku-buku pedoman-pedoman, peraturan 

perundang-undangan ataupun jurnal serta 
bahan-bahan lainnya yang ada hubungannya 
dengan penulisan penelitian yang dapat 
mendukung kajian teori. 
 
Alat dan Bahan 

Pada SISFO PONED  di Puskesmas 
Cimahi Selatan ini memerlukan hardware 
sebagai penunjang pembuatan aplikasi serta 
penggunaan aplikasi, tidak lupa software untuk 
menunjang pembuatan aplikasi tersebut. 
Berikut hardware dan software yang 
dibutuhkan :  
1. Hardware minimal untuk pembuatan 

aplikasi sebagai berikut: 
a.  Intel dual core. 
b.  Prosesor dengan kecepatan minimal 

1.6GHz dan memori 1 GB.  
c.  Hardisk free space 80 GB. 
d. DirectX 9. 
e. Display minimum 1024 x 768. 
f. Printer. 

2. Software minimal untuk pembuatan 
aplikasi sebagai berikut: 
a. Google Chrome. 
b. XAMPP. 
c. Sublime Text. 

 
Jalannya Penelitian 

Adapun metode pengembangan yang 
digunakan oleh peneliti dalam membangun 
SISFO PONED di Puskesmas Cimahi Selatan 
dengan menggunakan metode Waterfall. 
Metode waterfall adalah setiap tahap harus 
diselesaikan terlebih dahulu secara penuh 
sebelum diteruskan ketahap berikutnya untuk 
menghindari terjadinya pengulangan tahapan 
(Jogiyanto, 2012). 

Adapun struktur pengembangan sistem 
waterfall dapat digambarkan sebagai berikut: 
1.  Survei Sistem 

Peneliti melakukan survei langsung 
kelapangan dan mendatangi Puskesmas 
Cimahi Selatan  yang penulis teliti untuk 
mengetahui sistem yang ada. 
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Gambar 3. Tampilan Master Admin 

 
Tampilan Data Master Dokter 

Pada Gambar 4 dibawah ini adalah 
tampilan Master Dokter yang difungsikan 
untuk menambahkan data Dokter, klik tombol 
tambah Dokter di bagian atas tabel sebelah 
kanan, jika ingin menghapus atau mengedit 
data Dokter, klik action pilih edit atau delete. 
Berikut adalah tampilan Mater Dokter. 

 
Gambar 4. Tampilan Master Dokter 

 
Tampilan Data Master Bidan 

Pada Gambar 5 dibawah ini adalah 
tampilan Master Bidan yang difungsikan 
untuk menambahkan data Bidan, klik tombol 
tambah Bidan di bagian atas tabel sebelah 
kanan, jika ingin menghapus atau mengedit 
data Bidan, klik action pilih edit atau delete. 
Berikut adalah tampilan Mater Bidan. 

Gambar 5. Tampilan Master Bidan 
 
Tampilan Registrasi Pasien 

Pada Gambar 6 dibawah ini tampilan 
registrasi pasien yang difungsikan untuk 
mengisi data pasien  di saat pertama kali 
datang berobat di PONED, diatas tabel 
registrasi dilengkapi dengan Form pasien 
lama dengan mencari No. RM pasien. Berikut 
adalah tampilan registrasi pasien: 

Gambar 6. Tampilan Registrasi Pasien 
 

Tampilan Data Pasien 
Pada Gambar 7 dibawah ini tampilan data 

pasien. Difungsikan untuk menampilkan data 
pasien yang dilengkapi Tombol tambah pasien 
untuk menambahkan pasien. Action untuk 
melakukan Edit, menambahkan Catatan, 
Mengisi data PONED, Mencetak data 
PONED, Delete. Berikut adalah tampilan data 
pasien: 
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Gambar 7. Tampilan Data Pasien 
Tampilan PONED 

Pada Gambar 8 dibawah ini adalah 
tampilan PONED, difungsikan untuk mengisi 
rekam medis pasien selama di PONED seperti 
: SOAP, HPHT, GPA, Umur Kehamilan, Cara 
Pulang, Heacting, Komplikasi pada Ibu, Jenis 
Kelamin Bayi, Diagnosa Akhir, Dokter yang 
memeriksa dan Bidan yang membantu. 
Berikut ini adalah gambar tampilan PONED: 

Gambar 8. Tampilan PONED 

Tampilan Data PONED 
Pada Gambar 9 dibawah ini Tampilan 

data PONED yang difungsikan untuk 
menampilkan data PONED yang dilengkapi 
Action untuk melakukan Edit dan Delete. 
Pencarian berdasarkan Kata kunci lihat dari 
tanggal. Berikut adalah tampilan data 
PONED: 

Gambar 9. Tampilan Data PONED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
KESIMPULAN  

 

SISFO PONED yang terkomputerisasi 
merupakan salah satu solusi yang tepat bagi 
Puskesmas Cimahi Selatan. Dari proses dan 
hasil penulisan sampai pembuatan laporan, 
peneliti mengambil kesimpulan sebagai 
berikut: Pelaksaan kegiatan PONED di 
Puskesmas Cimahi Selatan masih 
menggunakan cara konvensional sehingga 
perlu dibuatnya SISFO yang komputerisasi 
untuk mempercepat proses pencatatan data dan 

pengolahan data secara maksimal, SISFO 
PONED  mempunyai fasilitas untuk mengolah 
data registrasi pasien, membuat catatan 
tambahan, menginput data PONED, mencetak 
data PONED, membuat Laporan harian dan 
bulanan. Program PONED tampilannya cukup 
menarik, mudah digunakan, membantu dalam 
proses pengolahan data, data yang diolah cepat, 
dan memberikan informasi yang dibutuhkan. 
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medis padat di Rumah Sakit Cibabat 159,19 
Kg/RS/Hari dengan jumlah tempat tidur 287 
TT, Rumah Sakit Dustira 89,10 Kg/RS/Hari 
dengan jumlah tempat tidur 496 TT, Rumah 
Sakit Kasih Bunda 43,63 Kg/RS/Hari dengan 
jumlah tempat tidur 80 TT, Rumah Sakit 
Avisena 35,35 Kg/RS/Hari dengan jumlah 
tempat tidur 82 TT.  

Pengelolaan limbah medis di rumah sakit 
Kota Cimahi khususnya di Tempat 
Pembuangan Sementara Bahan Berbahaya dan 
Beracun (TPS B3) yang digunakan belum 
sesuai dengan jumlah timbulan limbah medis 
padat, dimana pembuatan Tempat 
Pembuangan Sementara Bahan Berbahaya dan 
Beracun (TPS B3) tidak dihitung berdasarkan 
banyaknya timbulan limbah medis padat 

namun berdasarkan asal ada Tempat 
Pembuangan Sementara Bahan Berbahaya dan 
Beracun (TPS B3) saja, ada pun datanya yaitu 
di Rumah Sakit Dustira TPS B3 berukuran 15 
M2, Rumah Sakit Cibabat 35 M2, Rumah Sakit 
Kasih Bunda 30 M2, Rumah Sakit Avisena 6 
M2, berdasarkan gambaran tersebut bahwa 
rumah sakit di Kota Cimahi mempunyai 
potensial besar untuk mencemari lingkungan 
dan kemungkinannya menimbulkan 
kecelakaan serta penularan penyakit jika 
timbulan limbah medis  tidak dikelola dengan 
baik atau tidak sesuai standar. Berdasarkan 
uraian masalah di atas, penulis ingin 
menganalisis faktor yang berhubungan dengan 
timbulan limbah medis padat ruang perawatan 
rawat inap rumah sakit di kota Cimahi.

 
METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
analitik, dengan pendekatan cross sectional, 
sampel ruangan rawat inap dan timbulan 
limbah medis rumah sakit di Kota Cimahi 
sebanyak 36 ruangan (4 rumah sakit). Teknik 
pengambilan sampel sampel jenuh. Teknik 
pengumpulan data langsung dengan cara 
melakukan penimbangan berat limbah medis 
padat dengan menggunakan timbangan setiap 
hari selama 8 hari berturut-turut yang 
dihasilkan di ruang perawatan rawat inap 
rumah sakit di Kota Cimahi. Data sekunder 
yaitu data yang diperoleh dari pihak rumah 
sakit berupa data jumlah tempat tidur, jumlah 

pasien dan jumlah petugas yang berada di 
ruang perawatan rawat inap rumah sakit di 
Kota Cimahi. Instrument penelitian yaitu 
plastik warna kuning untuk mengambil sampel 
limbah medis, kertas label untuk tanda limbah 
medis di setiap ruang rawat inap, timbangan 
untuk memperoleh data timbulan limbah 
medis, lembar pencatat data, yaitu digunakan 
untuk mencatat hasil pengukuran dan data, 
kalkulator, kamera, Alat tulis : ballpoint, 
kertas, dan APD : sarung tangan, masker. 
Analisis data menggunakan uji korelasi 
pearson (r) dan spearman (rs)

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1. Jumlah Rata-Rata Tempat Tidur Pasien, Pasien, Petugas, Dan Timbulan Limbah Medis Berdasarkan 
Data Komulatif 

Variabel Mean Median Standar 
Deviasi 

Min -Max 95% Cl 

Jumlah Tempat Tidur 
Pasien 

57,5453 62,8900 15,87522 18,97-82,81 52,1739-62,9167 

Jumlah Pasien 12,86 11,00 8,735 1-39 9,91-15,82 

Jumlah Petugas 11,36 11,00 3,235 7-19 10,27-12,46 

Timbulan Limbah 
Medis 

4,6325 4,4700 2,97230 0,26-11,51 3,6268-5,6382 
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Dari tabel 4.5 menunjukan terdapat hubungan 
yang signifikan jumlah petugas dengan 
timbulan limbah medis padat dengan p 

value = 0,011 dan memiliki keeratan 
hubungan yang sedang dan berpola positif 
(r=0,417).

 

PEMBAHASAN  
 
1. Hubungan Jumlah Tempat Tidur Pasien 

dengan Timbulan Limbah Medis Padat 
Ruang Perawatan Rawat Inap Rumah 
Sakit di Kota Cimahi 

Berdasarkan hasil analisis hubungan 
jumlah tempat tidur pasien dengan timbulan 
limbah medis didapatkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara jumlah 
tempat tidur pasien dengan timbulan limbah 
medis  (p= 0,034) dan menunjukan 
hubungan yang sedang dan berpola positif 
(r=0,353) artinya semakin bertambah 
jumlah tempat tidur pasien maka semakin 
banyak timbulan limbah medisnya.. 
Berdasarkan hasil observasi dari jumlah 
tempat tidur pasien ketika jumlah tempat 
tidurnya lebih banyak dan jumlah hari 
perawatan pasiennya lebih lama serta isian 
tempat tidur pasien yang terisi banyak akan 
meningkatkan timbulan limbah medisnya. 
Data menunjukan jumlah limbah medis 
yang dihasilkan dari tempat tidur pasien 
berhubungan walau tidak terlalu besar tetap 
menunjukkan bahwa tempat tidur pasien 
berpengaruh terhadap timbulan limbah 
medis. 

Hasil penelitian ini diperkuat dengan 
teori menurut Bdour, et al. (2007) yang 
mengatakan faktor penting yang 
berpengaruh dalam timbulan limbah padat 
salah satunya yaitu jumlah tempat tidur. Hal 
ini juga diperjelas melalui teori yang 
dikemukakan oleh Adisasmito (2009) yang 
menjelaskan informasi tempat tidur ini 
berhubungan dengan perhitungan angka 
BOR dan jumlah hari perawatan per satuan 
waktu. Dari informasi ini dapat dihitung 
jumlah sumber daya dan limbah (padat dan 
cair) yang dihasilkan per tempat tidur atau 
per satu hari perawatan. 

2. Hubungan Jumlah Pasien dengan 
Timbulan Limbah Medis Padat Ruang 
Perawatan Rawat Inap Rumah Sakit di 
Kota Cimahi 

Berdasarkan hasil analisis hubungan 
jumlah pasien dengan timbulan limbah 
medis didapatkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara jumlah pasien 
dengan timbulan limbah medis  (p= 0,000) 
dan menunjukan hubungan yang sangat 
kuat dan berpola positif (r=0,859) artinya 
semakin bertambah jumlah pasien maka 
semakin banyak timbulan limbah medisnya. 
Hasil Observasi dari limbah medis 
didapatkan hasil bahwa tindakan yang 
dilakukan kepada pasien tentu akan 
menghasilkan limbah medis baik berbentuk 
cairan maupun alat perawatan pasien seperti 
cairan darah, urine, feses, alat- alat sekali 
pakai untuk tindakan. Dari hasil observasi 
yang didapat juga menunjukkan bahwa 
jumlah pasien inilah yang paling banyak 
menghasilkan limbah medis sehingga dapat 
dikatakan semakin banyak jumlah pasien 
maka semakin banyak pula limbah medis 
yang dihasilkan. Hal tersebut sesuai dengan 
teori yang dikemukakan menurut Depkes 
(2006) yang mengatakan jumlah limbah 
medis suatu rumah sakit juga sangat 
dipengaruhi oleh jumlah pasien dan jenis 
penyakit yang dideritanya. 

Adapun penelitian yang menguatkan 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh 
Arthadaya (2006) di Rumah Sakit RSD Dr. 
H Koesnadi Bondowoso menjelaskan 
bahwa faktor jumlah pasien berpengaruh 
signifikan terhadap timbulan limbah medis 
dengan hasil uji regresi linier ganda di dapat 
hasil 0,03 < 0,05 dengan besar pengaruh 
jumlah pasien sebesar 0,491, dengan ini 
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Tarakeshwar et al., 2005, Tepper et al., 2001) 
Murattal Al-Quran juga merupakan Dzikir 
yang utama, Dzikir akan membuat seseorang 
merasa tenang sehingga kemudian 
menekan kerja sistem syaraf simpatetis dan 
mengaktifkan kerja sistem syaraf 
parasimpatetis.(Sholeh, 2006)  

Terapi Murattal Al-Quran diharapkan 
meningkatkan ketenangan dan ketentraman 
hati, kesabaran, pengendalian diri, 
ungkapan rasa syukur,dan ikhlas,  sehingga 
memperbaiki emosi pada ibu yang tidak 
berhasil menyesuaikan diri terhadap perubahan 
kehamilan. 

 

METODE PENELITIAN  

Desain Penelitian 
Desain penelitian ini mengguanakan 

rancangan true experiment (pretest-posttest 
control design. (Dahlan, 2011) Alasan 
pemeilihan desain penelitian ini adalah untuk 
mengurangi ancaman validitas internal dan 
eksternal (Dahlan, 2011). Pada penelitian ini 
di bagi menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok perlakuan  terapi Murattal  al-
Quran dan  kelompok kontrol. 

Penelitian ini juga dikombinasikan 
dengan metode kualitatif, menggunakan 
mixed methods untuk mengeksplorasi 
pengalaman subyektif terhadap intervensi 
yang diterapkan.(Creswell, 2013) 
Penggunaan kombinasi dengan penelitian 
kualitatif ini yaitu concurrent embedded 
design.(Creswell, 2013) mempunyai 
kedudukan seimbang dengan penelitian 
kuantitatif, metode ini  digunakan secara 
bersama-sama, dalam waktu yang sama, 
tetapi independen untuk menjawab 
masalah penelitian.(Sugiyono., 2016) 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil dengan risiko preeklampsia di 
Puskesmas Kabupaten Majalengka. Sampel 
dalam penelitian ini adalah  ibu hamil dengan 
risiko preeklampsia di Puskesmas Kabupaten 
Majalengka yang memenuhi kriteri inklusi. 

Puskesmas yang dijadikan sebagai tempat 
penelitian ditentukan pengambilan sampelnya 
dengn teknik cluster sampling atau area 
sampling,.Sebagai kriteria inklusi adalah 
:Muslim, trimester 2, primipara, kehamilan 
ganda, usia < 20 atau > 35 tahun, riwayat 
pre-eklampsia/eklampsia pada kehamilan 

sebelumnya, riwayat dalam keluarga pernah 
menderita, hipertensi, pre-eklampsia, 
penyakit ginjal, hipertensi dan diabetes 
melitus yang sudah ada sebelum kehamilan, 
obesitas, bersedia menjadi responden dalam 
penelitian, sadar serta dapat diajak 
komunikasi secara aktif. Kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini adalah : ibu tidak sedang 
menderita penyakit berat dan didiagnosis 
menderita preklampsia/ eklampsia. 

Instrumen penelitian ini berupa kuesioner. 
Kuesioner memuat daftar pertanyaan untuk 
mengukur tingkat kecemasan, serta 
pertanyaan untuk mengetahui bagaimana ibu 
mengeksplorasi intervensi terapi murattal al-
Quran, pemeriksaan proteinuria dari urin ibu 
hamil dan pengukuran tekanan darah   
Jalannya penelitian 
1. Identifikasi populasi dan pemilihan 

sampel.  
Penelitian dimulai dengan melakukan 
identifiksi populasi yang digunakan 
dalam studi:  Melakukan perhitungan 
besar sampel minimal yang dibutuhkan 
dalam studi untuk masing-masing 
kelompok, menentukan sampel 
Puskesmas sebelum memilih responden 
puskesmas tempat penelitian dipilih 
menggunakan cluster sampling atau area 
sampling, melakukan randomisasi pada 
6 Puskesmas untuk menentukan lokasi 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol,  sehingga tiap kelompok terdiri 
dari 3 Puskesmas. Randomisasi 
dilakukan dengan Teknik simple random 
sapling dengan menggunakan close 
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envelope, memilih responden dari 
populasi ibu hamil yang memiliki risiko 
preeklamsia yang memenuhi minimal  3    
kriteria inklusi, melakukan informed 
consent pada sampel terpilih, responden 
yang telah menandatagani informed 
consent akan ditindaklanjuti sebagai 
anggota kelompok penelitian.  

2. Intervensi penelitian 
Kelompok perlakuan terapi Murattal al-
Quran adalah mendapatkan perlakuan 
mendengarkan Murattal  al-Quran surat  
Al-Fatiha, AR-Rahman, surat AL-
Anbiya dan surat Yunus selama 1 jam, 
perlakuan itu diberikan mulai dari umur 
kehamilan 18 minggu sampai 24 minggu 
yaitu sebnyak 12 kali. dibimbing oleh 
ustad/ustadzah,  pengukuran tingkat 
kecemasan, kadar proteinuria dan 
tekanan darah  pada kelompok perlakuan 
dilakukan pada minggu ke 18 sebelum 
diberi perlakuan dan setelah 
mendapatkan 12 kali perlakuan pada 
minggu ke 24  umur kehamilan ibu, pada 
kelompok kontrol pengukuran tingkat 
kecemasan, kadar proteinuria dan 
tekanan darah di lakukan pada minggu 

ke 18 dan ke 24  umur kehamilan ibu, 
pada kelompok kontrol hanya 
mendapatkan asuhan kebidaan standar 
pada ibu hamil, dari hasil  pengukuran 
dilakukan analisa data 

 
Analisa Data 

Analisa Univariat: Analisa Univariat 
dilakukan pada tiap variabel dari hasil 
penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini 
hanya menghasilkan distribusi dan presentasi 
dari tiap variabel, dan .analisa Bivariat Pada 
analisa bivariat dilakukan uji bivariat untuk 
melihat perbedaan rerata sebelum dan 
sesudah perlakuan .Dalam penelitian ini 
menggunakan program  komputer SPSS 16 
dengan uji T Dependen  (Paired T Test), 
Mann Whitney dan Fisher Exact pada 
variabel: Tingkat kecemasan, kadar  
proteinuria dan tekanan darah. 

Analisis kualitatif juga digunakan dalam 
penelitian ini untuk mengungkap fenomena 
pada ibu hamil. Deskripsi strategi pada 
concurrent embedded design (Creswell JW) : 
Concurrent Embedded Desig Data kualitatif 
dianalisis dalam bentuk narasi, deskripsi, 
dokumen tertulis dan tidak tertulis, dengan 
langkah membuat transkrip hasil 
wawancara dan observasi sehingga 
mempermudah analisis data berikutnya.

         
HASIL  PENELITIAN  
 

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi berdasarkan Karakteristik  
Karakteristik  Mean SD Minimum  Maksimum 

Umur Responden 30,10 7,636 18 43 
Karakteristik  Frekwensi Prosentase (%) 

Tingkat Pendidikan 
1. SD 
2. SMP 
3. SMA 
4. Perguruan Tinggi 

 
10 
4 
4 
2 

 
50 
20 
20 
10 

Status Bekerja 
1. Tidak Bekerja 
2. Bekerja 

 
13 
7 

 
65 
35 

Tingkat Pendapatan 
1. Kurang dari 1,5 Juta 
2. Lebih Dari 1,5 juta 

 
11 
9 

 
55 
45 

Status Paritas 
1. Primipara 
2. Multipara 

 
7 
13 

 
35 
65 

Total 20 100 
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mendukung status gizi dan kesehatan yang 
optimal (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Selain 
itu pula secara langsung masalah gizi juga 
berkaitan dengan penyakit infeksi. Hal ini 
dikarenakan makanan yang dikonsumsi 
digunakan untuk meningkatkan kekebalan 
tubuh dan memperbaiki sel yang rusak akibat 
adanya infeksi (Kemenkes RI, 2013).  

Menurut Hardinsyah dan Supariasa (2016), 
masalah malnutrisi disebabkan oleh banyak 
faktor, salah satunya disebabkan oleh perilaku 
ibu dalam pemilihan bahan makanan. Ibu yang 
memiliki pengetahuan gizi yang baik dapat 
mempraktekkan perilaku gizi yang baik dalam 

hal memilih bahan makanan yang bergizi, 
beragam, dan berimbang untuk anak-anaknya, 
dan sebaliknya pada ibu yang pengetahuan 
gizinya kurang akan cenderung memiliki 
perilaku gizi yang kurang baik, termasuk dalam 
hal memilih bahan makanan untuk anak 
sehingga memberikan dampak yang kurang 
baik pada status gizi balita. 

Oleh karena itu pada penelitian ini mencoba 
untuk membantu pemerintah dalam 
menanggulangi angka kejadian anemia pada 
ibu hamil dan memperbaiki status gizi ibu 
hamil dengan mengangkat judul Status Gizi 
dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini dilaksanakan di Desa 
Sukawening, dengan menggunakan rancangan 
pendekatan kuantitatif dan desain penelitian 
yang diguakan cross sectional. teknik 
pengambilan sampel secara accidental 
sampling dan jenis penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif. Pertimbangan yang 
digunakan adalah waktu, tenaga serta biaya 
yang dibutuhkan dalam penelitian ini. 
Pemilihan lokasi tersebut dilakukan bahwa 
cakupan kejadian anemia masih tergolong 

rendah dan belum ada penelitian yang 
dilakukan di lokasi tersebut, khususnya 
menaggulangi AGB (anemia gizi besi) pada ibu 
hamil.  

Adapun kriteria inklusi yang digunakan 
dalam penelitian ini, diantaranya adalah ibu 
hamil, anemia < 10 g/dl, tidak mengalami fase 
morning sickness, tidak hipertensi, usia > 18 
tahun, bersedia menjadi sampel dalam 
penelitian.

HASIL PENELITIAN  
1. Analisis Univariat.  
a. Karakteristik Responden. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Ibu Hamil Trimester I di Desa 

Sukawening Kecamatan Ciwidey Kab Bandung 
 No Karakteristik 

Responden 
Frekuensi Prosentase 

(%) 
1 Umur 

<20 
20-35 
>35 

 
9 
40 
6 

 
16,4 
72,7 
10,9 

2 Pendidikan 
SD 

SMP 
SMA 
PT 

 
21 
16 
14 
4 

 
38,2 
29,1 
25,5 
7,2 

3 Pekerjaan 
Bekerja 

Tidak Bekerja 

 
7 
48 

 
12,7 
87,3 

Jumlah 
Responden 

55 100 

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa 
hampir seluruh responden berumur 20-35  
tahun yaitu  40 responden (72,7%), hamper 
setengah nya responden berpendidikan SD 
berjumlah 21 orang (38,2%)  dan sebagian  
besar responden tidak bekerja berjumlah 48 
orang (87,3%) 

b. Status Gizi 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden menurut 

status gizi pada Ibu hamil trimester I di Desa 
Sukawening Kecamatan Ciwidey Kab Bandung 

No Status Gizi Frekuensi Prosentase (%) 
1 Kurus 11 20 
2 Normal 27 49,1 
3 Gemuk 17 30,9 
 Jumlah 55 100 
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yang baik dipengaruhi oleh umur ibu yang 
matang, pendidikan yang cukup tinggi, jumlah 
paritas yang masih rendah dan pekerjaan.  

Berdasarkan table 3 didapatkan bahwa 
hampir setengah dari responden mengalami 
anemia berat yaitu 23 responden (41,8%) dan 
sebagian kecil responden mengalami anemia 
sedang yaitu 15 responden (27,3%). Hampir 
seluruh responden mengalami anemia. 
Kejadian anemia ini dipengaruhi oleh faktor 
umur, paritas, jarak kehamilan dan pendidikan 
yang cukup. Anemia dalam kehamilan 
memberi pengaruh kurang baik bagi ibu, baik 
dalam kehamilan, persalinan, maupun nifas 
dan masa selanjutnya. Penyulit penyulit yang 
dapat timbul akibat anemia adalah : 
keguguran (abortus), kelahiran prematurs, 
persalinan yang lama akibat kelelahan otot 
rahim di dalam berkontraksi (inersia uteri), 
perdarahan pasca melahirkan karena tidak 
adanya kontraksi otot rahim (atonia uteri), 
syok, infeksi baik saat bersalin maupun pasca 
bersalin serta anemia yang berat 
(Anemia selama kehamilan dikaitkan dengan 
peningkatan risiko kelahiran prematur dan 
rendahnya bobot bayi saat lahir. Menjaga 
hemoglobin dalam batas normal sangat 
penting karena hemoglobin mengirim oksigen 
ke janin.  

Suplemen zat besi memang diperlukan 
untuk kondisi tertentu, wanita hamil dan 
anemia berat misalnya. Manfaat zat besi 
selama kehamilan bukan untuk meningkatkan 
atau menjaga konsentrasi hemoglobin ibu, 
atau untuk mencegah kekurangan zat besi 
pada ibu. Ibu yang mengalami kekurangan zat 
besi pada awal kehamilan dan tidak 
mendapatkan suplemen memerlukan sekitar 2 
tahun untuk mengisi kembali simpanan zat 
besi dari sumber-sumber makanan sehingga 
suplemen zat besi direkomendasikan sebagai 
dasar yang rutin (Depkes, 2008). 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 
sebagian besar dari responden memiliki status 
gizi normal sebanyak 8 responden (47,1%) 
dan 7 responden (41,1%)  mengalami anemia 

berat, sedangkan sebagian kecil responden 
status gizinya kurus sebanyak 2 responden 
(11,8%). Hasil uji statistic didapatkan p value 
0,761. Artinya tidak ada hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan anemia 
pada ibu hamil. Hal ini berbeda dengan hasil 
penelitian yang dilakukaan oleh Suyatni di 
wilayah Puskesmas Gatak (2012) bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara status gizi 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Berbagai faktor yang mempengaruhi gizi 
ibu hamil adalah umur, berat badan, suhu 
lingkungan, aktifitas, status kesehatan, 
kebiasaan dan pandangan wanita terhadap 
makanan, pengetahuan zat gizi dalam 
makanan, status ekonomi, diit pada masa 
sebelum hamil dan selama hamil dan 
psikologi (Purwitasari, 2009:36). Status gizi 
yang buruk merupakan faktor predisposisi 
terbesar terjadinya anemia (Atikah, 2009:77).  

Pengaruh status gizi pada ibu hamil akan 
terjadi anemia dan pada janin terjadi 
kegagalan pertumbuhan, BBLR, prematur 
lahir mati, cacat bawaan dan keguguran, 
sedangkan pengaruh anemia pada ibu hamil, 
baik dalam masa kehamilan, persalinan dan 
pasca persalinan akan terjadi abortus, partus 
prematur, partus lama, pendarahan post 
partum, infeksi dan anemia dan pada janin 
akan terjadi kematian janin, kematian 
perinatal, prematur, cacat bawaan, cadangan 
Fe bayi kurang (Purwitasari, 2009:82).  

Penyerapan zat besi terjadi dalam lambung 
dan usus bagian atas yang masih bersuasana 
asam, banyaknya zat besi dalam makanan 
yang dapat dimanfaatkan oleh tubuh 
tergantung pada tingkat absorbsinya. Tingkat 
absorbsi zat besi dapat dipengaruhi oleh pola 
menu makanan atau jenis makanan yang 
menjadi sumber zat besi.  

Misalnya zat besi yang berasal dari bahan 
makanan hewani dapat diabsorbsi sebanyak 
20 -30% sedangkan zat besi yang berasal dari 
bahan makanan tumbuh-tumbuhan hanya 
sekitar 5 % (Anon, 2008). Penyerapan zat besi 
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sangat dipengaruhi oleh kombinasi makanan 
yang  disantap pada waktu makan.  

Berdasarkan teori dan fakta yang ada 
bahwa tidak ada Hubungan Status Gizi 

Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Trimester I Di Desa Sukawening Kec Ciwidey 
Kabupaten Bandung 

KESIMPULAN  
1. Sebagian besar umur ibu hamil trimester I 

di Desa Sukawening Kecamatan Ciwidey 
berusia 20-35 tahun yaitu 40 orang (72,7%) 

2. Setengah dari jumlah responden ibu hamil 
trimester I di Desa Sukawening Kecamatan 
Ciwidey berpendidikan SMP 16 (29,1%) 

3. Hampir semua ibu hami trimester ! di Desa 
Sukawening Kecamatan Ciwidey tidak 
bekerja yaitu 48 orang (87,3%) 

4. Sebagian besar status gizi ibu hamil 
trimester I di Desa Sukawening Kecamatan 

Ciwidey yaitu status gizi normal berjumlah 
27 orang (49,1%) 

5. Sebagian besar kejadian anemia pada ibu 
hamil trimester I di Desa Sukawening 
Kecamatan Ciwidey yaitu mengalami 
anemia berat berjumlah 23 orang (41,8%) 

6. Tidak ada hubungan antara status gizi 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
trimester I di Desa Sukawening Kecamatan 
Ciwidey tahun 2018

 
SARAN 

Kader dan tokoh masyarakat selalu 
memberikan informasi pada ibu tentang status 
gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
trimester I dengan jelas dan menarik sehingga 
bisa menjadi strategi tenaga kesehatan dalam 
memberikan penyuluhan dan informasi untuk 
meningkatkan status gizi terutama pada ibu 

hamil. Penelitian ini lebih disempurnakan lagi 
bagi peneliti selanjutnya karna penulis 
menyadari bahwa masih banyak kekurangan 
dengan mengetahui lebih dalam lagi  mengenai 
hubungan status gizi dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil trimester I.  
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(25,78%) kejadian, kimia confirm sebanyak 1 
(0,78%) kejadian, kimia suspect sebanyak 18 
(14,06%) kejadian, dan 71 (55,47%) kejadian 
tidak diketahui penyebabnya (BPOM RI, 
2011). Kasus keracunan makanan di Jawa 
Barat pada tahun 2011 sebanyak 1,69 (5,22%) 
dengan jumlah kasus KLB diare mencapai 
229 kasus dengan CFR sebesar 0,44% (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2011). 

Faktor kebersihan penjamah  makanan 
merupakan salah satu yang berperan penting 
dalam pengelolaan makanan yang aman dan 
sehat. Prosedur menjaga kebersihan makanan 
merupakan perilaku bersih untuk mencegah 
kontaminasi pada makanan yang ditanganinya 
mulai dari tahap persiapan, pembersihan, 
pengolahan, pengangkutan, dan penyajian 
(Kepmenkes No. 1098/Menkes/2003). 
Prosedur yang penting bagi penjamah 
makanan adalah pencucian tangan, kebersihan 
dan kesehatan diri, serta kelengkapan baju 
kerja, celemek, dan tutup kepala 
(Cahyaningsih, 2009; Rapiasih, 2010). Hasil 

penelitian Riyanto (2012), menyatakan bahwa 
kebersihan pengolah makanan jajanan yang 
tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 14 
kali mengandung E.coli dibandingkan dengan 
kebersihan pengolah makanan yang 
memenuhi syarat.  

Perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu predisposing factor 
(pengetahuan, sikap, pendidikan,usia, dan 
sosial ekonomi), enabling factor (fasilitas atau 
sarana dan prasarana) dan reinforcing factor 
(sikap petugas kesehatan) (Notoatmodjo, 
2010). Hasil penelitian Djarismawati dkk 
diketahui bahwa sebanyak 22 orang (64,7%) 
tenaga yang terlibat dalam pengolahan 
makanan di dapur mempunyai pengetahuan 
dan perilaku kurang tentang sanitasi makanan. 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan perilaku penjamah 
makanan dengan kandungan bakteri 
Escherichia coli pada makanan di unit Dietary 
Food Service.

 
METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan adalah 
survey analitik dengan rancangan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di salah 
satu pelayanan makanan di salah satu rumah 
sakit yang berada di Kota Bandung. Populasi 

adalah penjamah makanan dan makanan 
vulnerable (makanan yang mengandung 
protein tinggi) yang diproduksi/hasil 
pengolahan makanan oleh unit dietary food 
service.

 
Jalannya Penelitian 

Prosedur dan alur dalam penelitian ini 
terdiri dari pengambilan sampel makanan jadi 
1. Langkah I pengambilan sampel makanan 

Sampel makanan jadi yang bersifat 
vulnerable diambil dari hasil olahan 
dietary food service yang disimpan dalam 
wadah steril sebanyak 250 gram. Untuk 
sampel makanan yang berbentuk cair, 
sampel dihomogenkan dahulu kemudian 

diambil sebanyak 100 ml untuk  
selanjutnya dikirim ke laboratorium. 

2. Langkah II pengambilan sampel penjamah 
makanan 

Penjamah makanan dilakukan observasi 
dengan menggunakan lembar checklist 
ketika sedang melakukan pengolahan 
makanan dan wawancara mengenai 
perilaku personal higiene. 

  
Analisis Data 

Data dikumpulkan melalui wawancara  
observasi, pemeriksaan rectal swab 

penjamah makanan dan pemeriksaan jumlah 
E. coli  yang mengkontaminasi makanan 
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berdasarkan metode MPN (most probable 
number). Data yang terkumpul kemudian 
dianalisis secara univariat dan bivariate 

dengan uji chi square, dengan batas 
signifikasi = 0.05 dan confidence interval 
95%.

   
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil pemeriksaan kualitas 
makanan jadi yang diambil dari dietary food 

service, diketahui sebanyak 12 (38, %) sampel 
makanan mengandung bakteri E.coli.

Tabel I. Distribusi Frekuensi Kualitas Kandungan E.coli 
Kualitas Kandungan E.coli Frekuensi Persentase (%) 
Tidak memenuhi syarat 
Memenuhi syarat 

12 
19 

38,7 
61,3 

Jumlah 31 100 
 

Jenis makanan yang menunjukkan 
terkontaminasi, diantaranya cammomile tea 
sebanyak 5602 koloni/gr, peppermint tea 4074 
koloni/gr,  Burger steak sandwhich 70 
koloni/gr, jus melon 12390 koloni/gr, sup 
ayam 28730 koloni/gr, nasi goreng 104850 
koloni/gr, susu murni 350 koloni/gr dan telur 
ceplok 150700/gr. E. coli merupakan 
mikroorganisme yang berada dalam saluran 
pencernaan hewan dan manusia. E. coli akan 
menjadi pathogen bila pindah dari habitatnya 
yang normal ke bagian lain dalam inang. 
Penyebaran E. coli  terjadi dengan cara kontak 
langsung dengan media pertumbuhannya 
(Melliawati, 2009).    

Tingginya kandungan bakteri E. coli pada 
makanan tersebut, dapat disebabkan beberapa 
faktor, diantaranya sumber air bersih, 
pengelolaan makanan, dan  penjamah 
makanan (Depkes RI, 2011). Air merupakan 
faktor yang menentukan kualitas makanan dan 
minuman, karena air digunakan untuk 
memasak, mencuci bahan makanan dan 
peralatan makan/minum. Jika kualitas air 
tidak memenuhi syarat secara bakteriologis, 
maka kemungkinan besar makanan dan 
minuman yang diolah akan terkontaminasi 
oleh bakteri. Hasil analisis univariat 
didapatkan 23 (74,2 %) penjamah makanan 
memiliki perilaku personal higiene yang tidak 
memenuhi syarat.  

 
Tabel II . Distribusi Frekuensi Perilaku Penjamah Makanan 

Perilaku Penjamah Makanan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak memenuhi syarat 

Memenuhi syarat 
8 
23 

25,8 
74,2 

Jumlah 31 100 
 

Perilaku yang tidak higienes dari penjamah 
makanan, seperti kebiasaan tidak mencuci 
tangan, berkuku panjang, dan tidak 
menggunakan celemek dan sarung tangan 
ketika mengolah makanan memberi kontribusi 
dalam kontaminasi makanan akibat bakteri E. 
coli (PGRS, 2013, Cahyaningsih, 2009). 

Perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh 
faktor predisposing (pengetahuan, sikap, 
kepercayaan, keyakinan), enabling (sarana 
prasarana), dan reinforcing (Notoatmodjo, 
2007). Higiene perorangan yang terlibat 
dalam pengolahan makanan dapat dicapai, 
apabila dalam diri pekerja tertanam pengertian 
dan sikap yang baik dalam menjaga kesehatan 

dan kebersihan diri, karena pada dasarnya 
higiene adalah mengembangkan kebiasaan 
yang baik untuk menjaga kesehatan.  

Hasil observasi terhadap 31 orang penjamah 
makanan menunjukkan bahwa sebanyak 6 (19,4%) 
penjamah makanan tidak berbadan sehat, 2(6,5%) 
tidak menutup luka, 8 (25,8%) tidak 
memperhatikan kebersihan tangan, kuku, rambut 
dan pakaian, 2(6,5%) tidak memakai celemek, 
6(19,4%) tidak mencuci tangan sebelum menjamah 
makanan, 11(35,5%) menjamah makanan tanpa 
menggunakan alat , 9(29%) menggaruk anggota 
badan, 6(19,4%) batuk dan bersin tanpa penutup 
hidung, dan 2(6,5%) belum mengikuti kursus 
penyehatan makanan dan minuman dikarenakan 
masih pegawai baru. Masih terdapatnya perilaku 
penjamah makanan yang tidak memenuhi syarat, 



Hubungan Perilaku Penjamah Makanan Dengan Kandungan Bakteri Escherichia coli Pada Makanan di Unit Dietary 
Food Service 

 

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 414  

hal ini mungkin disebabkan karena kurangnya 
kesadaran perilaku personal hygiene pada 
penjamah makanan padahal penjamah makanan 
telah mengikuti kursus tentang penyehatan 
makanan dan minuman sebanyak 43 orang 
(95,5%).  

Hasil penelitian Djarismawati dkk (2004) 
menunjukkan bahwa 64,7% tenaga yang 
terlibat dalam pengolahan makanan di dapur 
mempunyai pengetahuan dan perilaku kurang 
tentang sanitasi makanan seperti tidak 
memakai pakaian kerja, bicara pada waktu 
kerja, kuku tidak bersih dan lain sebagainya. 
Dalam pemeriksaan makanan ditemukan 
E.coli dan angka kuman dalam makanan 
sebesar 228*10/gr, sedangkan standarnya 
10*10/gr. 

Hasil analisis uji hubungan antara perilaku 
penjamah dengan makanan dengan kandungan 

diperoleh bahwa ada sebanyak 6 (75%) 
perilaku yang tidak memenuhi syarat dan 
makanannya terdapat kandungan E.coli, 
sedangkan diantara penjamah makanan yang 
perilakunya memenuhi syarat, ada 6 (26,1%) 
penjamah makanan yang sampel makanannya 
terdapat kandungan E.coli. Hasil uji statistik 
didapatkan ada hubungan yang signifikan 
antara perilaku penjamah makanan dengan 
kandungan E.coli pada makanan (p-value = 
0,032) dengan PR=8,500 artinya perilaku 
penjamah makanan yang tidak memenuhi 
syarat mempunyai risiko 8,5 kali lebih tinggi 
mengkontaminasi makanan dengan 
kandungan E.coli pada makanan 
dibandingkan dengan perilaku penjamah 
makanan yang memenuhi syarat. 

   
Tabel III. Analisis Hubungan Perilaku Penjamah Makanan dengan Kualitas Kandungan Bakteri E. 

coli pada dietary food service 
 

Perilaku Penjamah 
Makanan 

Kualitas  
Kandungan E.coli Total PR 

(95% Cl) 
P 

value TMS MS 
N % N % N % 

Tidak memenuhi syarat 6 75,0 2  25,0 8 100  8,500 
(95%Cl:1,335-

54,127)  

0,032 
  

Memenuhi syarat 6  26,1 17  73,9 23  100 
Jumlah 12 38,7 19 61,3 31 100 

 
Adanya hubungan antara perilaku 

penjamah makanan dengan kandungan  E.coli 
pada makanan dikarenakan perilaku penjamah 
yang tidak memenuhi syarat saat mengelola 
makanan dari mulai pemilihan bahan 
makanan sampai penyajian makanan. 
Penjamah makanan merupakan pembawa 
(carrier) dari berbagai bakteri pathogen 
termasuk didalamnya bakteri E.coli. Perilaku 
penjamah makanan yang tidak menutup luka, 
tidak memperhatikan kebersihan tangan, 
kuku, rambut dan pakaian, tidak memakai 
celemek, tidak mencuci tangan sebelum 
menjamah makanan, menjamah makanan 
tanpa menggunakan alat , menggaruk anggota 
badan, batuk dan bersin tanpa menutup 
hidung, dan belum mengikuti kursus 
penyehatan makanan dan minuman 
(Fatmawati, dkk, 2013).  

Hal ini sesuai dengan penelitian Agus R 
(2012) yang menyatakan bahwa ada hubungan 
antara perilaku personal hygiene penjamah 
makanan dengan kandungan E.coli pada 
makanan . Kebersihan penjamah makanan 
yang tidak memenuhi syarat mempunyai 
risiko 14 kali makanan yang disajikan 
mengandung E.coli dibandingkan dengan 
kebersihan pengolah makanan yang 
memenuhi syarat. 

Kebersihan diri dan kesehatan penjamah 
makanan merupakan kunci kebersihan dalam 
pengolahan makanan yang aman dan sehat, 
karena penjamah makanan juga merupakan 
salah satu _actor yang dapat mencemari bahan 
pangan baik berupa cemaran fisik, kimia 
maupun biologis. Upaya yang dapat dilakukan 
adalah dengan menerapkan personal hygiene 
dan menerapkan 6 prinsip HSM (Higiene 
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Sanitasi Makanan) dengan pendekatan HACCP  untuk mencegah pencemaran. 

KESIMPULAN  
 Makanan jadi dari Dietary Food 

Service yang kualitas kandungan E.colinya 
tidak memenuhi syarat sebanyak 38,7%, dan 
perilaku tidak memenuhi syarat dari 
penjamah makanan adalah 25,8%. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara perilaku 
penjamah makanan dengan kualitas 
kandungan E.coli pada makanan (p-value 
0,032 dan POR 8,5. 
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AKI adalah off track, artinya perlu kerja keras 
dan sungguh-sungguh untuk mencapainya. 
(Pusat Data Kementrian Kesehatan RI,2014). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 
saat ini menurut Survey Penduduk Antar 
Sensus (SUSPAS) tahun 2015 sebesar 
305/100.000 kelahiran hidup. Data ini 
menunjukan bahwa kesehatan ibu di Indonesia 
masih sangat buruk,Jawa Barat menjadi salah 
satu provinsi teratas sebagai penyumbang 
angka kematian ibu dan bayi di Indonesia. 
Menurut laporan Dinas Kesehatan Jawa Barat 
di Tahun 2015 jumlah kasus kematian ibu 
melahirkan karena kehamilan, persalinan dan 
nifas meningkat cukup tajam dari 748 kasus di 
Tahun 2014 menjadi 823 kasus di Tahun 2015. 

Menurut data dari Dinkes Kabupaten 
Cianjur, pada tahun 2017 jumlah kematian ibu 
di Cianjur yang dilaporkan yaitu 26 orang dan 
angka kematian bayi sebanyak 160. (Dinkes 
Cianjur, 2017). 

Banyak faktor yang menyebabkan 
tingginya AKI, penyebab langsung 
kebanyakan menyebutkan adalah pendarahan 
28%, hipertensi 24%, infeksi 11%, partus lama 
5%, abortus 5%, dan lain-lain sedangkan 
penyebab tidak langsung kematian ibu di 
Indonesia adalah usia terlalu muda, usia terlalu 
tua saat melahirkan, terlalu sering melahirkan, 
dan terlalu banyak anak yang dilahirkan. 
(Sulistyawati, 2012). 

Hipertensi terjadi pada 5-10 % kehamilan. 
Hal ini disebabkan selain oleh etiologi tidak 
jelas, juga oleh perawatan dalam persalinan 
masih ditangani oleh non medik dan sistem 
rujukan yang belum sempurna. Masalah pokok 
yang dihadapi di Indonesia dan negara-negara 
berkembang adalah tingginya angka kematian 
perinatal maupun ibu bersalin (Republika, 
2014). 

Hipertensi adalah tekanan darah sekurang-
kurangnya 140 mmHg sistolik atau 90 mmHg 
diastolic pada 2 kali pemeriksaan berjarak 4-6 
jam pada wanita yang sebelumnya normotensi 
(Kemenkes,2013). Hipertensi dalam 
kehamilan dapat dialami oleh semua lapisan 

ibu hamil sehingga pengetahuan tentang 
pengelolaan hipertensi dalam kehamilan harus 
benar-benar dipahami oleh semua tenaga 
medik baik pusat maupun daerah ( 
Prawihardjo, 2014) 

Upaya untuk menurunkan angka kematian 
ibu akibat komplikasi hipertensi dalam 
kehamilan, diperlukan pelayanan kesehatan 
ibu dimana salah satu angka kematian ibu 
(AKI) melalui pengawasan selama antenatal 
care. Ibu hamil akan mendapat pelayanan 
diantaranya  pemantauan tekanan darah, 
pemeriksaan laboratorium guna penemuan dini 
komplikasi hipertensi dalam kehamilan, 
pengobatan dan pendidikan kesehatan. Tujuan 
dari antenatal care adalah meminimalisir 
resiko kesakitan dan kematian, baik untuk ibu 
maupun janin dalam kandungan, karena 
perawatan ibu hamil tidak saja bertujuan 
merawat ibu tetapi juga janin dalam 
kandungan. Menurut standar asuhan kehamilan 
kunjungan  Antenatal Care (ANC) minimal 
dilaksanakan 4 kali, yaitu : satu kali pada 
trimester 1 (usia kehamilan 0-13 minggu), satu 
kali pada trimester 2 (usia kehamilan 14-27 
minggu) dan dua kali pada trimester 3 (usia 
kehamilan 28-40) minggu. (sulisyawati, 2009).  

Berdasarkan data yang di peroleh dari 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur 
tahun 2015 yang terjadi pada ibu hamil dengan 
hipertensi dalam kehamilan sejumlah 452 
kasus, tahun 2016 kejadian hipertensi dalam 
kehamilan mengalami penurunan yaitu 
sejumlah 395 kasus dan pada tahun 2017 
kejadian hipertensi sejumlah 317 kasus (Data 
Rekam Medik IGD Kebidanan Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Cianjur, 2018). 
Meskipun tiap tahunnya mengalami penurunan 
namun hingga saat ini hipertensi masih 
merupakan masalah dunia dan penyumbang  
penyebab kematian ibu kedua setelah kasus 
perdarahan. Dengan adanya laporan tentang 
Karakteristik Ibu Hamil Dengan Hipertensi Di 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur 
Periode Bulan Januari- Maret Tahun 2018 ini 
sebagai masukan bagi tenaga kesehatan untuk 
bisa melakukan deteksi dini terjadinya 
komplikasi dengan hipertensi pada waktu 
kehamilan, persalinan dan masa nifas.
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METODE  PENELITIAN  
 Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian yang digunakan 
peneliti adalah rancangan penelitian deskriptif 
yaitu penelitian dengan cara menggambarkan 
objek penelitian pada saat keadaan sekarang 
berdasarkan fakta-fakta sebagaimana, adanya 
kemudian dianalisis dan diinterpretasikan 
(Siregar Syofian, 2013). Penelitian ini untuk 
melihat karakteristik ibu hamil dengan 
hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Cianjur Periode Bulan Januari-Maret 
Tahun 2018. 
Variabel Penelitian 

Variabel adalah suatu sifat yang akan 
diukur atau diamati yang nilainya bervariasi 
antara satu objek keobjek lainnya dan terukur 
(Riyanto,2013). Variabel Independen (Usia, 
Pendidikan, Paritas dan Riwayat Obstetri ibu) 
dan Variabel Dependen (Ibu hamil yang 
mengalami hipertensi). 

Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu hamil yang mengalami hipertensi di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur Periode 
bulan januari-maret tahun 2018 sebanyak 35 
ibu hamil. Teknik pengambilan sampel dengan 
cara metode Total Populasi. 
Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini data yang 
dikumpulkan yaitu data sekunder di peroleh 
dari status medik pasien (ibu hamil) yang 
mengalami hipertensi di IGD Kebidanan 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur 
pada periode bulan Januari-Maret tahun 2018 
menggunakan Check-list yaitu daftar variabel 
yang akan dikumpulkan datanya. Dalam hal ini 
peneliti tinggal memberikan tanda atau tally 
setiap pemunculan gejala yang dimaksud.

  
HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Umur Ibu Hamil Yang 
Mengalami Hipertensi Di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Cianjur Periode Bulan 
Januari-Maret 2018. 
 
Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi  Karakteristik Umur 
Ibu Hamil Yang Mengalami Hipertensi Di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur Periode 
Bulan Januari-Maret 2018. 

Umur Frekuensi Persentase 
<20 Tahun 

20-35 Tahun 
>35 Tahun 

1 
28 
6 

2,9 % 
80.0% 
17,1% 

Jumlah 68 100 % 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3.1 
di dapatkan analisa data bahwa karakteristik 
responden berdasarkan umur yaitu sebagian 
kecil dari responden berusia < 20 tahun 
sebanyak 1 orang (2,9%), hampir seluruh 
responden berusia 20-35 tahun sebanyak 28 
orang (80,0%), dan sebagian kecil dari 

responden berusia > 35 tahun sebanyak 6 orang 
(17,1%). 

Karakteristik Pendidikan Ibu Hamil Yang 
Mengalami Hipertensi Di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Cianjur Periode Bulan 
Januari-Maret 2018. 

 
Tabel 3.2.Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Pendidikan Ibu Hamil Yang 
Mengalami  Hipertensi Di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Cianjur Periode Bulan Januari-

Maret 2018. 
Pendidikan Frekuensi Persentase 

Pendidikan Rendah 
Pendidikan Tinggi 

24 
11 

68,6 % 
31,0% 

Jumlah 35 100 % 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3.2 
didapatkan hasil analisa bahwa karakteristik 
responden berdasarkan pendidikan yaitu 
sebagian besar dari responden berpendidikan 
rendah sebanyak 24 orang (68,6%), hampir 
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setengah dari responden berpendidikan tinggi 
sebanyak 11 orang (31,4%). 

Karakteristik Paritas Ibu Hamil Yang 
Mengalami Hipertensi Di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Cianjur Periode Bulan 
Januari-Maret 2018. 

 
Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi  Karakteristik 

Paritas Ibu Hamil Yang Mengalami Hipertensi Di 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur 

Periode Bulan Januari-Maret 2018. 
Paritas Frekuensi Persentase 

Primipara 
Multipara 

Grandemultipara 
 

9 
21 
5 
 

25,7 % 
60,0% 
14,3% 

Jumlah 35 100 % 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3.3 

didapatkan hasil analisa data bahwa 
karakteristik responden berdasarkan paritas 
yaitu sebagian kecil dari responden pada 
paritas primipara sebanyak 9 orang (25,7%), 
sebagian besar dari responden pada paritas 
multipara sebanyak 21 orang (60,0%), dan 
sebagian kecil dari responden pada paritas 
grandemultipara sebanyak 5 orang (14,3%). 

Karakteristik Riwayat Obstetri Ibu Hamil 
Yang Mengalami Hipertensi Di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Cianjur Periode Bulan 
Januari-Maret 2018. 

 
Tabel 3.4. Distribusi Frekuensi                  

Karakteristik Riwayat Obstetri  Ibu  Hamil Yang 
Mengalami Hipertensi Di   Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Cianjur Periode Bulan   Januari-

Maret 2018. 
Riwayat Obstetri Frekuensi Persentase 

Obesitas 
Kehamilan Kembar 
Diabetes Melitus 

Tidak Ada Kejadian 

0 
5 
0 
30 

0 % 
14,3% 

0% 
85,7% 

Jumlah 35 100 % 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3.4 

didapatkan analisa data bahwa karakteristik 
responden berdasarkan riwayat obstetrik yaitu 
tak seorangpun dari responden memiliki 
riwayat obesitas sebanyak 0 orang (0%), 
sebagian kecil dari responden memiliki riwayat 
kehamilan kembar sebanyak 5 orang (14,3%), 
tak seorangpun dari responden memiliki 
riwayat diabetes mellitus sebanyak 0 orang 
(0%) dan hampir seluruh repsonden tidak 
mengalami ketiga karakteristik riwayat obstetri 
sebanyak 30 orang (85,7%).

 
PEMBAHASAN  

a. Karakteristik Umur Ibu Hamil Yang 
Mengalami Hipertensi Di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Cianjur Periode 
Bulan Januari-Maret 2018. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
3.1 di dapatkan analisa data bahwa 
karakteristik responden berdasarkan umur 
yaitu hampir seluruh responden berusia 20-
35 tahun sebanyak 28 orang (80,0%), dan 
sebagian kecil dari responden berusia <20 
tahun sebanyak 1 orang (2,9%). 

Umur atau usia adalah satuan waktu 
yang mengukur waktu keberadaan suatu 
benda atau makhluk baik yang hidup 
maupun yang mati (Depkes, 2013). 

Menurut Gunawan S. (2010), bahwa 
usia yang baik untuk hamil maupun bersalin 
adalah antara 20-35 tahun, pada usia 
tersebut alat reproduksi wanita telah 
berkembang dan berfungsi secara 
maksimal. Sebaliknya pada wanita dengan 
usia < 20 tahun atau > 35 tahun kurang baik 
untuk hamil maupun bersalin karena 
kehamilan pada usia ini memiliki resiko 
tinggi terjadinya komplikasi baik pada masa 
kehamilan maupun bersalin, bahkan bisa 
menyebabkan kematian. Pada wanita 
dengan usia < 20 tahun perkembangan 
organ-organ reproduksi dan fungsi 
fisiologisnya belum maksimal serta belum 
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tercapainya tingkat emosional yang matang 
sehingga dapat mempengaruhi terhadap 
janin, hal ini akan meningkatkan terjadinya 
gangguan kehamilan dalam bentuk 
hipertensi, preeklamsia maupun eklamsia 
akibat adanya gangguan sel endotel, selain 
itu hipertensi dapat terjadi pada wanita 
dengan usia > 35 tahun disebabkan karena 
terjadinya perubahan pada jaringan alat-alat 
kandungan atau degenersi, selain itu juga 
diakibatkan karena tekanan darah yang 
meningkat seiring dengan pertumbuhan 
usia, sehingga pada usia > 35 tahun lebih 
rentan terjadinya komplikasi salah satunya 
hipertensi.  

Dari hasil penelitian ini bahwa 
didapatkan hampir seluruh karakteristik 
usia responden pada usia 20-35 tahun. Hal 
ini bisa diakibatkan karena pada usia 20-35 
tahun merupakan umur yang paling 
produktif dan dimungkinkan karena selain 
faktor umur terdapat karakteristik lain 
sebagai predisposisi hipertensi misalnya  
disertai dengan kelebihan berat badan atau 
faktor keturunan, dari data statistik terbukti 
bahwa seseorang akan memiliki 
kemungkinan lebih besar untuk 
mendapatkan hipertensi jika orang tuanya 
menderita hipertensi. Menurut Sherps, 
hipertensi cenderung merupakan penyakit 
turunan jika seseorang dari orang tuanya 
mempunyai hipertensi maka sepanjang 
hidupnya mempunyai 25% kemungkinan 
mendapatkannya juga dan peningkatan 
resiko hipertensi 2-5 kali lipat. sehingga 
kejadian hipertensi pada ibu hamil lebih 
banyak di dapatkan pada usia 20-35 tahun 
dibandingkan usia >20 tahun atau >35 
tahun. Namun demikian walaupun resiko 
lebih besar terjadi pada usia <20 tahun atau 
>35 tahun dikarenakan pada usia tersebut 
kurang baik dalam kesehatan reproduksi 
seperti pada kehamilan dan persalinan. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 
hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 
Nurchasanah Retno, (2017) dengan judul 

gambaran karakteristik ibu hamil dengan 
hipertensi di RS PKU Muhammadiyah 
Bantul tahun 2016. Dari hasil penelitian 
tersebut diperoleh bahwa karakteristik 
umur responden dengan hipertensi yaitu 
paling banyak pada umur 20-35 tahun yaitu 
sebesar 85%. 

b. Karakteristik Pendidikan Ibu Hamil 
Yang Mengalami Hipertensi Di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur 
Periode Bulan Januari-Maret 2018. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
3.2 didapatkan hasil analisa bahwa 
karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan yaitu sebagian besar dari 
responden berpendidikan rendah sebanyak 
24 orang (68,6%), dan hampir setengah dari 
responden berpendidikan tinggi sebanyak 
11 orang (31,4%). 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk 
mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan diluar sekolah 
dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan 
memengaruhi proses belajar semakin tinggi 
pendidikan seseorang makin mudah orang 
untuk menerima informasi, semakin banyak 
informasi yang masuk semakin banyak pula 
pengetahuan yang didapatkan tentang 
kesehatan (Budiman dan Riyanto, 2013). 

Dan dari hasil penelitian diatas 
menunjukan bahwa ibu hamil yang 
mempunyai pendidikan rendah memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang 
hipertensi dibandingkan dengan yang 
mempunyai pendidikan tinggi, hal ini 
sesuai dengan teori yaitu tingkat pendidikan 
dapat mendukung tingkat pengetahuan 
seseorang. Pendidikan yang dijalani 
seseorang memiliki pengaruh pada 
peningkatan kemampuan berfikir dengan 
kata lain seseorang yang berpendidikan 
tinggi akan mengambil keputusan yang 
lebih baik jika dibandingkan dengan yang 
berpendidikan rendah. Pendidikan yang 
rendah mengakibatkan kurangnya 
pengetahuan ibu menghadapi masalah 
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kedokteran yang khusus mempelajari 
segala persoalan yang bersangkutan dengan 
objek atau yang lebih jelasnya objek ilmu 
ini adalah kehamilan, persalinan, nifas dan 
bayi baru dilahirkan.  

Dan dari hasil penelitian 85,7% 
respoden tidak memiliki  ketiga riwayat 
obstetri, angka ini cukup tinggi dengan 
demikian bukan berarti dalam kehamilan 
ibu tidak dapat terjadi hipertensi  karena 
dimungkinkan ada riwayat penyakit lainnya 
seperti ginjal,  ibu hamil dengan kehamilan 
kembar juga memiliki predisposisi 
terjadinya hipertensi, hal ini sesuai dengan 
teori yaitu Peran faktor genetik terhadap 
timbulnya hipertensi terbukti dengan 

ditemukannya kejadian bahwa hipertensi 
lebih banyak pada kehamilan kembar. 
Seorang penderita yang mempunyai sifat 
genetik hipertensi primer (esensial) apabila 
dibiarkan secara alamiah tanpa intevensi 
terapi, bersama lingkungannya akan 
menyebabkan hipertensinya berkembang 
(Nurislamiah, 2012).  Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Nurchasanah Retno, (2017) dengan judul 
gambaran  karakteristik ibu hamil dengan 
hipertensi di RS PKU Muhammadiyah 
Bantul tahun 2016 menyebutkan bahwa ibu 
hamil yang mengalami hipertensi tidak 
memiliki riwayat obstetri yaitu sebesar 
85%. 

 
KESIMPULAN  

Hasil penelitian bahwa Hampir seluruh 
responden ibu hamil dengan hipertensi di 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cianjur 
Periode Bulan Januari-Maret Tahun 2018 yang 
berusia 20-35 tahun sebanyak 28 orang 
(80,0%), sebagian besar responden 

berpendidikan rendah sebanyak 24 orang 
(68,6%), sebagian besar  responden pada 
paritas multipara sebanyak 21 orang (60,0%), 
hampir seluruh responden tidak mengalami 
ketiga karakteristik riwayat obstetri sebanyak 
30 orang (85,7%).

 
SARAN 

Bagi petugas kesehatan yang berada di 
RSUD Cianjur untuk memberikan penyuluhan 
tentang pentingnya melakukan deteksi dini 
untuk pencegahan penyakit hipertensi terutama 
pada ibu dengan karakteristik sebagai berikut 
yaitu bagi ibu yang berusia 20-35 tahun, ibu 

dengan paritas multipara, berpendidikan 
rendah dan juga ibu yang tidak mengalami 
ketiga karakteristik riwayat obstetri. 
Penyuluhan tersebut dapat dilakukan ketika ibu 
sedang melakukan pemeriksaan kesehatan 
kehamilannya di wilayah kerja RSUD Cianjur. 
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Pada saat kehamilan terjadi perubahan 
yang besar di dalam tubuh seorang ibu. 
Perubahan ini tidak hanya berhubungan 
dengan bentuk dan berat badan, tetapi 
juga perubahan biokimia, fisiologis bahkan 
psikologis yang merupakan konsekuensi dari 
pertumbuhan janin di dalam rahim.  

Ibu yang sedang mengalami kehamilan, 
dituntut tidak hanya harus siap secara fisik, 
tetapi juga harus siap secara mental. Hal inilah 
yang kurang diperhatikan ibu hamil yang 
umumnya lebih siap dalam menghadapi 
perubahan fisik, tetapi tidak siap secara 
mental. Perubahan secara fisik pada ibu hamil 
memang mudah ditebak dan umum 
terjadipada setiap ibu yang sedang mengalami 
kehamilan, seperti gejala subjektif, misalnya 
amenorea, mual, dan muntah (morning 
sickness), payudara menegang dan sensitif, 
sering berkemih, dan berat badan bertambah. 
Quickening terjadi pada minggu ke-16-20. 
Tanda objektif bervariasi, seperti perubahan 
fisik, termasuk perubahan pada kulit, yaitu 
striae gravidarum dan pigmentasi pada wajah 
dan perut (kloasma, linea nigra), perubahan 
pada payudara, pembesaran perut, dan 
perubahan pada uterus dan vagina. Namun 
perubahan secara psikologis yang 
mempengaruhi emosi ibu hamil sangat sulit 
ditebak dan tidak selalu sama terjadinya pada 
setiap ibu hamil ataupun pada setiap 
kehamilan (Suryaningsih, 2013).  

Rasa cemas dan khawatir pada ibu hamil 
akan meningkat seiring dengan mendekatinya 
waktu persalinan. Kehamilan itu 
dikelompokkan menjadi tiga trimester , yaitu 
trimester I (0-3 bulan), trimester II (4-6 
bulan), dan trimester III (7-9 bulan). Pada 
trimester pertama, kenyataan hamil yang 
dialami ibu meliputi amenorea (tidak haid), uji 
kehamilam dinyatakan positif, pikiran 
terpusat pada dirinya, janin adalah bagian dari 
dirinya, dan seolah-olah tidak nyata. Pada 
trimester kedua, ibu hamil relatif tenang. 
Morning sickness dan ancaman abortus 
spontan sudah lewat. Ibu akan menghadapi 

kenyataan bahwa ada janin yang berada di 
dalam kandungannya. Hal itu dirasakan 
melalui gerakan janin dan perutnya yang 
bertambah besar. Hubungan ibu dan anak 
mulai timbul. Ibu mulai berfantasi tentang 
bayinya. Pada trimester ketiga, terdapat 
kombinasi perasaan bangga dan cemas 
tentang apa yang akan terjadi pada saat 
melahirkan (Winkjosastro, 2012).  

Penelitian diarahkan kepada trimester 
ketiga, karena pada trimester ketiga 
pertanyaan dan bayangan yang mulai muncul 
adalah apakah dapat melahirkan normal, 
apakah akan terjadi sesuatu saat melahirkan, 
atau apakah bayi lahir selamat dengan fisik 
yang sempurna. Ditambah dengan stigma di 
kalangan perempuan yang menyatakan bahwa 
melahirkan itu sakit. Pikiran-pikiran serta 
perasaan-perasaan khawatir seperti itu akan 
terus muncul dalam benak ibu hamil dan 
akhirnya muncul kecemasan (Winkjosastro, 
2012).  

Upaya untuk menanggulangi kecemasan 
pada saat trimester III bisa diupayakan dengan 
berbagai teknik nonfarmakologi. Beberapa 
metode non farmakologi untuk mengontrol 
rasa tidak nyaman. Metode ini biasanya 
dipelajari pada kelas persiapan melahirkan, 
yang meliputi sneam hamil, hipnosis, 
acupressure, prenatal yoga, umpan balik 
biologis (biofeedback), sentuhan terapeutik, 
terapi aroma, terapi uap, yang biasanya 
memberikan efek bermanfaat bagi para 
wanita. Prenatal yoga terdiri dari latihan fisik 
dan postur (asana), latihan pernafasan 
(pranayaman), relaksasi dan meditasi (Yesie 
Aprilia, 2017). Dari berbagai cara 
pelaksanaan prenatal yoga sehingga peneliti 
mengkaji mengenai prenatal yoga.  

Salah satu teknik non farmakologi untuk 
mengurangi kecemasan pada ibu hamil yaitu 
prenatal yoga (Yesie Aprilia, 2017). Prenatal 
yoga adalah salah satu cara dalam 
menanggulangi rasa cemas pada ibu hamil 
trimester III. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Miftah Hariyanto 
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HASIL PENELITIAN  

1. Gambaran Kecemasan dalam 
Menghadapi Persalinan pada 
Primigravida Trimester III di Jasmine 
MQ Medika Kota Bandung tahun 2018 
Sebelum dilakukan Prenatal Yoga. 

 

Berdasarkan Tabel   1 diketahui 
bahwa kecemasan dalam menghadapi 
persalinan pada primigravida trimester III 
di Jasmine MQ Medika Kota Bandung 
sebelum dilakukan prenatal yoga lebih dari 
setengahnya dengan kecemasan sedang 
sebanyak 28 orang (50,9%) dan sebagian 
kecil dengan kecemasan normal sebanyak 1 
orang (1,8%).  
 

2. Gambaran Kecemasan dalam Menghadapi 
Persalinan pada Primigravida Trimester III 
di Jasmine MQ Medika Kota Bandung 
tahun 2018 Setelah dilakukan Prenatal 
Yoga 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 
bahwa kecemasan dalam menghadapi 
persalinan pada primigravida trimester III di 
Jasmine MQ  Medika Kota Bandung setelah 
dilakukan prenatal yoga kurang dari 
setengahnya dengan kecemasan normal 
sebanyak 27 orang (49,1%) dan tidak 
seorangpun dengan kecemasan berat (0%). 

 
3. Pengaruh Prenatal  Yoga terhadap 

Kecemasan dalam  enghadapi Persalinan 
pada Primigravida Trimester III di 
Jasmine MQ Medika Kota Bandung Tahun 
2018 

 
Berdasarkan tabel 3 hasil uji normalitas 

Didapatkan p-value sebesar 0,000 <0,05 
artinya kedua data yaitu kecemasan sebelum 
dan setelah dilakukan prenatal yoga dikatakan 
berdistribusi tidak normal sehingga 
menggunakan uji Wilcoxon. Hasil uji pengaruh 
(uji wilcoxon) didapatkan p-value sebesar 
0,000 < 0,05, artinya ada pengaruh prenatal 
yoga terhadap kecemasan dalam menghadapi 
persalinan. 

 
 

 
 

 
 

 

PEMBAHASAN  

1. Gambaran Kecemasan dalam 
Menghadapi Persalinan pada 
Primigravida Trimester III di Jasmine 
MQ Medika Kota Bandung tahun 2018 
Sebelum dilakukan Prenatal Yoga.  

Dilihat dari tabel 1 diketahui bahwa 
kecemasan dalam menghadapi persalinan 
pada primigravida trimester II di Jasmine 
MQ Medika Kota Bandung sebelum 
dilakukan prenatal yoga lebih dari 

 
No 

Kecemasan Sebelum 
Dilakukan Prenatal 

Yoga 

 
Jumlah 

 
Persentase 

1 Normal 1 1,6 
2 Ringan 23 42,8 
3 Sedang 28 50,9 
4 Berat 3 5,5 
 Total 55 100 % 

 
No 

Kecemasan Setelah 
Dilakukan Prenatal 

Yoga 

 
Jumlah 

 
Persentase 

1 Normal 27 49,1 
2 Ringan 21 38,2 
3 Sedang 7 12,7 
4 Berat 0 0 

 Total 55 100 %  

Variabel Uji 
Normalitas Uji Pengaruh 

Pretest 
Sebelum 0,000  

Postest 
Setelah 0,000 0,000 
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setengahnya dengan kecemasan sedang 
sebanyak 28 orang (50,9%) dan sebagian 
kecil dengan kecemasan normal sebanyak 
1 orang (1,8%).  

Kecemasan adalah manifestasi dan 
berbagai proses emosi yang bercampur 
yang dialami individu, kecemasan 
merupakan salah satu bentuk emosi yang 
memiliki peranan utama dalam proses 
penyesuaian diri dari keadaan yang akan 
datang (Wulandari, 2013). Keadaan yang 
akan datang dalam penelitian ini berupa 
menghadapi persalinan. Contoh 
kecemasan yang dialami oleh ibu dalam 
menghadapi persalinan diantaranya 
merasakan kegelisahan, terasa tidak enak 
badan, sulit untuk tidur, cepat lelah, 
mudah marah dan tersinggung.  

Penelitian yang dilakukan oleh 
Syaifurrahman (2016) mengenai 
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi 
proses persalinan didapatkan lebih dari 
setengahnya ibu hamil dalam menghadapi 
proses persalinan dengan kecemasan 
sedang (69,6%). 

Berdasarkan teori dan pendapat di atas 
dikaitkan dengan hasil penelitian 
menunjukkan adanya keterkaitan antara 
kecemasan dan persalinan. Hasil 
penelitian didapatkan ibu yang bersalin 
memiliki potensi atau risiko mengalami 
kecemasan. Kecemasan yang dialami oleh 
ibu berbeda-beda diantaranya mengalami 
kecemasan ringan, sedang dan berat. Hal 
ini diakibatkan adanya perbedaan proses 
penyesuaian diri dari keadaan yang akan 
datang yaitu menghadapi persalinan.  

Berdasarkan pengertian dan hasil 
penelitian di atas, tampak bahwa 
kecemasan sedang yang banyak dialami 
oleh ibu primigravida trimester III di 
Jasmine MQ Medika Kota Bandung 
diakibatkan oleh proses penyesuaian diri 
dari keadaan yang akan datang yaitu 
menghadapi persalinan.  

Dilihat lebih lanjut dari hasil 
penelitian, ada 3 orang (5,5%) ibu yang 
mengalami kecemasan berat, hal ini 
dikarenakan ibu tersebut mendapatkan 
informasi yang salah mengenai persalinan 
yaitu pada saat persalinan ibu akan sangat 
mengalami nyeri yang tidak tertahankan 
dan juga apabila ibu pada trimester III 
sekarang mengalami sakit pada perut 
maka artinya ada masalah yang sangat 
berbahaya pada janin sehingga ibu 
mengalami kecemasan yang berat. 

 
2. Gambaran Kecemasan dalam 

Menghadapi Persalinan pada 
Primigravida  Trimester III di Jasmine 
MQ Medika Kota Bandung tahun 2018 
Setelah dilakukan Prenatal Yoga. 

Dilihat dari tabel 2 diketahui bahwa 
kecemasan dalam menghadapi persalinan 
pada primigravida trimester III di Jasmine 
MQ Medika Kota Bandung setelah 
dilakukan prenatal yoga kurang dari 
setengahnya dengan kecemasan normal 
sebanyak 27 orang (49,1%) dan tidak 
seorangpun dengan kecemasan berat (0%).  

Prenatal yoga adalah cara 
untuk mempersiapkan persalinan karena 
teknik latihannya menitikberatkan pada 
pengendalian otot, teknik pernapasan, 
relaksasi dan ketenangan pikiran. Teknik 
relaksasi yang dapat dilakukan dengan cara 
membayangkan sesuatu yang 
menyenangkan dapat membuat tubuh 
menjadi relaks (Stoppard. 2011). 
Kecemasan merupakan suatu perasaan 
takut yang tidak menyenangkan dan tidak 
dapat dibenarkan yang disertai 
dengan gejala fisiologis (Maimunah, 
2011). Hampir seluruh wanita hamil, reaksi 
psikologis dan emosional pertama adalah 
kecemasan, ketakutan, kepanikan dan 
kegusaran terhadap kehamilan dan 
menghadapi persalinan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ni 
Gusti Ayu (2017) mengenai pengaruh 
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prenatal yoga terhadap tingkat kecemasan 
pada ibu hamil dalam menghadapi proses 
persalinan di Klinik Yayasan Bumi Sehat 
didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan 
tingkat kecemasan setelah dilakukan 
prenatal yoga.  

Berdasarkan dari teori dan pendapat di 
atas didapatkan bahwa dilakukan prenatal 
yoga bisa mengurangi rasa cemas pada ibu 
hamil dalam menghadapi persalinan, 
pengurangan rasa cemas tersebut 
disebabkan karena selama prenatal yoga ibu 
dipersiapkan dalam menghadapi persalinan 
dengan latihan pengendalian otot, teknik 
pernpasan, relaksasi dan melatih 
ketenangan pikiran. 

Dilihat lebih lanjut mengenai 
kecemasan yang dialami sebelum prenatal 
yoga hanya ada 1 orang dengan kecemasan 
normal, tapi setelah dilakukan prenatal 
yoga maka banyak responden dengan 
kecemasan nromal yaitu sebanyak 27 
orang. Hal ini sesuai dengan salah satu 
manfaat prenatal yoga adalah membuat 
relaks dan tenang pikiran sehingga 
kecemasan yang dihadapi oleh ibu hamil 
trimester III bisa berkurang. Hal ini terbukti 
setelah dilakukan prenatal yoga didapatkan 
bahwa ibu hamil trimester III yang asalnya 
banyak dengan kecemasan sedang setelah 
diberikan prenatal yoga menjadi banyak 
dengan kecemasan normal. 

3. Pengaruh Prenatal Yoga terhadap 
Kecemasan dalam Menghadapi 
Persalinan pada Primigravida Trimester 
III di Jasmine MQ Medika Kota 
Bandung Tahun 2018. 

Yoga pada kehamilan memfokuskan 
kenyamanan serta keamanan dalam berlatih 
sehingga memberikan banyak manfaat 
(Krisnandi. 2010). Yoga selama hamil 
dapat meringankan edema dan kram yang 
sering terjadi pada bulan terakhir 
kehamilan, membantu posisi bayi dan 
pergerakan, meningkatkan sistem 
pencernaan dan nafsu makan, 

meningkatkan energi dan memperlambat 
metabolism untuk memulihkan ketenangan 
dan fokus, mengurangi rasa mual, morning 
sickness dan suasana hati, meredakan 
ketegangan di sekitar leher rahim dan jalan 
lahir yang berfokus pada membuka pintu 
pelvis untuk mempermudah persalinan, 
membantu dalam perawatan pasca 
kelahiran dengan mengembalikan uterus, 
perut dan dasar panggul, mengurangi 
ketegangan dan cemas selama kehamilan 
(Wiadnyana. 2011). 

Prenatal yoga membantu hormone 
relaksin diproduksi lebih banyak selama 
masa kehamilan, dengan adanya gerakan 
yoga membuat sistem syaraf dan otot 
menjadi lebih stabil sehingga membuat 
tubuh merasa lebih nyaman yang akhirnya 
bisa memberikan ketenangan (Yesie 
Aprilia, 2017). 

Berlatih prenatal yoga pada masa ini 
merupakan salah satu solusi self help 
yang menunjang proses kehamilan, 
kelahiran dan bahkan pengasuhan anak yang 
dapat dilakukan dalam kelas antenatal, yang 
merupakan sarana untuk belajar kelompok 
tentang kesehatan ibu hamil, dalam bentuk 
tatap muka yang bertujuan meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan mengenai 
kehamilan,persalinan, perawatan nifas dan 
perawatan bayi baru lahir (Kemenkes, 2013). 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji 
normalitas didapatkan p-value sebesar 
0,000 <0,05 artinya kedua data yaitu 
kecemasan sebelum dan setelah dilakukan 
prenatal yoga dikatakan berdistribusi tidak 
normal sehingga menggunakan uji 
Wilcoxon. Hasil uji pengaruh (uji 
wilcoxon) didapatkan p-value sebesar 0,000 
< 0,05, artinya ada pengaruh prenatal yoga 
terhadap kecemasan dalam menghadapi 
persalinan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rizky 
(2015) mengenai Pengaruh prenatal yoga 
terhadap kecemasan sesaat dalam 
menghadapi persalinan trimester III di 
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Galenia Mom and Baby Center Kota 
Bandung didapatkan hasil terdapat 
pengaruh yang signifikan antara prenatal 
yoga terhadap penurunan tingkat 
kecemasan dengan p-value 0,024 (<0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
pendapat di atas, prenatal yoga sangat 
bermanfaat untuk mengurangi kecemasan 
yang dialami oleh ibu hamil dalam 
menghadapi persalinan. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian bahwa hasil uji 
pengaruh didapatkan ada pengaruh prenatal 
yoga terhadap kecemasan dalam 
menghadapi persalinan. 

Selain dengan melakukan prenatal 
yoga, upaya lain yang bisa mengurangi rasa 

cemas dalam menghadapi persalinan adalah 
dengan melakukan persiapan persalinan 
seperti latihan relaksasi dan senam hamil. 

Manfaat prenatal yoga diantaranya 
adalah melatih pernafasan, membantu 
mengurangi ketidaknyamanan fisik selama 
kehamilan, belajar teknik pemusatan 
pikiran supaya mengurangi kecemasan. 
Dari berbagai manfaat tersebut bisa 
menghasilkan pengaruh terhadap 
kenyamanan pada saat hamil dan juga 
kelancaran persalinan. Sehingga peneliti 
mengambil prenatal yoga dalam upaya 
mengurangi risiko kecemasan yang 
berlebihan dalam menghadapi persalinan.

 
KESIMPULAN  

Pengaruh prenatal yoga terhadap 
kecemasan dalam menghadapi persalinan pada 
primigravida trimester III di Jasmine MQ 
Medika Kota Bandung tahun 2018, maka dapat 
diambil simpulan sebagai berikut : 
1. Tingkat kecemasan pada ibu  hamil 

primigravida trimester III sebelum 
dilakukan prenatal yoga lebih dari 
setengahnya dengan kecemasan sedang.  

2. Tingkat kecemasan pada ibu hamil 
primigravida trimester III setelah dilakukan 
prenatal yoga kurang dari setengahnya 
dengan kecemasan normal.  

4. Terdapat pengaruh prenatal yoga terhadap 
kecemasan dalam menghadapi persalinan 
setelah dilakukan prenatal yoga

 
SARAN 

1. Bagi Jasmine MQ Medika. 
Diharapkan dengan adanya penelitian 

ini Jasmine MQ Medika bisa bekerja sama 
dengan Puskesmas atuapun Posyandu untuk 
mengadakan kelas prenatal yoga dalam 
upaya mengurangi kecemasan yang dialami 
oleh ibu hamil dalam menghadapi 
persalinan.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dapat menjadi bahan acuan bagi peneliti 

lain dalam meneliti lebih lanjut mengenai 
prenatal yoga seperti meneliti mengenai 
pengaruh prenatal yoga pada saat persalinan 
dan setelah persalinan.
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persalinan, ibu mulai merasakan gambaran 
dan pertanyaan seperti apakah calon bayinya 
sehat atau tidak, bisa dilahirkan normal atau 
tidak (Widayanti, 2013). 

Kecemasan yang dialami ibu hamil 
Trimester III akan selalu diikuti dengan nyeri 
yang menyebabkan peningkatan kerja sistem 
syaraf parasimpatik. Sistem endokrin yang 
terdiri dari kelenjar adrenal, tiroid, dan 
pituitary (pusat pengendalian kelenjar), 
melepaskan pengeluaran hormon masing-
masing ke aliran darah. Akibatnya, sistem 
syaraf otonom mengaktifkan kelenjar adrenal 
yang mempengaruhi sistem pada hormon 
epinefrin. Peningkatan hormon adrenalin dan 
noradrenalin atau epinefrin dan norepinefrin 
menimbulkan disregulasi biokimia tubuh, 
sehingga muncul ketegangan fisik pada diri 
ibu hamil. Dampak dari proses fisiologis ini 
dapat timbul pada perilaku sehari-hari. Ibu 
hamil menjadi mudah marah atau tersinggung, 
gelisah, tidak mampu memusatkan perhatian, 
ragu-ragu, bahkan kemungkinan ingin lari 
dari kenyataan hidup. Pada gilirannya, kondisi 
ini dapat menyebabkan kecemasan dan 
ketegangan lebih lanjut sehingga membentuk 
suatu siklus umpan balik yang dapat 
meningkatkan intensitas emosional secara 
keseluruhan (Hawari, 2011). 

Hasil penelitian menjelaskan 16,4% ibu 
mengalami stress psikologi selama kehamilan, 
salah satunya adalah kecemasan. Kecemasan 
berhubungan dengan risiko komplikasi 
kebidanan dan neonatal yaitu kelahiran Sectio 
Cesarea yang tidak direncanakan, berat badan 
lahir rendah, Prematuritas, dan depresi 
postpartum. Keadaan lebih berat dari 
kecemasan apabila dialami ibu hamil pada 
trimester III adalah temperamen pada bayi dan 
emosional pada anak yang terganggu (Beddoe 
dkk, 2009). 

Salah satu intervensi untuk mengurangi 
kecemasan dan telah sering digunakan adalah 
teknik relaksasi. Tujuan relaksasi adalah 
untuk mengurangi tingkat gejolak fisiologis 
individu dan membawa individu ke keadaan 

yang lebih tenang baik secara fisik maupun 
psikologis (Curtis dkk, 2012). Alternatif 
Aktivitas yang dapat ibu hamil lakukan 
dengan relaksasi salah satunya dengan yoga.  

Yoga adalah praktek pikiran-tubuh yang 
mencakup sistem postur (asana), bernapas 
dalam-dalam (pranayama), dan meditasi. 
Latihan yoga telah terbukti bermanfaat bagi 
wanita yang menderita kecemasan, depresi, 
stres, nyeri punggung, dan gangguan tidur 
(Devon, 2011). 

Yoga hamil adalah seni yang telah lama 
berkembang sejak ribuan tahun yang berasal 
dari India. Yoga hamil merupakan latihan 
yang menggabungkan prinsip-prinsip yoga, 
berguna meningkatkan kelenturan, kekuatan 
tubuh dan pengaturan kekuatan pernapasan. 
Kelenturan otot ini sangat diperlukan saat 
menghadapi persalinan ibu yang biasanya 
dilanda kecemasan dan panik (Devon, 2011). 

Latihan pernapasan adalah unsur yang 
terpenting dalam melakukan yoga. Yoga 
Pranayama merupakan bagian dari yoga 
dimana melatih teknik pernafasan, yang dapat 
dilakukan oleh ibu hamil trimester III. Yoga 
Pranayama merupakan unsur terpenting 
dalam melakukan yoga. Teknik pernafasan 
dalam Yoga Prayanama memberikan asupan 
oksigen lebih banyak pada ibu hamil dan 
janinnya dan sistem saraf parasimpatis 
menjadi rileks (Beddoe dkk, 2009). 

Latihan relaksasi pernafasan akan 
membalikkan efek stres yang melibatkan 
bagian parasimpatik dari sistem syaraf pusat. 
Relaksasi akan menghambat peningkatan 
syaraf simpatik, sehingga hormon penyebab 
disregulasi tubuh dapat dikurangi jumlahnya. 
Sistem syaraf parasimpatetik, yang memiliki 
fungsi kerja yang berlawanan dengan syaraf 
simpatik, akan memperlambat atau 
memperlemah kerja alat-alat internal tubuh. 
Akibatnya, terjadi penurunan detak jantung, 
irama nafas, tekanan darah, ketegangan otot, 
tingkat metabolisme, dan produksi hormon 
penyebab stres. Seiring dengan penurunan 
tingkat hormon penyebab stres, maka seluruh 
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badan mulai berfungsi pada tingkat lebih 
sehat. Dengan demikian, ibu hamil akan 
merasa rileks seiring dengan menurunnya 
gejala kecemasan (Curtis dkk, 2012). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
keterkaitan antara yoga dengan penurunan 
kecemasan ibu hamil dan berdampak pada 
kesiapan ibu dalam proses persalinannya. 
Yoga sebagai intervensi yang dapat 
diterapkan untuk membantu meningkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil, 
mempersiapkan kondisi fisik dan psikologis 
dalam menghadapi persalinan dan dapat 
mengatasi ketidaknyamanan yang timbul 
selama kehamilan (Rusmita, 2011). 

Praktik Bidan Mandiri Siti Fatimah, SST 
adalah tempat praktik kategori Bidan Delima 

terletak di daerah Cihanjuang Cimahi Utara 
melayani pelayanan persalinan 24 jam, 
periksa kehamilan, KB, nifas, imunisasi, serta 
kelas ibu hamil. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui 
wawancara menggunakan kuesioner pada 8 
ibu hamil trimester III di BPM Siti Fatimah 
pada tanggal 7 Maret 2017 didapatkan 5 ibu 
hamil diantaranya mengalami kecemasan, dan 
3 orang ibu hamil tidak mengalami 
kecemasan. 

Berdasarkan latar belakang permasalahan 
di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang efektivitas Yoga Pranayama Terhadap 
Penurunan Kecemasan pada Ibu Hamil 
Trimester III. 

  
METODE PENELITIAN  

Metode penelitian ini menggunakan 
rancangan kuantitatif dengan jenis kuasi 
eksperimen One-Group Pretest-Posttest 
Design.. Jumlah sampel sebanyak 15 ibu hamil 
trimester III dengan menggunakan Purposive 
Sampling. Pretest dan PostTest menggunakan 
kuesioner ZSAS (Zung Self Rating Anxiety 

Scale) untuk mengukur tingkat kecemasan ibu 
hamil Timester III sebelum dan sesudah 
dilakukan Yoga Pranayama. Data Univariat 
dan bivariat. Analisis bivariat yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan Uji T 
Dependen. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Sebelum Dan Setelah 
Diberikan Yoga Pranayama 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas diperoleh rata-
rata skor kecemasan sebelum diberikan yoga 
pranayama dari 15 respoden adalah 39,60, 
dengan skor kecemasan terendah adalah 34 dan 
tertinggi adalah 49. Rata-rata skor kecemasan 

sesudah diberikan yoga pranayama dari 15 
respoden adalah 35,07,  dengan skor 
kecemasan terendah adalah 28, dan tertinggi 
adalah 46. 

Tabel 2. Efektivitas Yoga Pranayama terhadap  Kecemasan Ibu Hamil Trimester III  

Kecemasan N Mean SD Perbedaan Rata-rata P value 

Sebelum 15 39,60 4,256 4,53 0,00 
Sesudah 15 35,07 4,464   

 

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 2 
diatas didapatkan nilai p-value = 0,000 

(p<0,05) Ha diterima yang berarti ada 
penurunan kecemasan pada ibu hamil 

Kecemasan N Mean SD Minimum  Maximum 
Sebelum 15 39,60 4,256 34 49 
Sesudah 15 35,07 4,464 28 46 



 
Efektivitas Yoga Pranayama Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III  

  

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 435 

Trimester III setelah diberikan yoga 
pranayama. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa yoga pranayama efektif menurunkan 
kecemasan pada ibu hamil Trimester III. 

Kegelisahan dan kecemasan selama 
kehamilan merupakan kejadian yang tidak 
terelakkan, hampir selalu menyertai 
kehamilan, dan bagian dari suatu proses 
penyesuaian yang wajar terhadap perubahan 
fisik dan psikologis yang terjadi selama 
kehamilan. Perubahan ini terjadi akibat 
perubahan hormon yang akan mempermudah 
janin untuk tumbuh dan berkembang sampai 
saat dilahirkan (Kushartanti dkk, 2004). 

Pada trimester III, kecemasan menjelang 
persalinan akan muncul. Pertanyaan dan 
bayangan apakah dapat melahirkan normal, 
cara mengejan, apakah akan terjadi sesuatu 
saat melahirkan, atau apakah bayi lahir 
selamat, akan semakin sering muncul dalam 
benak ibu hamil (Hasuki, 2007).  

Penelitian di Indonesia menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan 
tingkat tinggi dapat meningkatkan resiko 
kelahiran bayi prematur bahkan keguguran 
(Suririnah, 2004). 

Yoga adalah aktivitas penguasaan tubuh 
dan napas yang didasarkan pada teknik yang 
dilakukan oleh berbagai aliran yoga. Teknik-
teknik tersebut diantaranya adalah teknik 
asana (postur), pranayama (olah napas), 
bandha (kuncian), mudra (gerak tubuh), dan 
relaksasi yang mendalam.  

Bagi para pemula, disarankan untuk 
melakukan senam yoga yang berbasis pada 
teknik pranayama yoga. Gerakan dalam 
senam yoga sangat bervariasi, mulai dari yang 
sederhana hingga yang rumit. Oleh karena itu, 
pengertian senam yoga juga termasuk 
melakukan teknik yoga dengan prinsip sweet 
discomfort, di mana seorang pelaku yoga 
sebaiknya tidak memaksakan suatu gerakan di 
luar kemampuan dan kebutuhannya (Aprilia, 
2015) 

Yoga dapat menurunkan kadar hormon 
kortisol. Normalnya kelenjar adrenalin 
mengeluarkan kortisol sebagai respon pada 
keadaan krisis akut yang kemudian secara 

temporer mendorong fungsi kekebalan. Jika 
kadar kortisol tetap tinggi setelah krisis 
berlalu, itu dapat menggerogoti kekebalan 
tubuh. Peningkatan kortisol temporer memang 
membantu memori jangka panjang. Namun, 
jika terus-menerus, kortisol tinggi 
mengganggu memori dan menyebabkan 
perubahan permanen pada otak. Kelebihan 
kortisol itu terkait dengan depresi, 
osteoporosis, tekanan darah tinggi, dan 
resistensi insulin.  

Penelitian membuktikan bahwa latihan 
yoga konsisten memperbaiki depresi, 
meningkatkan kadar serotonin, dan 
menurunkan kortisol. Richard Davidson dari 
University of Wisconsin, AS, menemukan 
bahwa kortek prefrontal kiri terlihat meninggi 
pada orang yang bermeditasi. Penemuan itu 
mengorelasikan kadar kebahagiaan yang lebih 
tinggi dan fungsi kekebalan tubuh yang lebih 
baik. Kadar lebih tinggi ditemukan pada 
pencinta yoga yang sudah bertahun-tahun 
berlatih. Satu komponen penting yoga adalah 
fokus pada keadaan sekarang. Penelitian 
menemukan bahwa latihan yoga teratur 
memperbaiki koordinasi, reaksi, memori, dan 
bahkan nilai IQ. Orang yang berlatih meditasi 
transendental mampu memecahkan masalah, 
mengolah informasi lebih baik karena mampu 
berkonsentrasi, dan tak mudah terganggu 
masalah lain. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kinser dkk (2015) bahwa ibu hamil yang 
mengikuti prenatal yoga di Amerika dapat 
mengurangi stres dan depresi yang dialami. 
Prenatal yoga bermanfaat untuk kebutuhan 
psikologis dan fisik ibu hamil. 

Berlatih yoga selama masa kehamilan 
dapat membantu melatih pernafasan dan 
membuat ibu hamil menjadi rileks sehingga 
memudahkan adaptasi ibu terhadap perubahan 
tubuhnya selama kehamilan. Yoga selama 
kehamilan dapat menciptakan ketenangan 
jiwa yang dibutuhkan oleh ibu hamil. Yoga 
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aman dilakukan dalam kehamilan dan 
merupakan cara sederhana serta mudah untuk 
mempersiapkan persalinan (Sindhu, 2014). 

Memulai latihan senam yoga secara 
bertahap lima menit sehari selama 2 hingga 3 
minggu, lalu secara perlahan tingkatkan 
menjadi 20 hingga 25 menit setelah beberapa 
bulan. Lakukan hanya sampai 3 macam 
pranayama setiap kali latihan. Latihan setiap 
hari sangat penting untuk membangun 
stamina, daya tahan dan kemudahan 
pernapasan (Apriliani, 2015). 

Hormon relaxin yang bertugas untuk 
melubrikasi atau memberi pelumas pada sendi 
dan otot di dalam tubuh sehingga tubuh ibu 
terasa lebih nyaman serta nafas lebih ringan. 
Perasaan ini sudah ibu rasakan setelah 
mengikuti satu kali senam yoga pranayama. 
Sebelumnya ibu belum pernah mengikuti 
bahkan sebagian ibu belum mengetahui 
mengenai senam yoga pranayama. 

Menurut hasil penelitian (Rusmita, 2011) 
di Rumah Sakit Limijati Bandung, bahwa 
terdapat keterkaitan antara yoga dengan 
penurunan kecemasan ibu hamil dan 
berdampak pada kesiapan ibu dalam proses 
persalinannya. yoga sebagai intervensi yang 
dapat diterapkan untuk membantu 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 
ibu hamil, mempersiapkan kondisi fisik dan 
psikologis dalam menghadapi persalinan dan 
dapat mengatasi ketidaknyamanan yang 
timbul selama kehamilan. 

Penelitian ini sependapat dengan teori dan 
hasil penelitian yang dikemukakan oleh 
Stoppard (2008); Amy and Kathryn (2008); 
Siska (2009); Sindhu (2009) dan Wiadnyana 
(2011), yang mengatakan bahwa manfaat 
latihan yoga bagi ibu hamil, bersalin dan nifas 
yaitu dapat meringankan edema dan kram 
yang sering terjadi pada bulan-bulan terakhir 
kehamilan, membantu posisi bayi dan 
pergerakan, meningkatkan sistem pencernaan 
dan nafsu makan, meningkatkan energi dan 

memperlambat metabolisme untuk 
memulihkan ketenangan dan fokus, 
mengurangi rasa mual, morning sickness dan 
suasana hati, meredakan  ketegangan di 
sekitar leher rahim dan jalan lahir, yang 
berfokus pada membuka pelvis untuk 
mempermudah persalinan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kusaka dkk (2016) bahwa dari ibu hamil 
primipara yang telah diberikan yoga dalam 
kurun waktu satu bulan dilakukan dua kali dan 
menyarankan ibu hamil untuk berlatih 
seminggu tiga kali di rumah menggunakan 
DVD dapat mempengaruhi penurunan rasa 
stres ibu. 

Dari hasil penelitian Ayodya (2015) 
responden berdasarkan kesiapan psikologis 
ibu hamil yang melakukan senam yoga, 
diketahui bahwa sebagian besar responden 
siap dari segi psikologis dalam menghadapi 
persalinan yaitu sebanyak 11 responden 
(73,3%). 

Mental bagi seorang ibu hamil memang 
sangatlah penting karena persiapan yang harus 
di matangkan sebelum melahirkan adalah 
kematangan mentalitas dari ibu tersebut agar 
tidak mengalami ketakutan atau deprasi. 
Percaya diri yang membantu otot-otot tubuh 
ibu mengatasi tekanan saat proses melahirkan. 
Rileks membantu ibu bernafas lebih dalam, 
membuat bayi tenang karena mendapatkan 
banyak oksigen. Kondisi Bahagia dapat 
meningkatkan kepercayaan diri ibu hamil 
dalam menghadapi pesalinan (Chandyy dalam 
Ayodya, 2011). 

Berdasarkan hasil analisis dan jurnal 
penelitian di atas maka dapat disimpulkan 
bahwa yoga pranayama dapat menurunkan 
tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III 
dan jika dilatih secara rutin maka kecemasan 
akan semakin menurun dan membuat ibu 
menjadi lebih rileks dan menikmati selama 
masa kehamilannya hingga proses persalinan. 
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PENDAHUL UAN 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu 
bentuk pelayanan yang berperan pada 
peningkatan aspek kesehatan manusia dalam 
pembangunan. Hal ini bahwa pembangunan 
kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi 
pembangunan sumberdaya  manusia   yang  
produktif  secara  sosial   dan  ekonomis  
(Undang-Undan Kesehatan RI Nomor 36 
Tahun  2009, Pasal 3). Upaya pembangunan 
kesehatan salah satunya dilakukan terhadap 
sasaran kesehatan bayi dan anak. Upaya 
pemeliharaan kesehatan bayi dan anak harus 
ditujukan untuk  mempersiapkan generasi 
yang akan datang yang sehat, cerdas, dan 
berkualitas serta untuk menurunkan angka 
kematian bayi dan anak (Kemenkes RI, 2014). 
Hal ini arah kebijaksanaan pembangunan 
bidang kesehatan adalah untuk mempertinggi 
derajat kesehatan, termasuk di dalamnya 
keadaan gizi masyarakat dalam rangka 
meningkatkan kualitas hidup serta kecerdasan 
dan kesejahteraan pada umumnya (Suhardjo, 
2010).   Masalah gizi pada hakekatnya adalah 
masalah kesehatan masyarakat,  namun  
penanggulangannya tidak  dapat  dilakukan  
dengan pendekatan medis dan pelayanan 
kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah 
gizi adalah   multifaktor.   Oleh   karena   itu   
pendekatan   penanggulangannya   harus 
melibatkan berbagai sektor yang terkait 
(Supariasa dkk,  2012). 

Kegiatan penimbangan balita (D/S) 
menjadi salah satu indikator yang ditetapkan 
pada Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 
2010-2014. Indikator ini berkaitan dengan 
cakupan pelayanan gizi pada balita, cakupan 
pelayanan kesehatan dasar khususnya 
imunisasi serta penanganan prevalensi gizi 
kurang pada balita. Dengan cakupan D/S yang 
tinggi, diharapkan semakin tinggi pula 
cakupan vitamin A, cakupan imunisasi dan 

semakin rendah prevalensi gizi kurang 
(Kemenkes RI,2014).Cakupan Ditimbang per 
sasaran (D/S) secara nasional tahun 2014 
sebesar 80,8% dengan prevalensi status gizi 
balita berdasarkan berat badan menurut umur 
(BB/U) diantaranya gizi buruk sebesar 5,7% 
dan gizi kurang sebesar 13,9%. Cakupan D/S 
di Jawa Barat sebesar 90,2% dengan prevalensi 
balita gizi buruk sebesar 4,4% dan gizi kurang 
sebesar 11,3% (Kemenkes RI, 2015).  
Cakupan D/S di Kabupaten Majalengka tahun 
2015 sebesar 75,15% dengan prevalensi balita 
gizi buruk kategori kurus dan kurus sekali  
1,28%, diantaranya tertinggi di Puskesmas 
Panongan balita kurus 10,74% dan kurus 
sekali  6,18% (Dinkes Kab. Majalengka,2015). 
Tingginya kasus balita gizi buruk salah satunya 
disebabkan kurang baiknya dalam pemenuhan 
konsumsi gizi balita. Cara pemberian makanan 
pada bayi yang baik dan benar adalah 
menyusui bayi secara eksklusif sejak lahir 
sampai dengan umur 6 bulan dan meneruskan 
menyusui anak sampai umur 24 bulan. Mulai 
umur 6 bulan, bayi mendapat makanan 
pendamping ASI yang bergizi sesuai dengan 
kebutuhan tumbuh kembangnya (Kemenkes 
RI, 2014). Dampak pemberian MP-ASI dini 
yaitu bayi lebih sering menderita diare, mudah 
alergi terhadap zat makanan tertentu, terjadi 
malnutrisi/gangguan pertumbuhan anak, 
produksi ASI menurun dan tingginya solute 
load dari MP-ASI yang diberikan, sehingga 
dapat menimbulkan hiperosmolaritas yang 
meningkatkan beban ginjal (Soetjiningsih, 
2013). Sebagian besar masalah gizi yang 
menyebabkan kematian  bayi  dan  anak  adalah  
akibat  tidak  baiknya  mutu  makanan  mereka, 
sehingga pertumbuhan anak-anak terhambat 
dan daya tahan tubuh mereka terhadap 
serangan penyakit infeksi menjadi sangat 
lemah (Sjahmien, 2012). Pertumbuhan seorang 
anak bukan hanya sekedar gambaran 
perubahan berat badan, tinggi badan atau 
ukuran tubuh lainnya, tetapi lebih dari itu 
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terhadap serangan penyakit infeksi menjadi 
sangat lemah. Berdasarkan Kemenkes Rl 
(2014) pertumbuhan seorang anak bukan 
hanya sekedar gambaran perubahan berat 
badan, tinggi badan atau ukuran tubuh 
lainnya, tetapi lebih dari itu memberikan 
gambaran tentang keseimbangan antara asupan 
dan kubutuhan zat gizi seorang anak yang 
sedang dalam proses tumbuh. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan hasil  penelitian Nuranitha 
(2013) mengenai hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang Makanan 
Pendamping ASI (MP-ASI), umur pertama 

pemberian dan kesesuaian porsi MP-ASI 
dengan status gizi bayi umur 7-12 bulan di 
Kecamatan Jatipuro Kabupaten Karanganyar 
menunjukkan adanya hubungan jenis makanan 
dengan status gizi (p 0,005, OR 0,511). 
Demikian halnya sesuai dengan hasil 
penelitian Yusra (2014) mengenai hubungan 
jenis pemberian MP-ASI dengan status gizi 
anak usia 6-12 bulan di Puskesmas Darul 
Kamal Kabupaten Aceh Besar tahun 2014 
ditemukan terdapat hubungan jenis 
pemberian makanan pendamping ASI dengan 
status gizi bayi usia (p 0,001, OR 112).

 
KESIMPULAN  

Proporsi balita gizi kurang dan usia 
diberikan MP-ASI tidak sesuai lebih tinggi 
dibandingkan proporsi balita status gizi normal 
dan usia diberikan MP-ASI tidak sesuai di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Panongan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. Proporsi 
balita status gizi kurang dan jenis MP-ASI 
tidak sesuai lebih tinggi dibandingkan 
proporsi balita status gizi normal dan jenis MP-
ASI tidak sesuai di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Panongan Kabupaten Majalengka 
Tahun 2018. Ada hubungan antara usia awal 
diberikan makanan pendamping ASI dengan 
status gizi balita di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Panongan Kabupaten Majalengka 
Tahun 2018 (OR 2.080). Ada hubungan antara 
jenis makanan yang diberikan dengan status 
gizi balita di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Panongan Kabupaten Majalengka Tahun 2018 
(OR 2.500).

 
SARAN 
1.   Bagi UPTD Puskesmas Panongan 

Diharapkan petugas kesehatan dapat 
meningkatkan cakupan pelayanan gizi 
balita di wilayah kerja lebih optimal, 
diantaranya melalui KIE tentang ASI 
ekslusif  dan pemberian MP-ASI sesuai 
dengan usia dan jenis makanan yang 
bermutu yang dapat diadakan secara 
intensif melalui kegiatan penimbangan di 
posyandu setiap bulannya, maupun 
program SDIDTK selama 2 tahun sekali 
sebagai upaya perbaikan gizi dalam 
menurunkan angka kesakitan dan 
kematian balita akibat gizi buruk dan 
kurang 

2.   Bagi Ibu Balita 
a. Terhadap ibu balita yang memberikan 

MP-ASI pada usia dini, agar 

meningkatkan pemahaman pentingnya 
pemberian MP-ASI sesuai usia, melalui 
konseling, informasi dan edukasi (KIE) 
dalam mengatasi hambatan pemberian 
ASI, teknik menyusui dan perawatan 
payudara agar produksi ASI optimal, 
demi menunjang MP-ASI sesuai 
standar. 

b. Terhadap ibu bayi yang memberikan 
makanan tidak sesuai jenisnya agar 
menghentikan pemberian makanan 
tambahan sebelum bayi berusia 6 bulan 
dan hanya diberi ASI saja. Pada bayi 
yang telah diberikan nutrisi susu 
formula (parsial) dengan alasan gizinya 
kurang direkomendasikan untuk 
melakukan konsultasi dengan tenaga 
medis dalam pemberiannya agar 
memperoleh pemantauan kesehatan 
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untuk mengantisipasi dampak risiko 
buruk terhadap status gizi bayi. 

c. Terhadap ibu balita yang mengalami 
gizi kurang terutama akibat terlalu awal 
diberikan MP-ASI, agar berpartisipasi 
secara aktif dalam kegiatan 
penimbangan balita di posyandu 
maupun di puskesmas, selain status gizi 
balita terpantau, juga memperoleh 
pemberiann vitamin A dan imunisasi 
dalam menangani gizi kurang pada 
balita 

d. Terhadap balita  status  gizi  kurang  
terutama  akibat  jenis  makanan  tidak 
sesuai, agar mengikuti Stimulasi 
Deteksi Intervensi dan Tumbuh 
Kembang (SDIDTK)  yang  diadakan  
di  posyandu  dan  puskesmas  

sehingga  balita memperoleh perbaikan 
status gizi, dapat diperiksa dan dipantau 
kondisi penyimpangan pertumbuhan 
dan perkembangannya melalui 
informasi   gizi dalam penyuluhan 
mengenai pola tahapan pemberian 
makanan yang bergizi sesuai dengan 
usia balita. 

3. Bagi Peneliti  
Diharapkan peneliti dapat 

mengembangkan hasil  penelitian ini tidak 
hanya secara teori, tetapi juga memiliki  
kemampuan dalam mengaplikasikan 
wawasan ilmu pengetahuan khususnya 
tentang status gizi balita secara nyata di 
lokasi penelitian sebagai partisiapsi aktif 
dalam upaya perbaikan gizi balita.
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Sedangkan jenis penelitian yang dipakai 
adalah deskriptif kuantitatif yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan 
IVA test berdasarkan usia, dan Jenis 
Penggunaan Kontrasepsi di Puskesmas 
Batujajar Tahun 2017. 

Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah hasil 

pemeriksaan IVA Test pada perempuan 
berdasarkan usia, Jenis Penggunaan 
Kontrasepsi. 

Analisa Data 
Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat (Deskriptif) dilakukan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian dan 
menghasilkan distribusi frekuensi dan 
persentase dari setiap variabel.Analisis ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran 
Pemeriksaan IVA Test. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan terhadap wanita 
yang menggunakan kontrasepsi dan 
melakukan pemeriksaan IVA Test di 
Puskesmas batujajar kabupaten bandung barat 
tahun 2017 sebanyak (337) orang. Analisa 
univariat dilakukan untuk mengetahui 

gambaran hasil pemeriksaan IVA Test 
berdasarkan usia dan jenis penggunaan 
kontrasepsi ibu di Puskesmas Batujajar tahun 
2017. Adapun hasil penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 

1. Gambaran hasil pemeriksaan IVA Test pada wanita di Puskesmas Batujajar tahun 2017 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan IVA Test di    Puskesmas Batujajar tahun 2017 

Hasil pemeriksaan IVA Test Frekuensi (n) Presentas (%) 
Positif 
Negatif 

7 
330 

2,1 
97,9 

Jumlah 337 100 
Sumber : Rekam Medis Puskesmas Batujajar, 2017. 

 

Tabel 1. menunjukan bahwa responden yang 
hasil pemeriskaan IVA Test Postitif sebanyak 
7 orang (2,1%) lebih kecil dibandingkan 

dengan responden yang hasil pemeriksaan IVA 
Test Negatif yaitu sebanyak 330 orang 
(97,9%). 

 
2. Gambaran hasil pemeriksaan IVA Test berdasarkan Usia di Puskesmas Batujajar tahun 

2017 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan IVA Test Berdasarakan Usia  

Di Puskesmas Batujajar Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 

Sumber : Rekam Medis Puskesmas Batujajar, 2017. 
 

Berdasarkan table 2 Diatas dari 224 orang 
responden yang memeriksaan IVA Test 
dengan usia beresiko tinggi hampir seluruhnya 
hasil IVA Test Negatif yaitu sebanyak 219 
orang (97,8%), dan hanya 5 orang (1,8%) ibu 

dengan hasil positif, sedangkan dari 113 orang 
responden (98,2%) dengan usia resiko rendah 
yang melakukan pemeriksaan IVA Test 
dengan hasil Positif sebanyak 2 orang 
responden (2,2%). 

Usia 
Hasil Pemeriksaan IVA Test Total 
Positif Negatif 

N % N % N % 
Resiko Tinggi 5 1,8 219 97,8 224 100 
Resiko Rendah 2 2,2 111 98,2 113 100 

Jumlah 7 2,1 330 97,9 337 100 
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bahwa usia sangat mempengaruhi hasil 
pemeriksaan IVA Test atau kejadian kanker 
serviks.

 
3. Gambaran hasil pemeriksaan IVA Test berdasarkan jenis penggunaan kontrasepsi di 

Puskesmas Batujajar. 
Berdasarkan hasil peneitian pada table 4.3 

didapatkan hasil bahwa dari 288 orang 
responden yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal sebanyak 6 orang responden 
(2,1%) dengan hasil IVA Test Positif, 
sedangkan dari 53 orang responden yang 
menggunakan kontrasepsi non hormonal 
hampir seluruhnya hasil pemeriksaan IVA 
Test Negatif yaitu sebanyak 48 orang 
responden (98,0%). 

Dari hasil penelitian ini dari 7 orang 
responden dengan hasil positif diantaranya 
akseptor KB suntik 4 orang, pil 2 orang, dan 
1 akseptor KB IUD. 

Menurut teori yang dikemukakan oleh Ali 
(2015), bahwa pengguna kontrasepsi 
hormonal tidak jarang pula ditemukan 
displasia serviks sehingga selama masih 
menggunakan kontrasepsi hormonal sangat 
disarankan untuk melakukan pemeriksaan 
ginekologik secara teratur. 

sel sehat pada serviks tampak mengalami 
beberapa perubahan abnormal. Sel abnormal 
tersebut tidak bersifat kanker, namun bisa 
berkembang menjadi kanker jika tidak 
ditangani sedini mungkin. Displasia serviks 
seringkali ditemukan terjadi pada wanita di 
rentang usia 35 tahun, Umumnya, penyebab 
displasia serviks adalah infeksi virus Human 
papillomavirus (HPV) yang masuk dalam 
tubuh. Infeksi HPVdapat menular melalui 
kontak seksual, termasuk hubungan seks anal 
dan seks oral. Selain itu, wanita perokok lebih 
rentan mengalami perkembangan displasia 
serviks menjadi kondisi yang lebih berat, 
akibat efek buruk yang terkandung dalam 
asap rokok bagi sistem kekebalan tubuh. Ada 
beberapa faktor risiko terhadap displasia 

serviks yang terkait dengan risiko HPV, 
antara lain: Berganti-ganti pasangan seksual, 
Melahirkan sebelum usia 16 tahun, 
Berhubungan seks sebelum usia 18 tahun, 
Menderita penyakit atau menjalani 
pengobatan yang menekan sistem kekebalan 
tubuh. 

Disebutkan juga dalam hasil penelitian 
Mazroatul Chasanah, Ari Udiyono, Lintang 
Dian Saraswati, dan Agus Suwandono 
(2017). Bahwa rata-rata responden dengan 
penggunaan kontrasepsi hormonal lebih 
besar terdapat lesi prakanker leher Rahim dan 
menyebutkan bahwa kontrasepsi oral 
menyebabkan wanita sensitive terhadap HPV 
yang dapat menyebabkan peradangan organ 
reproduksi wanita sehingga memiliki risiko 
terjadinya kanker leher Rahim. 

Menurut teori Andrijono (2008). 
Kontrasepsi pil diduga akan menyebabkan 
defisiensi asam folat, yang akan mengurangi 
metabolism mutagen sedangkan estrogen 
kemungkinan menjadi salah satu faktor yang 
dapat membuat replikasi DNS HPV sehingga 
penggunaan kontrasepsi hormonsl 
meningkatkan risiko menderita kanker 
serviks. 

Maka dapat dilihat bahwa dari hasil 
penelitian wanita usia subur dengan 
penggunaan kontrasepsi hormonal seperti: 
suntik, pil, dan implant di dapatkan 6 orang 
responden yang hasil pemeriksaan IVA Test 
dengan hasil positif, sedangkan dari 
penggunaan kontrasepsi non hormonal 
seperti: IUD, metode sederhan dengan alat, 
dan metode sederhana tanpa alat, hanya 1 
orang responden dengan hasil positif.
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PENDAHULUAN  

Persalinan merupakan proses membuka dan 
menipisnya serviks sehingga janin turun ke 
dalam jalan lahir. Kejadian itu terjadi seiring 
dengan otot-otot rahim yang berkontraksi. 
Pada saat terjadi kontraksi di rahim, kepala 
janin bergerak melewati jalan lahir yang 
menyebabkan tekanan pada kandung kemih, 
rektum, tulang belakang dan tulang pubik yang 
juga menyebabkan terjadinya rasa nyeri pada 
ibu (Manuaba, 2012).  

Proses persalinan terdiri atas empat tahap 
yang disebut kala, yaitu kala I, kala II, kala III 
dan kala IV. Tiap kala memiliki jangka waktu 
yang tidak sama bergantung pada kesiapan dan 
kesehatan ibu. Persalinan kala II merupakan 
salah satu dari serangkaian tahap persalinan. 
Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan 
serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir 
dengan lahirnya bayi. Kala dua disebut juga 
kala pengeluaran bayi (JNPK-KR, 2012: 77). 
Lama persalinan kala II merupakan persalinan 
yang berlangsung lebih dari 2 jam pada 
primigravida dan lebih dari 1 jam multigravida 
(Manuaba, 2012:78).  

Persalinan kala II tidak semuanya berjalan 
dengan lancar, ada beberapa ibu yang 
mengalami kendala selama persalinan tersebut. 
Adapun dampak yang dapat ditimbulkan akibat 
dari persalinan yang tidak lancar seperti infeksi 
intrapartum, ruptura uteri, cincin retraksi 
patologis, pembentukan fistula, cidera otot-
otot dasar panggul, kaput suksedanum dan 
molase kepala janin. Bahkan, apabila tidak 
dapat terdeteksi maupun tertangani dengan 
baik, partus lama bisa berdampak fatal yaitu 
dapat menyebabkan kematian pada ibu 
maupun janinnya (Prawirohardjo, 2012:126). 

Salah satu penyebab kematian pada ibu 
yaitu perdarahan post partum. Perdarahan post 
partum merupakan perdarahan pervaginam 
yang melebihi 500 ml setelah bersalin. 
Perdarahan post partum pada umumnya terjadi 
dalam 24 jam setelah persalinan berlangsung 
(Prawirohardjo, 2012:87). Perdarahan yang 
menimbulkan kematian bukanlah perdarahan 
sekaligus yang keluar banyak namun justru 
perdarahan terus menerus yang terjadi sedikit 
demi sedikit (Oxorn, 2011:112). 

Untuk mencegah perdarahan pada ibu 
bersalin, dapat dilakukan upaya non 
farmakologis yaitu pemberian teknik pijatan. 
Pijatan di daerah bagian bawah punggung atau 
di bagian bahu saat kontraksi dapat 
mempercepat persalinan karena dengan pijatan 
membuat ibu rileks dan merangsang tubuh 
melepaskan hormon yang bisa membuat ibu 
merasa lebih baik, yaitu hormon endorfin 
(Oxorn, 2011:114).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 
RSUD Cideres terhadap 10 ibu bersalin yang 
dilakukan pijat punggung dan 10 ibu bersalin 
yang tidak dilakukan pijat punggung. Dari 
hasil studi diperoleh bahwa dari 10 ibu bersalin 
yang dilakukan pijat punggung lama persalinan 
kala II sekitar 30 sampai 60 menit dan ada yang 
mengalami perdarahan 2 orang. Sedangkan 
dari 10 ibu bersalin yang ridak dilakukan pijat 
punggung, 6 orang (60%) lama persalinan kala 
II lebih dari 2 jam dan 4 orang (40%) 
mengalami perdarahan.  

Penelitian ini untuk mengetahui Pegaruh 
pijat punggung terhadap lama kala II 
persalinan dan perdarahan pada ibu bersalin. 

 
METODE PENELITIAN  
 

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari 
pengaruh pijat punggung terhadap kala II 
persalinan dan perdarahan. Berdasarkan hal 
tersebut maka kerangka konsep penelitian ini 

dapat dilihat pada diagram berikut: Visualisasi 
Kerangka Konsep: 
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II waktu terpendek 40 menit dan terlama 90 
menit. Dengan demikian dapat dijelaskan 
primipara memiliki lama persalinan terpanjang 
tidak mendapatkan perlakuan pijat punggung 
dengan rata-rata lama persalinan kala II 0,64. 

Perdarahan dengan Perlakuan Pijat 
Punggung. 

Pasien dengan tidak pijat punggung 
dikategorikan berdasarkan jumlah kelahiran 
ibu, seperti pada tabel berikut: 

Tabel 3. Perdarahan dengan Perlakuan Pijat 
Punggung. 

 N Mean Min Mak 
Primipara 7 257,1 130 400 
Multipara 22 318,8 160 600 
Grandemultipara 1 300 300 300 
Total 30 303,8 130 600 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa 
perdarahan dengan terbanyak pada multipara 
dengan rata-rata 318.8636 cc dengan jumlah 
terendag 160.00 cc dan tertinggi 600 cc. 
Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa 
bahwa multipara pada pijat puggung memiliki 
perdarahan terbanyak.  

Perdarahan dengan tidak Pijat Punggung 
Pasien dengan tidak pijat punggung 
dikategorikan berdasarkan jumlah kelahiran 
ibu, seperti pada tabel berikut: 

Tabel 4. Perdarahan dengan Tidak Pijat Punggung 
 N Mean Min Mak 
Primipara 5 457 260 600 
Multipara 23 415,9 250 580 
Grandemultipara 2 412,5 325 500 
Total 30 422,5 250 600 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa 
primipara memiliki perdarahan tertinggi pada 

pasien yang tidak pijat 
punggung dengan rata-rata 457.00. dengan 
demikian jumlah terendah 260 cc dan tertinggi 
600 cc. 

Pengaruh pijat punggung terhadap kala II 
persalinan dan perdarahan di RSUD 
Cideres Kabupaten Majalengka Tahun 
2018 

Untuk mendapatkan data pengaruh pijat 
punggung terhadap kala II persalinan dan 
perdarahan di RSUD Cideres Kabupaten 
Majalengka Tahun 2018 penulis menggunakan 
uji paired t tes dengan hasil sebagai berikut: 

Parameter 
Mean 
Diff  

P 
Value 
T-Test 

Correlation 
P 

Value  

lama 
persalinan 
tidak pijat 
punggung 

- lama 
persalinan 

pijat 
punggung 

0,460 0,00 0,391 0,033 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa 
nilai 4.784 dengan sig (2tailed) 0,00 yang 
berarti terdapat perbedaan antara perdarahan 
dan lama persalinan ibu bersalin yang 
mendapatkan perlakuan pijat punggung 
dengan yang tidak, rata-rata perbedaan 
mencapai 0,460. Berdasarkan nilai Paired 
Samples Correlations diketahui sebesar 0,391 
dengan signifikansi 0,033 yang berarti 
pengaruh pijat punggung terhadap lama 
persalinan dan perdarahan berpengaruh sebesar 
39,1%. 

 
PEMBAHASAAN  

1. Gambaran lama Kala II pada Ibu Bersalin di RSUD Cideres Kabupaten Majalengka Tahun 
2018. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
lama persalinan paling lama berada pada 
primipara dengan rata-rata 8.7143 jam 
dengan waktu nilai terpendek 5 jam dan 
terlama 12 jam. Dengan demikian dapat 

dijelaskan bahwa primipara dengan 
perlakuan pijat punggung memiliki lama 
persalinan kala II paling panjang yaitu rata-
rata 8.7143 dan hasil penelitian pada ibu 
yang tidak diberikan perlakuan pijat 
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punggung dengan lama waktu persalinan 
Kala II terpanjang dengan rata-rata waktu 
12.4000 pada primipara, waktu terpendek 
900 dan terpanjang 18 jam. Dengan demikian 
dapat dijelaskan primipara memiliki lama 
persalinan terpanjang tidak mendapatkan 
perlakuan pijat punggung dengan rata-rata 
lama persalinan kala II 12.4000. Persalinan 
kala II tidak normal dapat dikarenakan salah 
satunya ibu bersalin belum siap menghadapi 
persalinan baik secara fisik maupun psikis, 
terutama ibu yang mengalami cemas dan 
nyeri yang tidak teratasi sehingga 
mempengaruhi jalannya persalinan, akibat 
dari persalinan kala II tidak normal yaitu 
dapat menyebabkan gawat janin. 

Persalinan adalah proses dimana bayi, 
plasenta, dan selaput ketuban keluar dari 
uterus ibu. Persalinan dimulai (inpartu) sejak 
uterus berkontraksi dan menyebabkan 
perubahan pada serviks (membuka dan 
menipis) (JNPK-KR). 

Persalinan kala II merupakan salah satu 
dari serangkaian tahap persalinan. Persalinan 
kala dua dimulai ketika pembukaan serviks 
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan 
lahirnya bayi. Kala dua disebut juga kala 
pengeluaran bayi (JNPK-KR). Lama 
persalinan kala II merupakan persalinan yang 
berlangsung lebih dari 2 jam pada 
primigravida dan lebih dari 1 jam 
multigravida (Manuaba). 

Hasil penelitian ini lebih tinggi 
dibanding dengan penelitian Tiawarawati 
(2015:75) di UPTD Puskesmas 
Sindangwangi Kabupaten Majalengka 
menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami persalinan kala II dengan tidak 
normal sebanyak 29,5%. Juga lebih tinggi 
dibanding hasil penelitian Rahmawati di 
Puskesmas Magelang Selatan menunjukkan 
bahwa sebanyak 25% persalinan berlangsung 
dengan lambat. Namun besarnya sama engan 
hasil penelitian Nurrochmi (2013:48) di 
RSUD Indramayu Periode April-Mei 2013 
menunjukkan bahwa ibu bersalin yang 
bersalin dengan lambat sebanyak 40%. 

Masih terdapatnya ibu bersalin yang 
mengalami persalinan kala II tidak normal, 
maka petugas kesehatan dalam menangani 
persalinan kala II perlu memastikan ibu 
bersalin mendapat asuhan sayang ibu kala II 
dengan tepat diantaranya memastikan ibu 
didampingi oleh keluarganya, ibu 
mendapatkan informasi, ibu mendapatkan 
dukungan psikologis, membantu ibu dalam 
memilih posisi, membimbing cara meneran 
dan melakukan tindakan pencegahan 
terhadap kemungkinan terjadinya infeksi. 
Selain itu, upaya pencegahan persalinan kala 
II tidak normal yang dapat dilakukan petugas 
kesehatan adalah dengan memberikan 
penanganan non farmakologis yaitu dengan 
cara memberikan pijat punggung kepada ibu 
bersalin.

 
2. Gambaran Perdarahan pada Ibu Bersalin di RSUD Cideres Kabupaten Majalengka Tahun 

2018. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa perdarahan dengan terbanyak pada 
multipara dengan ratarata 318.8636 cc 
dengan jumlah terendah 160.00 cc dan 
tertinggi 600 cc. Dengan demikian dapat 
dijelaskan bahwa bahwa multipara pada pijat 
punggung memiliki perdarahan terbanyak. 
Sedangkan pada primipara memiliki 
perdarahan tertinggi pada pasien yang tidak 

pijat punggung dengan rata-rata 457.00. 
dengan demikian jumlah terendah 260 cc dan 
tertinggi 600 cc Perdarahan tidak normal 
yang artinya mengalami perdarahan yang 
melebihi 500 ml setelah melahirkan dapat 
dikarenakan banyak faktor, salah satunya 
karena kecemasan dan rasa sakit saat 
kontraksi tidak dapat teratasi dengan baik, 
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akibatnya risiko perdarahan tidak dapat 
dihindari. 

Perdarahan pasca persalinan adalah 
perdarahan yang melebihi 500 ml. Kondisi 
dalam persalinan menyebabkan kesulitan 
untuk menentukan jumlah perdarahan yang 
terjadi karena tercampur dengan air ketuban 
dan serapan pakaian. Oleh sebab itu batasan 
operasional untuk periode pasca persalinan 
adalah setelah bayi lahir (Prawirohardjo, 
2011:185). Perdarahan paling sering 
diartikan sebagai keadaan kehilangan darah 
lebih dari 500 ml selama 24 jam pertama 
sesudah kelahiran bayi. Beberapa penyebab 
perdarahan yaitu proses persalinan yang tidak 
aman ditolong dukun yang tak terlatih, proses 
pengguguran kandungan yang disengaja dan 
tidak aman, usia ibu terlalu muda (kurang 
dari 20 tahun), ibu yang hamil usia muda 
kondisi alat kandungan belum siap sehingga 
mudah terjadi perdarahan, ibu terlalu tua 
(lebih dari 35 tahun) dimana kondisi fisik ibu 
bila tidak terjaga kesehatannya akan beresiko 
terhadap kemungkinan perdarahan, 
melahirkan anak dengan jarak terlalu dekat 

yaitu kurang dari 2 tahun, terlalu sering 
melahirkan, kecemasan (Marmi, 2011:45). 

Hasil penelitian ini sedikit lebih tinggi 
dibanding dengan hasil penelitian Rahmawati 
di Puskesmas Magelang Selatan 
menunjukkan bahwa 20% responden 
mengalami perdarahan dan lebih tinggi 
dibanding dengan hasil penelitian Pratiwi 
(2015:44) di BPS S Lampung Timur Tahun 
2015, menunjukkan bahwa ibu bersalin yang 
mengalami perdarahan sebanyak 7,5%. 

Masih terdapatnya ibu bersalin yang 
mengalami perdarahan maka petugas 
kesehatan perlu meningkatkan pemberian 
informasi kepada ibu hamil mengenai 
persiapan persalinan yang aman, 
memberikan dukungan kepada ibu bersalin 
dengan adanya pendampingan, dan 
melakukan metode non farmakologis untuk 
mengatasi kecemasan sebagai salah satu 
penyebab perdarahan. Disamping itu, petugas 
kesehatan juga perlu melakukan deteksi dini 
sehingga ibu mendapatkan penanganan 
dengan baik dan mengurangi risiko 
perdarahan. 

 
3. Pengaruh Pijat Punggung terhadap Kala II Persalinan di RSUD Cideres Kabupaten 

Majalengka Tahun 2017. 
Hasil analisis data diketahui bahwa pijat 

punggung berpengaruh terhadap kala II 
persalinan dan perdarahan di RSUD Cideres 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. Hasil 
analisis diketahui nilai 4.784 dengan sig 
(2tailed) 0,00 yang berarti terdapat perbedaan 
antara perdarahan dan lama persalinan ibu 
bersalin yang mendapatkan perlakuan pijat 
punggung dengan yang tidak, rata-rata 
perbedaan mencapai 0,460. Berdasarkan nilai 
Paired Samples Correlations diketahui 
sebesar 0,391 dengan signifikansi 0,033 yang 
berarti pengaruh pijat punggung terhadap 
lama persalinan dan perdarahan berpengaruh 
sebesar 15,28%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 
yang menyatakan bahwa persalinan akan 
menimbulkan nyeri karena adanya pengaruh 

dari kontraksi uterus. Untuk mengatasi nyeri 
tersebut ibu bersalin perlu mendapatkan rasa 
nyaman agar mengatasi nyeri yang dirasakan 
dan jika hal ini teratasi maka persalinan dapat 
berlangsung dengan lancar. Salah satu 
tindakan untuk menciptakan rasa nyaman 
pada ibu bersalin yaitu dengan dengan pijat 
punggung. 

Hasil penelitian ini juga mendukung teori 
Manurung, manfaat pijat dalam persalinan 
antara lain memberikan kenyamanan, 
mengurangi rasa sakit, membantu relaksasi 
pada ibu saat proses persalinan, memperbaiki 
sirkulasi darah, mengembalikan kemampuan 
berkontraksi, mempercepat persalinan dan 
meningkatkan kerja system organ, sehingga 
dapat mengeluarkan zat-zat beracun lebih 
lancar baik melalui urine maupun keringat. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Tiawarawati (2015:75) 
menunjukkan bahwa pijat punggung efektif 
dalam mempercepat persalinan kala II pada 
ibu bersalin di UPTD Puskesmas 
Sindangwangi Kabupaten Majalengka 
dengan p = 0,002. Juga hasil penelitian 
Rahmawati (2013:204) di Puskesmas 
Magelang Selatan menunjukkan bahwa 
adanya pengaruh pijat punggung terhadap 
lama persalinan kala II. 

Penelitian ini juga mendukung penelitian 
Abdullah (2013:56) menunjukkan bahwa 
kelancaran persalinan dapat dipengaruhi oleh 
pijat punggung dengan nilai p = 0,001. Juga 

hasil penelitian Nigrum (2013) menunjukkan 
bahwa ada pengaruh pemberian pemijatan 
pada ibu bersalin primigravida terhadap 
kemajuan persalinan di RSIA Melinda Kota 
Kediri. 

Pijat punggung dapat mempengaruhi 
terhadap kala II persalinan, maka dari itu 
upaya petugas kesehatan untuk mencegah 
persalinan kala II tidak normal dapat 
menerapkan metode non farmakologis yaitu 
pijat punggung pada ibu bersalin. Disamping 
itu, perlunya memberikan intervensi kepada 
keluarga ibu untuk memberikan 
pendampingan pada ibu selama proses 
persalinan berlangsung.

 
4. Pengaruh Pijat Punggung terhadap Perdarahan di RSUD Cideres Kabupaten Majalengka 

Tahun 2018. 
Hasil analisis data diketahui bahwa pijat 

punggung berpengaruh terhadap kala II 
persalinan dan perdarahan di RSUD Cideres 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. Hasil 
analisis diketahui nilai 4.784 dengan sig 
(2tailed) 0,00 yang berarti terdapat perbedaan 
antara perdarahan dan lama persalinan ibu 
bersalin yang mendapatkan perlakuan pijat 
punggung dengan yang tidak, rata-rata 
perbedaan mencapai 0,460. Berdasarkan nilai 
Paired Samples Correlations diketahui 
sebesar 0,391 dengan signifikansi 0,033 yang 
berarti pengaruh pijat punggung terhadap 
lama persalinan dan perdarahan berpengaruh 
sebesar 15,28%. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
teori Marmi yang menyatakan bahwa 
perdarahan bisa terjadi pada wanita yang 
mengalami kecemasan maupun stres dalam 
persalinannya yang terjadi karena rasa nyeri 
pada saat kontraksi persalinan. Kecemasan 
menyebabkan migrasi sel trombosit ke darah 
perifer sehingga pembekuan darah 
memendek dan terjadi juga peningkatan 
perfusi yang akan membahayakan saat terjadi 
pemutusan pembuluh darah yakni 
meningkatkan risiko perdarahan. Beberapa 
kegiatan yang dapat dilakukan untuk 

mencegah terjadinya perdarahan adalah 
dengan memberikan kenyamanan pada ibu 
yang mau melahirkan yaitu dengan pijat 
punggung. Dengan dipijat, nyeri klien dapat 
terkontrol sehingga kecemasan klien dapat 
berkurang dan risiko perdarahan dapat 
diminimalkan. 

Juga tidak mendukung teori Oxorn, bahwa 
untuk mencegah perdarahan pada ibu 
bersalin, dapat dilakukan upaya non 
farmakologis yaitu pemberian teknik pijatan. 
Pijatan di daerah bagian bawah punggung 
atau di bagian bahu saat kontraksi dapat 
mempercepat persalinan karena dengan 
pijatan membuat ibu rileks dan merangsang 
tubuh melepaskan hormon yang bisa 
membuat ibu merasa lebih baik, yaitu hormon 
endorphin. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
hasil penelitian Rahmawati di Puskesmas 
Magelang Selatan menunjukkan bahwa 
adanya pengaruh pijat punggung terhadap 
perdarahan. Namun, sejalan dengan hasil 
penelitian Pratiwi di BPS S Lampung Timur 
Tahun 2015, menunjukkan bahwa pijat 
punggung tidak berpengaruh terhadap 
perdarahan pada ibu bersalin. Hal ini dapat 
dikarenakan jumlah kasus yang relatif kecil 
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PENDAHULUAN  

Anak merupakan penerus generasi bangsa, 
dimana kualitasnya  diantaranya  dipengaruhi 
oleh tumbuh kembang. Agar dapat tumbuh 
kembang dengan baik anak harus mendapat 
nutrisi adekuat serta sehat, terbebas dari 
penyakit.  

Strategi pembangunan kesehatan nasional 
adalah Paradigma Sehat, yang lebih 
memprioritaskan upaya peningkatan kesehatan 
(promotif) dan pencegahan penyakit 
(preventif) dari upaya pengobatan (kuratif) dan 
pemulihan (rehabilitatif). Salah satu upaya 
pencegahan penyakit yaitu pemberian 
immunisasi pada bayi dan balita. 

Menurut data nasional tahun 2015 
Imunisasi Dasar lengkap di Indonesia 
mencapai 86,8%, dan perlu ditingkatkan 
hingga mencapai target 93% pada tahun 2019. 
Universal Child Immunization (UCI) desa 
yang kini mencapai target 82,9% perlu 
ditingkatkan hingga mencapai 92% di tahun 
2019. 

Jumlah Balita di Indonesia tahun 2015 
terdapat 12.400.000 jiwa , di Jawa Barat 
terdapat 344.120 jiwa dari 45.340.799 total 
penduduk Provinsi Jawa Barat. Jumlah balita 
di Kabupaten Bekasi terdapat 29.407 jiwa dari 
2.753.961 penduduk Kabupaten Bekasi. 
Jumlah balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tambelang terdapat 31.42 jiwa, dan terbanyak 

di desa sukarapih di Posyandu 07 dan terdapat 
masalah dalam tumbuh kembang. 

 

No Wilayah Kerja Jumlah 
Balita 

1 Sukarapih 197 
2 Sukawijaya 124 
3 Sukamantri 151 
4 Sukaraja 125 
5 Sukamaju 135 
6 Sukabakti 140 
7 Sukarahayu 185 

 
Hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan peneliti pada bulan Oktober 2015 
terdapat 9 balita yang mengalami tumbuh 
kembang yang lambat 5 balita yg mengalami 
perkembangan yang lambat dan 4 orang 
mengalami pertumbuhan yang lambat. Hal ini 
menunjukan masih terdapat balita yang 
mengalami tumbuh kembang yang lambat 
salah satunya karena terkena penyakit yang 
dapat dicegah oleh pemberian imunisasi dasar. 

Berdasarkan latar belakang di atas tujuan 
penelitian adalah Untuk mengetahui Hubungan 
Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap dengan 
Tumbuh Kembang Anak Balita di Posyandu 07 
Desa Sukarapih Wilayah Kerja Puskesmas 
Tambelang Kecamatan Tambelang Kabupaten 
Bekasi Jawa Barat. 

  

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini adalah penelitian Analiti 
Kolerasi dengan pendekatan Cross Sectional . 
populasi penelitian adalah balita (usia 54-60 
bulan) di Posyandu 07 Desa Sukarapih 
Wilayah Kerja Puskesmas Tambelang 
Kecamatan Tambelang Kabupaten Bekasi 
Jawa Barat, pada bulan Agustus 2016 yaitu 
sebanyak 35 balita. Teknik pengambilan 
sa\mpel adalah total sampling. 

Data yang dikumpulkan adalah data primer 
yang dikumpulkan menggunakan instrument 
dan KPSP. Analisi data dilakukan univariat 
dan bivariate dengan uji chi square. Dasar 
penentuan hipotetsis penelitian yaitu 
signifikasi  (nilai p), yaitu jika p < 0,05 maka 
hipotetsis penelitian (Ho) ditolak dan jika p > 
0,05 maka hipotetsis penelitian (Ho) diterima.
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HASIL PENELITIAN  
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Pemberian Imunisasi Dasar Di Posyandu 07 Desa Sukarapih 

Wilayah Kerja Puskesmas Tambelang tahun 2016 
Imunisasi Frekuensi Presentase (%) 
Lengkap 32 91,4 

Tidak lengkap 3 8,6 
Total 35 100 

 
Tabel 2 Distribusi frekuensi pelaksanaan Pertumbuhan dan perkembangan  Di Posyandu 07 Desa Sukarapih 

Wilayah Kerja Puskesmas Tambelang tahun 2016 

 

 

Berdasarkan tabel .2 di atas dapat diketahui 
bahwa dari 35 responden, hampir seluruhnya 
mengalami pertumbuhan yang normal yaitu 

sebanyak 30 responden (85,7%) dan dari 35 
responden, hampir seluruhnya mengalami 
perkembangan yang sesuai dengan umurnya 
yaitu sebanyak 30 responden (85,7%)  

Tabel 3 Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Dengan Pertumbuhan Balita Di Posyandu 07 Desa 
Sukarapih Wilayah Kerja Puskesmas 

Imunisasi 
Pertumbuhan  Total P 

Value Kurus  Normal Gemuk 
n % N % n % N %  

Tidak 
Lengkap 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100 

0,000 Lengkap 0 0 29 90,6 3 9,4 32 100 
Total 2 5,7 30 85,7 3 8,6 35 100  

Berdasarkan Hasil analisis pada tabel 3 
diketahui bahwa dari 3 balita yang tidak 
mendapatkaan imunisasi lengkap, sebagian 
besar responden mengalami berat badan kurus 
yaitu 2 (66,7%) dan sebagian kecil yang 
mengalami berat badan gemuk yaitu 1 (33,3%), 
sedangkan dari 32 balita yang mendapatkan 
imunisasi dasar lengkap, hampir seluruh 
responden mengalami pertumbuhan berat 

badan normal yaitu 29 (90,6%) dan sangat 
sedikit balita yang mengalami berat badan 
gemuk yaitu 3 balita (9,4%). Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p value = 0,000< nilai a 0,05 
dengan demikian H0 ditolak, yang berarti 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pemberian imunisasi dasar lengkap dengan 
pertumbuhan balita. 

 

 

 

Pertumbuhan Frekuensi Presentase (%) 
Normal  30 85,7  
Kurus  2 5,7 
Gemuk  3 8,6 

Total 35 100 
Perkembangan   

Sesuai  30 85,7 
Meragukan  5 14,3 
Total 35 100 
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Tabel 4 Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Dengan Perkembangan Balita Di Posyandu 07 Desa 
Sukarapih Wilayah Kerja Puskesmas 

Imunisasi 
Perkembangan Total P Value OR (CI 95%) Meragukan Sesuai 

n % n % n %   
Tidak Lengkap 3 100 0 0 3 100 0,002 16,000 (4,182-

61,221) Lengkap 2 6,3 30 93,8 32 100 
Total 5 14,3 30 95,7 35 100   

Berdasarkan Hasil analisis pada tabel 4 
diketahui bahwa dari 3 balita yang tidak 
mendapatkaan imunisasi lengkap, seluruh 
balita mengalami perkembangan yang 
meragukan, yaitu sebanyak 3 (100%), 
sedangkan dari 32 balita yang mendapatkan 
imunisasi dasar lengkap, hampir seluruh 
responden  mengalami perkembangan yang 
sesuai yaitu sebanyak 30 balita (93,8), dan  
sangat sedikit balita yang mendapatkan nilai 
meragukan dalam perkembangan yaitu 2 balita 

(6,3%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p 
value = 0,002< nilai a 0,05 dengan demikian 
H0 ditolak yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara pemberian imunisasi 
dasar lengkap dengan perkembangan balita. 
Pada analisis hubungan dua variabel 
didapatkan OR = 16,000 artinya pemberian 
imunisasi dasar lengkap mempunyai 16 kali 
peluang untuk mendapatkan perkembangan 
yang sesuai dibandingkan pemberian imunisasi 
tidak lengkap. 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan tabel 1  dapat diketahui bahwa 
dari 35 responden, hampir seluruhnya 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap yaitu 
sebanyak 32 responden (91,4%). 

Hasil pengematan di lapangan kesadaran 
ibu balita terhadap immunisasi sudah baik, 
pelayadinan immunisasi mudah dilakukan oleh 
petugas puskesmas  di posyandu. 

Berdasarkan tabel 2 diatas, dapat diketahui 
dari 35 responden, hampir seluruh responden 
pertumbuhan balita normal yaitu sebanyak 30 
responden (85,7%). Sedangkan sangat sedikit 
balita yang mengalami berat badan kurus 2 
(5,7%) dan berat badan gemuk 3 (8,6%). Dan 
dari 35 responden, hampir seluruh responden 
perkembangan balita sesuai dengSSan 
umurnya yaitu sebanyak 30 responden 
(85,7%). Sedangkan sangat sedikit responden 
yang meragukan dalam perkembangannya 5 
balita (14,3%). 

Pertumbuhan dapat di ukur secara 
kuantitatif yaitu dengan mengukur berat badan, 
tinggi badan, lingkar kepala dan lingkar lengan 

atas terhadap umur, untuk mengetahui 
pertumbuhan fisik (Depkes, 2014). 

Hasil analisis pada tabel 3 diketahui bahwa 
dari 3 balita yang tidak mendapatkaan 
imunisasi lengkap, sebagian besar responden 
mengalami berat badan kurus yaitu 2 (66,7%) 
dan sebagian kecil yang mengalami berat 
badan gemuk yaitu 1 (33,3%), sedangkan dari 
32 balita yang mendapatkan imunisasi dasar 
lengkap, hampir seluruh responden mengalami 
pertumbuhan berat badan normal yaitu 29 
(90,6%) dan sangat sedikit balita yang 
mengalami berat badan gemuk yaitu 3 balita 
(9,4%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p 
value = 0,000< nilai a 0,05 dengan demikian 
H0 ditolak, yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara pemberian imunisasi 
dasar lengkap dengan pertumbuhan balita.  

Pada hasil analisis berdasarkan tabel di atas, 
terdapat 1 responden yang mendapatkan 
imunisasi dasar tidak lengkap tetapi 
mengalami pertumbuhan yang normal.  

Berdasarkan wawancara kepada ibu balita 
yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap 
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Morbiditas puerpuralis adalah kenaikan 
suhu badan sampai 38oc atau lebih selama 2 
hari dalam 10 hari pertama postpartum, kecuali 
pada hari pertama. Suhu diukur 4 kali secara 
oral (Wibawati, 2012). Pada masa nifas asuhan 
kebidanan lebih ditujukan kepada upaya 
pencegahan (preventif) terhadap infeksi. 

Menurut penelitian Damarini (2013), piper 
crocatum extract atau ekstrak daun piper 
crocatumdiketahui mempunyai kandungan 
yang berefek antiseptik dan antibakteri. Daun 
piper crocatummempunyai daya antiseptik dua 
kali lebih tinggi dari daun sirih hijau. 
Kandungan kimia dalam ekstrak piper 
crocatumdiantaranya minyak atsiri, 
hidroksikavikol, kavikol, kavibetol, 
alilprokatekol, karvakrol, eugenol, p-cymene, 
cineole, cariofelen, kadimen estragol, terpen 
dan fenil propada. Karvakrol bersifat 
desinfektan dan anti jamur sebagai obat 
antiseptik. Ekstrak piper crocatum 
mengandung flavonoid, alkaloid, tannin dan 
minyak atsiri yang terutama bersifat sebagai 
antimikroba. Penelitian membuktikan bahwa 
ekstrak piper crocatum bersifat antibakteri 
terhadap Staphylococcus aureus dan 
Eschericia coli. Daun piper crocatum 
mempunyai banyak kandungan yang sangat 
bermanfaat bagi kesehatan antara lain 
mengandung arecoline di seluruh bagian 
tanaman yang bermanfaat untuk merangsang 
saraf pusat dan daya pikir, meningkatkan 
gerakan peristaltik. Dengan peningkatan 
peristaltik, berarti dapat memperlancar 
peredaran darah sehingga kandungan oksigen 
juga menjadi lebih baik sehingga sangat 
membantu proses penyembuhan luka. 
Kandungan tannin pada daun piper crocatum 
bermanfaat untuk mengurangi sekresi cairan 
pada vagina sehingga mempercepat kering 
pada luka. Dengan sifat antiseptiknya, yang 
menyembuhkan luka pada kulit. Juga 
digunakan ibu postpartum untuk mengobati 
luka perineum dengan cara dicebok ataupun 
direndam bahkan diminum (Damarini dkk, 
2013). 

Kondisi perineum yang terkena lokhea dan 
lembab akan sangat menunjang perkembang 
biakan bakteri yang dapat menyebabkan 
timbulnya infeksi pada perineum. Munculnya 
infeksi pada perineum dapat merambat pada 
saluran kandung kemih ataupun pada jalan 
lahir yang dapat berakibat pada munculnya 
komplikasi infeksi kandung kemih maupun 
infeksi pada jalan lahir. Infeksi luka perineum 
dapat mengakibatkan peradangan yang 
ditandai dengan tepi luka yang terbuka menjadi 
ulkus, pengeluaran pus, dan perih bila buang 
air kecil. Keadaan demikian akan 
mengakibatkan perasaaan tidak nyaman bagi 
ibu yaitu nyeri, menghambat mobilisasi, takut 
buang air kecil dan buang air besar. 
Penanganan komplikasi yang terlambat dapat 
menyebabkan terjadinya kematian pada ibu 
nifas mengingat kondisi fisik masa nifas masih 
lemah. Dengan demikian asuhan pada masa 
nifas diperlukan dalam periode ini karena 
merupakan masa kritis bagi ibu nifas 
(Kusumaningsih, 2013). 

Penatalaksanaan bedah penyembuhan luka 
melalui 3 ahapan yaitu penyatuan primer, 
granulasi/pembentukan pus dan sutura 
sekunder (Elisabeth, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian Juita (2011) 
dalam Kusumaningsih (2013), faktor yang 
mempengaruhi kesembuhan luka episiotomi 
paling besar pengaruhnya adalah kebersihan. 
Manajemen penyembuhan luka diantaranya 
mengontrol inflamasi, mengurangi jumlah 
perkembangbiakan kuman, mencegah infeksi, 
dan mengatasi infeksi. 

Menurut Ulviani (2016), semakin besar 
konsentrasi ekstrak daun piper 
crocatummakan akan semakin besar 
penyembuhan luka. 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Nia 
Rosmawati, Amd.Keb di Kota Cimahi 
merupakan salah satu lahan praktik Bidan yang 
berada di Cimahi Selatan dengan jumlah 
persalinan pada bulan Desember 2017 
sebanyak 24 orang dan ibu bersalin yang 
mengalami  luka perineum sebanyak 13 orang 



 
Piper Crocatum Dalam Percepatan Penyembuhan Luka Perineum Di Pmb Nia Rosmawati A.Md.Keb Kota Cimahi  

 

 
 

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 475 

atau sebesar 54,2% sehingga perlu upaya 
preventif agar tidak berlanjut pada infeksi 
perineum. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
efektivitas piper crocatum dalam percepatan 
penyembuhan luka perineum. 

Penelitian sebelumnya membandingkan 
efek dari piper crocatum dengan pemberian 
povidon iodine dalam penyembuhan luka 
perineum, sedangkan penelitian ini 
dibandingkan dengan teknik cuci bersih saja 
tanpa menggunakan zat kimia apapun. 

 
METODE PENELITIAN  
Alat dan Bahan 

Cara pemberiannya yaitu 10-20 lembar 
piper crocatum direbus selama ± 10 menit 
dicampur air sebanyak 2 liter. Air rebusan 
tersebut diberikan pada daerah luka perineum 
sebanyak 2-4x sehari atau setiap setelah 

membersihkan daerah genitalia/cebok. Hal ini 
dilakukan agar kontak dengan air rebusan piper 
crocatum lebih sering dengan luka perineum. 
(Kusumaningsih, 2013). 

 
 
Jalannya Penelitian 

Pengambilan responden secara total 
sampling yaitu 10 responden ibu nifas yang 
mengalami luka perineum. 5 responden 
diberitahu mengenai cara melakukan 
perawatan luka perineum tersebut dengan cara 
diberikan air rebusan piper crocatum yang 
telah didinginkan setiap setelah membersihkan 
genitalia eksterna. 5 responden lagi 

dimasukkan pada kelompok kontrol yang 
hanya diberitahu untuk selalu melakukan 
teknik cuci bersih pada bagian luka perineum 
setiap setelah membersihkan genitalia eksterna 
agar terhindar dari infeksi. Kemudian kedua 
kelompok tersebut diobservasi menggunakan 
instrumen lembar checklist. 

 
 
Analisis Data 

Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui gambaran distribusi frekuensi 
lama penyembuhan luka perineum antara yang 
diberikan piper crocatum dengan yang tidak 
diberikan/hanya menggunakan teknik cuci 
bersih saja. 

Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui efektivitas pemberian piper 
crocatum dalam penyembuhan luka perineum 
pada ibu nifas. Analisis menggunakan uji 
statistik T-independen (Riyanto, 2011). 
 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel I. Distribusi Lama Waktu Penyembuhan Luka Perineum yang Diberikan Piper Crocatum 
Lama  Jumlah (n)    Persen (%)            mean 
4 hari 
5 hari 
6 hari 

3 
1 
1 

60 
20 
20 

          4,6 

Total 5 100  
 

 Berdasarkan tabel I didapatkan hasil 
bahwa lama waktu penyembuhan luka 
perineum yang diberikan piper crocatum 
sebagian besar sembuh dalam waktu 4 hari 
sebanyak 3 orang (60%) dengan rata-rata 4,6 
hari atau 4-5 hari. 

Proses penyembuhan luka perineum yang 
cepat ini tentunya harus dilakukan secara rutin 
dengan teknik yang benar. 

 Daun sirih tergolong tanaman yang 
mempunyai banyak efek terapi. Diantara 
kandungan daun sirih tersebut adalah minyak 
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atsiri, hidroksikavicol, kavicol, kavibetol, 
allylpyrokatekol, cyneole, caryophyllene, 
cadinene, estragol,terpennena, seskuiterpena, 
fenil propana, tanin,diastase, gula, dan pati. 
Piper Crocatum juga kaya akan flavonoid, 
poliphenol, tanin, minyak essential sebagai 
antioksidan (Naufalin, 2009).  

Pada penelitian Ayu (2015) piper crocatum 
digunakan sebagai bahan pembuatan formulasi 
krim anti jerawat karena bersifat antioksidan, 
antidiabetik, antikanker dan antiinflamasi. 
Pada penelitian Fadlilah (2015) menyebutkan 
bahwa piper crocatum sebagai antibiotik. 
Penggunaan antibiotik dari senyawa tumbuhan 
dapat lebih aman untuk tubuh pada 
penggunaan jangka panjang. 

Piper crocatum extract juga digunakan 
untuk sabun cuci tangan karena berdasarkan 
hasil penelitian Lister,  et al (2014) 
menunjukkan jumlah total koloni pada orang 
yang mencuci tangan dengan sabun dengan 
kandungan piper crocatum extract lebih 
rendah dibandingkan dengan yang 
menggunakan sabun cuci tangan sabun 
antiseptik lainnya. 

Piper crocatum juga bisa dijadikan bahan 
untuk perawatan luka yang biasanya digunakan 
sebagai air utnuk cebok dan rendam, hal seperti 
ini sudah menjadi tradisi dilakukan oleh ibu-
ibu setelah melahirkan. Selain itu, 
mengandung arecoline di seluruh bagian 
tanaman. Zat ini bermanfaat untuk merangsang 
saraf pusat dan daya pikir, meningkatkan 
gerakan peristaltik. Dengan demikian, sirkulasi 
darah pada luka menjadi lancar, oksigen 
menjadi lebih banyak, hal ini dapat 
memengaruhi penyembuhan luka menjadi 
lebih cepat (Damarini,dkk.2013). 

Kandungan tannin pada daun sirih merah 
bermanfaat untuk mengurangi sekresi cairan 
pada vagina sehingga mempercepat kering 
pada luka.Dengan sifat antiseptiknya, sirih 
sering juga digunakan untuk menyembuhkan 
kaki yang luka karena mengandung styptic buat 
menahan pendarahan dan vulnerary, yang 

menyembuhkan luka pada kulit. Juga 
digunakan ibu postpartum untuk mengobati 
luka perineum dengan cara dicebok ataupun 
direndam bahkan diminum (Damarini dkk, 
2013). 

Cara untuk membuat rebusan daun sirih 
merah yaitu siapkan 10-20 lembar daun sirih 
kemudian direbus selama 10 menit dengan 
dicampur air 2 liter. Penggunaan daun sirih 
sebanyak 3-4 x sehari dengan cara di cebokan 
ke luka perineum untuk mempercepat 
penyembuhan luka (Kusumaningsih, 2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Ulviani, dkk (2016) dengan hasil Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa variasi 
konsentrasi ekstrak memberikan pengaruh 
terhadap kecepatan penyembuhan luka. Gel 
dengan konsentrasi ekstrak daun sirih merah 
3% memiliki efek penyembuhan yang paling 
besar dengan persentase penyembuhan 85,81% 
dibandingkan dengan gel ekstrak 1%dan 2% 
dengan persentase 65,32% dan 76,58%. 
Berdasarkan hasil tersebut perlu dilakukan uji 
tentang isolasi golongan senyawa dalam sirih 
merah yang memiliki efektifitas sebagai 
antiinflamasi, juga perlu dilakukan formulasi 
sediaan topical lainnya dengan penambahan 
konsentrasi ekstrak, karena semakin besar 
konsentrasi ekstrak daun sirih merah makan 
akan semakin besar penyembuhan luka 
perineum. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Damarini, dkk (2013) dengan hasil penelitian 
terdahulu pada 5 bidan praktik mandiri Kota 
Bengkulu, menemukan dari 10 pasien 
persalinan rata-rata yang mengalami ruptur 
spontan atau episiotomi ada 7 pasien dan 
kering rata-rata dalam 7 hari. Perawatan 
menggunakan obat antiseptik, selain itu ada 
juga pasien yang melakukan perawatan luka 
dengan cara merendam dengan rebusan daun 
sirih yang digunakan untuk cebok, pada 
akhirnya luka kering rata-rata sama dengan 
menggunakan obat antiseptik.  
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Tabel II. Distribusi Lama Waktu Penyembuhan Luka Perineum yang Tidak Diberikan Piper Crocatum 

Lama  Jumlah (n)    Persen (%)            Mean 
6 hari 
7 hari 
8 hari 
9 hari 

1 
1 
2 
1 

20 
20 
40 
20 

         7,6 

Total 5 100  
 

Berdasarkan tabel II  didapatkan hasil 
bahwa lama waktu penyembuhan luka 
perineum yang tidak diberikan piper crocatum 
hampir sebagian sembuh dalam waktu 8 hari 
sebanyak 2 orang (40%) dengan rata-rata 7,6 
hari atau 7-8 hari. 

Luka perineum jika tidak dilakukan dengan 
baik maka akan menyebabkan proses 
penyembuhan luka yang lama dan bisa 
mengakibatkan luka infeksi pada perineum.  

Kondisi perineum yang terkena lokhea dan 
lembab akan sangat menunjang 
perkembangbiakan bakteri yang dapat 
menyebabkan timbulnya infeksi pada 
perineum. Munculnya infeksi pada perineum 
dapat merambat pada saluran kandung kemih 
ataupun pada jalan lahir yang dapat berakibat 
pada munculnya komplikasi infeksi kandung 
kemih maupun infeksi pada jalan lahir. Infeksi 
luka perineum dapat mengakibatkan 
peradangan yang ditandai dengan tepi luka 
yang terbuka menjadi ulkus, pengeluaran pus, 

dan perih bila buang air kecil. Keadaan 
demikian akan mengakibatkan perasaaan tidak 
nyaman bagi ibu yaitu nyeri, menghambat 
mobilisasi, takut buang air kecil dan buang air 
besar). Penanganan komplikasi yang terlambat 
dapat menyebabkan terjadinya kematian pada 
ibu nifas mengingat kondisi fisik masa nifas 
masih lemah). Dengan demikian asuhan pada 
masa nifas diperlukan dalam periode ini karena 
merupakan masa kritis bagi ibu nifas. 
penanganan komplikasi yang lambat dapat 
menyebabkan kematian pada ibu postpartum 
mengingat kondisi fisik ibu postpartum masih 
lemah. Oleh sebab itu, perlu perhatian 
perawatan luka perineum karena semua ibu 
belum tentu mengetahui cara perawatan luka 
seperti hasil penelitian yang dilakukan di 
Lamongan. Sebagian besar ibu nifas kurang 
mengetahui cara perawatan luka perineum, 
hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu 
solusi dalam perawatan luka perineum secara 
tepat (Kusumaningsih,2013).

 
Tabel III . Efektivitas Piper Crocatum dalam Percepatan Penyembuhan Luka Perineum 

 

 
 

Berdasarkan tabel II I didapatkan hasil 
bahwa ada perbedaan yang signifikan antara 
lama waktu penyembuhan luka perineum 
antara yang diberikan piper crocatum dengan 
yang tidak diberikan/teknik cuci bersih (p 
value 0,002). 

Berdasarkan observasi langsung yang 
dilakukan berdasarkan pernyataan pasien yang 
mengatakan bahwa luka perineum dengan 

menggunakan infusa sirih merah tidak berbau 
pada genitalia, tidak seperti pengalaman 
selama ini, perawatan luka perineum 
menggunakan betadine genitalianya tercium 
bau menyengat, bau lokhea bercampur obat 
antiseptik. 

Infeksi perineum dapat dihindari bahkan 
penyembuhan luka perineum dapat dipercepat 
bila dilakukan perawatan secara cepat dan 

Penyembuhan luka perineum mean SD SE       P value 
- Piper crocatum 
- Cuci bersih 

4,60 
7,60 

0,894 
1,140 

0,400 
0,510        0,002 
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tepat. Nyeri perineum merupakan sumber 
masalah yang signifikan bagi banyak 
perempuan setelah melahirkan, tidak hanya 
pada periode pascalahir langsung tetapi juga 
dalam jangka panjang. Penyebab infeksi 
perineum adalah Streptococcus haemoliticus, 
Staphylococcus aureus dan Eschericia coli. 
Untuk itu diperlukan teknik yang tepat dalam 
perawatan luka, dan yang terpenting adalah 
penggunaan bahan yang tepat dalam perawatan 
luka. Hal ini sangat penting karena apabila 
tidak tepat dapat mengakibatkan luka sulit 
sembuh dan memungkinkan terjadinya infeksi. 
lama penyembuhan luka perineum akan 
berlangsung 7-10 hari, bahan yang biasa 
digunakan untuk mempercepat luka perineum 
adalah Salah satunya dengan rebusan daun 
sirih merah (Damarini,dkk.2013). 

Daun sirih mengandung minyak atsiri yang 
terdiri dari bethephenol, chavicol, sekulterpen, 
hidriksivaikal, cavibetol, estrogen, eugenol, 
dan karvarool dimana zat biokomia dalam daun 
sirih (Piperbetle linn) memiliki daya 
membunuh kuman dan jamur, juga merupakan 
antioksidan yang mampercepat proses 
penyembuhan luka (Damarini,dkk.2013).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kusumaningsih (2014) lama penyembuhan 
perineum pada kelompok rebusan daun sirih 
adalah 4,76 hari ± 1,3 hari dengan lama 
penyembuhan perineum tercepat adalah 3 hari 
dan lama penyembuhan perineum terlama 
adalah 7 hari. Dan rata-rata lama penyembuhan 
perineum pada kelompok povidone iodine 
adalah 5,59 hari ± 1,5 hari dengan lama 
penyembuhan perineum tercepat adalah 3 hari 
dan lama penyembuhan perineum terlama 
adalah 7 hari. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Damarini,dkk (2013) rata-rata hari perawatan 
luka perineum menggunakan sirih merah lebih 
rendah dibandingkan rata-rata hari perawatan 
luka perineum menggunakan obat antiseptik, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa daun sirih 
merah lebih efektif dibandingkan obat 
antiseptik lainnya dalam perawatan luka 
perineum pada masa nifas. Hal ini diperkuat 
oleh hasil penelitian Kusumaningsih, et al 
(2016) yang  menunjukkan bahwa antiseptik 
alami Betel Leaf/ piper crocatum lebih baik 
dibandingkan povidon iodine untuk proses 
penyembuhan luka perineum. 

 
KESIMPULAN  

Rata-rata lama penyembuhan luka 
perineum yang diberikan piper crocatum 
adalah 4-5 hari, sedangkan yang 
menggunakan teknik cuci bersih adalah 7-8 

hari. Ada perbedaan yang signifikan rata-rata 
lama waktu penyembuhan luka perineum 
antara yang diberikan piper crocatum dengan 
yang tidak diberikan (p value 0,002).
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Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu bersalin primigravida dalam kala I fase 
aktif. Teknik pengambilan sample dengan 
menggunakan purposive sampling dengan 

kriteria inklusi ibu hami primigravida. Kriteria 
eksklusi adalah adanya kegawatdaruratan pada 
ibu dan ibu, dengan jumlah 38 orang.

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Pemberian Therapi 
Yoga Pada Ibu Bersalin Primigravida Kala I Fase 

Aktif Di Klinik Swasta Eneng Rohayati 
Pemberian 

Terapi Yoga Frekuensi Presentase 
(%) 

Ya 19 50 
Tidak 19 50 
Jumlah 38 100 

Pada tabel 4.1 didapatkan data jumlah 
responden adalah 38 ibu bersalin primigravida 
dengan jumlah 19 responden yang dilakukan 
terapi yoga dan sisanya (19 orang) tidak 
dilakukan therapy yoga.  

Tabel 4.2. Perbedaan Skala Pengurangan Nyeri 
Persalinan kala I  Fase Aktif Primigravida Pre test 

dan Post test Pada Grup Perlakuan 

Terapi 
Skala  Nyeri 

Jumlah 
Berat Sedang Ringan 

Pre test 
perlakuan 

14 
(73,7%) 

5 
(26,3%) 

0 
(0%) 

19 
(50%) 

post test 
perlakuan 

0 
(0%) 

7 
(36,8%) 

12 
(63,1%) 

19 
(50%) 

Jumlah 14 
(36,8%) 

12 
(63,1%) 

12 
(31,6%) 

38 
(100%) 

Pada tabel 4.2 di dapatkan hasil bahwa 
perbedaan skala nyeri persalinan pre test  pada 

grup perlakuan menunjukan hasil bahwa dari 
19 responden yang diberikan terapi yoga 
sebagian besar mengalami nyeri berat yaitu 14 
responden (73,7%), sedangkan pada grup post 
test didapatkan hasil bahwa sebagian besar 
mengalami nyeri ringan yaitu 12 responden 
(63,1%), dan tidak satupun mengalami nyeri 
berat (0%). 
Tabel 4.3. Distribusi Skala Nyeri Persalinan Kala I  

Fase Aktif pada Primigravida Grup Kontrol 

Terapi 
Skala  Nyeri 

Jumlah 
Berat Sedang Ringan 

Grup 
Kontrol 

4 
(31,5%) 

15 
(78,9%) 

0 
(0%) 

19 
(100%) 

Jumlah 4 
(31,5%) 

15 
(78,9%) 

0 
(0%) 

19 
(100%) 

Pada tabel 4.3 di dapatkan hasil bahwa dari 
19 responden yang tidak diberikan therapy 
yoga sebagian besar ibu bersalin kala I 
primigravida mengalami nyeri dalam kategori 
sedang yaitu 15 responden (78,9%), dan 
sebagian kecil mengalami nyeri dalam kategori 
berat yaitu 4 responden (31,5%), dan tidak 
yang mengalami nyeri ringan (0%). 

Tabel 4.4. Perbedaan Pemberian Therapi yoga Terhadap Pengurangan Nyeri  
Persalinan Kala I Fase Aktif pada Primigravida 

Skala Pengurangan Nyeri Persalinan 

Grup Pre test Post test Selisih Keterangan Signifikan 
Perlakuan 6,1 2,1 4 Menurun 0.000 
Kontrol 6 6,1 0,1 Meningkat 0.331 

 
Berdasarkan analisis tabel 4.4 didapatkan 

rata-rata  pengurangan skala nyeri persalinan 
pada grup perlakuan mengalami penurunan 
nyeri persalinan dengan signifikan 0.000 
dengan skala nilai pre test yaitu 6,1 dan  post 
test 2,1 dengan selisih 4, sedangkan pada grup 
kontrol mengalami peningkatan nyeri 
persalinan dengan signifikan 0.0331 dengan 

skala nilai pre test yaitu 6 dan post test 6,1 
dengan selisih 0,1, sehingga didapatkan hasil 
bahwa ada perbedaan skala nyeri persalinan 
pada grup perlakuan dan grup kontrol yang 
diberikan therapy yoga.  

 Yoga merupakan salah satu therapy 
yang dapat digunakan dalam menghilangkan 
rasa nyeri dalam persalinan, posisi yoga dapat 
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membantu seseorang untuk mendapatkan 
relaksasi melalui latihan pernafasan, bahkan 
teknik yoga ini dapat dilakukan pada semua 
usia, dan tanpa melihat status kesehatannya 
(Chynthia, 2007). Posisi yoga dapat 
memperbaiki sirkulasi darah. Tekanan yang 
dari otot abdomen dapat melatih diafragma dan 
jantung sehingga dapat membantu relaksasi 
sistem syaraf simpatik sehingga menimbulkan 
relaksasi.  

 Saat melakukan teknik yoga akan 
terjadi proses teknik pernafasan yang dapat 
mengendalikan pernafasan dan pikiran, yang 

dapat menimbulkan system saraf menjadi 
tenang, kuat dan seluruh sel akan mendapatkan 
nutrisi pada seluruh jaringan otot sehingga 
akan menjadi rileks, sehingga pada saat terjadi 
his/kontrkasi jaringan otot akan tetap 
mendapatkan nutrisi dan oksigenisasi yang 
baik sehingga otot-otot akan tetap 
mendapatkan suplai oksigen, selain itu teknik 
relaksasi alam sadar akan secara sistematis  
membimbing dalam keadaan rileks yang 
mendalam, sehingga dapat melepaskan 
ketegangan otot 

KESIMPULAN DAN SARAN  

1. Pemberian Yoga pada ibu bersalin 
primigravida di klinik swasta Eneng 
Rohayati yaitu 19 responden yang diberikan 
therapy yoga dan 19 responden yang tidak 
diberikan therapy yoga 

2. Terdapat pengurangan skala nyeri 
persalinan pada grup  post test yaitu lebih 
rendah dibandingkan dengan skala 
pengurangan nyeri persalinan pre test pada 
grup perlakuan pada ibu bersalin Kala I  
primigravida di klinik swasta Eneng 
Rohayati. 

3. Skala nyeri  pada grup kontrol sebagian 
besar mengalami nyeri sedang pada ibu 
bersalin Kala I primigravida di klinik 
swasta Eneng Rohayati. 

4. Terdapat perbedaan yang signifikan antara 
grup yang diberikan therapy yoga dengan 
yang tidak diberikan yoga terhadap 
pengurangan skala nyeri persalinan Kala I 
pada ibu bersalin primigravida di klinik 
swasta Eneng Rohayati.

    
SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 
responden maka penulis menyarankan, therapy 
yoga dapat dijadikan tindakan pengurangan 
rasa nyeri pada saat persalinan, dan diharapkan 

dilakukan penelitian lanjutan terhadap 
perbedaan tingkat nyeri persalinan antara yoga 
dengan therapy non therapy lainnya

.  
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Dampak dismenore menimbulkan rasa 
yang tidak nyaman dan kesulitan 
berkonsentrasi, yang dapat membatasi wanita 
untuk melakukan aktivitas sehari-hari, 
aktivitas belajar di sekolah terganggu dan tak 
jarang hal ini membuat mereka tidak masuk 
sekolah. (proverawati&Misaroh,2009) 

Penyebab  dismenore belum diketahui 
pasti, diperkirakan   faktor endokrin yang 
meliputi hormone estrogen, progesterone dan 
prostaglandin. satu hari menjelang ovulasi 
hormone esterogen akan  turun, diikuti dengan 
kenaikan hormone progesterone (Guyton dan 
Hall, 2007). Prostaglandin inilah yang 
menimbulkan gejala sakit kepala, pusing, diare 
serta mual yang mengiringi nyeri pada waktu 
haid atau dismenore (Proverawati &  Misaroh, 
2009). 

Banyak wanita yang belum mengetahui 
bagaimana Penanganan nyeri haid,  yang dapat 
menimbulkan masalah.  Cara yang bisa 
dilakukan untuk mengurangi atau bahkan 
menghilangkan nyeri pada saat dismenore 
dengan cara farmakologis maupun dengan cara 
non farmakologis (Lusianah, 2012). Secara 
non farmakologis diantaranya istirahat yang 
cukup, konsumsi minuman yang hangat dan 
mengandung kalsium tinggi, dan juga 
melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, 
yoga, bersepeda dan  pemberian aromaterapi.  

Aromaterapi dapat bermanfaat bagi mereka 
yang menderita beberapa gangguan fisiologis 
dan psikologis. Aromaterapi dapat membantu 
mengurangi kecemasan, stress,  ketakutan, 

mual, muntah dan rasa nyeri.          Aromaterapi 
mempunyai efek positif karena diketahui 
bahwa aroma yang segar, harum merangsang 
sensori, reseptor dan pada akhirnya 
mempengaruhi organ yang lainnya sehingga 
dapat menimbulkan efek kuat terhadap emosi. 
Respon bau yang dihasilkan akan merangsang 
kerja sel neurokimia otak. Sebagai contoh, bau 
yang menyenangkan akan menstimulasi 
talamus untuk mengeluarkan enkafelin yang 
berfungsi sebagai penghilang rasa sakit alami 
dan menghasilkan perasaan tenang. Bau seperti 
melati, kenanga dan lavender dapat 
merangsang kerja endofrin pada kelenjar 
ptituari dan menghasilkan efek afrodisiak. 
Kelenjar ptituari juga melepaskan agen kimia 
ke dalam sirkulasi darah untuk mengatur fungsi 
kelenjar lain seperti tiroid dan adrenal 
(Jeannie, 2009, Babar Ali 2015). 

Aromaterapi lavender merupakan salah 
satu minyak esensial analgesik yang 
mengandung 8% terpena dan 6% keton. 
Kelebihan minyak lavender dibanding dengan 
minyak essensial lain adalah kandungan 
racunnya yang relatif sangat rendah, jarang 
menimbulkan alergi dan merupakan salah satu 
dari sedikit minyak essensial yang dapat 
digunakan langsung pada kulit (Babar Ali 
2015). Wangi yang dihasilkan aromaterapi 
lavender akan menstimulasi talamus untuk 
mengeluarkan enkefalin, berfungsi sebagai 
penghilang rasa sakit alami. Enkefalin 
merupakan neuromodulator yang berfungsi  
untuk  menghambat  nyeri  fisiologi.

  
METODOLOGI  PENELI TIAN  

Penelitian ini menggunakan metode 
kompratif yaitu  pra eksperiment dengan 
rancangan one grup pretest-postest design. 
Populasi  Remaja Putri Kelas X  yang 
mengalami dismenore. Tehnik pengumpulan 
Total sampling sebanyak 25 orang yang 
memenuhi kriteria pemilihan sampel. 
Pengambilan data secara langsung dengan 
mengambil data primer. Responden diberikan 

informed consent.  Remaja yang mengalami 
nyeri pada saat menstruasi, sebelum 
mendapatkan perlakuan diberikan penjelasan 
mengenai tehnik dan cara pemberian 
aromaterapi lavender.  Sebelum dilakukan 
intervensi dinilai intesitas skala nyeri dan 
responden berada dalam ruangan yang nyaman 
(UKS) Intervensi yang dilakukan berdasarkan 
Standar Operational Prosedur (terlampir). Alat 
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yang digunakan dalam bentuk    penguapan 
dengan alat elektrik. Penggunaan minyak atsiri 
yaitu 2 tetes dicampur aquabides 10 ml, 
responden menghirup uap selama 15 menit, 
setelah selesai diukur pengukuran nyeri. 
Pengukuran skala nyeri sebelum dan sesudah 
dimasukan dalam lembar observasi 

menggunakan instrument lembar check list  
dengan menggunakan Numeric Rating Scale 0-
10 (NRS) dgn indikator nyeri ringan 1-3, nyeri 
sedang 4-6,  nyeri berat 7-9, Berat sekali 10. 
Analisis data bivariat dengan uji T dependen. 
Lokasi Penelitian di MA PPI 60 Katapang 
Kabupateng Bandung. 

 
HASIL PENELITIAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Intensitas 
Dismenore Sebelum Dilakukan Pemberian 

Aromaterapi Lavender 
Intensitas 

Nyeri  
Jumlah 

(n) 
Presentase 

(%) 
Tidak nyeri 0 0 
Nyeri ringan 12 48 
Nyeri sedang 13 52 

Total 25 100 
Sumber: Data Primer, 2018 

 
Tabel 1. Menunjukan nyeri dysmenorhoe 
sebelum diberikan aroma terapi  dari 25 
responden, sebagian responden  13  (52%) 
mengalami nyeri sedang. 

Nyeri haid selama menstruasi  
diakibatkan karena adanya peningkatan 
prostaglandin disebabkan oleh penurunan 
hormon progesteron. Prostaglandin F2 alfa 
suatu stimulan miometrium yang kuat dan 
vasocontrictor (penyempitan pembuluh darah) 
yang di endometrium. Prostaglandin F2 alfa 
adalah perangsang kuat kontraksi otot polos 
myometrium dan kontraksi pembuluh darah 
uterus. (Proverawati & Misaroh 2011).  
Intensistas kontraksi berbeda-beda tiap 
individu dan bila berlebihan akan 
menimbulakan nyeri saat menstruasi. Selain 
itu prostaglandin juga merangsang syaraf 
nyeri dirahim sehingga akan menambah 
intensitas nyeri. Prostaglandin juga bekerja di 
seluruh tubuh, hal ini menjelaskan mengapa 
ada gejala-gejala lain yang menyertai nyeri 
saat menstruasi (Proverawati & Misaroh; 
Ramadhy, 2011) 

 
 
 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dismenore Sesudah 

Dilakukan Pemberian Aromaterapi Lavender 
Intensitas Nyeri 

Responden 
Jumlah 

Responden 
Presentase 

(%) 
Tidak nyeri 13 52 
Nyeri ringan 12 48 
Nyeri sedang 0 0 

Total 25 100 
Sumber : Data Primer, 2018 
 

Tabel 2.  Menunjukan intensitas dismenore 
sesudah dilakukan pemberian aromaterapi 
lavender  dari 25 responden, sebagian 
responden atau 13 responden (52%) 
mengalami tidak nyeri. Pemberian 
Aromaterapi dapat mempengaruhi system di 
otak yang merupakan pusat emosi, suasana 
hati atau mood, dan memori untuk 
menghasilkan bahan neurohormon endorphin 
dan encephalin, yang bersifat sebagai 
penghilang rasa sakit dan seretonin yang 
berefek menghilangkan keteganngan atau 
stres serta kecemasan menghadapi persalinan 
(Perez, 2013). Mekanisme fisiologis  
aromaterapi adalah Sewaktu menarik napas, 
molekul molekul aromaterapi yang dihirup 
akan memasuki hidung dan kemudian 
berhubungan dengan silia (rambut-rambut 
halus di lapisan sebelah dalam hidung). Bau 
diubah oleh silia menjadi impuls listrik yang 
diteruskan ke otak lewat sistem olfaktorius 
(Sharma S, 2009) 

Sejalan dengan penelitian Rica P (2016) 
didapatkan bahwa tingkat nyeri setelah 
pemberian aromaterapi lavender dengan 
kategori tidak nyeri 18,8% dan Nyeri ringan 
75 %. Didukung Penelitian kalsum 2011  
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dimana ibu mulai menerima kehamilannya dan 
fase postquickening dimana ibu akan fokus 
pada kehamilannya dan mempersiapkan 
kelahiran bayinya. Pada trimester ketiga, ibu 
mulai khawatir dengan proses kelahiran yang 
akan terjadi dan kondisi bayi yang akan 
dilahirkannya. (Nirwana, 2011). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Putri (2014), menunjukkan tingkat 
kecemasan ibu hamil trimester III dapat 
dikategorikan sebanyak 3 responden (6,9%) 
tidak mengalami kecemasan, sebanyak 11 
responden (25%) mengalami kecemasan 
ringan, 21 responden (47,7%) mengalami 
kecemasan sedang, sebanyak 9 responden 
(20,4%) mengalami kecemasan berat. 

Asuhan kebidanan pada ibu hamil dalam 
mengatasi kecemasan salah satunya adalah 
dengan terapi non farmakologi, dalam hal ini 
terapi non farmakologi lebih dipilih oleh 
masyarakat adalah tenik relaksasi dengan 
aromaterapi. Salah satu jenis aromaterapi yang 
memiliki efek relaksasi dan aman diberikan 
untuk ibu hamil adalah minyak esensial 
lavender dengan Teknik relaksasi nafas dalam. 
(Jaelani, 2009). 

Teknik relaksasi nafas dalam digunakan 
sebagai bentuk asuhan yang mana 
mengajarkan kepada klien mengenai cara 
melakukan nafas dalam, nafas lambat atau 
menahan inspirasi secara maksimal, dan 
bagaimana menghembuskan nafas secara 
perlahan. Selain dapat menurunkan 
kecemasan, relaksasi nafas dalam dapat 
meningkatkan ventilasi paru dan 
meningkatkan oksigenasi darah (Smeltzer & 
Bare, 2013) 

Minyak esensial lavender merupakan 
minyak yang didapatkan dari bunga lavender 
yang sudah mengalami proses penyulingan. 
Minyak lavender memiliki banyak potensi 
karena terdiri dari beberapa kandungan utama 
antara lain linalyl asetat dan linalool. Linalool 
memberikan hasil yang signifikan dalam 
memberikan efek anti cemas (relaksasi). 
Minyak lavender dengan kandungan linalool-

nya adalah salah satu minyak aromaterapi yang 
banyak digunakan saat ini, baik secara inhalasi 
(dihirup), kompres, berendam ataupun dengan 
teknik pemijatan pada kulit (Prima, 2011). 

Dari salah satu penelitian yang dilakukan 
Wahyuni (2013) bahwa tingkat kecemasan ibu 
hamil trimester III sebelum diberikan 
aromaterapi sebagian besar pada kategori 
cemas berat yaitu sebanyak 14 (43,75%), 
sedangkan tingkat kecemasan ibu hamil 
trimester III setelah diberikan aromaterapi 
kategori cemas sedang yaitu sebanyak 15 
(46,88%). Hasil penelitian ini memberikan 
pengaruh terhadap ibu hamil trimester III. 

Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah 
teknik non farmakologis dengan melakukan 
teknik relaksasi nafas dalam dengan 
aromaterapi lavender. Dengan memberikan 
terapi ini, sekaligus memperkenalkan teknik 
relaksasi nafas dalam dengan aromaterapi 
sebagai terapi komplementer dalam 
menurunkan kecemasan. Adapun panca indera 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan indera pembau atau penciuman 
(hidung) dengan alasan molekul udara yg 
mengandung bau-bauan ditangkap oleh lapisan 
mukosa pada epithelium yang diiikat oleh 
olfaktory reseptor sehingga menyebabkan 
saraf olfaktory berdepolarisasi, bau 
mengaktifasi protein reseptor menjadi protein-
G komplek dan Protein-G komplek 
mengaktifasi molekul-molekul adenyl cyclase 
dalam membran sel olfaktory sehingga 
menimbulkan lebih banyak formasi molekul 
cAMP yang menyebabkan transport aktif ion 
natrium. Sehingga panca indera tersebut 
mampu membuat kerja aromaterapi lavender 
tersebut menjadi lebih efektif karena terdapat 
kandungan utama senyawa aktif linalool yang 
berperan pada efek anti cemas (relaksasi). 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh teknik relaksasi nafas 
dalam dengan pemberian aromaterapi terhadap 
kecemasan ibu hamil trimester III di BPM Hj. 
Anna R Am. Keb Kecamatan Margahayu 
Kabupaten Bandung Periode 2 - 31 Juli 2018. 
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artinya teknik relaksasi nafas dalam dengan 
aromaterapi lavender dapat mempengaruhi  

kecemasan ibu hamil trimester III di BPM Hj. 
Anna Rohanah Am. Keb. 

PEMBAHASAN  
Kecemasan sebelum dilakukan teknik 

relaksasi nafas dalam dengan pemberian 
aromaterapi lavender didapatkan hasil bahwa 
dari 21 responden, hampir setengahnya 
responden atau 11 responden (52,4%) 
mengalami kecemasan ringan. 

Dari data tersebutlebih dari setengahnya ibu 
hamil trimester III mengalami cemas ringan, 
Hal ini disebabkan karena ibu hamil tersebut 
mengalami ketakutan dan kekhawatiran akan 
persalinan yang akan terjadi pada ibu hamil 
tersebut.  

Sesuai dengan teori bahwa kecemasan 
adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif 
dari seseorang, yang membuat seseorang tidak 
nyaman dan terbagi dalam tingkatan. 
(Kusumawati, 2011) Berdasarkan pengertian 
diatas dapat disimpulkan bahwa kecemasan 
adalah kebingungan, kekhawatiran pada 
sesuatu yang akan terjadi dengan penyebab 
yang tidak jelas. 

Dari data tersebut didapatkan responden 
yang mengalami kecemasan (45-59) yang 
dideskriptifkan sebagai kecemasan yang 
berhubungan dengan ketegangan sehari-hari. 
Kecemasan ringan merupakan perasaan bahwa 
ada sesuatu yang berbeda dan membutuhkan 
perhatian khusus, stimulasi sensoris meningkat 
dan dapat membantu memusatkan perhatian 
untuk belajar menyelesaikan masalah, berpikir, 
bertindak, merasakan dan melindungi diri 
sendiri. 

Sesuai yang disampaikan oleh (Lia, 2011) 
Membesarnya janin dalam kandungan 
mengakibatkan calon ibu tidak nyaman, tidak 
dapat tidur nyenyak dan sering mendapat 
kesulitan bernapas. Semua ini mengakibatkan 
timbulnya kecemasan pada calon ibu. Selain 
itu, adanya resiko perdarahan, rasa sakit pada 
saat melahirkan, bahaya kematian pada dirinya 
sendiri maupun bayi yang akan dilahirkan juga 
menambah kecemasan dan ketakutan bagi ibu 

hamil. Salah satu penanganan non-farmakologi 
untuk mengurangi kecemasan yaitu dengan 
menggunakan teknik relaksasi nafas dalam 
denganaromaterapi lavender. 

Teknik relaksasi nafas dalam digunakan 
sebagai bentuk asuhan yang mana 
mengajarkan kepada klien mengenai cara 
melakukan nafas dalam, nafas lambat atau 
menahan inspirasi secara maksimal, dan 
bagaimana menghembuskan nafas secara 
perlahan. Selain dapat menurunkan 
kecemasan, relaksasi nafas dalam dapat 
meningkatkan ventilasi paru dan 
meningkatkan oksigenasi darah. Manfaat yang 
ditimbulkan dari teknik relaksasi nafas dalam 
adalah mampu menurunkan atau 
menghilangkan rasa nyeri, meningkatkan 
ketentraman hati, dan berkurangnya rasa cemas 
(Smeltzer & Bare, 2013). 

Selain dengan menggunakan teknik 
relaksasi nafas dalam, aromaterapi lavender 
juga merupakan tindakan terapeutik yang 
bermanfaat meningkatkan kondisi fisik dan 
psikologis. Secara fisik baik digunakan untuk 
mengurangi rasa nyeri, sedangkan secara 
psikologis dapat merilekskan pikiran, 
menurunkan ketegangan dan kecemasan serta 
memberi ketenangan (Frayusi, 2012). 

 
Tingkat Kecemasan Sesudah Dilakukan 

Pemberian Teknik Relaksasi Nafas Dalam 
Dengan Aromaterapi Lavender 

Kecemasan sesudah dilakukan pemberian 
teknik relaksasi nafas dalam dengan 
aromaterapi lavender didapatkan hasil bahwa 
dari 21 responden, lebih dari setengahnya 
responden atau 20 responden (95,2%) tidak 
mengalami kecemasan. 

Setelah  diberikan teknik relaksasi nafas 
dalam dengan aromaterapi lavender, 
kecemasan ibu hamil tersebut mengalami 
penurunan skor kecemasan dan ibu tersebut 
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mencoba mengontrol pernapasan lebih lambat 
dan beritme seperti pernapasan saat tidur 
nyenyak, maka akan memberi sinyal ke otak, 
merangsang sistem fisiologis untuk 
menyelaraskan diri dengan pola pernapasan 
yang rileks. Sehingga dengan mengatur 
pernapasan lambat dan beritme, maka tubuh 
seseorang akan menjadi rileks. 

Hasil penelitian Fauzia Laili (2017) dengan 
judul pengaruh Teknik relaksasi nafas dalam 
terhadap kecemasan dalam menghadapi 
persalinan pada ibu hamil trimester III bahwa 
kecemasan sesudah dilakukan Teknik relaksasi 
nafas dalam, dari 16responden diperoleh data 
bahwa kecemasan sesudah dilakukan teknik 
relaksasi nafas dalam sebagian besar 
responden mengalami kecemasan ringan, yaitu 
7 responden dengan persentase 43,8% dan 
tidak ada responden yang mengalami 
kecemasan berat sekali. 

Selain Teknik relaksasi nafas dalam, 
aromaterapi lavender juga berpengaruh 
terhadap kecemasan karena mekanisme 
fisiologis dari aromaterapi adalah Aromaterapi 
berpengaruh langsung terhadap otak layaknya 
narkotika. Hidung manusia memiliki 
kemampuan untuk membedakan lebih dari 
100.000 aroma. Aroma yang dirasakan akan 
mempengaruhi bagian otak yang berkaitan 
dengan mood, emosi, ingatan, dan 

pembelajaran. Misalnya, dengan menghirup 
aroma lavender maka gelombang alfa di dalam 
otak akan meningkat dan gelombang inilah 
yang membantu menciptakan keadaan yang 
lebih rileks (Wahyuningsih, 2014). 

Aroma yang ditangkap oleh reseptor hidung 
akan memberikan informasi lebih jauh ke 
bagian otak yang mengontrol emosi dan 
memori, selain itu informasi juga diberikan ke 
hipotalamus yang merupakan pengatur sistem 
internal tubuh, termasuk sistem seksualitas, 
suhu tubuh, dan reaksi terhadap stres 
(Wahyuningsih, 2014).   

Aromaterapi juga mempengaruhi sistem 
limbik otak yang merupakan pusat emosi, 
suasana hati, dan memori untuk menghasilkan 
neurohormon endorphin dan encephalin yang 
dapat menghilangkan rasa nyeri dan serotonin 
yang akan menghilangkan ketegangan, stres, 
dan kecemasan (Smeltzer, 2013). 

Dari hasil penelitian sebelumnya yaitu 
penelitian Suprijati (2014) bahwa kecemasan 
sesudah pemberian aromaterapi lavender di 
BPM Suprijati Desa Bagi dari 32 responden 
diperoleh data bahwa kecemasan sesudah 
pemberian aromaterapi lavender sebagian 
besar responden mengalami kecemasan 
sedang, yaitu ada 15 responden dengan 
persentase 46.88% dan tidak ada responden 
yang mengalami kecemasan berat. 

 
SIMPULAN  

Teknik relaksasi nafas dalam dengan aromaterapi lavender dapat mengurangi kecemasan ibu hamil 
trimester III
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hamil yang paling mudah adalah terpenuhinya 
kebutuhan akan tidur dan istirahat. Tidur 
adalah hal yang paling esensial bagi kesehatan. 
Tidur yang berkualitas akan menghasilkan 
kesegaran dan kebugaran di saat terbangun. 
Tidur yang tidak adekuat dan berkualitas buruk 
dapat menyebabkan gangguan psikologis dan 
Fisiologis pada ibu hamil (Riksana,2013:22) 

Pada trimester ketiga kehamilan, 
permasalahan yang timbul antara lain nyeri 
punggung  bawah (ini terjadi karena 
meningkatnya beban berat yang dibawa dalam 
rahim),  penurunan jumlah tidur (terjadi karena 
ibu susah untuk tidur (insomnia). Ini  dirasakan 
sebagai akibat dari meningkatnya kecemasan 
atau kekhawatiran dan  ketidaknyamanan fisik. 
(Maya, 2008)  

Kehamilan pada trimester III dapat memicu 
berbagai keluhan yang tidak menyenangkan. 
Pregnancy massage dapat dilakukan sebagai 
salah satu cara meringankan rasa tidak nyaman 
dan membuat ibu hamil rilek dan tidur 
nyenyak. (Harsono, 2013) 

Pijat kehamilan umumnya akan 
menyesuaikan tekhnik pijatan mereka dalam 
rangka meredakan beberapa keluhan yang 
sering dialami ibu hamil termasuk diantaranya 
adalah munculnya rasa pegal atau sakit 
dibagian kepala, kaki, punggung, dan 
pinggang. Pijat juga dapat dilakukan dalam 
rangka merespon perubahan fisik selama masa 
kehamilan seperti peningkatan volume darah 
yang bisa mencapai 50 persen, dan 

peningkatan kadar anti koagulan, serta 
peredaran darah ke kaki yang biasanya menjadi 
kurang lancar. Pregnancy massage dapat  
memproduksi endomorfin dengan mengurangi 
ketegangan otot. Studi menunjukkan bahwa 
massage dapat membantu  menyelesaikan 
permasalahan seperti kecemasan, depresi, 
stres, nyeri dan insomnia dengan mengurangi 
ketegangan otot. (Sulisdiana, 2017) 

Pregnancy massage adalah upaya untuk 
menangani gangguan kualitas tidur pada ibu 
hamil trimester ketiga, dengan dilakukan 
pregnancy massage secara teratur dua kali 
seminggu selama lima minggu yang dilakukan 
oleh bidan yang memiliki sertifikat dan 
berpengalaman. Pregnancy massage dapat 
menjadi solusi bagi ibu hamil yang mengalami 
gangguan kualitas tidur, hal tersebut dapat 
mencegah kelahiran bayi prematur, berat badan 
lahir bayi rendah, dan cemas pada ibu hamil 
yang akan menghadapi persalinan. (Suharti, 
2015) 

Ibu hamil yang mengalami gangguan tidur 
juga sering menggunakan terapi farmako 
seperti Mefloquine, Pam Fluraze, dan 
Temazepam. Akan tetapi terapi menggunakan 
farmakologi tidak dianjurkan karena memiliki 
dampak pada janin (Hollenbach et al, 2013).  

Terapi non farmakologi yang umum 
dianjurkan untuk ibu hamil yaitu pregnancy 
massage (61%), akupuntur (45%), relaksasi 
(43%), yoga (41%), dan terapi chiropractic 
(37%) (Field, 2010).  

 
METODE  

Studi ini merupakan tinjauan literatur 
(literature review) yang mengkaji berbagai 
informasi terkait pengaruh pregnancy massage 
terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester III. 
Penulisan artikel ilmiah ini menggunakan 
penulisan daftar pustaka Harvard. Jurnal yang 
dianggap paling relevan sejumlah 15 jurnal 
yang diterbitkan dalam bahasa Indonesia dan 

Inggris antara tahun 2007 hingga tahun 2017. 
Penelitian-penelitian dalam jurnal tersebut 
diantaranya dilakukan di Indonesia, India, 
Turki dan Canada, dengan  menggunakan 
rancangan penelitian seperti pre exsperimental  
dengan  pre- post test with one group desain, 
Quasi Experimental dengan Pre and Post 
without control.
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bersalin efektif dapat mengurangi nyeri 
persalinan.
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merupakan salah satu faktor lemahnya 
pengawasan yang seharusnya dilakukan dinas 
kesehatan setempat. 

Belum diketahui secara pasti alasan dari 
Bidan yang masih memberikan susu formula 
pada bayi tanpa indikasi seperti yang tercantum 
di dalam pasal 7 PP Nomor 33 Tahun 2012 
tentang pemberian ASI Eksklusif yang 
menyatakan pemberian ASI eksklusif tidak 
berlaku dalam hal terdapat indikasi medis, ibu 
tidak ada, dan ibu terpisah dari bayi. Apakah 
karena tidak ada dukungan dari pemerintah 
daerah dalam hal pengawasan program 
pemberian ASI Eksklusif atau karena tergoda 
akan bonus dari perusahaan susu formula 
sehingga mengharuskan bidan tidak pernah 
mengikuti pelatihan konselor ASI, bahkan 
tidak mengetahui akan larangan memberikan 
susu formula pada bayi baru lahir padahal jelas 
bertentangan dengan ketentuan  perundang-
undangan dan dapat menghambat program 
pemerintah dalam hal menurunkan angka 
kesakitan dan kematian bayi, namun tidak 
menutup kemungkinan bidan mengetahui akan 
adanya peraturan perundang-undangan tetapi 
masih melakukan promosi susu formula bayi 
dengan tujuan mendapat keuntungan, hal ini 
ditandai dengan masih adanya laporan dari 
pasien atau keluarga pasien bahwa susu 
formula 0-6 bulan diberikan oleh bidan pada 
saat melahirkan di kliniknya. 

ASI merupakan makanan pertama, utama, 
dan terbaik bagi bayi, yang bersifat alamiah. 
ASI mengandung berbagai zat gizi yang 
dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. Terkait itu, ada suatu hal 
yang perlu disayangkan, yakni rendahnya 
pemahaman ibu, keluarga, dan masyarakat 
mengenai pentingnya ASI bagi bayi. 
Akibatnya, program pemberian ASI tidak 

berlangsung secara optimal. Kurangnya 
pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI 
eksklusif dipengaruhi oleh promosi produk-
produk makanan tambahan dan formula. 
Menurut Adelia, iklan-iklan tersebut bisa 
mengarahkan para ibu untuk berfikir bahwa 
ASI diberikannya kepada bayi belum cukup 
memenuhi kebutuhan gizi bayi (Dwi, 2012), di 
sinilah tugas bidan untuk meluruskan. 

Menurut sumber dari Dinas Kesehatan Kota 
cimahi, hampir semua Bidan mengetahui 
kewajiban pemberian ASI Eksklusif, karena 
program ASI Eksklusif merupakan salah satu 
kegiatan rutin yang dilaksanakan oleh Dinas 
Kota Cimahi. Kendati pencapainnya telah 
melebihi 50 persen, dan diakui terjadi 
peningkatan secara fluktuatif dari tahun 
ketahun namun pihak Dinas kesehatan sulit 
untuk mengendalikan praktik penjualan susu 
formula bayi yang masih sering dilakukan oleh 
bidan sehingga menghambat keberhasilan 
program ASI Eksklusif. Padahal hampir semua 
Bidan di cimahi telah mendapat sosialisasi 
tentang Undang undang kesehatandan dan 
peraturan pemerintah yang mengatur perihal 
pemberian ASI Eksklusif. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan pada tanggal 12 oktober 2017 
melalui wawancara pada ibu menyusui yang 
melahirkan di Bidan Praktik Mandiri (BPM) di 
wilayah kota cimahi  sebanyak 10 orang dari 5 
BPM masing masing  2 orang dari setiap BPM. 
Didapatkan hasil bahwa dari 10 orang ibu 
menyusui  5 orang ditawarkan langsung susu 
formula oleh bidan, 3 orang menginginkan 
langsug susu formula karena  takut anaknya 
tidak kenyang dan 2 orang di beri pengertian 
dan langsung memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya.

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
Observasional Analitik  dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh Bidan yang bekerja di wilayah 

kota Cimahi Utara Bulan Mei tahun 2018 
sebanyak 50 orang. Tekhnik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah total sampling 
technique. Jenis data yang dikumpulkan 
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dalam penelitian ini adalah data primer. Data 
primer diperoleh secara langsung dari 
responden. Pada instrumen penelitian yaitu 
berupa kuesioner yang disebarkan 
menggunakan pertanyaan tertutup (Closed 
Ended). Jika jawaban benar diberi nilai 1 dan 

jika jawaban salah diberi nilai 0 (Sugiyono, 
2012). Analis yang digunakan univariat dan 
bivariate. Penelitian ini dilaksanakan di BPM 
Wilayah Kota Cimahi pada bulan November  
2017.

HASIL PENELITIAN  

Table 1 Distribusi Pengetahuan Bidan  Tentang 
peraturan pemerintah No. 33 Tahun 2012 

mengenai pemberian susu formula pada bayi usia 
0-6 Bulan di BPM Wilayah Kota Cimahi 

Pengetahuan 
Bidan 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Baik 
20 40 

Cukup 14 28 

Kurang 16 32 

Total 50 100 
 

Berdasarkan tabel diatas dapat 
disimpulkan bahwa dari 50bidan sebagian 

besar responden yaitu 20 orang remaja (40%) 
yang memiliki pengetahuan baik. 

 
Tabel 2      Distribusi frekuensi sikap Bidan  

Tentang peraturan pemerintah No. 33 Tahun 2012 
mengenai pemberian susu formula pada bayi usia 

0-6 Bulan di BPM Wilayah Kota Cimahi 
Sikap 
Bidan 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Positif 30 60 

Negatif 20 40 

Total 50 100 

Berdasarkan tabel 4.2  dari 50 bidan 
sebagian besar responden yaitu30 bidan 
(60%) yang memiliki sikap positif. 

 
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Tentang tentang peraturan pemerintah No. 33 Tahun 2012 

mengenai pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 Bulan di BPM Wilayah Kota Cimahi 

Pengetahuan 

Sikap 
Total 

 
P 

Value Positif Negatif 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Baik 13   65         7      35     20         100 

0,036 Cukup 8     57,1      6      42,9           14         100 

Kurang 9    56,2       7      43,7     16         100 

Total 30  60       20          40      50         100  
 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
dari  20 bidan yang memiliki pengetahuan baik 
sebagian besa rmempunyai sikap yang positif 
tentang peraturan pemerintah No. 33 Tahun 
2012 mengenai pemberian susu formula pada 
bayi usia 0-6 Bulan sebesar 13 orang (65%), 
sedangkan dari 16 bidan yang memiliki 
pengetahuan kurang hampir sebagian 

responden memiliki sikap yang positif sebesar 
9 orang (56,2%).  

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan 
data bahwa p value 0,036 < alpha 0,05, artinya: 
Ho ditolak dan terdapat hubungan antara 
pengetahuan dengan sikap bidan tentang 
peraturan pemerintah No. 33 Tahun 2012 
mengenai pemberian susu formula pada bayi  
usia 0-6 Bulan di BPM Wilayah Kota Cimahi.
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PEMBAHASAN  

1. Gambaran Pengetahuan Bidan tentang 
peraturan pemerintah No. 33 Tahun 
2012 mengenai pemberian susu formula 
pada bayi usia 0-6 Bulan 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat 
disimpulkan bahwa dari 50 bidan sebagian 
besar responden yaitu 20 orang remaja 
(40%) yang memiliki pengetahuan baik. 

Pengetahuan Bidan tentang 
Peraturan Pemerintah No.33 tahun 2012 
merupakan variabel yang dianalisis untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan bidan 
tentang hal tersebut. 

Pengetahuan merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang. Sedangkan 
pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yang saling berhubungan , 
sehingga bila ada yang tidak terjangkau 
akan mengakibatkan kepincangan dari 
pengetahuan seseorang, misalnya faktor 
sosial budaya, kebudayaan setempat, dan 
kebiasaan seseorang didalam keluarga 
dapat mempengaruhi pengetahuan, dan 
sikap seseorang terhadap sesuatu sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 
seseorang dapat mempengaruhi sikap orang 
tersebut dalam menghadapi suatu 
permasalahan. 

Pengetahuan dapat menimbulkan 
perubahan persepsi dan kebiasaan 
seseorang, pengetahuan juga dapat 
membentuk kepercayaan seseorang. Selain 
itu juga dapat memperteguh atau mengubah 
sikap pada suatu hal ( Notoatmodjo, 2007). 

Bidan yang mempunyai 
pengetahuan kurang tentang Peraturan 
Pemerintah No.33 tahun 2012, maka dia 
akan berani memberikan susu formula pada 
bayi usia 0-6 Bulan.,karena tergoda akan 
bonus dari perusahaan susu formula 
sehingga mengharuskan bidan tidak pernah 
mengikuti pelatihan konselor ASI, bahkan 
tidak mengetahui akan larangan 

memberikan susu formula pada bayi baru 
lahir padahal jelas bertentangan dengan 
ketentuan  perundang-undangan dan dapat 
menghambat program pemerintah dalam 
hal menurunkan angka kesakitan dan 
kematian bayi, namun tidak menutup 
kemungkinan bidan mengetahui akan 
adanya peraturan perundang-undangan 
tetapi masih melakukan promosi susu 
formula bayi dengan tujuan mendapat 
keuntungan.  

Selain itu, hasil penelitian 
mengatakan pengetahuan merupakan faktor 
yang sangat berpengaruh terhadap 
pengambilan keputusan. Seseorang yang 
memiliki pengetahuan yang baik tentang 
suatu hal, maka ia cenderung akan 
mengambil keputusan yang lebih tepat 
berkaitan dengan masalah tersebut 
dibandingkan dengan mereka yang 
berpengetahuan kurang (Permata,2009). 

Suatu penelitian mengenai 
pengetahuan Bidan tentang Peraturan 
Pemerintah No.33 tahun 2012 yang 
dilakukan di Bidan praktik mandiri wilayah 
kerja wanayasa Purwakarta dari hasil 
penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
pengetahuan Bidan tentang Peraturan 
Pemerintah No.33 tahun 2012, masih 
kurang yaitu sebanyak 40 orang (66,7%). 
Belum diketahui secara pasti alasan dari 
Bidan yang masih memberikan susu 
formula pada bayi tanpa indikasi seperti 
yang tercantum di dalam pasal 7 PP Nomor 
33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI 
Eksklusif yang menyatakan pemberian ASI 
eksklusif tidak berlaku dalam hal terdapat 
indikasi medis, ibu tidak ada, dan ibu 
terpisah dari bayi. Apakah karena tidak ada 
dukungan dari pemerintah daerah dalam hal 
pengawasan program pemberian ASI 
Eksklusif atau karena tergoda akan bonus 
dari perusahaan susu formula sehingga 
mengharuskan bidan tidak pernah 
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mengikuti pelatihan konselor ASI, bahkan 
tidak mengetahui akan larangan 
memberikan susu formula pada bayi baru 
lahir padahal jelas bertentangan dengan 
ketentuan  perundang-undangan dan dapat 
menghambat program pemerintah dalam 
hal menurunkan angka kesakitan dan 
kematian bayi, namun tidak menutup 
kemungkinan bidan mengetahui akan 
adanya peraturan perundang-undangan 
tetapi masih melakukan promosi susu 
formula bayi dengan tujuan mendapat 
keuntungan, hal ini ditandai dengan masih 
adanya laporan dari pasien atau keluarga 
pasien bahwa susu formula 0-6 bulan 
diberikan oleh bidan pada saat melahirkan 
di kliniknya. 

Menurut Notoatmodjo(2007), 
pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan 
ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek. 
Penginderaan disini yakni penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga. 

Dengan demikian pengetahuan 
yang baik diharapkan akan terbentuknya 
perilaku yang menguntungkan bagi suatu 
perilaku atau kegiatan dan sebaliknya bila 
pengetahuan kurang akan terbentuknya 
perilaku yang kurang menguntungkan bagi 
suatu perilaku (Notoatmodjo, 2007). 

 
2. Gambaran Sikap Bidan tentang 

peraturan pemerintah No. 33 Tahun 
2012 mengenai pemberian susu formula 
pada bayi usia 0-6 Bulan 

Berdasarkan tabel 4.2  dari 50 
bidansebagian besar responden yaitu30 
bidan (60%) yang memiliki sikap positif.  

Sikap tentang Peraturan Pemerintah 
No.33 tahun 2012 merupakan proses 
evaluatif dari dalam diri seseorang. Respon 
evaluatif berarti bahwa bentuk reaksi yang 
dinyatakan dalam sikap timbulnya didasari 
oleh proses evaluasi dalam diri individu 

yang memberi kesimpulan terhadap 
stimulus dalam bentuk baik-buruk, 
mendukung-tidak mendukung, positif-
negatif, menyenangkan-tidak 
menyenangkan yang kemudian mengkristal 
sebagai potensi reaksi terhadap objek sikap. 

Sikap merupakan penilaian (bisa 
berupa pendapat) seseorang terhadap 
stimulus atau objek, baik dalam masalah 
kesehatan termasuk penyakit. Setelah 
seseorang mengetahui stimulus atau objek, 
proses selanjutnya akan menilai atau 
bersikap terhadap stimulus atau objek 
tersebut. Oleh sebab itu indikator untuk 
sikap juga sejalan dengan pengetahuan 
sehingga terbentuknya sikap dari adanya 
interaksi yang dialami oleh individu, 
interaksi disini mengandung arti lebih dari 
sekedar adanya kontak dan hubungan antar 
individu sebagai suatu kelompok sosial. 
Dalam interaksi sosial terjadi hubungan 
saling mempengaruhi pola perilaku masing-
masing individu.  

Oleh karena itu dapat disimpulkan 
bahwa dengan pengetahuan yang baik 
tentang suatu informasi dapat menentukan 
sikap dari seseorang sehingga akan menjadi 
baik maupun terhadap informasi tersebut. 
Jika pengetahuan Bidan tentang Peraturan 
Pemerintah No.33 tahun 2012  rendah juga 
akan mempengaruhi sikap Bidan dalam 
pemberian susu Formula pada Bayi usia 0 - 
6 bulan. 

Azwar (2007) mengemukakan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
pembentukan sikap seseorang adalah 
pengalaman pribadi, kebudayaan, orang 
lain yang dianggap penting, media massa 
institusi atau lembaga pendidikan atau 
lembaga agama, serta faktor emosi. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan 
ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek. 
Penginderaan disini yakni penglihatan, 
pendengaran, penciuman rasa dan raba. 
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SIMPULAN  

Ada hubungan pengetahuan dengan sikap 
tentang peraturan pemerintah No. 33 Tahun 
2012 mengenai pemberian susu formula pada 

bayi usia 0-6 Bulan di BPM Wilayah Kota 
Cimahi utara. 
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bayinya seperti HIV dan Sifilis , dan 
ditularkan saat proses kelahiran. 

Infeksi Menular Seksual akan ditularkan 
oleh orang yang berisiko tinggi, yakni orang 
yang berganti-ganti pasangan seksual  
(kelompok inti atau care group). Selanjutnya, 
kelompok inti akan menyebarkan penyakit 
IMS kepada kelompok pelanggan (kelompok 
perantara atau bridging population), hingga 
akhirnya kelompok perantara akan 
menularkan penyakitnya kepada pasangan 
seksual tetapnya, yaitu suami atau istri 
(Nicola, 2008). Dalam Upaya menghindari 
Infeksi Menular Seksual pemerintah 
mencanangkan perilaku seksual yang aman 
termasuk penggunaan kondom, yang dianggap 
sebagai metode kontrasepsi terbaik untuk 
pencegahan IMS dan HIV/AIDS. Selain dari 

pada itu, seluruh metode kontrasepsi yang lain 
tidak dapat melindungi klien dari IMS dan 
HIV (Daili, 2007). Sedangkan Pada tahun 
2017 data jumlah kasus IMS di Kota Cimahi 
berdasarkan umur dan jenis kelamin di 
dominasi oleh perempuan dengan kelompok 
umur 25-49 yaitu sebanyak 183 kasus, 
kemudian diikuti oleh kelompok umur 20-24 
tahun yaitu sebanyak 26  kasus.  Jumlah 
Keseluruhan penderita IMS di Kota Cimahi 
adalah sebanyak 313 kasus. (Profil Kesehatan 
Kota Cimahi, 2017). Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui metode kontrasepsi 
yang digunakan oleh wanita usia subur yang 
mengalami infeksi menular seksual yang 
tercatat di Puskesmas Leuwi Gajah Kota 
Cimahi

 
METODE  PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif dengan 
rancangan penelitian crosss sectional. Pada 
penelitian ini melihat kejadian infeksi menular 
seksual berdasarkan jenis kontrasepsi. 
Pengambilan dan pengumpulan data 
menggunakan data primer Populasi dalam 
penelitian ini adalah Wanita Usia Subur (WUS) 

penderita IMS yang tercatat di Puskesmas 
Leuwigajah Tahun 2017 sebanyak 28 orang. 
Metode pengambilan sampel yang digunakan 
pada penelitian ini adalah Total sampling yaitu 
teknik pengambilan sampel dimana jumlah 
sampel sama dengan populasi.   Instrumen yang 
digunakan pada penelitian ini berupa angket 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi  Kejadian Infeksi 
Menular Seksual Berdasarkan Jenis Kontrasepsi Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Leuwigajah Tahun 2017 

Jenis 
kontrasepsi Frekuensi Persentase 

Non Hormonal 6 21,4% 
Hormonal 5 17,9% 
Kontrasepsi 
Ganda (Hormonal 
dan kondom) 

17 60,7% 

Jumlah 28 100 

 
Berdasarkan Tabel 1 diatas bahwa dari 28 

wanita usia subur yang menderita IMS 
sebagian besar dari responden menggunakan 
kontrasepsi ganda (hormonal dan kondom) 
sebanyak 17 orang (60,7%). Kemudian 

kontrasepsi non hormonal berjumlah 6 orang 
(21,4%) dan kontrasepsi hormonal berjumlah 
5 orang (17,9%). Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa pada kejadian infeksi 
menular seksual terbanyak menggunakan 
kontrasepsi ganda (hormonal dan kondom).  

Menurut Murtiastutik (2008) Infeksi 
Menular Seksual (IMS) adalah infeksi yang 
penularannya kebanyakan melalui hubungan 
seksual baik oral, anal, maupun pervaginam. 
Meskipun begitu penularan IMS dapat juga 
menular dari ibu kepada janin dalam 
kandungan atau saat kelahiran, melalui produk 
darah atau transfer jaringan yang telah 



 
Infeksi Menular Seksual Pada Wanita Usia Subur Berdasarkan Penggunaan Jenis Kontrasepsi 

 

 
PINLITAMAS 1 | Vol 1, No.1 | Oktober 2018 | Halaman 518 

tercemar, kadang - kadang  dapat ditularkan 
melalui alat kesehatan.  

Faktor risiko perilaku penyebab Infeksi 
Menular Seksual yaitu perilaku yang meliputi 
partner hubungan seks lebih dari 1, seks anal, 
pemakaian kondom. (Saprasetya, 2010). 

Menurut hasil penelitian Hartono (2010) 
menunjukkan ada hubungan antara perilaku 
seksual berisiko dengan kejadian Infeksi  
Menular Seksual dengan  nilai p= 0,009. 
Perilaku seksual yang berisiko mempunyai 
risiko 9 kali lipat terkena PMS dibandingkan 
dengan perilaku seksual yang tidak berisiko. 
Menurut Daili et,al (2003) dalam Hernawati 
(2005), menyatakan bahwa perilaku risiko 
tinggi dalam penyebaran PMS ialah perilaku 
yang menyebabkan seseorang mempunyai 
risiko besar terserang penyakit, karena 
seseorang dapat terkena PMS ratarata lebih 
dari 5 pasangan seksual dan perilaku seksual 
tanpa menggunakan pengaman.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Anindita (2012) didapatkan hasil bahwa 
terdapat hubungan antara pemakaian alat 
kontrasepsi dengan kejadian infeksi saluran 
reproduksi dengan nilai p = 0,045.   Menurut 
Rosenberg (2008) wanita yang menggunakan 
metode kontrasepsi sederhana dengan alat 
(spermisida, spons, kondom, atau diafragma) 
umumnya memiliki tingkat prevalensi IMS 
lebih rendah dari pada wanita yang 
menggunakan metode kontrasepsi lainnya 
atau tidak menggunakan kontrasepsi. Hasil 
studi didapatkan bahwa terjadi penurunan 
kejadian gonore, nongonococcal, uretritis, dan 
klamidia di kalangan pengguna kondom dan 
spermisid dibandingkan dengan alat 
kontrasepsi lainnya. Hal ini didukung oleh 
bukti laboratorium yang menunjukan 
spermisida efektif membunuh berbagai 
organisme patogen penyebab IMS, termasuk 
HIV. Adapun salah satu efek samping 
penggunaan kontrasepsi hormonal akibat 
kelebihan hormon estrogen dan progesteron 
yaitu fluor albus atau keputihan. Apabila tidak 
dilakukan penanganan terhadap hal tersebut, 

potensi untuk terinfeksi penyakit menular 
seksual jauh lebih besar jika disertai hubungan 
seksual yang tidak aman. (Nadia, 2016).  
Keputihan sering dikaitkan dengan kadar 
keasaman daerah vagina, karena keputihan 
bisa terjadi akibat ph vagina tidak seimbang. 
Sementara kadar keasaman vagina disebabkan 
oleh dua hal, yaitu faktor intern dan ekstern. 
Faktor intern antara lain dapat dipicu oleh pil 
kontrasepsi yang mengandung estrogen dan 
IUD yang dapat membawa bakteri, sedangkan 
faktor ekstern antara lain kurangnya personal 
hygiene pada daerah vagina. (Zubier dalam 
Widyawati, 2013).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pada kejadian infeksi menular seksual 
terbanyak menggunakan kontrasepsi ganda 
(hormonal dan kondom), hasil penelitian ini 
tidak sejalan dengan Rosenberg (2008) bahwa 
wanita yang menggunakan metode 
kontrasepsi sederhana dengan alat 
(spermisida, spons, kondom, atau diafragma) 
umumnya memiliki tingkat prevalensi IMS 
lebih rendah dari pada wanita yang 
menggunakan metode kontrasepsi lainnya 
atau tidak menggunakan kontrasepsi, 
kemungkinan hal ini dapat terjadi akibat tidak 
konsistennya responden dalam penggunaan 
alat kontrasepsi yang digunakan oleh 
responden. 

Untuk membantu mencegah penularan 
infeksi menular seksual maka kondom harus 
digunakan dengan benar dan konsisten. 
Meskipun demikian, perlu diketahui bahwa 
kondom tidak dapat melindungi sepenuhnya 
karena penyakit seperti herpes dan infeksi 
kondiloma akuminata bisa menular melalui 
area luar yang tidak terlindungi oleh kondom. 
(Dameria, 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rizka 
Fauza (2014) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara ketersediaan kondom dalam 
penggunaan kondom untuk pencegahan PMS 
di Lokalisasi Sukosari Bawen Kabupaten 
Semarang dimana nilai p < 0,005. Demikian 
pula dengan hasil penelitian yang dilakukan 
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oleh Widyastuti (2011) bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara ketersediaan 
kondom dengan perilaku pemakaian kondom, 
dimana WPS yang di sekitar tempat kerja 
tersedia kondom mempunyai peluang untuk 
memakai kondom pada hubungan seks 
terakhir sebesar 2,57 kali dibandingkan 
dengan WPS yang disekitar tempat kerja tidak 
tersedia kondom.  

Hasil penelitian Dameria (2016) 
menunjukan bahwa terdapat perbedaan 
proporsi konsistensi pemakaian kondom 
terhadap penularan penyakit infeksi menular 
seksual trikomoniasis dan servisitis gonore. 
Hal ini berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara penyakit infeksi menular 
seksual trikomoniasis dan servisitis gonore 
terhadap konsistensi pemakaian kondom.  
Michaeal Carter (2012) dalam penelitian 
Dameria (2016) menyatakan bahwa 
penggunaan kondom secara konsisten dan 

benar dapat mengurangi risiko infeksi 
menular seksual sebesar 60%. Penggunaan 
kondom secara konsisten sendiri tidak 
mengurangi risiko bakteri infeksi menular 
seksual. Meskipun sudah menggunakan 
kondom, namun masih tetap ada wanita 
pekerja seks yang terinfeksi oleh Servisitis 
gonore. Hal ini kemungkinan besar 
disebabkan oleh penggunaan kondom yang 
tidak benar, sehingga terjadi sentuhan antara 
pelanggan dengan cairan vagina dari wanita 
pekerja seks yang menyebabkan terjadinya 
infeksi menular seksual servisitis gonore. 
Sedangkan subjek yang tidak memakai 
kondom dan mengalami infeksi servisitis 
gonore, kemungkinan terinfeksi disebabkan 
oleh pasangan yang juga berisiko dan sering 
berganti-ganti pasangan. Hal ini akan sangat 
berisiko tertular jika tidak menggunakan 
kondom.

 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa d ari 28 orang responden 
yang terpapar infeksi menular seksual, 
sebagian besar menggunakan kontrasepsi 
ganda (hormonal dan kondom) berjumlah 17 
orang (60,7%). Kemudian kontrasepsi non 
hormonal berjumlah 6 orang (21,4%) dan 
kontrasepsi hormonal berjumlah 5 orang 
(17,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pada kejadian infeksi menular seksual 

terbanyak menggunakan kontrasepsi ganda 
(hormonal dan kondom), kemungkinan hal 
ini dapat terjadi akibat tidak konsistennya 
responden dalam penggunaan alat 
kontrasepsi yang digunakan oleh responden. 
Untuk membantu mencegah penularan 
infeksi menular seksual maka kondom harus 
digunakan dengan benar dan konsisten. 
Meskipun demikian, perlu diketahui bahwa 
kondom tidak dapat melindungi sepenuhnya.
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Disamping keunggulan AKDR yang 
efektif, terdapat pula efek samping yang 
ditimbulkan oleh AKDR. Akseptor AKDR 
harus memperhatikan efek samping yang 
ditimbulkan. Hal tersebut berkaitan dengan 
timbulnya sejumlah kejadian yang 
mengakibatkan jumlah akseptor AKDR 
menurun. Efek samping penggunaan AKDR 
diantaranya adalah perdarahan, rasa nyeri dan 
kejang di perut, gangguan pada suami, ekspulsi 
(pengeluaran sendiri), radang panggul, 
infertilitas, dan erosi porsio. Selain itu, terdapat 
beberapa hal yang dikeluhkan akseptor saat 
memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan 
diantaranya 10% akseptor melaporkan 
gangguan menstruasi, 4% per tahun akseptor 
melepas AKDR akibat peningkatan jumlah 
darah menstruasi, nyeri dan spooting diantara 
menstruasi, 3%-10% terjadi ekspulsi secara 
spontan di tahun pertama penggunaan AKDR, 
1-2% dalam pemasangan terjadi perforasi 
uterus dan kurangnya kenyamanan dalam 
berhubungan seksual (Glasier & Gebbie, 2005; 
Prawirohardjo, 2010). 

Pada penggunaan AKDR dapat 
berpengaruh pada kenyamanan seksual 
dikarenakan suami dapat merasakan adanya 
benang  AKDR sewaktu bersenggama, ini 
disebabkan oleh benang yang keluar dari 
porsio uteri terlalu pendek atau terlalu panjang. 
Jika benang spiral terlalu panjang menjuntai 
suami akan merasa keserimpit setiap kali 
bersenggama. Sehingga dalam hal ini dapat 
mengganggu hubungan seksual suami istri. 
Selain itu hubungan seksual dapat terganggu 
akibat penggunaan AKDR dikarenakan  dapat 
menyebabkan perdarahan post seksual. Hal ini 
disebabkan karena posisi benang AKDR yang 
menggesek mulut rahim atau dinding vagina 
sehingga menimbulkan pendarahan dan bisa 
menyebabkan keputihan (Glasier & Gebbie, 
2005; Nadesul, 2007) 

Adanya gangguan hubungan seksual 
tersebut menyebabkan suami jarang 
melakukan hubungan seksual karena merasa 
tidak nyaman dan menyebabkan berkurangnya 

frekuensi dalam melakukan hubungan suami 
istri. Hal tersebut menjadikan alasan bagi 
akseptor AKDR untuk berhenti (drop out) dan 
mengganti dengan kontrasepsi lain karena 
dorongan suami akibat ketidaknyamanan 
dalam hubungan seksual (Erfandi, 2008). 

Hasil penelitian Zannah (2012) diketahui 
bahwa sebanyak 23,08% akseptor mengalami 
gangguan hubungan seksual setelah 
menggunakan alat kontrasepsi IUD, hal 
tersebut dikarenakan pada saat melakukan 
hubungan seksual, mereka merasakan nyeri 
saat senggama, terasanya benang IUD oleh 
pasangan saat senggama, rasa tidak nyaman 
saat senggama dan keluhan dari pasangan yang 
diakibatkan oleh meningkatnya jumlah cairan 
yang keluar saat senggama. Gangguan 
hubungan seksual lebih banyak dikeluhkan 
oleh akseptor dengan rentang usia 25 tahun 
hingga 30 tahun. 

 Retnowati (2010) mendapatkan perbedaan 
kenyamanan seksual pada akseptor AKDR. 
Hal tersebut dikarenakan semakin lama 
menggunakan AKDR menunjukkan semakin 
tidak nyaman dalam melakukan hubungan 
seksual. Hal ini dilihat pada penggunaan 
AKDR >5 tahun sebagian merasa tidak 
nyaman dalam berhubungan seksual 
dibandingkan dengan pengguna <5 tahun. 
Selain itu, perasaan nyeri dan adanya benang  
yang lepas menjadi alasan adanya gangguan 
dalam  hubungan seksual. 

Penelitian Fauziah dan Siswati (2011) 
menyatakan bahwa terdapat hubungan lama 
penggunaan AKDR dengan kenyamanan 
hubungan seksual. Hal tersebut dikarenakan 
sebagian besar ibu penggunan AKDR 
merasakan ketidaknyamanan dalam hubungan 
seksual khususnya pada penggunan AKDR >5 
tahun. Selain itu ketidaknyaman yang 
ditimbulkan diakibatkan oleh adanya perasaan 
tidak nyaman pada suami maupun istri, baru 
menggunakan AKDR, dan kondisi tubuh yang 
kurang sehat. 

Melihat penjelasan dan beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa selain keunggulan AKDR 
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dalam masa reproduksi sampai dicapai umur 
35 tahun (Zunizap, 2006, dalam Retnowati, 
2010).  

Pengalaman yang tidak menyenangkan saat 
melakukan hubungan seksual dapat 
mempengaruhi frekuensi melakukan hubungan 
suami istri karena salah satu pasangan 
mengalami trauma atau enggan melakukan 
hubungan diakibatkan oleh sesuatu hal, dalam 
hal ini pengaruh dalam kontrasepsi seperti 
AKDR (Harahap, 2010). 

Menurut penelitian yang dilakukan Kinsey 
yang dikutif dalam Yanti & Galih (2011), 
frekuensi hubungan seksual dengan 
bertambahnya usia yakni 3,9 kali per minggu 
pada usia 20 tahun, dan 0,9 (kurang dari satu 
kali) per minggu pada usia kurang dari 60 
tahun, serta pada pria sudah berkepala tujuh 
umumnya hanya mungkin sekali dalam 
sebulan. Frekuensi hubungan seksual pada 
wanita ternyata sedikit berbeda, menurut 
Kinsey, hampir semua wanita melakukan 
hubungan seksual meskipun frekuensinya 
menurun setelah 2 tahun menikah.  

Namun hal ini berbeda dengan  penelitian 
Retnowati (2010), diketahui bahwa terdapat 
perbedaan kenyamanan seksual pada akseptor 
AKDR dikarenakan semakin lama 
menggunakan AKDR menunjukkan semakin 
tidak nyaman dalam melakukan hubungan 
seksual. Pada penggunan AKDR >5 tahun 
sebagian merasa tidak nyaman dalam 
berhubungan seksual dibandingkan dengan 
pengguna <5 tahun. Selain itu, perasaan nyeri 
dan adanya benang IUD yang lepas menjadi 
alasan adanya gangguan dalam  hubungan 
seksual. 

Pada hasil penelitian diketahui bahwa 
terdapat 27,3% responden mengeluhkan 
adanya rasa tidak nyaman pada saat melakukan 
hubungan seksual pada waktu awal 
pemasangan. Hal ini berkaitan dengan adanya 
pemasangan yang salah sehingga 
menyebabkan perlukaan pada vagina dan 
menimbulkan rasa tidak nyaman 

Penggunaan awal-awal pada 5 tahun 
pertama penggunan AKDR ibu merasakan 
adanya gangguan dalam melakukan hubungan 
sexual. Akan tetapi seiring berjalannya waktu 
dalam lamanya penggunaan AKDR, ibu 
maupun suami tidak mengalami gangguan. Hal 
ini dapat disebabkan karena pasangan sudah 
terbiasa dengan penggunaan AKDR. 

Berdasarkan uraian tersebut terlihat bahwa 
ibu pengguna AKDR <5 tahun berisiko lebih 
tinggi mengalami gangguan fungsi seksual 
dibandingkan dengan ibu pengguna AKDR >5 
tahun. Hal tersebut dapat dikarenakan efek 
pertama kali pada pemakaian AKDR 
yangdapat menggangu ibu baik pada 
menstruasi khususnya pada kegiatan hubungan 
seksual. 

Adanya gangguan hubungan seksual 
tersebut menyebabkan suami menjadi jarang 
melakukan hubungan seksual karena merasa 
tidak nyaman saat berhubungan dan 
menyebabkan berkurangnya frekuensi dalam 
melakukan hubungan suami istri. Hal tersebut 
menjadikan alasan bagi akseptor AKDR untuk 
berhenti (drop out) dan mengganti dengan 
kontrasepsi lain karena dorongan suami akibat 
ketidaknyamanan dalam hubungan seksual 
(Erfandi, 2008).

 
SIMPULAN  

Sebagian besar responden (63,9 %) 
menggunakan AKDR dalam jangka waktu 
yang lama (> 5 tahun), hampir seluruh 
responden (86,9 %) tidak terganggu fungsi 

seksual. Terdapat hubungan yang signifikan 
(pvalue 0,021) antara penggunaan AKDR 
dengan fungsi seksual akseptor.

  
 



http://jabar.bkkbn.go.id/unduh/data/920/
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Di Kota Cimahi kumulatif HIV/AIDS dari 
tahun 2005 sampai September 2016 tercatat 
290 kasus, selama 3 tahun terakhir temuan 
kasus HIV/AIDS positif mengalami 
peningkatan dan penurunan, tahun 2013 
sebanayk 15 kasus, tahun 2014 sebanyak 38 
kasus dan sampai september 33 kasus. (Profil 
Dinas Kesehatan Cimahi, 2016).  

Penularan terbesar diakibatkan dari 
hubungan seks heteroseksual, yaitu sebesar 
34.305 kasus, Homo Biseksual 1,366 kasus, 
IDU 8,462 kasus, transfusi darah 130 kasus, 
transmisi perinatal 1,506 kasus pada tahun 
2014. Hal tersebut menyatakan bahwa 
HIV/AIDS telah berkembang pesat dan 
membahayakan kehidupan masyarakat hingga 
saat ini. Oleh karena itu program pencegahan 
perlu dilakukan bagi masyarakat, sehingga 
dapat mengurangi terjadinya HIV/AIDS di 
Indonesia. (Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, 
2014). 

Pelayanan kesehatan merupakan sarana 
yang sangat penting bagi pasien yang 
terinveksi HIV untuk mendapatkan pelayanan 
dan dukungan kesehatan. Tenaga kesehatan 
yaitu dokter, bidan, perawat memiliki peranan 
penting untuk deteksi dini penemuan kasus 
infeksi HIV pada pasien, dengan melakukan 
pemeriksaan langsung kepada pasien. Apabila 
ada yang menunjukan gejela infeksi HIV maka 
tenaga kesehatan diwajibkan untuk 
menawarkan tes HIV dengan pendekatan 
PITC.  (WHO, 2007) Tujuan utama dari 
Provider Intiated Tes And Councelling (PITC) 
adalah untuk melakukan diagnosis HIV secara 
lebih dini dan memfasilitasi pasien untuk 
mendapatkan pengobatan lebih dini juga untuk 
memfasilitasi pengambilan keputusan klinis 
atau medis terkait pengobatan yang dibutuhkan 
dan yang tidak mungkin diambil tanpa 
mengetahui status HIV nya. (Kemenkes, 2013). 
Salah satu tujuan dari Milenium Development 
Goals (MDGs) adalah memerangi HIV/AIDS 
dengan target mengendalikan penularan dan 
penyebaran HIV/AIDS sehingga tercapai 
penularan jumlah kasus baru. Untuk mencapai 

tujuan itu WHO dan UNAIDS 
merekomedasikan penerapan Provider 
Initiated HIV Testing and Conseling (PITC) 
sebagai cara untuk meningkatkan akses 
penemuan kasus. Kementrian Kesehatan RI 
menyatakan bahwa PITC merupakan salah satu 
untuk meningkatkan akses penemuan kasus, 
layanan pencegahan, dan pengobatan 
HIV/AIDS.   

Layanan konseling dan tes HIV dilakukan 
melalui pendekatan Provider Intiated Tes And 
Councelling (PITC) And Testing (VCT), yang 
merupakan kompenen penting dalam upaya 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak. 
Jika status HIV sudah diketahui, untuk ibu 
status HIV positif dilakukan intervensif agar 
ibu tidak menularkan HIV kepada bayi yang 
dikandungnya. Untuk HIV yang negatif, 
mereka juga mendapatkan konseling tentang 
bagaimana menjaga perilakunya agar tetap 
berstatus HIV negatif. Layanan konseling dan 
HIV tersebut dijalankan dilayanan HIV/AIDS, 
layanan kesehatan ibu dan anak, dan layanan 
keluarga berencana ditiap jenjang pelayanan 
kesehatan. Layanan konseling dan tes HIV 
akan sangat baik jika di integrasikan dengan 
pelayanan kesehatan ibu dan anak dan layanan 
keluarga berencana. (Kemenkes, 2012). 

Bidan sebagai unjung tombak pelayanan 
kesehatan ibu hamil, kelahiran dan 
pemeliharaan kesehatan ibu dan anak, 
memiliki peran cukup strategis dalam upaya 
menekan laju pertumbuhan penyakit 
HIV/AIDS diantara kelompok masyarakat 
pengunjung Puskesmas, Rumah Sakit terutama 
pada pelayanan KIA/KB. Para bidan dilatih 
agar memiliki pengetahuan tentang 
pencegahan transmisi HIV/AIDS dari ibu ke 
bayi. Proses penularan HIV/AIDS dapat 
berlangsung melalui proses kehamilan 
persalinan, maupun proses pemberian air susu 
ibu pada bayi. Kondisi ini menuntut komitmen 
litas kelembagaan, pemerintah maupun swasta 
untuk menciptakan berbagai program dan 
aktifita, secara optimal untuk mencegah 
terjadinya penularan HIV/AIDS pada ibu ke 
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c. Penatalaksanaan Konseling Pasca Hasil 
Lab 

Berikut distribusi frekuensi dari  
penatalaksanaan konseling pasca  hasil lab 
didapatkan bahwa tidak ada responden yang 
mendapatkan konseling pasca hasil lab atau 
sebesar 0 %  

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Penatalaksanaan 
Konseling Pasca Hasil Lab 

Penatalaksanaan 
PITC 

Konseling Pasca Hasil Lab 
Frekuensi (N) Persen (%) 

Sesuai 
Tidak sesuai 

0 
37 

0 
100 

Total 37 100 

PEMBAHASAN  

a. Penatalaksanaan Informed Consent 
dalam layanan PITC 

Penelitian pada tabel 1 dapat dilihat dari 
37 responden yang melakukan Informed 
Concent untuk persetujuan bahwa responden 
menyutujui pemeriksaan HIV/AIDS yaitu 
sebanyak 37 responden (100%). 

Informed Concent menurut Permenkes 
No.585/Menkes/Per/IX/1999 adalah 
persetujuan yang diberikan oleh pasien atau 
keluarga atas penjelasan mengenai tindakan 
medik yang akan dilakukan terhadap pasien 
tersebut. Persetujuan sebagaimana yang 
dimaksud diberikan setelah pasien 
mendapatkan penjelasan secara lengkap, 
sekurang-kurangnya mencangkup diagnosis 
dan tata cara tindakan medis, tujuan tindakan 
medis yang dilakukan, alternatif tindakan lain 
dan risikonya. Persetujuan tersebut dapat 
diberikan baik secara tertulis maupun lisan. 
Disebutkan didalamnya bahwa setiap 
tindakan harus diberikan dengan persetujuan 
tertulis yang ditandatangani oleh yang berhak 
memberikan persetujuannya.  

Informed Concent berlaku pada semua 
pasien, karena semua tindakan medis pada 
dasarnya membutuhkan persetujuan pasien. 
Informed Concent di fasilitas layanan 
kesehatan dapat di berikan secara lisan 
maupun tertulis, aspek penting didalam 
persetujuan yaitu, klien telah memahami 
tentang maksud dan tujuan tes tersebut serta 
resiko dan dampaknya, informasi bahwa jika 
hasil tes positif akan dirujuk kelayanan HIV 
termasuk pengobatan ARV dll (Kemenkes, 
2013). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lolita Sary (2009) mengenai 
analisis pelaksanaan strategi pelayanan 
Provider Intiated Testing And Conseling 
(PITC) di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Semarang terdapat 13 responden tenaga 
kesehatan  bahwa semua subyek penelitian 
menawarkan Informed Cocent sesuai dengan 
pedoman PITC yang disahkan oleh WHO 
dimana sebelum melakukan pemeriksaan tes 
HIV tenaga kesehatan harus mendapatkan 
persetujuan dari pasien bahwa pasien 
bersedia melakukan pemeriksaan. 

Dapat dilihat dari hasil penelitian tenaga 
kesehatan di Puskesmas Cimahi Tengah 
memberikan informed concent. Faktor yang 
menyebabkan tenaga kesehatan memberikan 
informed concent dikarenakan mereka 
mematuhi sesuai dengan pedoman PITC. Hal 
ini sejalan dengan pedoman PITC bahwa  
informed concent harus diberikan secara 
individual dengan kesaksian tenaga 
kesehatan, yang berlaku pada pasien yang 
menyetujui untuk dilakukannya Tes HIV 
maupun yang menolak dilakukannya te HIV.  

 

b. Penatalaksanaan Dalam Pemeriksaan Lab 
dan Pemberian Konseling 

Hasil penelitian pada tabel 2 dapat 
dilihat yang menyetuji dilakukan 
pemeriksaan lab HIV yaitu sebesar 37 
responden (100%). 

Tes HIV dilakukan dilaboratorium yang 
tersedia di fasilitas layanan kesehatan. Jika 
layanan tidak tersedia di fasilitas tersebut, 
maka tes dapat dilakukan dilaboratorium 
rujukan. Metode tes HIV yang digunakan 
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sesuai dengan pedoman pemeriksaan 
laboratorium HIV Kementrian Kesehatan. 
Sebaiknya tes HIV menggunakan tes cepat 
HIV yag sudah dievaluasi oleh Kementrian 
Kesehatan. Tes cepat yag sesuai prosedur 
sangat layak dilakukan dan memungkinkan 
untuk mendapatkan hasil secara cepat serta 
meningkatkan jumlah orang yang mengambil 
hasil, meningkatkan kepercayaan akan 
hasilnya serta terhindar dari keselahan dan 
pencatatan atau tertukar hasil dengan pasien 
lainnya. Tes cepat dapat dilakukan diluar sara 
laboratorium, tidak memerlukan peralatan 
khusus dan dapat dilaksanakan di sarana 
kesehatan secara primer (Pedoman PITC, 
2013). 

Diagnosis di tunjukan kepada dua hal, 
yaitu keadaan terinfeksi HIV dan AIDS. 
Diagnosis laboratorium dapat dilakukan 
dengan dua metode yaitu secara langsung. 
Metode secara langsung yaitu isolasi virus 
dari sampel, umumnya dilakukan dengan 
menggunakan mikrosop elektron dan deteksi 
antigen virus. Salah satu cara deteksi antigen 
virus ialah Polymerase Chain Reaction 
(PCR), dan yang kedua secara tidak langsung 
yaitu, dengan melihat respon zat anti bodi 
spesifik, misalnya ELISA, immunoflurescent 
assay (IFA) ATAU 
radioimmunoperecipitation assay (RIPA)  
(Tjokronegoro&Hendra, 2003) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lolita Sary (2009) mengenai 
analisis pelaksanaan strategi pelayanan 
Provider Intiated Testing And Conseling 
(PITC) di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Semarang terapat 13 responden subyek 
penelitian bahwa semua subyek penelitian 
melakukan pelyanana tes HIV di 
labaratorium sesuai dengan pedoman yang 
disahkan oleh WHO dimana tenaga 
kesehatan melakukan pemeriksaan lab dan 
merujuk ibu ke lab bila ibu menyetujui untuk 
dilakukan pemeriksaan HIV/AIDS.   

Dapat dilihat dari hasil penelitian tenaga 
kesehatan di Puskesmas Cimahi Tengah 

melakukan pemeriksaan HIV atau tes HIV. 
Faktor yang menyebabkan tenaga kesehatan 
melakukan tes HIV dikarenakan mereka 
mematuhi peraturan yang ada sesuai dengan 
pedoman PITC. Hal ini sejalan 
denganpedoman PITC bahwa pemeriksaan 
lab dilakukan agar ibu hamil mengetahui 
secara dini status HIV nya dan dapat 
mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu 
HIV positif. 

 

c. Gambaran Penatalaksanaan Konseling 
Pasca Hasil Lab  

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan bahwa 
dari 37 responden yang mendapatkan hasil 
pemberian tes HIV dan yang menunjukan 
hasil non reaktif yaitu sebanyak 37 responden 
(100%). Sedangkan sebanyak 37 responden 
yang dikatakan hasil tes HIV negatif tidak 
mendapatkan konseling pasca hasil lab.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
bahwa hasil tes HIV dari 37 responden yang 
hasilnya non reaktif sebanyak 37 responden 
namun, tenaga kesehatan hanya memberikan 
hasil dari tes HIV kepada responden tanpa 
memberikan konseling yang seharusnya 
konseling itu didapatkan responden yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan. Konseling 
yang dilakukan pasca hasil lab diberikan 
hanya kepada ibu hamil yang HIV positif. 
Bidan merujuk pasien kebagian tempat 
khusus konseling dan tenaga kesehatan lain 
melakukan konseling lebih dalam untuk 
mecegah terjadinya penularan HIV dari ibu 
positif kepada anaknya. Setelah itu tenaga 
kesehatan merujuk pasien ke rumah sakit 
namun, sampai saat ini tidak ada ibu hamil 
yang tes HIV positif. 

Konseling merupakan kompenen 
penting pada pemeriksaan dan layanan HIV. 
Konseling dilaksanakan bagi klien baik 
sebelum, sesudah tes dan selama perawatan 
HIV yang dilaksanakan oleh tenaga yang 
terlatih. kualitas konseling perlu dipantau 
dengan mentoring dan pembinaan yang 
teratur. Konseling diutamakan bagi mereka 
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yang beresiko dan menolak tes, klien dengan 
kebutuhan khusus, serta konseling pasca tes 
dan konseling lanjutan bagi ODHA 
(Kurniawan Rachmadi, 2006) 

Layanan konseling pada tes HIV 
dilakukan berdasarkan kepentingan klien 
atau pasien baik kepada mereka yang HIV 
positif maupun negatif. Layanan ini 
dilanjutkan dengan dukungan psikologis dan 
akses untuk terapi. Konselor terlatih 
membantu klien dalm menggali dan 
memahami diri akan resiko infeksi HIV, 
mempelajari status dirinya dan mengerti 
tanggung jawab untuk mengurangi perilaku 
beresiko serta menceah penyebaran infeksi 
kepada orang lain serta untuk 
mempertahankan dan meningkatkan perilaku 
sehat.  

Semua klien yang menjalani tes HIV 
perlu menerima konseling pasca tes tanpa 
memandang apapun hasilnya. Hasil tes HIV 
tersebut disampaikan kepada klien sesegera 
mungkins secara individual dengan informasi 
singkat jelas dan terkait dengan pengobatan 
dan perawatan selanjutnya. Konseling pasca 
tes membantu klien memahami dan 
menyesuaikan diri dengan hasil tes. Hal-hal 
berikut dilakukan oleh petugas atau konselor 
pada saat konseling pasca tes yaitu, 
membacakan hasil tes, menjelaskan makna 
hasil tes, meberikan informasi selanjutnya, 
mendiskusikan strategi untuk menurunkan 
penularan HIV dan rencanakan pengobatan, 
merujuk pasien ke fasilitas layanan kesehatan 
dan layanan lainnya. Petugas memberikan 
konseling pasca tes sebaiknya orang yang 

sama dengan orang yang memberikan 
konseling atau informasi pra tes. Dalam hal 
ini konseling tidak dapat diberikan oleh orang 
yang sama maka dapat ditawarkan petugas 
pengganti (Pedoman PITC, 2013) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lolita Sary (2009) mengenai 
analisis pelaksanaan strategi pelayanan 
Provider Intiated Testing And Conseling 
(PITC) di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Semarang terapat 13 responden subyek 
penelitian bahwa semua subyek penelitian 
melakukan konseling pasca hasil lab yang 
disahkan oleh WHO dimana tenaga 
kesehatan melakukan konseling pasca hasil 
lab secara singkat selama kurang lebih 15 
menit samapi 30 menit.  

Dilihat dari hasil penelitian, tenaga 
kesehatan di Puskesmas Cimahi Tengah tidak 
melakukan konseling pasca hasil lab, setelah 
melakukan wawancara singkat mereka 
mengatakan pemberian konseling diberikan 
pada ibu hamil HIV positif. Faktor yang 
menyebabkan tenaga kesehatan tidak 
melakukan konseling pada ibu hamil HIV 
negatif dikarenakan banyaknya pasien yang 
datang untuk melakukan pemeriksaan, maka 
dari itu tenaga kesehatan memaksimalkan 
waktu untuk memberikan pelayanan pada ibu 
hamil lannya. Hal ini tidak sejalan dengan 
pedoman PITC dimana setelah hasil lab 
keluar seharusnya tenaga kesehatan 
memberikan konseling pasca hasil lab baik 
itu kepada ibu hamil HIV positif maupun 
negatif.

 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 37 
responden di Puskesmas Cimahi tengah, 
Penatalaksanaan PITC pada layanan informed 
Concent, pada layanan pemeriksaan lab dan 

pemberian konseling telah dilakukan sesuai 
dengan prosedur, namun  belum dilakukan 
dengan sesuai pada konseling pasca hasil 
laboratorium
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swasta karena selain praktis dan murah, 
metode ini juga mempunyai akurasi yang 
tinggi sehingga banyak wanita tertarik 
mengikuti pemeriksaan IVA. Syarat 
pemeriksaan dengan metode ini adalah wanita 
yang sudah pernah menikah,  dan dianjurkan 
untuk wanita yang berusia  30- 

50 tahun, karena pada usia tersebut wanita 
lebih rentan terkena kanker serviks (Sahrial, 
2012). Berkembangnya IVA, dapat saling 
membantu para wanita dari sosio-ekonomi 
bawah maupun menengah untuk mendeteksi 
kanker serviks. Sehingga kanker tersebut akan 
semakin   mudah   diketahui,   semakin    cepat 

 diobati dan semakin besar harapan hidup 
penderita (Kumalasari, 2011). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Majalengka tahun 2017, beberapa 
puskesmas yang melakukan pemeriksaan 
metoda IVA diantaranya di UPTD Puskesmas 
Balida sebanyak 62 orang, UPTD Puskesmas 
Jatiwangi sebanyak 8 orang, UPTD Cikijing 
sebanyak 8 orang, dari UPTD Puskesmas 
Argapura sebanyak 1 orang dan UPTD 
Puskesmas Majalengka sebanyak 1 orang. 
Sedangkan di puskesmas lainnya belum 
dilaksanakan (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Majalengka, 2017). 

Menurut data dari UPTD Puskesmas Balida 
diketahui bahwa jumlah wanita yang 
melakukan pemeriksaan kanker rahim di 
UPTD Puskesmas Balida dengan metoda IVA 
dengan hasil positif sebanyak 5 orang dari 
jumlah wanita yang melakukan pemeriksaan 
kanker rahim sebanyak 62 orang (UPTD 
Puskesmas Balida, 2017). 

Masih rendahnya perilaku wanita terutama 
Wanita Usia Subur (WUS) yang melakukan 
pemeriksaan kanker rahim dan payudara hal  
ini dapat dikarenakan oleh beberapa faktor. 
Perilaku dapat dipengaruhi oleh tiga faktor 
utama, yaitu faktor predisposisi (predisposing), 
pemungkin (enabling), penguat (reinforcing). 
Termasuk faktor predisposisi, yaitu  faktor 
yang mempermudah dan mendasari untuk 
terjadinya perilaku tertentu, seperti; 

pengetahuan, sikap, nilai-nilai dan budaya dan 
kepercayaan dari orang tersebut tentang dan 
terhadap perilaku tertentu tersebut, serta 
beberapa karakteristik individu,  misalnya 
umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 
Termasuk faktor pemungkin, 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, serta adanya askes informasi. 
Termasuk faktor penguat, 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 (Green dalam Notoatmodjo, 
2012). 

Menurut Notoadmodjo (2012), sikap 
merupakan reaksi atau respons yang masih 
tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus 
atau   objek.   Reaksi   atau   respons    tersebut  
berupa menerima, merespons, menghargai 
bertanggung jawab. Sikap negatif terhadap 
pemeriksaan IVA disebabkan karena anggapan 
bahwa apabila dirinya sehat sehat saja  
sehingga selama belum ada keluhan tidak akan 
memeriksakan diri ke tenaga kesehatan, selain 
itu juga WUS merasa malu melakukan 
pemeriksaan IVA karena yang  diperiksa 
adalah bagian intim perempuan dan 
menganggap pemeriksaan IVA tidak ada 
gunanya. 

Dukungan sosial yang dimaksud adalah 
dukungan dari keluarga. Besarnya kosntribusi 
dukungan dari orang atau kelompok terdekat 
untuk memperkuat alasan bagi seseorang  
untuk berperilaku. Jika seseorang tidak 
memiliki orang atau kelompok terdekat yang 
memiliki pemahaman yang baik mengenai 
kesehatan, maka secara tidak langsung akan 
berimbas pada perilaku wanita tersebut. Oleh 
karena itu informasi mengenai kanker serviks 
dan pemeriksaan IVA tidak hanya wanita 
sebagai focus utama, namun anggota keluarga 
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dukungan, menghasilkan    nilai    Corrected     
Item-Total 

Correlation paling kecil yaitu 0,547 dan 
paling tinggi yaitu 0,877 yang berarti 
sebanyak 10 item dukungan mempunyai 
nilai Corrected Item-Total Correlation > r 
tabel (0,444). Dengan demikian sebanyak 
10 item dukungan dinyatakan valid. 

b. Uji  Reliabilitas 
Suatu instrumen pengukuran (kuesioner 

untuk variabel pengetahuan) dikatakan 
reliabel bila memberikan skor yang 
konsisten pada setiap pengukuran. Dengan 
uji reliabilitas maka akan diketahui apakah 
butir-butir dalam kuesioner saling 
berhubungan, menentukan skala 
pengukuran secara keseluruhan (nilai alpha 
Cronbach) dan mengidentifikasi butir-butir 
pertanyaan dalam kuesioner yang 
bermasalah dan harus direvisi atau harus 
dihilangkan (Notoatmodjo, 2010). 

Uji reliabilitas pada penelitian ini 
menggunakan model alpha cronbach. 
Dengan ketentuan apabila nilai Cronbach's 
Alpha > 0,8 (80%) atau mendekati angka 1 
maka dapat dikatakan instrumen tersebut 
reliabel. 

Hasil uji dari 14 item sikap yang telah 
dinyatakan valid menghasilkan nilai alpha 
cronbach sebesar 0,970 dan dari 10 item 
dukungan yang telah valid menghasilkan 
nilai alpha cronbach sebesar 0,954. Hal ini 
berarti kedua kusioner yang diujikan baik 
14 item sikap dan 10 item dukungan 
mempunyai nilai alpha cronbach > 0,8 
sehingga dapat dinyatakan reliabel dan 
dapat digunakan untuk mengumpulkan data 
penelitian.Jalannya Penelitian 

 
 

1. Langkah I Menentukan Populasi dan 
Sampel 

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari 
dua kelompok yaitu populasi kasus dan 
populasi kontrol, sebagai berikut: 

Populasi kasus yaitu seluruh Pasangan 

Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018 yang 
melakukan pemeriksaan IVA sebanyak 62 
orang. 

Populasi kontrol yaitu seluruh Pasangan 
Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018 yang 
tidak melakukan pemeriksaan IVA 
sebanyak 10.791 orang 

Sampel penelitian ini dengan desain case 
control, peneliti  mengambil  perbandingan 
1 : 2 dengan pertimbangan populasi kontrol 
sangat besar. Maka jumlah sampel kasus 
yaitu PUS yang melakukan pemeriksaan 
IVA sebanyak 62 orang dan jumlah sampel 
kontrol yaitu PUS yang tidak melakukan 
pemeriksaan IVA sebanyak 124 orang 
(kontrol). Sehingga jumlah keseluruhan 
untuk sampel sebanyak 186 orang. 
1) Untuk sampel kasus 

Tidak dilakukan teknik sampling, 
artinya seluruh PUS yang melakukan 
pemeriksaan IVA sebanyak 62 orang 
dijadikan sebagai sampel (total populasi). 
2) Untuk sampel kontrol 

Pengambilan sampel untuk kontrol pada 
penelitian ini menggunakan teknik 
porportional to size. Menurut Arikunto 
(2013), teknik proportional to size adalah 
cara penarikan sampel di mana peluang 
terpilihnya sampel sebanding dengan 
ukuran. Maka dari itu, langkah pertama 
dalam teknik ini adalah menghitung terlebih 
dahulu besar sampel untuk setiap desa dan 
hasilnya sebagai berikut: 
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Tabel 1. Besar Sampel Masing-Masing 
Desa. 

 
 
Setelah didapat besar sampel masing- 

masing desa, kemudian langkah selanjutnya 
melakukan prosedur random  sampling 
yaitu mengambil sampel di masing-masing 
desa menggunakan cara undian. 
Langkahnya yaitu membuat potongan 
kertas kecil yang telah diberi nomor 
sebanyak jumlah anggota populasi yang  
ada di desa. Kemudian, mengambil satu per 
satu potongan kertas tersebut sebanyak 
jumlah sampel yang sudah ditentukan  
untuk tiap desa. Nomor yang telah terambil 
merupakan nomor urut dalam daftar 
anggota populasi yang ditetapkan sebagai 
sampel. 
 
 
 
 

 
 

2. Langkah II Mengisi  Kuesioner 
Setelah kuesioner dilakukan uji validitas 

dan reliabelitas maka kuesioner tersebut 
dibagikan kepada responden yang telah 
ditetapkan. 

Sebelum mengisi kuisioner responden 
diberikan penjelasan tentang tujuan 
penelitian dan menandatangani inform 
consent jika responden bersedia menjadi 
respoden pada penelitian ini. Setelah 
menandatangani inform consent responden 
kemdian mengisi kuisioner yang diberikan. 
Apabila responden kurang paham terhadap 
pertanyaan pada kuisioner, peneliti 
membantu memberikan penjelasan. 

Peneliti kemudian melakukan 
pemeriksaan terhadap apakah semua 
pertanyaan sudah terisi, apakah jawaban 
atau tulisan masing- masing pertanyaan 
cukup jelas atau terbaca. Jika sudah terisi 
dengan lengkap maka dilanjutkan pada 
tahap pengkodean. 

Pada tahap pengkodean ini untuk 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) yaitu 
diberi kode 0 jika tidak pernah melakukan 
IVA dan 1 jika sudah pernah melakukan 
IVA. Untuk sikap diberi kode 0 jika 
jawaban responden < rata-rata (68,82%) 
dan 1 jika jawaban responden > rata-rata 
(68,82%). Dukungan keluarga diberi kode 0 
jika jawaban responden < rata-rata 
(70,05%) dan 1 jika jawaban responden > 
rata-rata (70,05%). Untuk akses informasi 
diberi kode 0 jika ibu belum pernah 
mendapatkan informasi dari media maupun 
petugas kesehatan dan 1 jika ibu pernah 
mendapatkan informasi dari media maupun 
petugas kesehatan. 

Analisis Data 
1. Analisis Univariat  
Tujuan analisis univariat yaitu untuk 
menjelaskan dan mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian. Setiap 
variabel dalam penelitian ini akan 

menghasilkan distribusi frekuensi dan 
persentase. Untuk menghitung besar 
persentase dari masing-masing kategori 
menggunakan rumus berikut : 
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sebanyak 124 orang (66,7%) dan yang 
melakukan pemeriksaan IVA sebanyak 62 
orang (33,3%). Hal ini menunjukkan bahwa 
lebih dari setengah (66,7%) PUS tidak 
melakukan pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja 
Puskesmas UPTD Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018.  

PUS yang tidak melakukan pemeriksaan 
IVA dapat dikarenakan kurang pengetahuan, 
rendahnya dukungan keluarga dan juga kurang 
mendapatkan akses informasi. Dampak dari 
tidak melakukan pemeriksaan IVA yaitu dapat 
berisiko PUS mengalami infeksi atau bahkan 
kanker serviks.  

Hasil penelitian ini lebih rendah dibanding 
dengan hasil penelitian Tarigan (2015) di Desa 
Klumpang Kebun Kecamatan Hamparan Perak 
Kabupaten Deliserdang menunjukan bahwa 
yang tidak melakukan pemeriksaan inspeksi 
visual asam asetat sebesar 80% dan sedikit 
lebih tinggi dibanding dengan hasil penelian 
Widiastuti (2013) di Puskesmas Sidorejo Kidul 
Kota Salatiga menunjukkan bahwa ibu yang 
tidak melakukan kunjungan pemeriksaan IVA 
sebesar 63,5%.  

IVA adalah metode baru deteksi dini kanker 
leher rahim dengan mengoleskan asam asetat 
(cuka) ke dalam leher rahim. Bila terdapat lesi 
kanker, maka akan terjadi perubahan warna 
menjadi agak keputihan pada leher rahim yang 
diperiksa. Metode tersebut memiliki sejumlah 
keunggulan dibandingkan dengan pap smear 
yang selama ini lebih populer. IVA (inspeksi 
visual asam asetat) merupakan cara sederhana 
untuk mendeteksi kanker leher rahim sedini 
mungkin (Askandar, 2014).  

IVA test dapat menjadi metode alternative 
untuk skrining. Pertimbangan ini berdasarkan 
bahwa mudah dan praktis dilaksanakan, dapat 
dilakukan oleh ginekologi, dokter umum, 
bidan praktek swasta, tenaga kesehatan lain 
yang terlatih, alat-alat yang dibutuhkan sangat 
sederhana hanya untuk pemeriksaan 
ginekologi dasar, biaya murah sesuai untuk 
pusat pelayanan sederhana, hasil langsung 
diketahui, dapat langsung terapi (Rasjidi, 

2012). 
Pemeriksaan metode IVA dapat dilakukan 

di puskesmas atau di tempat praktek bidan 
swasta karena selain praktis dan murah, 
metode ini juga mempunyai akurasi yang 
tinggi sehingga banyak wanita tertarik 
mengikuti pemeriksaan IVA. Syarat 
pemeriksaan dengan metode ini adalah wanita 
yang sudah pernah menikah, dan dianjurkan 
untuk wanita yang berusia 30-50 tahun, karena 
pada usia tersebut wanita lebih rentan terkena 
kanker serviks (Sahrial, 2012). 
Berkembangnya IVA, dapat saling membantu 
para wanita dari sosioekonomi bawah maupun 
menengah untuk mendeteksi kanker serviks. 
Sehingga kanker tersebut akan semakin mudah 
diketahui, semakin cepat diobati dan semakin 
besar harapan hidup penderita (Kumalasari, 
2011). 

Pentingnya melakukan pemeriksaan IVA 
dan masih banyaknya PUS yang tidak 
melakukan IVA maka pihak Dinas Kesehatan 
dan Puskesmas bekerja sama untuk 
mengadakan pemeriksaan IVA secara rutin di 
kecamatan masing-masing, sehingga 
memberikan kesempatan pada PUS yang 
belum melakukan pemeriksaan IVA.  
 
b. Gambaran Sikap Pasangan Usia Subur 

(PUS) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Balida Kecamatan Dawuan Kabupaten 
Majalengka Tahun 2018. 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sikap Pasangan 
Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. 

 
 

Berdasarkan data pada tabel 4 dari 186 PUS 
yang bersikap negatif terhadap pemeriksaan 
IVA sebanyak 88 orang (47,3%) dan yang 
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positif terhadap pemeriksaan IVA sebanyak 98 
orang (52,7%). Hal ini menunjukkan bahwa 
kurang dari setengah (47,3%) PUS yang 
bersikap negatif terhadap pemeriksaan IVA di 
Wilayah Kerja Puskesmas UPTD Balida 
Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka 
Tahun 2018. 

Sikap negatif dapat dikarenakan PUS belum 
memahami mengenai pentingnya pemeriksaan 
IVA dalam pencegahan kanker dan dampak 
dari sikap yang negatif PUS menjadi enggan 
untuk melakukan pemeriksaan IV kepada 
petugas kesehatan. 

Hasil penelitian ini lebih tinggi disbanding 
penelitian Tarigan (2015) di Desa Klumpang 
Kebun Kecamatan Hamparan Perak Kabupaten 
Deliserdang menunjukan bahwa ibu yang 
bersikap negatif sebesar 40%, namun lebih 
rendah dibanding dengan hasil penelian 
Widiastuti (2013) di Puskesmas Sidorejo Kidul 
Kota Salatiga menunjukkan bahwa ibu yang 
bersikap negatif sebesar 55%. 

Sikap merupakan salah satu unsur penting 
dalam pembentukan perilaku seseorang. 
Dengan sikap positif terhadap upaya pelayanan 
kesehatan maka seseorang akan berusaha 
memanfaatkannya dengan baik mungkin 
(Mubarak, 2011). 

Sikap terbentuk dari adanya interaksi sosial 
yang dialami oleh individu. Interaksi sosial 
mengandung arti lebih daripada sekedar 
adanya kontak social dan hubungan antar 
individu sebagai 
anggota kelompok sosial. Dalam interaksi 
sosial, terjadi hubungan saling mempengaruhi 
di antara individu yang satu dengan yang lain, 
terjadi hubungan timbal balik yang turut 
mempengaruhi pola perilaku masing-masing 
individu sebagai anggota masyarakat (Azwar, 
2011). 

Sikap negatif harus dihindari, karena hal ini 
mengarahkan seseorang pada kesulitan diri dan 
kegagalan. Cerminan sikap negatif yaitu lebih 
dari sekedar bermuka sedih, merupakan 
sesuatu yang disampaikan oleh seseorang 
kepada orang lain dan sesuatu yang 

menyatakan ketidakramahan, tidak 
menyenangkan, dan tidak memiliki 
kepercayaan diri (Azwar, 2011). 

Masih terdapatnya PUS yang bersikap 
negatif akan menjadi faktor terhadap tidak 
dilakukannya pemeriksaan IVA oleh PUS. 
Maka untuk PUS yang bersikap negatif perlu 
diberikan informasi oleh 
petugas kesehatan tentang pemeriksaan IVA 
agar PUS bisa memahami dengan lebih baik. 
 
c. Gambaran Dukungan Keluarga pada 

Pasangan Usia Subur (PUS) di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas Balida Kecamatan 
Dawuan Kabupaten Majalengka Tahun 
2018 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Dukungan 
Keluarga pada Pasangan Usia Subur (PUS) di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Balida 
Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka 

Tahun 2018 

 
Berdasarkan data pada tabel 5 dari 186 PUS 

yang dukungan keluarganya kurang sebanyak 
113 orang (60,8%) dan yang dukungan 
keluarganya baik sebanyak 73 orang (39,2%). 
Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 
setengah (60,8%) PUS yang dukungan 
keluarganya kurang di Wilayah Kerja 
Puskesmas UPTD Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. 

Dukungan keluarga yang kurang atau 
rendah dikarenakan keluarga tidak menyadari 
mengenai tujuan dan pentingnya PUS 
melakukan pemeriksaan IVA, dampak dari 
dukungan kurang yaitu PUS menjadi tidak 
termotivasi untuk melakukan pemeriksaan 
IVA . 

Hasil penelitian ini lebih tinggi disbanding 
dengan hasil penelitian Kurniawati (2015) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kretek Bantul 
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Yogyakarta menunjukkan bahwa ibu yang 
mendapat dukungan kurang baik sebesar 
46,5% dan juga lebih tinggi dibanding dengan 
hasil penelitian Khotimah (2015) di Wilayah 
Kerja Puskesmas Gandus Kecamatan Gandus 
Palembang menunjukkan bahwa ibu yang 
mendapat dukungan keluarga kurang sebesar 
56,8%. 

Dukungan adalah suatu bentuk 
kenyamanan, perhatian, penghargaan, ataupun 
bantuan yang diterima individu dari orang yang 
berarti, baik secara perorangan maupun 
kelompok. Keluarga adalah salah satu 
kelompok atau kumpulan manusia yang hidup 
Bersama sebagai satu kesatuan atau unit 
masyarakat terkecil dan biasanya selalu ada 
hubungan darah, ikatan perkawinan atau ikatan 
lainnya, tinggal Bersama dalam satu rumah 
yang dipimpin oleh seorang kepala keluarga 
dan makan dalam satu periuk (Muhlisin, 2012). 

Dukungan keluarga adalah bantuan yang 
bermanfaat secara emosional dan memberikan 
pengaruh positif yang berupa informasi, 
bantuan instrumental, emosi, maupun 
penilaian yang diberikan oleh anggota keluarga 
yang terdiri dari suami, orang tua, mertua, 
maupun saudara lainnya (Prawirohardjo, 
2012). 

Dukungan keluarga 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 (Friedman, 2011). 

Masih terdapatnya PUS dengan dukungan 
keluarga kurang, maka petugas kesehatan perlu 
melakukan kegiatan penyuluhan kepada PUS 
dan juga keluarganya sehingga keluarganya 
juga memahami tentang pencegahan kanker 
melalui metode IVA, dengan pemahaman yang  
baik diharapkan keluarga memberikan 
dukungan yang baik pula kepada PUS. 

 
d. Gambaran Akses Informasi pada Pasangan 

Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Akses Informasi 
pada Pasangan Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. 

 
Berdasarkan data pada tabel 6 dari 186 PUS 

yang tidak mendapat akses informasi sebanyak 
116 orang (62,4%) dan yang mendapat akses 
informasi sebanyak 70 orang (37,6%). Hal ini 
menunjukkan bahwa lebih dari setengah 
(62,4%) PUS tidak mendapat akses informasi 
di Wilayah Kerja Puskesmas UPTD Balida 
Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka 
Tahun 2018. 

Informasi yang kurang dikarenakan PUS 
tidak aktif mencari informasi dari media atau 
berkonsultasi dengan petugas kesehatan, 
dampaknya adalah PUS menjadi tidak 
mengetahui dengan baik tentang pemeriksaan 
IVA.  

Hasil penelitian ini lebih rendah dibanding 
dengan hasil penelitian Kusyati (2014) di Desa 
Sumberejo Kecamatan Mranggen Kabupaten 
Demak menunjukkan bahwa ibu yang tidak 
mendapat informasi tentang deteksi dini 
kanker rahim seebsar 73% dan sedikit lebih 
rendah dibanding dengan hasil penelian 
Widiastuti (2013) di Puskesmas Sidorejo Kidul 
Kota Salatiga menunjukkan bahwa ibu yang 
tidak mendapatkan informasi sebesar 65,5%. 

Informasi adalah pesan (ucapan atau 
ekspresi) atau kumpulan pesan yang terdiri dari 
order sekuens dari simbol, atau makna yang 
dapat ditafsirkan dari pesan atau kumpulan 
pesan.Informasi dapat direkam atau 
ditransmisikan (Kholid, 2012). Pengertian 
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ada hubungan antara sikap dengan 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) pada Pasangan  Usia Subur (PUS) di 
Wilayah Kerja Puskesmas UPTD Balida 
Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka 
Tahun 2018. Berdasarkan nilai OR berarti PUS 
yang bersikap negatif berpeluang 2,06 kali 
lebih besar tidak akan memeriksakan IVA 
dibanding ibu yang bersikap positif. 
Berdasarkan nilai OR berarti PUS yang 
bersikap negatif berpeluang 2,06 kali lebih 
besar tidak akan memeriksakan IVA dibanding 
ibu yang bersikap positif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Tarigan (2015) di Desa Klumpang 
Kebun Kecamatan Hamparan Perak Kabupaten 
Deliserdang menunjukan bahwa ada hubungan 
sikap wanita usia subur dengan pemeriksaan 
inspeksi visual asam asetat dengan hasil nilai p 
= 0,000 dan nilai OR diperoleh 22,87. Juga 
sejalan dengan hasil penelian Widiastuti 
(2013) di Puskesmas Sidorejo Kidul Kota 
Salatiga menunjukkan bahwa sikap 
berhubungan dengan pemeriksaan metode 
IVA. Juga hasil penelitian Sukmawati (2014) 
di Puskesmas Kabupaten Wonogiri 
menunjukkan bahwa sikap berhubungan 
dengan kunjungan pemeriksaan IVA.  

Hasil penelitian ini mendukung teori yang 

menyatakan bahwa Sikap dan prilaku memiliki 
kaitan erat, sikap akan mengarahkan perilaku. 
Dalam hubngan interpersonal sikap akan 
berpengaruh pada pola-pola hubungan 
interpersonal yang dikembangkan. Sikap dapat 
didefinisikan terhadap demokrasi. Sikapsikap 
lain dapat bersifat impersonal, akan tetapi 
sikap yang penting adalah sikap terhadap orang 
lain (Azwar, 2011).  

Demikian juga dengan teori Rahay (2015) 
bahwa pemeriksaan IVA dipengaruhi oleh 
sikap PUS. PUS yang memiliki sikap yang 
positif yang berarti bahwa pemeriksaan IVA 
perlu dilakukan untuk mendeteksi dini kanker 
leher Rahim dengan mengoleskan asam asetat 
(cuka) ke dalam leher rahim. Sikap yang sudah 
terbangun dengan baik akan mendorong PUS 
melakukan pemeriksaan IVA. Berdasarkan 
hasil penelitian ini maka untuk meningkatkan 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) pada Pasangan Usia Subur (PUS) di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Balida 
Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka 
adalah dengan membangun sikap yang positif 
dan sikap akan terbangun ketika mempunyai 
pemahaman yang benar, maka dari itu perlu 
dilakukan penyuluhan dan konseling kepada 
PUS tentang pemeriksaan Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA).

 
b. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) pada 
Pasangan Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Balida Kecamatan Dawuan 
Kabupaten Majalengka Tahun 2018. 
 

Tabel 8. Hubungan antara Sikap dengan Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) pada Pasangan 
Usia Subur (PUS) di Wilayah Kerja Puskesmas UPTD Balida Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka 

Tahun 2018. 

 
Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa PUS 

yang tidak memeriksakan IVA dan 
dukungannya kurang sebesar 66,9% sedangkan 
PUS yang memeriksakan IVA dan 

dukungannya kurang sebesar 48,4%. Hal ini 
menunjukkan bahwa proporsi PUS yang tidak 
memeriksakan IVA dan dukungannya kurang 
lebih tinggi dibanding PUS yang 
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mengkonsumsi 100 gr  ganggang biru hijau  
dalam sehari. (Astawan, 2008).  

Menurut Kabinawa (2006) ganggang biru 
hijau memiliki kandungan protein jauh lebih 
besar dibandingkan kandungan protein susu. 
Ganggang renik (mirkoalga) berwarna hijau 
kebiruan yang hidupnya tersebar luas dalam 
semua ekosistem, mencakup ekosistem 

daratan dan ekosistem perairan baik air tawar 
maupun air laut. Selain zat besi yang tinggi, 
ganggang biru hijau juga mengandung nutrisi 
yang lebih dari bahan pangan lainnya. Secara 
garis besar kandungan nutrisi yang berupa 
karbohidrat 15-25% serat 8-10% protein 60-
70%, lemak 6-8%, mineral 7-13%, , dan kadar 
air 3%. 

 
METODE PENELITIAN  
Rancangan penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah quasi eksperiment  
karena dalam prosesnya diberikan perlakuan / 
intervensi pada subjek penelitian. Jenis 
rancangan yang digunakan adalah pretest-
posttest one group. Data pengumpulan primer 
dilakukan kepada responden secara langsung. 
Instrumen yang akan digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner lembar 
observasi kadar HB. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil trimester II 
yaitu sebanyak 30 orang yang dilakukan 
selama 8 minggu di Bidan Praktik Mandiri 
Kota Cimahi Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini consecutive sampling. 
Kriteria inklusi: Ibu hamil trimester II usia 
kehamilan > 12 - 20 minggu, kadar HB ibu 8-
11 gr%. Kriteria eksklusi : ibu tidak memiliki 
penyakit infeksi. Analisis data menggunakan 
Uji T Dependen. 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil Penelitian 

Sesudah melakukan penelitian, didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 1  Perbedaan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II Di Kota Cimahi 

Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pemberian Ganggang Biru Hijau 
 

Kadar Hemoglobin  Mean Perbedaan 
Mean P value N 

Sebelum Pemberian Ganggang 
Biru Hijau 10,16 

0,76 0,001 30 Sesudah Pemberian Ganggang Biru 
Hijau 10,92 

 
Berdasarkan pada Tabel 4.3 di 

atas, bahwa rata-rata kadar hemoglobin 
sebelum dilakukan pemberian spirulina 
adalah 10,16, dan kadar hemoglobin 
sesudah dilakukan pemberian spirulina 
adalah 10,92. Hasil uji statistik 
didapatkan perbedaan rata-rata antara 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 
dilakukan pemberian ganggang biru 
hijau adalah -0,76 dan nilai p = 0,001 
artinya terdapat perbedaan yang 
signifikan pada kadar hemoglobin 
sebelum dan sesudah dilakukan 
pemberian ganggang biru hijau  

 
B. Pembahasan  

Menurut Irianto (2014), bertambahnya 
hemodilusi darah mulai nampak pada umur 
kehamilan trimester kedua yaitu pada umur 
kehamilan 16 minggu. Volume darah 
bertambah 25-30%, sedangkan sel darah 
bertambah 20%. Curah jantung akan 
bertambah 30%. Jumlah sel darah merah 
semakin meningkat untuk mengimbangi 

pertumbuhan janin dalam rahim, namun 
pertumbuhan sel darah tidak seimbang 
dengan peningkatan volume darah sehingga 
terjadi hemodilusi yang disertai anemia 
fisiologis. 

Menurut Haryadi (2015), anemia 
yang sering terjadi dalam kehamilan adalah 
anemia akibat kekurangan zat besi karena 
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kurangnya asupan unsur besi dalam 
makanan. Kenaikan volume darah selama 
kehamilan akan meningkatkan kebutuhan 
zat besi. Jumlah Fe yang dibutuhkan oleh 
ibu hamil akibat meningkatnya volume 
darah adalah 500 mg. 

Setelah pemberian ganggang biru 
hijau, terlihat adanya peningkatan kadar 
hemoglobin yang terlihat Hal tersebut 
menunjukkan bahwa pemberian ganggang 
biru hijau dapat mempengaruhi kadar 
hemoglobin. (Selmi,2010) 

Zat besi penting untuk 
mengkompensasi peningkatan volume 
darah selama kehamilan dan untuk 
memastikan pertumbuhan dan 
perkembangan janin yang adekuat. Tanpa 
persediaan zat besi yang cukup, ibu dapat 
mengalami anemia dan cenderung akan 
mengalami persalinan prematur, 
melahirkan bayi dengan BBL, perdarahan 
Pascasalin bahkan mengalami kematian 
(WHO, 2015) 

Menurut Dewi (2014), kadar 
hemoglobin dalam tubuh dapat dipengaruhi 
oleh kecukupan besi dan metabolisme besi 
di dalam tubuh. Besi dibutuhkan untuk 
produksi hemoglobin, sehingga anemia gizi 
besi akan menyebabkan terbentuknya sel 
darah merah yang lebih kecil dan 
kandungan hemoglobin yang rendah. Besi 
berperan dalam sintesis hemoglobin dalam 
sel darah merah dan mioglobin dalam sel 
otot. Apabila tubuh mengalami anemia gizi 
besi maka terjadi penurunan kemampuan 
bekerja. Pada anak sekolah berdampak pada 

peningkatan absen sekolah dan penurunan 
prestasi belajar. Metabolisme besi dalam 
tubuh terdiri dari proses absorpsi, 
pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan 
dan pengeluaran. (Ummah, 2017) 

Ganggang biru hijau kaya akan zat 
besi yang mempunyai peranan sangat 
penting bagi kesehatan. Zat besi pada 
spirulina 58 kali lebih banyak daripada 
yang terdapat pada bayam dan 18 kali lebih 
tinggi daripada yang terdapat pada daging 
(Wirawan, 2015). Selain zat besi yang 
tinggi, spirulina juga mengandung nutrisi 
yang lebih dari bahan pangan lainnya. 
Secara garis besar kandungan nutrisi yang 
ada pada spirulina berupa 60-70 % protein, 
15-25% karbohidrat, 6-8%lemak, 7-13% 
mineral, 8-10% serat dan kadar air 3%. 
Kandungan protein spirulina mencapai 2 
kali lebih besar dibandingkan kandungan 
protein yang dimiliki kacang kedelai dan 
susu (Kabinawa, 2006).  

Upaya untuk meningkatkan kadar 
hemoglobin pada ibu hamil antara lain 
dengan pemberian ganggang biru hijau 
yang bermanfaat untuk meningkatkan kadar 
hemoglobin karena konsumsi 100 gr 
ganggang biru hijau telah dapat memenuhi 
158% dari kebutuhan tubuh akan zat besi 
dalam sehari. Zat besi yang terkandung 
adalah 28,5 mg / 100 gr bahan, dimana 58 
kali lebih banyak daripada yang terdapat 
pada bayam, dan 18 kali lebih tinggi 
daripada yang terdapat pada daging. 
(Astawan, 2008) 

 

SIMPULAN
Simpulan dari hasil penelitian adalah bahwa ganggang biru hijau dapat meningkatkan kadar HB ibu 
hamil.  
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persalinan mengalami pengurangan 
dibandingkan dengan hasil pre test. 

Teknik pijatan effleurage  dapat 
memberikan efek distraksi dan relaksasi, 
sehingga membuat ibu menjadi lebih rileks, 
menciptakan perasaan nyaman, enak,dan 
respon nyeri akan menurun. Di Indonesia, 
teknik ini masih belum popular dan jarang 
dilakukan (Danuatmaja, 2004). Berdasarkan 
telaah yang telah peneliti lakukan, belum 
ditemukan penelitian yang melihat hubungann 

intensitas nyeri persalinan dan respon perilaku 
nyeri secara bersamaan.  

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi 
intensitas nyeri persalinan,  gambaran respon 
perilaku  nyeri persalinan, serta melihat 
hubungan antara intensitas nyeri persalinan 
dengan respon perilaku pada primigravida 
kala I fase aktif  di Praktik Mandiri Bidan 
(PMB) Kota Cimahi. 

 

 
METODE PENELITIAN   

Alat dan Bahan 
Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu bersalin primigravida yang berada 
pada kala I fase aktif di PMB Kota Cimahi. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
purposive sampling yaitu teknik pengambilan 
sampel sesuai dengan pertimbangan peneliti. 

Didapatkan 30 ibu bersalin yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama 

periode penelitian. Sumber data dalam 
penelitian ini adalah data primer yang 
digunakan untuk mengetahui intensitas nyeri 
persalinan dan respon perilaku nyeri pada 
responden yang diberikan effleurage massage. 
Data diperoleh melalui instrumen penelitian 
berupa daftar ceklist dan isian yang dibuat 
oleh peneliti. 

 
Jalannya Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
mengisi daftar ceklist secara perorangan yaitu 
mengenai respon perilaku nyeri dilakukan 
observasi oleh peneliti kemudian hasilnya 
diisi ke dalam lembar ceklist. Data intensitas 
nyeri didapatkan dengan menanyakan 

langsung kepada responden mengenai rentang 
nyeri yang dirasakan antara angka 1-10. 
Kedua variabel ini diukur sebelum dan 
sesudah dilakukan effeurage massage.  

Penelitian ini dilakukan di PMB Kota 
Cimahi pada bulan April-Agustus 2018. 

 
Analisis Data 

Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah quasi eksperimental, yaitu dengan 
memberikan perlakuan/intervensi pada satu 
kelompok dengan desain pre dan post test. 
Adapun yang menjadi variabel dalam penelitian 
ini adalah intensitas nyeri persalinan sebagai 
variabel bebas dan respon perilaku nyeri 
sebagai variabel terikat. 

Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini terdiri dari dua tahapan analisis 
sebagai berikut: 
a. Analisis Univariat 

Analisis univariat atau deskriptif yaitu 
analisis yang bertujuan untuk mendapatkan 

gambaran distribusi frekuensi dan proporsi 
dari masing-masing variabel yang diteliti 
yaitu intensitas nyeri persalinan dan respon 
perilaku nyeri sebelum dan sesudah 
dilakukan effleurage massage. 

b. Analisis bivariat adalah analisis untuk 
membuktikan adanya hubungan yang 
bermakna antara variabel bebas dengan 
variabel terikat. Analisis statistik yang 
digunakan adalah analisis statistik Chi 
Square (x2) karena skala ukur bersifat 
ordinal dan data berdistribusi tidak normal. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
1. Gambaran Intensitas Nyeri Persalinan  

Tabel  I .  Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum 
dan Sesudah Dilakukan Effleurage Massage 
Pada Ibu Bersalin Primigravida Kala I Fase 

Aktif  

Intensitas Nyeri 
Effleurage Massage 

Sebelum Setelah 
n % n % 

Nyeri Ringan 
Nyeri Sedang 
Nyeri Berat 

0 
16 
10 

0 
53 
33 

0 
28 
2 

0 
93 
7  

Nyeri Sangat 
Berat 4 14 0 0  

Total 30 100 30 100  
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas (53%) ibu bersalin merasakan nyeri 
berat sebelum dilakukan effleurage massage. 
Setelah dilakukan effleurage massage, hampir 
seluruhnya (93%) mengalami nyeri sedang. 
Hal ini menunjukkan penurunan intensitas 
nyeri sebelum dan setelah dilakukan 
effleurage massage. 

Penelitian ini sejalan dengan Rohmi 
Handayani dengan hasil bahwa sebelum 
diberikan massage effleurage mayoritas nyeri 
yang dialami responden adalah nyeri berat 
(94,1%). Pada saat dilakukan penelitian 
ditemukan Ibu primigravida menyatakan tidak 
tahan dengan nyeri yang dirasakan terutama 
pada kala I. 

Ibu merasakan nyeri di bagian perut, 
pinggang, punggung dan menjalar ke tulang 
belakang. Hal ini sesuai dengan teori 
Maryuani (2010) yaitu penyebab terjadinya 
nyeri pada persalinan pada kala I, nyeri 
sifatnya viseral. Nyeri viseral yaitu bersifat 
lambat dan agak sakit akibat kontraksi uterus 
dan pembukaan serviks. Rasa sakit dimulai 
seperti sedikit tertusuk, lalu mencapai puncak, 
kemudian menghilang seluruhnya yang 
dipersyarafi oleh serabut aferen simpatis dan 
ditransmisikan ke medula spinalis pada 
segmen T10-L1 (thorakal 10-lumbal1) melalui 
serabut syaraf delta dan berasal dari dinding 
lateral dan fundus uteri.  

Ibu primigravida mengalami persalinan 
yang lebih panjang yaitu 12 jam sehingga 
mereka merasa letih sehingga menyebabkan 

peningkatan nyeri. Hal ini sesuai dengan teori 
menurut Maryuani (2010), yaitu ibu yang 
bersalin pertama kali (primigravida) 
mengalami persalinan yang lebih panjang 
karena pada periode/kala I pematangan dan 
pembukaan serviks (efficement) pada 
primigravida lebih lama, sehingga 
pematangan dan pelunakan serviks pada fase 
latennya memerlukan waktu yang lebih lama 
karena pada primigravida terjadi penipisan 
serviks terlebih dahulu sebelum terjadi 
pembukaan dan ostiuminternum membuka 
lebih dahulu daripada ostium eksternum.  

Menurut Simkin (2008) pijatan dapat 
menenangkan dan merilekskan ketegangan 
yang muncul saat hamil dan melahirkan. 
Pijatan pada leher, bahu, punggung, kaki, dan 
tangan dapat membuat nyaman. Usapan pelan 
pada perut juga akan terasa nyaman saat 
kontraksi. Sentuhan dan nyeri yang 
dirangsang bersama sensasi sentuhan berjalan 
ke otak dan menutup pintu gerbang dalam 
otak dan terjadi pembatasan intensitas nyeri di 
otak. Massage merupakan distraksi yang 
dapat meningkatkan pembentukan endorphin 
dalam sistem kontrol desenden sehingga dapat 
membuat pasien lebih nyaman karena 
relaksasi otot. 

Mekanisme penghambatan nyeri 
persalinan dengan teknik effleurage 
berdasarkan pada konsep gate control theory. 
Berdasarkan teori tersebut stimulasi serabut 
taktil kulit dapat menghambat sinyal nyeri 
dari area tubuh yang sama atau area lainnya. 
Stimulasi serabut taktil kulit dapat dilakukan 
dengan beberapa teknik masase, rubbing, 
usapan, fibrsi dan obat olesan analgesic 
(Kozier,1993 dalam Simkin, 2008). 

Teknik ini juga memfasilitasi distraksi 
dan menurunkan transmisi sensorik stimulasi 
dari dinding abdomen sehingga mengurangi 
ketidaknyamanan pada area yang sakit. 
Sebagai teknik relaksasi effleurage 
mengurangi ketegangan otot. Meningkatkan 
sirkulasi area yang sakit dan mencegah 
terjadinya hipokisa (Varney, 2008). 
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2. Gambaran Respon Perilaku Nyeri 
Persalinan 

Tabel II . Respon Perilaku Nyeri Persalinan 
Pada Ibu Bersalin Primigravida Kala I Fase 

Aktif  

Respon Perilaku 
Nyeri Persalinan 

Sebelum 
Effleurage 
Massage 

Setelah 
Effleurage 
Massage 

n % n % 
Suara: 
Mengerang 
Merintih 
Menjerit/menangis 

 
7 

20 
3 

 
23 
67 
10 

 
5 

25 
0 

 
17 
83 
0 

Ekspresi: 
Gigi & bibir terkatup 
rapat 

 
11 

 
37 

 
15 

 
50 

Mata terpejam rapat 15 50 13 43 
Otot rahang mengeras 4 13 2 7 
Gerakan: 
Otot menegang 
Meremas tangan 

 
2 

13 

 
7 

43 

 
9 
9 

 
30 
30 

Gelisah/berganti-ganti 
posisi 
Berjalan-jalan 
Menggosok daerah 
yang sakit 
Berbaring/membatasi 
gerakan 

5 
4 
4 
2 

17 
13 
13 
7 

2 
2 
4 
4 

7 
7 

13 
13 

 
Berdasarkan table II  didapatkan 

bahwa sebagian besar respon perilaku nyeri 
persalinan dalam aspek suara adalah merintih 
baik sebelum maupun setelah dilakukan  
effleurage massage. Pada ekspresi wajah 
sebelum dilakukan effleurage massage, 
sebagian (50%) mata terpejam rapat 
sedangkan setelah dilakukan effleurage 
massage sebagian (50%) gigi dan bibirnya 
terkatup rapat. Pada gerakan tubuh sebelum 
dilakukan effleurage massage, 43% meremas 
tangan sedangkan setelah dilakukan effleurage 
massage masing-masing 30% otot menegang 
dan meremas tangan. 

Temuan ini menggambarkan bahwa 
terdapat variasi yang luas pada respon non 
verbal terhadap nyeri. Klien yang sangat 
muda, afasia, konfusi, atau disorientasi, 
ekspresi non verbal mungkin satu-satunya 
cara mengomunikasikan nyeri. Ekspresi wajah 
sering kali merupakan indikasi pertama dari 
nyeri, dan mungkin satu-satunya indikasi. 
Respon perilaku terhadap rasa nyeri dapat 

berupa dahi berkerut, gelisah, melempar 
benda, berbalik, menjerit, menangis, 
merengek, merintih, dan mengerang. 

Nyeri persalinan berhubungan dengan 
respon perilaku yang dapat diamati, misalnya 
vokalisasi, ekspresi wajah, gerakan tubuh, dan 
verbalisasi. Vokalisasi mengacu pada suara 
yang dihasilkan sebagai respon nyeri dan 
dapat mencakup erangan, rintihan, jaritan dan 
atau tangisan. Di sisi lain ekspresi wajah 
merupakan bukti bahwa seorang perempuan 
sedang mengalami nyeri persalinan. Ekspresi 
wajah yang berhubungan dengan nyeri 
persalinan mencakup gigi yang dikatupkan, 
bibir yang terkatup rapat, mata terpejam rapat-
rapat dan otot yang mengeras. Gerakan tubuh 
seperti imobilisasi, otot yang tegang, dan 
kegelisahan juga merupakan perilaku yang 
berhubungan atau sebagai respon terhadap 
nyeri persalinan. 

 Perilaku yang dipelajari bersifat 
individual dan secara umum mewakili strategi 
koping yang telah digunakan perempuan pada 
pengalaman sebelumnya dalam mengatasi 
nyeri. Proses perseptual dan kognitif yang 
kompleks dalam sistem saraf pusat 
mempengaruhi impuls nosiseptif  sehingga 
impuls ini diinterpretasikan emosi, keyakinan 
dan pengharapan pada saat itu. Akibat proses 
inilah makna, kualitas, dan instensitas nyeri 
serta respon perilaku dan psikologis terhadap 
nyeri ditentukan dalam kaitannya dengan tipe 
kepribadian, latar belakang budaya, 
pengalaman masa lalu, dan konteks psikologis 
saat nyeri telah dialami (Batbual, 2010). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
respon perilaku nyeri yang ditunjukkan oleh 
responden sesuai dengan intensitas nyeri yang 
dirasakan yaitu pada nyeri intensitas sedang, 
klien secara objektif terlihat mendesis, 
meringis, dapat menunjukkan lokasi nyeri, 
dapat mendeskripsikannya, dan dapat 
mengikuti perintah dengan baik. Pada nyeri 
intensitas berat, secara objektif terkadang 
klien tidak dapat mengikuti perintah tetapi 
masih respon terhadap tindakan, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat 
mendeskripsikannya, berusaha mengatasi 
dengan berubah posisi, nafas panjang dan 
distraksi (Khoirunnisa, Nasriyah, Andriani, 
2017). 
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spesimen yang menunjukkan hasil reaktif 
pada ketiga strategi tersebut. 

3. Pemeriksaan HBV 
Hampir sama dengan pemeriksaan HIV, 

pemeriksaan HBV dilakukan sebanyak dua 
tahap. Spesimen yang positif mengandung 
HBsAg pada pemeriksaan pertama 

diperiksa kembali menggunakan 
imunokromatografi yang lebih sensitif. 
Spesimen yang dinyatakan positif 
terinfeksi HBV adalah spesimen yang 
menunjukkan hasil positif pada kedua 
tahap tersebut. 

 
Analisis Data 

Data kuesioner dan hasil pemeriksaan 
laboratorium diolah dan dianalisis dengan 
metode regresi logistik. Metode tersebut 
digunakan untuk mengetahui gaya hidup 

remaja yang dapat mempengaruhi infeksi HIV 
dan HBV secara signifikan. Perangkat lunak 
yang digunakan adalah MINITAB versi 18. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini terdiri dari 62 orang remaja laki-laki dan 
38 orang remaja perempuan. Data yang 
didapatkan dalam penelitian ini ada dua jenis, 
yaitu data kuesioner dan laboratorium. Data 
kuesioner membuktikan bahwa sebagian 
remaja di Kecamatan Cimahi Selatan 
menganut gaya hidup remaja masa kini yang 
cukup memprihatinkan (Tabel I).  

Berdasarkan data kuesioner terdapat 32 
orang remaja yang pernah melakukan 
hubungan seksual pra nikah, 17 orang 
diantaranya berganti-ganti pasangan dan 6 
orang tidak pernah menggunakan kondom. 
Selain itu, terdapat pula 25 orang bertato dan 
37 orang yang melakukan tindik di bagian 
tubuhnya. Mayoritas remaja tersebut memiliki 
lebih dari 1 tato/tindik dan sering berpindah-
pindah studio tato/tindik, bahkan tidak sedikit 
yang menato atau menindik tubuhnya dengan 
bantuan teman dan alat seadanya. Meskipun 
banyak remaja yang menganut gaya hidup 
bebas, tidak ada seorang pun yang mengakui 
pernah mengonsumsi narkoba khususnya 
narkoba jarum suntik. Dari data kuesioner 
juga terlihat bahwa masih banyak remaja yang 
tidak melakukan vaksinasi hepatitis B, yaitu 
55 orang. Data laboratorium menunjukkan 
bahwa terdapat satu orang (1%) yang 

terinfeksi HIV dan dua orang (2%) yang 
terinfeksi HBV. 

Hasil pengolahan dan analisis data 
menunjukkan bahwa ada beberapa gaya hidup 
remaja di Cimahi Selatan yang mempengaruhi 
infeksi HIV dan HBV. Gaya hidup yang 
berpengaruh signifikan terhadap infeksi kedua 
virus tersebut dinyatakan dengan nilai p < 
0,05. Seluruh sampel penelitian yang 
dinyatakan positif terinfeksi HIV atau HBV 
pernah melakukan hubungan seksual dengan 
cara yang tidak aman yaitu sering berganti 
pasangan dan tidak menggunakan kondom. 
Namun berdasarkan analisis statistik perilaku 
yang sering berganti-ganti pasangan seksual 
memberikan pengaruh yang signifikan hanya 
terhadap infeksi HIV dengan nilai p sebesar 
0,0167. Hasil ini sesuai dengan teori yang 
menyebutkan bahwa HIV dapat ditularkan 
melalui hubungan seksual (Kudesia dan 
Wreghitt, 2009).  

Beberapa penelitian lain juga 
membuktikan hal yang sama. Kasus infeksi 
HIV lebih sering terjadi pada orang yang 
berganti-ganti pasangan seksual (Kambu, 
2012; Viegas et al., 2015). Dalam 
penelitiannya, Kalichman et al. (2007) 
menyatakan bahwa berganti-ganti pasangan 
seksual memiliki potensi untuk mempercepat 
penyebaran HIV. Gaya hidup seperti itu 
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memiliki hubungan dengan gaya hidup 
beresiko lainnya seperti penggunaan kondom 
yang tidak konsisten dan ketidakjujuran 
terhadap pasangan terkait status HIV. Pada 
penelitian tersebut dibuktikan pula bahwa 

penggunaan kondom ternyata tidak dapat 
memberikan proteksi yang signifikan pada 
kelompok orang yang memiliki lebih dari satu 
pasangan seksual. 

 
Tabel I. Infeksi Human Immunodeficiency Virus dan Hepatitis B Virus Akibat Gaya Hidup Remaja di 

Wilayah Cimahi Selatan 
 

Variabel 
Total Terinfeksi HIV  Terinfeksi HBV 

n % % Koefisien 
regresi p-value % Koefisien 

regresi p-value 

Jumlah Subjek 100 100 1,0   2,0   
Hubungan Seksual    0,0324 0,2778  0,0924 0,0865 

Pernah 32 32 3,1   6,3   
Tidak Pernah 68 68 0,0   0,0   

Berganti-ganti pasangan    0,0499 0,0167  0,0512 0,1065 
Ya 17 17 5,9   11,8   
Tidak 83 83 0,0   0,0   

Penggunaan kondom    0,0445 0,3768  0,0098 0,7125 
Ya 6 6 0,0   0,0   
Tidak 94 94 1,1   2,1   

Transfusi Darah    0,0067 0,5510  0,0187 0,2088 
Pernah  3 3 0,0   0,0   
Tidak Pernah 97 97 1,0   2,0   

Narkoba Jarum Suntik    0,0139 0,6288  0,0978 0,7178 
Ya 0 0 0,0   0,0   
Tidak 100 100 1,0   2,0   

Tato    0,0127 0,1347  0,0652 0,0475 
Ya 25 25 4,0   4,0   

1 tato  9 9 0,0   0,0   
Lebih dari 1 tato 16 10 6,2   6,2   

Tidak 75 75 0,0   1,3   
Tindik    0,0087 0,1119  0,0099 0,0343 

Ya 37 37 2,7   2,0   
1 tindik 13 13 0,0   0,0   
Lebih dari 1 tindik 24 24 5,8   8,3   

Tidak 63 63 0,0   0,0   
Vaksinasi Hepatitis B    -0,0398 0.2084  -0,0041 0,0421 

Pernah 45 45 0,0   0,0   
Tidak Pernah 55 55 1,8   3,6   

Hasil analisis statistik juga menunjukkan 
bahwa tato merupakan salah satu gaya hidup 
remaja yang berpengaruh signifikan terhadap 
infeksi HBV dengan nilai p sebesar 0,0475. 
Penelitian sebelumnya berhasil membuktikan 
bahwa pada kelompok orang bertato di 
Cimahi terdapat kasus infeksi HIV, HBV, dan 
Hepatitis C Virus (HCV) (Naully et al., 2017), 
bahkan ditemukan pula kasus koinfeksi HIV-
HBV pada kelompok tersebut (Naully, 2018). 
Beberapa penelitian lain juga membuktikan 

hal yang serupa (Jafari et al., 2012; Shahri et 
al., 2016). Tato banyak digemari oleh anak 
muda karena dianggap sebagai salah satu cara 
untuk mengekspresikan diri (Makkai dan 
McAlliester, 2001).  

Penggunaan jarum yang terkontaminasi 
pada pembuatan tato dapat menjadi faktor 
resiko penularan HIV dan Virus Hepatitis 
seperti Hepatitis B dan C (Samuel et al., 
2001). Jumlah tato (Jafari et al., 2012; Shahri 
et al., 2016) dan ukuran tato (Jafari et al., 
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2010) juga dapat berpengaruh pada penularan 
patogen. Semakin banyak dan semakin luas 
suatu tato akan meningkatkan resiko tertular 
penyakit karena dalam proses pembuatannya 
membutuhkan penginjeksian warna yang lebih 
banyak. Hal ini menyebabkan semakin 
tingginya frekuensi jarum yang 
terkontaminasi terpapar ke dalam darah. 

Selain tato, tindik juga merupakan gaya 
hidup remaja di Cimahi Selatan yang 
memberikan pengaruh signifikan pada infeksi 
HBV. Sama halnya dengan tato, prinsip 
penularan patogen seperti HBV pada proses 
tindik adalah melalui jarum yang digunakan. 
Kebersihan jarum yang digunakan pada 
proses tersebut sangat penting. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yang et al. (2015). Dalam 
penelitian tersebut dilaporkan bahwa tindik 
dapat meningkatkan resiko infeksi HBV dan 
HCV. Selain itu,  Yang et al. (2015) 
menyebutkan bahwa infeksi HBV lebih sering 
terjadi pada orang yang melakukan aktivitas 
menindik tubuh dibandingkan dengan tato. 
Tindik merupakan aktivitas seni tubuh yang 
lebih sering dilakukan dengan tujuan untuk 
pengunaan perhiasan. Prosedur tindik pun 
lebih mudah dari pada tato sehingga dapat 
dilakukan dimana saja dan oleh siapa saja. Hal 
tersebut yang menyebabkan sulitnya 
pengendalian penyebaran patogen melalui 
proses tindik. 

Selain tato dan tindik, ternyata vaksinasi 
hepatitis B juga memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap infeksi HBV di Cimahi 
Selatan. Data statistik menunjukkan bahwa 
vaksinasi memiliki nilai koefisien regresi 
sebesar -0,0041. Hal ini menunjukkan bahwa 
vaksinasi hepatitis B dapat mencegah 
terjadinya infeksi HBV. Hasil serupa 
dilaporkan oleh Batista et al. (2006) dan 
Brook (2006). Kedua penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa vaksin hepatitis B dapat 
mencegah terjadinya infeksi HBV bahkan 
koinfeksi HBV pada pasien pengidap HIV.  

Vaksin hepatitis B dapat mencegah infeksi 
HBV karena mengandung antigen permukaan 
HBV atau yang disebut HBsAg. Keberadaan 
antigen tersebut dalam darah akan 
merangsang tubuh untuk menghasilkan 
antibodi anti-HBs yang berperan untuk 
menghambat penempelan HBV ke permukaan 
sel hati (Kudesia dan Wreghitt, 2009). 
Seseorang dikatakan kebal terhadap HBV jika 
memiliki antibodi anti-HBs sebanyak 10 
IU/ml (Hammitt et al., 2007).  Vaksin 
hepatitis B merupakan vaksin paling pertama 
yang memiliki daya proteksi palng lama. 
Seseorang yang melakukan vaksinasi hepatitis 
B ketika usia anak-anak akan mengalami 
penurunan jumlah antibodi sekitar 15-50% 
dalam jangka waktu 5-15 tahun. Jika 
vaksinasi dilakukan ketika dewasa maka 
jumlah anti-HBs akan berkurang 7-50% 
dalam 5 tahun atau 30-60% dalam 9-11 tahun 
(Damme, 2016). 

Hasil penelitian ini memberikan informasi 
kepada masyarakat khususnya kalangan 
remaja bahwa ada beberapa gaya hidup yang 
mereka pikir gaya hidup modern namun 
memberikan pengaruh signifikan terhadap 
infeksi HIV dan HBV. Melalui penelitian ini 
diharapkan para remaja dapat mengubah gaya 
hidupnya menjadi lebih baik dan peduli 
terhadap kesehatan. Selain itu, Dinas 
Kesehatan dan Dinas Sosial dapat mengambil 
tindakan preventif dengan cara memberikan 
penyuluhan atau kegiatan konseling bagi 
remaja agar tidak mudah terpengaruh 
lingkungan dan menghindari gaya hidup 
seperti melakukan hubungan seksual pra 
nikah dengan lebih dari satu pasangan dan 
melakukan pembuatan tato atau tindik dengan 
cara yang tidak tepat. Pemerintah melalui 
Dinas Kesehatan juga perlu menggalakkan 
kembali program vaksinasi khususnya vaksin 
hepatitis B. 
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KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa beberapa gaya hidup 
remaja di wilayah Cimahi Selatan dapat 
memberikan pengaruh terhadap infeksi HIV 
dan HBV. Infeksi HIV dapat dipengaruhi 
secara signifikan oleh gaya hidup remaja yang 
sering berganti-ganti pasangan seksual dengan 

nilai p sebesar 0,0167. Infeksi HBV dapat 
dipengaruhi secara signifikan oleh tiga gaya 
hidup, yaitu melakukan pembuatan tato (p = 
0,0475) dan menindik bagian tubuh dengan 
alat yang tidak steril (p = 0,0343) serta tidak 
melakukan vaksinasi hepatitis B (p = 0,0421).
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Di Provinsi Jawa Barat untuk kasus 
penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) 
tahun 2016 tercatat sebanyak 36.631 kasus 
dan 270 penderita meninggal dunia (Ditjen 
P2P, Kemenkes RI, 2017). Salah satu wilayah 
dengan angka kejadian DBD yang tinggi 
adalah Kota Cimahi sebanyak 1.806 penderita 
dengan jumlah penderita yang meninggal 
sebanyak 6 orang (Dinas Kesehatan Kota 
Cimahi, 2016).  

Demam Dengue (DD) dan Demam 
Berdarah Dengue (DBD) ini merupakan 
penyakit menular yang disebabkan oleh virus 
dengue. Virus ini menginfeksi manusia 
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang 
mentransmisikan virus dengue bersama air 
liurnya (Pongsumpun, 2007). Infeksi dengue 
dapat memberikan gejala klinis dari ringan 
sampai berat bahkan dapat menimbulkan 
kematian. Gejala klinis demam dengue yaitu 
demam akut, sakit kepala, myalgia, atralgia, 
leukopenia, trombositopenia tanpa manifestasi 
perdarahan yang membedakan demam dengue 
dan demam berdarah dengue (Permenkes RI 
No.5, 2014).  

Pemeriksaan laboratorium sebagai salah 
satu penunjang dalam penegakan diagnosis 
infeksi virus dengue sangat diperlukan dan 
telah mengalami perkembangan yang cukup 
signifikan. Uji serologi yang belakangan ini 
telah dikembangkan ialah metode 
immunokromatografi, karena dapat 
menemukan antigen atau antibodi target 
menggunakan serum tunggal dalam waktu 
singkat, praktis dan mudah dikerjakan. 
Antibodi Imunoglobulin M (IgM) dengue 
dapat dideteksi setelah > 5 hari demam dan 
antibodi Imunoglobulin G (IgG) dengue dapat 
dideteksi pada hari ke-14. Sedangkan Antigen  

 

Non-Struktural 1 (NS1) dapat dideteksi lebih 
awal dibandingkan pemeriksaan antibodi 
dengue, karena bersifat conserve (lestari) dan 
replikasi virus terjadi pada awal fase klinis 
(Dewi, et al., 2013).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Puspitasari, Dewi, dan Aryati (2013) 
terhadap 39 anak yang dirawat dengan gejala 
klinis demam dengue dan demam berdarah 
dengue didapatkan rerata kadar NS1 antigen 
tertinggi terjadi pada hari ke-2 demam 
sedangkan pada hari ke-5 demam rerata kadar 
menjadi negatif. Persentase hasil antigen NS1 
positif pada hari sakit ke-2 100%, hari sakit 
ke-3 92,3%, hari sakit ke-4 56,5%, hari sakit 
ke-5 56,5%, hari sakit ke-6 43,1%, dan hari 
sakit ke-7 29,8%. Pada penelitian Tambunan, 
Aryati, dan Husada (2010) persentase NS1 
antigen tertinggi didapat pada hari ke-3 
demam dengan NS1 antigen positif ditemukan 
sebanyak 12 dari 30 sampel. Persentase hasil 
NS1 antigen positif pada hari ke-2 demam 
yaitu 91,66% (11 dari 12 sampel positif) dan 
persentase hasil NS1 antigen positif pada hari 
ke-3 demam yaitu 100% (12 dari 12 sampel 
positif). Sehingga dapat disimpulkan seiring 
dengan bertambahnya hari sakit pemeriksaan 
antigen NS1 memberikan hasil negatif.  

Oleh sebab itu, dibutuhkan pemeriksaan 
yang dapat mendeteksi infeksi virus dengue 
ini sejak dini, yaitu pemeriksaan antigen NS1 
yang dapat terdeteksi dari awal demam dan 
kapan sebaiknya melakukan pemeriksaan ini. 
Sehingga memberikan hasil yang akurat dan 
untuk mengantisipasi tindakan selanjutnya 
yang diharapkan dapat mencegah derajat 
keparahan penyakit. Berdasarkan latar 
belakang tersebut peneliti tertarik untuk 
mendeteksi antigen non struktural 1 (NS1) 
pada pasien yang diduga terinfeksi dengue.

 
METODE PENELITIAN   

Metode yang digunakan pada penelitian ini 
adalah deskriptif, yaitu untuk mengetahui 

deteksi antigen non struktural 1 (NS1) dengue 
pada pasien yang diduga terinfeksi dengue. 
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demam berdasarkan hasil pemeriksaan 
menggunakan ELISA, sehingga sangat 
dimungkinkan menemukan NS1 positif saat 
demam pada hari ke-3. Dussart et al (2008) 
juga menyatakan pemeriksaan antigen NS1 
dapat dijadikan skrining awal untuk deteksi 
infeksi virus dengue karena sensitivitas 
tertinggi untuk deteksi antigen NS1 terjadi 
pada awal demam.  

Antigen NS1 juga memberi hasil positif 
pada hari ke-4 demam (1 sampel). Hal ini 
sesuai dengan penelitian Puspitasari et al 
(2013) yang menyatakan bahwa 27 antigen 
NS1 masih dapat terdeteksi sampai masa 
penyembuhan walaupun dengan jumlah atau 
persentase yang semakin menurun.  

Antigen NS1 yang menunjukkan hasil 
negatif ada sebanyak 27 sampel. Hal itu bisa 
disebabkan karena mungkin penyakit yang 
diderita bukan disebabkan oleh virus dengue 
tetapi oleh penyakit lain karena gejala klinis 
demam dengue tidak khas dan dapat 
menyerupai penyakit lain seperti demam 

chikungunya, leptospirosis, malaria, dan 
penyakit lainnya. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Puspitasari et al (2013) serta 
Tambunan et al (2010) bahwa semakin 
bertambahnya hari sakit jumlah deteksi 
antigen NS1 semakin menurun karena 
rendahnya kadar antigen NS1, sehingga 
berada dibawah batas deteksi 
imunokromatografi yang digunakan dan 
menunjukkan hasil negatif. Hal tersebut yang 
memungkinkan didapatkannya hasil negatif 
antigen NS1 dengue yang dilakukan pada 
demam hari ke-5 menggunakan 
imunokromatografi. Hasil penelitian Dussart 
et al (2008) menyatakan rendahnya kadar 
antigen NS1 diperkirakan disebabkan oleh 
kompleks imun yang terbentuk dimana 
antigen NS1 akan berikatan dengan antibodi 
anti-NS1 sehingga antigen NS1 bebas 
disirkulasi berkurang dan menyebabkan 
epitop target tidak terdeteksi oleh monoklonal 
antibodi pada pemeriksaan. 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa hasil deteksi antigen non 
struktural 1 (NS1) dengue pada pasien yang 
diduga terinfeksi virus dengue sebanyak 3 
orang (10%) menunjukkan hasil positif 

antigen NS1 pada hari ke 3 dan 4 demam. 
Lalu, sebanyak 27 orang (90%) menunjukkan 
hasil negatif antigen NS1 pada hari ke 2 dan 5 
demam.
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dengan PCR adalah perbanyakan DNA target 
secara in vitro. Syarat identifikasi 
menggunakan teknik PCR memerlukan DNA 
yang murni. Kelebihan identifikasi bakteri 
menggunakan metode PCR selain dapat 
mempersingkat waktu juga memiliki 
sensitifitas dan selektifitas tinggi sehingga 
pemeriksaan lebih akurat. Untuk menunjang 
identifikasi PCR, tahapan pra analitik yang 
harus dilalui yaitu isolasi DNA. Isolasi DNA 
adalah proses pemisahan DNA dari komponen 
sel seperti protein, membran sel dan 
komponen sel lain. Teknik isolasi DNA 
merupakan gabungan dari metode fisika dan 
kimia. Tahapan isolasi DNA terdiri dari 
perusakan dinding sel (proses lisis), 
pemisahan DNA dari komponen sel dan 
pemurnian DNA. Isolasi DNA menjadi 
penting karena dapat mempengaruhi kualitas 
DNA.  

Metode yang dapat digunakan untuk 
menentukan jumlah dan kualitas DNA adalah 
spektrofotometri, elektroforesis, fluorometri 

dan luminometri. Uji kualitas DNA 
menggunakan spektrofotometri adalah dengan 
mengukur DNA murni hasil isolasi pada 
panjang gelombang 260 nm, dimana DNA 
menyerap cahaya paling kuat. Perhitungan 
kemurnian yang paling umum adalah dengan 
menentukan rasio absorbansi dari panjang 
gelombang 260 nm dibagi dengan absorbansi 
dari panjang 280 nm. Kualitas DNA juga 
dapat dilihat dari hasil elektroforesis gel 
agarosa 1%.  

Dalam penelitian ini digunakan bakteri 
murni S.typhimurium karena bakteri ini 
termasuk bakteri yang jumlah keberadaannya 
sangat kecil di lingkungan tapi dapat 
menyebabkan salmonellosis, maka diperlukan 
studi untuk menentukan kualitas isolat DNA 
sebelum dilakukan teknik PCR sehingga 
penelitian ini bertujuan menentukan kualitas 
DNA hasil isolasi dari bakteri S. typhimurium 
dengan metode spektrofotometri dan gel 
elektroforesis agarosa 1%. 

 
METODE PENELITIAN   

Alat yang digunakan dalam penelitian 
adalah mikropipet (Finnpipette), Biosafety 
Cabinet (Esco, level 2), spektrofotometer UV-
Vis (Shimadzu, UV-VIS 1280), inkubator 
(Memmert), sentrifugasi dingin (Centurion), 
perangkat elektroforesis (Cleaver), waterbath 
(Memmert), dan alat visualisasi DNA 
(Cleaver). Bahan habis pakai yang digunakan 
dalam penelitian adalah bakteri murni 
Salmonella typhimurium ATCC 14028, Kit 
ekstraksi DNA (PureLink Genomic DNA 
Kits) erdiri dari larutan bufer lisis sel, larutan 
larutan bufer digestif, Proteinase K, Rnase A, 
media agar padat Rappaport vasiliadis (RPV), 
media agar cair Tripticase Soy Broth (TSB), 
media agar padat Xylose Lysine Deoxycholate 
(XLD), NaCl fisiologis, media padat Nutrient 
Agar (NA), larutan BaCl2 1%, larutan H2SO4 
1%, larutan isopropanol, dan larutan ethanol 
96-100%, gel agarosa 1%, larutan bufer TAE. 

1. Pembiakan dan Uji Biokimia Bakteri 
S. typhimurium 
Pembiakan dimulai dengan rehidrasi 
bakteri murni S. typhimurium ATCC 
14028 dari loop, dimasukkan ke dalam 
media cair TSB 5 ml dan diinkubasi pada 
suhu 37°C selama 18 jam. Dipipet 0,1 ml 
suspensi bakteri dimasukkan ke dalam 
media cair RPV dan diinkubasi pada suhu 
41,5°C selama 24 jam. Dipipet suspensi 
bakteri dari media RV ditanam pada 
media XLD, kemudian diinkubasi pada 
suhu 37°C selama 24 jam.  

2. Pembuatan Suspensi Bakteri S. 
typhimurium dan Penentuan Jumlah 
Sel Bakteri S. typhimurium 
Koloni yang terbentuk dari media NA, 
dibuat suspensi NaCl 0.85%. Penentuan 
jumlah sel bakteri dibandingkan dengan 
standar Mac Farland dari campuran 1% 
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Gambar 2. Elektroferogram 
Kemurnian Isolat DNA 

S.typhimurium 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penentuan kemurnian isolat 
DNA S.typhimurium metode spektrofotometri 
diperoleh bahwa isolat DNA murni dan 

berdasarkan elektroferogram gel agarosa 1% 
hanya terdapat 1 pita DNA murni
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Kabupaten Cianjur merupakan salah satu 
wilayah administratif di Provinsi Jawa Barat, 
yang terdiri dari 32 Kecamatan dengan jumlah 
desa sebanyak 354. Desa Sukajadi memiliki 
luas wilayah 1.024 hektar terbagi ke dalam 
empat dusun, yaitu dusun Warung Bitung, 
dusun Gunung Sari, dusun Cibarengkok, dan 
dusun Sukasirna. 

Secara geografis, desa Sukajadi kecamatan 
Campaka di bagian timur berbatasan dengan 
kabupaten Garut dan Sukabumi di bagian 
barat. Kedua kebupaten tersebut sebagian 

wilayahnya berupa kawasan pantai dan 
merupakan wilayah endemik malaria. Jarak 
menuju kecamatan pantai Pelabuhanratu 
Sukabumi yaitu kira-kira 90 km dan jarak 
menuju pantai Rancabuaya Garut yaitu kira-
kira 137 km. 

Dari permasalahan tersebut di atas, maka 
perlu dilakukan  pengkajian dalam bentuk 
penelitian mengenai sebaran vektor malaria 
yang ditemukan di wilayah desa Sukajadi 
Kecamatan Campaka Kabupaten Cianjur Jawa 
Barat. 

  
METODE  PENELITIAN  

Penelitian dilakukan dengan menggunakan 
metode deskriptif survey. Populasi penelitian 
adalah seluruh nyamuk dewasa yang berhasil 
ditangkap yang berada di sekitar rumah, 
kebun, dan kandang ternak. Lokasi 
penangkapan nyamuk dilakukan di satu dusun 
yang dilakukan di 8 titik sampling. Jarak 
antara titik pengambilan sampel (sampling) 
dari satu tempat ke tempat yang lain yaitu 
sekitar 32 hektar. Penangkapan nyamuk 

dilakukan secara accidental dimana kondisi 
tempat yang terdapat rumah, kandang tenak, 
dan kebun yang berdekatan dijadikan lokasi 
penangkapan. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu 100 ekor nyamuk dewasa yang 
berhasil ditangkap dari kebun, kandang ternak 
dan rumah. Penentuan spesies nyamuk 
(determinasi) dan identifikasi dilakukan 
dengan menggunakan kunci determinasi. 

 
Alat dan Bahan 

Alat dan yang digunakan untuk 
penangkapan nyamuk antara lain yaitu 
aspirator, senter, kapas, kloroform, alkohol 70 
%,  dan paper cup. Sedangkan untuk proses 

identifikasi nyamuk vektor malaria 
(Anopheles sp.) dengan menggunakan lup dan 
mikroskop binokuler 

 
Jalannya Penelitian 

Penangkapan nyamuk dilakukan di 
wilayah Desa Sukajadi Kecamatan Campaka 
Kabupaten Cianjur. Identifikasi vektor 
dilakukan di Laboratorium Parasitologi 
Program Analis Kesehatan (D-3) Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan Jenderal Achmad Yani 
Cimahi. 

Penangkapan nyamuk dilakukan di dalam 
dan di luar rumah dengan metode HLC 
(human landing collection) dan metode 
langsung pada nyamuk yang sedang istirahat 
(resting place). Nyamuk yang sedang hinggap 
ditangkap menggunakan aspirator, kemudian 

nyamuk yang berhasil ditangkap dipindahkan 
kedalam paper cup lalu dimatikan dengan 
menggunakan larutan kloroform. Nyamuk 
diawetkan dengan dimasukkan kedalam 
alkohol 70% Kemudian diberi label (jumlah 
nyamuk yang tertangkap, tanggal, dan lokasi 
penangkapan) (Suwito, et al, 2010). Nyamuk 
yang sudah diawetkan dalam alkohol 70% 
kemudian ditampung dalam cawan petri yang 
bagian bawahnya diberi alas putih, kemudian 
diidentifikasi dengan bantuan mikroskop 
binokuler.
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Analisis Data 
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis 
dengan cara perhitungan tingkat persentase 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Data diperoleh dari hasil penangkapan 
nyamuk yang dilakukan di lingkungan kebun, 
kandang ternak, dan rumah penduduk. 
Nyamuk yang berhasil ditangkap telah 

diketahui adanya vektor potensial malaria 
yang ditemukan. Data hasil penangkapan 
nyamuk adalah sebagai berikut (Gambar 4.1) 

9%

13%

12%

3%

63%

An. subpictus

An. sinensis

An. barbirostris

An. aconitus

Non-vektor

Spesies

 
Gambar 1: Persentase nyamuk yang ditangkap di area kebun, kandang ternak, dan rumah 

 
Berdasarkan Gambar 4.1 menunjukkan bahwa 
vektor malaria yang ditemukan terdiri dari 
empat spesies, yaitu An. subpictus, An. 
sinensis, An. barbirostris, dan An. aconitus. 
Spesies-spesies ini ditemukan dari tiga tempat 
penangkapan yaitu area kebun, kandang 
ternak, dan lingkungan rumah penduduk. 
Diantara spesies nyamuk Anopheles sp. yang 
tertangkap dan menggigit pada malam hari 
yang paling dominan yaitu An. sinensis, yaitu 
sebanyak 13 ekor (13%). 
Spesies yang paling banyak ditemukan pada 
penelitian yang dilakukan di wilayah Desa 
Sukajadi adalah Anopheles sinensis. 
Gandahusada et. al (1998) menyebutkan 
bahawa An. sinensis merupakan vektor 
malaria yang penyebarannya cukup luas pada 
beberapa pulau di Indonesia meliputi Jawa, 
Sumatera, dan Sulawesi. Tingginya dominansi 
An. sinensis dibandingkan jenis vektor lainnya 

karena nyamuk ini bersifat zoofilik, yaitu 
senang menghisap darah hewan sebagai 
sumber makanannya. Pada kondisi tertentu 
yang tidak terdapat pada hewan ternak, 
nyamuk An. sinensis juga menghisap darah 
manusia yang melakukan aktivitas di luar 
rumah. Karena sifat tersebut jenis nyamuk ini 
lebih banyak ditemukan di sekitar kebun 
(Soedarto, 2011).  
Tingginya kepadatan An. barbirostris, karena 
spesies nyamuk ini bersifat antropofilik, lebih 
sering mengigit di luar rumah (eksofagik), dan 
lebih aktif pada malam hari. Nyamuk ini 
memiliki tempat istirahat tetap di luar rumah 
(pada tumbuhan) dan tempat istirahat 
sementara di kandang-kandang ternak 
(Onggowaluyo, Rinaldi, & Yuliansyah, 2017). 
Priadi, et. al (1991) menyebutkan bahwa 
dalam penelitiannya yang dilakukan di  
Sindangjaya, Cikidangbayabang, dan 
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Warudoyong (Cianjur) didapatkan nyamuk 
An. barbirostris yang dijumpai pada saat 
malam hari dan terdapat disekitar area 
kandang ternak. Hal ini sangat sesuai dengan 
kondisi lingkungan pada saat penangkapan 
nyamuk yang dlakukan di area kandang ternak 
dan kondisi setempat yang tidak jauh dari 
daerah persawahan. Gandahusada et.al (1998) 
menyebutkan bahwa di daerah pedalaman 
yang ada sawah, rawa, empang dan saluran 
irigasi ditemukan An. subpictus, An. aconitus, 
dan An. barbirostris. 
Nyamuk An. subpictus berkembangbiak di 
zona pantai yang berair payau dan ditumbuhi 
ganggang ataupun lumut (Lestari, Adrial & 
Rasyid, 2016). Walaupun pada penelitian ini 
nyamuk An. subpictus paling banyak 
ditemukan di area kebun. Hal ini diperkuat 
dengan pernyataan Soejoto dan Soebari 
(1988), pada umumnya tempat perindukan An. 
subpictus adalah tempat-tempat terbuka yang 
terkena langsung sinar matahari, nyamuk ini 
dapat menyesuaikan diri terhadap lingkungan 
yang berbeda kadar ga ramnya, sehingga An. 
subpictus dapat ditemukan bersama-sama. 
Pada tempat penangkapan yang dilakukan di 
sekitar rumah warga, nyamuk yang paling 
sedikit ditemukan adalah An. aconitus. Sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang telah 
dilakukan oleh Priadi, et.al (1991) 
menyebutkan bahwa nyamuk An. aconitus 
ditemukan di Sindangjaya, 
Cikidangbayabang, dan Warudoyong 
(Cianjur). Munif (2009) dalam penelitiannya 
menyebutkan, bahwa nyamuk An. aconitus 
ditemukan istirahat di dalam rumah baik siang 
maupun malam dalam jumlah sedikit. Pada 
siang hari An. aconitus ditemukan banyak di 
tebing sungai. Gandahusada et al., (1998) 
menyebutkan, bahwa perilaku nyamuk An. 
aconitus lebih bersifat zoofilik daripada 
antropofilik dengan tempat istirahat tetap di 
luar rumah. Hal ini sesuai dengan kondisi 
lingkungan penangkapan nyamuk yang 
dilakukan disekitar rumah warga yang juga 
memiliki hewan ternak tidak jauh dari rumah, 

sehingga memungkinkan bagi kehadiran An. 
aconitus untuk istirahat dan mencari darah. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Sanjaya, Puspa, dan Suhara (2015) di 
Pelabuhanratu Sukabumi terdapat enam 
spesies Anopheles sp. yang ditemukan yaitu 
An. aconitus, An. sundaicus, An. subpictus, 
An. barbirostris, An. balabacensis, dan An. 
maculatus. Terdapat kesamaan spesies yang 
ditemukan dari penelitian ini yaitu An. 
aconitus, An. subpictus, dan An. barbirostris. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh dengan 
kemampuan jarak terbang nyamuk. Jarak 
terbang nyamuk Anophelini biasanya 
mencapai 0,5 - 3 km, dan dapat juga 
dipengaruhi oleh transportasi (kendaraan, 
kereta api, kapal laut, dan kapal terbang) dan 
kencangnya angin (Zaman, 1997). 
Nyamuk yang bersifat non-vektor lebih 
banyak ditemukan dari hasil penelitian ini 
seperti An. nigerrimus, Cx. quinquefasciatus, 
Cx. annulirostris, Mn. annulata, Cx. 
bitaeniorrhynchus, Mn. uniformis, dan Mn. 
dives. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang telah dilakukan oleh Priadi, 
et. al (1991) bahwa dalam penelitiannya lebih 
banyak ditemukan nyamuk yang bersifat non-
vektor meliputi genus Aedes sp, Anopheles sp, 
Armiges sp, dan Culex sp. Banyaknya nyamuk 
non-vektor yang didapatkan dapat juga 
dipengaruhi oleh intensitas hujan yang tinggi 
pada saat melakukan penelitian. Suwito, et al 
(2010) menyatakan semakin tinggi curah 
hujan akan menaikkan kepadatan nyamuk, 
demikian juga sebaliknya rendahnya curah 
hujan mengurangi kepadatan nyamuk. 
Kondisi ini memungkinkan bahwa lebih 
tingginya kepadatan nyamuk non-vektor yang 
ditemukan dibandingkan nyamuk vektor 
malaria. 
An. nigerrimus banyak ditemukan, karena 
spesies nyamuk ini sering disebut nyamuk 
kebun yang bersifat antropozoofilik, yaitu 
lebih banyak menghinggapi hewan daripada 
manusia, senang pada tempat yang lembab, 
tanah berhumus, dan terlindung sinar 
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matahari. Mn. dives dan Mn. uniformis 
bersifat antropozoofilik, karena senang 
menghinggapi manusia dan hewan, tetapi 
lebih sering pada hewan. Kedua spesies 
nyamuk ini memiliki tempat perindukan pada 
akar tumbuhan air, aktif menggigit pada 
malam hari, dan memiliki tempat istirahat 
tetap diluar rumah (misalnya pada kandang 
ternak). 
Umumnya nyamuk Culex sp. bersifat 
antropozoofilik yaitu lebih suka menghisap 
darah manusia dan darah hewan sebagai 
sumber makanannya (Sukendra & Shidqon, 
2016). Ditemukannya nyamuk Cx. 

quinquefasciatus, Cx. annulirostris, dan Cx. 
bitaeniorrhynchus, hal ini sangat sesuai 
dengan kondisi tempat penangkapan nyamuk 
yang dilakukan di lokasi keberadaan kandang 
ternak yang tidak jauh dari rumah warga. 
Tingginya dominansi non-vektor, karena di 
daerah tempat penelitian ditemukan 
keanekaragaman spesies nyamuk yang besar 
(di dalamnya meliputi genus Anopheles, 
Culex, dan Mansonia) (Onggowaluyo, 
Rinaldi, & Yuliansyah, 2017). 
 
 

 
KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
di Desa Sukajadi Kecamatan Campaka 
Kabupaten Cianjur, ditemukan empat spesies 
vektor malaria yaitu An. subpictus 9 ekor 

(9%), An. sinensis 13 ekor (13%), An. 
barbirostris 12 ekor (12%), dan An. aconitus  
3 ekor (3%). Dengan spesies tertinggi 
kepadatannya yaitu An. sinensis (13%)
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PENDAHULUAN  
Pasien transfusi darah harus dilakukan 

pemeriksaan pre-transfusi untuk menjamin 
kompatibilitas ABO antara darah donor dan 
darah pasien serta mendeteksi adanya antibodi 
ireguler yang dapat bereaksi dengan antigen 
sel darah merah donor . Terbentuknya 
antibodi ireguler dapat menyulitkan terapi 
transfusi dan mengakibatkan kesulitan pada 
uji kompatibilitas. 

 Skrining antibodi dan Identifikasi 
antibodi merupakan metode pemeriksaan  
untuk mendeteksi adanya antibodi ireguler 
terhadap sel darah merah di dalam plasma 
pasien. Pasien yang sering melakukan 
transfusi darah dapat beresiko membentuk 
antibodi ireguler terhadap antigen sel darah 
menyebabkan reaksi transfusi tipe lambat 
berupa lisisnya sel darah merah pada transfusi 
selanjutnya dengan ditandai penurunan 
hemoglobin dan peningkatan kadar bilirubin. 

 Sel darah merah mempunyai banyak 
antigen.  Saat ini, diketahui sudah ada  35 
sistem golongan darah yang mewakili lebih 
dari 300 antigen pada permukaan sel darah 
merah yang terdaftar oleh International 
Society of Blood Transfusion (ISBT).1 
Antibodi A dan antibodi B dari sistem 
golongan darah ABO merupakan antibodi 
alamiah. Sedangkan antibodi ireguler yang 
sering terbentuk adalah dari sistem golongan 
darah Duffy, Kell, Kidd, MNS, P dan tipe Rh 
tertentu yang memiliki arti secara klinis.  

 Antibodi ireguler yang ditemukan 
pada pasien dapat berupa autoantibodi 
maupun aloantibodi yang terbentuk akibat 
paparan terhadap antigen yang tidak dimiliki 
oleh pasien ketika mendapatkan transfusi 
darah atau riwayat kehamilan sebelumnya. 
Pasien yang sudah terdeteksi adanya antibodi 
ireguler pada transfusi selanjutnya jika 
diberikan darah donor yang mengandung 
antigen yang sama dapat bereaksi dengan sel 
darah merah donor. Reaksi antigen-antibodi 
sel darah merah menyebabkan terjadinya 
reaksi transfusi yang merugikan pasien.  

Berdasarkan penelitian di Pusat Talasemia 
RSCM terdeteksi adanya antibodi ireguler 
sebanyak delapan (9%) dari sembilan puluh 
sampel pasien talasemia. Delapan antibodi 
tersebut diidentifikasi tiga sampel anti-E 
(33,7%), satu sampel anti-Dia (12,5%) dan 
empat sampel (50%) tidak dapat disimpulkan 
jenis antibodi apa yang terdapat dalam 
sampel. 

Demi keamanan pasien transfusi darah dan 
mencegah terjadinya reaksi transfusi, idealnya 
pasien mendapat transfusi sesuai dengan 
antigen yang dimilikinya. Namun, pada saat 
ini pemeriksaan pre-transfusi di tiap Unit 
Transfusi Darah (UTD) sampai saat ini adalah 
pemeriksaan golongan darah ABO dan 
Rhesus (Rh-D). Sedangkan untuk 
pemeriksaan kompatibilitas hanya 
mengandalkan uji silang serasi. Praktik uji 
silang serasi sebagai pemeriksaan utama 
dalam pemeriksaan kompatibilitas di 
Indonesia belum disadari risikonya oleh para 
penyedia darah, kemungkinan karena 
minimnya penelitian dan pengembangan 
dalam bidang imunohematologi.  

Meningkatkan keamanan pasien transfusi 
darah dan mengurangi resiko reaksi transfusi 
sebaiknya dilakukan  pemeriksaan skrining 
antibodi terutama pada pasien yang 
mendapatkan transfusi berulang karena 
beresiko terbentuknya antibodi ireguler. Uji 
saring antibodi sudah dilakukan secara rutin di 
Amerika, Eropa, maupun beberapa negara di 
Asia seperti Jepang, Malaysia, Thailand dan 
Singapura. Sedangkan di Indonesia masih 
menggunakan uji silang serasi mayor dan 
minor untuk melihat kompatibilitas pra-
transfusi. 

Skrining antibodi tidak hanya 
meminimalisir terjadinya reaksi transfusi pada 
pasien dan juga dapat mempercepat proses 
penyediaan darah bagi pasien. Hal ini 
dimungkinkan  karena pasien yang tidak 
memiliki antibodi ireguler diprediksikan lebih 
dari 99,9% kompatibel pada uji silang serasi 
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mayor. Maka uji silang serasi dapat 
dipersingkat dengan immediate-spin yang 
hanya mereaksikan plasma pasien dengan sel 
darah merah donor pada suhu kamar. Hal 
tersebut dapat menghemat biaya reagen dan 
mengurangi beban kerja petugas laboratorium. 
Sebaliknya jika uji saring antibodi positif, 
artinya terdeteksi adanya antibodi dalam 
plasma pasien dapat diketahui lebih dini 
sehingga dapat segera dilakukan pemeriksaan 
lanjutan untuk mengidentifikasi spesifisitas 
antibodi guna penyediaan  darah yang tepat 
dan aman bagi pasien, 

Transfusi darah tidak hanya sebagai 
pengobatan saja tetapi dapat digunakan 
sebagai terapi seingga permintaan darah donor 
semakin meningkat. Oleh sebab itu, 
kemungkinan pasien yang mendapatkan 
transfusi berulang beresiko terbentuknya 
antibodi ireguler. Dengan demikian penelitian 
ini dapat mengetahui spesifisitas antibodi apa 
saja yang sering muncul dan diharapkan data 
yang diperoleh untuk mengetahui 
kemungkinan antibodi ireguler apa saja yang 
sering muncul. 

  
METODE PENELITIAN  
Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan pada 
penelitian ini terdiri dari: Ortho AutoVue® 
Innova,  0.8% Surgiscreen® yaitu sel panel 
untuk uji saring antibodi, BioVue® AHG 
Polyspesific Card untuk pemeriksaan uji 
saring antibodi dan sel panel besar untuk 
melihat spesifik antibodi, rak sampel, 
sentrifus, inkubator dan sebagainya. 
Sampel yang digunakan pada penelitian 

ini sebanyak 70 pasien yang berasal dari 
laboratorium rujukan Unit Transfusi Darah 
Palang Merah Indonesia (UTD PMI) Provinsi 
DKI Jakarta. Biasanya sampel ini berasal dari 
pasien-pasien yang sering melakukan transfusi 
darah atau multi transfusi. Sampel yang 
diperlukan pada pemeriksaan skrining 
antibodi dan identifikasi anribodi adalah 
plasma sebanyak 1 mL. 

Jalannya Penelitian 
1. Pemeriksaan saring antibodi dilakukan  

secara otomatis dengan alat Ortho Auto 
Vue® Innova menggunakan Column 
Agglutination Technology (CAT) dengan 
filter glass beads dalam ORTHO Biovue® 
cassette. Metode yang digunakan adalah 
IAT (Indirek Antiglobulin Test) dengan 
mereaksikan antigen dan antibodi dengan 
bantuan AHG untuk membentuk 
aglutinasi.  Metode  IAT  mempunyai 
prinsip apabila terdapat antibodi di dalam 
serum pasien yang sesuai dengan antigen 
yang ada pada 3 sel panel maka akan 
terbentuk ikatan antigen-antibodi. Hasil 
positip pada sel panel 3 sel dicocokan 
dengan tabel antigram sel panel skrining 
antibodi. Kesimpulan pada pemeriksaan 
ini adalah baru hanya kemungkinan 

terdeteksi adanya antibodi, untuk 
menentukan spesifisitas antibodi tersebut 
maka dilakukan pemeriksaan lanjutan 
yaitu identifikasi antibodi. 

2. Pemeriksaan identifikasi antibodi 
merupakan pemeriksaan lanjutan dari 
pemeriksaan skrining antibodi untuk 
menentukan spesifisitas antibodi. 
Metodenya adalah IAT menggunakan 
CAT Prinsipnya adalah apabila terdapat 
antibodi di dalam serum pasien yang 
sesuai dengan antigen yang ada pada 10 
sel panel maka akan terbentuk ikatan 
antigen-antibodi. Untuk menentukan 
spesifisitas antibodi maka hasilnya reaksi 
positif dicocokan dengan tabel antigram 
sel panel identifikasi antibodi. 
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3. Pengujian konfirmasi antibodi ireguler 
dilakukan dengan antigen typing dimana 
plasma dengan hasil identifikasi antibodi 

positif direaksikan dengan antigen yang 
sudah diketahui profilnya. 

 
Analisis Data 

Analisis data akan dilakukan dengan 
melihat hasil pada uji skining antibodi dan 
identifikasi antibodi untuk melihat proporsi 
antibodi ireguler pada plasma pasien transfusi 

berulang/multi transfusi yang meminta darah 
ke laboratorium rujukan di UTD PMI DKI 
Jakarta.

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil positif skrining antibodi dengan 
menggunakan sel panel 3 sel  pada tujuh 
puluh sampel menunjukkan bahwa 
kemungkinan adanya antibodi ireguler. 
Kemudian hasil dari pemeriksaan identifikasi 
antibodi dengan sel panel 10 sel maka 
spesifisitasnya dapat ditentukan, yaitu          
34 sampel anti-E (48%), 5 sampel anti- c  

(7%),  3 sampel anti-e (4%), 9 sampel anti-M 
(13%), 1 sampel anti-N (2%), 3 sampel anti-
Lea (4%), 7 sampel anti-Jka (10%), 5 sampel 
anti-E dan anti-c (7%), 2 sampel anti-E dan 
anti-e (3%) dan 1 sampel anti-P1 (2%) . Hasil 
tersebut dapat dilihat pada gambar 1 dibawah 
ini.

 

 
Gambar 1. Hasil Identifikasi antibodi 

 
Antibodi-antibodi tersebut berasal dari 

sistem rhesus, yaitu anti-E, anti-e dan anti-c; 
sistem MNS, yaitu anti-M dan anti-N; sistem 
Kidd yaitu anti-Jka; system Lewis yaitu anti-
Lea dan system P yaitu P1. Antibodi tersebut 
terbentuk akibat paparan terhadap antigen 
yang tidak dimiliki oleh pasien ketika 
mendapatkan transfusi darah atau riwayat 
kehamilan sebelumnya. Antibodi ini termasuk 
antibodi secara klinis bermakna karena jika 
diberikan sel donor dengan antigen sel darah 
merah yang sama dengan antibodi 

pasangannya maka dapat bereaksi. Antigen-
antibodi ini yang dapat menyebabkan 
terjadinya reaksi tranfusi tipe lambat. 

Anti-E proporsi paling sering ditemukan 
sebanyak 48% pada pasien multitransfusi 
yang meminta darah di UTD PMI DKI 
Jakarta. Hasil ini tidak jauh berbeda dengan 
penelitian sebelumnya pada tahun 2016 pada 
pasien talasemia di Pusat Talasemia RSCM 
ditemukan anti-E sebanyak 43%. 
Perbedaannya tersebut dikarenakan pasien 
multitransfusi yang digunakan pada penelitian 
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hanya pasien talasemia sedangkan penelitian 
ini tidak hanya pasien talasemia tetapi 
penyakin lain yang memerlukan tranfusi darah 
berulang/multi transfusi. 

Penelitian lain yang dilakukan di India 
pada pasien transfusi sebanyak 212 sampel 
selama 3 tahun, spesifisitas antibodi terdeteksi 
yang paling sering ditemukan adalah antibodi 
dari sistem rhesus (64,1%). Anti-E (37,2%) 
yang sering ditemukan diikuti anti-D (19,2%) 
sedangkan anti-N, anti-M, anti-Leb,   anti-Jkb,  
anti-Mia, anti-k, anti-fya dan anti-S kadang 
ditemukan dengan presentase yang sangat 
rendah. Penelitian tersebut tidak jauh berbeda 
dengan penelitian ini dimana anti-E paling 
sering ditemukan dan ada beberapa antibodi 
lainnya yang sama ditemukan seperti anti-N 
dan anti-M . Tetapi antibodi lainnya belum 
ditemukan seperti anti-Leb,   anti-Jkb,  anti-
Mia, anti-k, anti-fya dan anti-S dikarenakan 
jumlah sampelnya lebih rendah pada 
penelitian ini. Kemungkinan antibodi-antibodi 
ireguler lainnya dapat ditemukan jika waktu 
penelitiannya lebih panjang sehingga 
diharapkan dapat memperoleh jumlah sampel 
yang lebih banyak.  

Setelah sistem ABO, maka sistem 
rhesus merupakan golongan darah yang 
mempunyai makna klinis terpenting dan 
sering ditemukan pada pasien yang pernah 
terpapar dengan antigen ini. Antigen dari 
sistem rhesus sangat imunogenik terutama 
anti-D, 50 kali lebih daripada antigen Rh 
lainnya dan diikuti anti-E, anti-e dan anti-
c. 

Ada lima pasien mengandung antibodi 
lebih dari satu atau multi antibodi di dalam 
plasmanya, yaitu anti-E dan anti-c dan dua 
pasien mengandung anti-E dan anti-e. antibodi 
ini berasal dari sistem rhesus. Hal ini 
dikarenakan pasien tersebut sering 
mendapatkan transfusi darah dari donor yang 
berbeda-beda. Semakin sering terpapar 

antigen sel darah merah yang berbeda-beda 
makan akan beresiko terjadinya 
perkembangan alloantibodi.  

Alur pemeriksaan pra-transfusi saat ini di  
Indonesia adalah uji silang serasi mayor 
terlebih dahulu. Bila ditemukan 
inkompatibilitas atau ketidakcocokan akan 
dilakukan pengulangan uji silang serasi mayor 
dengan darah donor lain. Apabila setelah tiga 
kali mengganti donor tetap inkompatibel, 
maka baru disarankan untuk melakukan 
pemeriksaan lebih lanjut untuk mengetahui 
penyebab inkompatibilitas  yaitu skrining 
antibodi.  

Sebaliknya bila setelah menggunakan 
donor baru, hasil uji silang serasi menjadi 
kompatibel maka darah dari donor baru 
tersebut ditransfusikan ke pasien. Praktik 
tersebut memiliki risiko pada keamanan 
transfusi darah bila ternyata kompatibel palsu 
yang disebabkan oleh adanya antibodi yang 
lemah pada pasien namun tidak terlihat hasil 
reaksinya karena adanya dosage effect.13 

Dampaknya dapat terjadi reaksi transfusi tipe 
lambat yang ditandai dengan penurunan 
hemoglobin sampai peningkatan kadar 
bilirubin yang disebabkan  reaksi antibodi 
yang lemah dengan antigen sel darah merah. 

Untuk meningkatkan keamanan transfusi 
darah di Indonesia pada pemeriksaan pra-
transfusi pada uji kompatibilitas sebaiknya 
harus dilakukan skrining antibodi. Bila hasil 
skrining antibodi positif, artinya terdeteksi 
adanya antibodi dalam plasma pasien dapat 
diketahui lebih dini sehingga dapat segera 
dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk 
mengidentifikasi spesifisitas antibodi guna 
penyediaan darah yang tepat dan aman bagi 
pasien.
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ABSTRAK  
 

Latar Belakang: Iorodeo kolorimeter merupakan inovasi instrument laboratorium yang telah dikembangkan 
secara open source. Rancangan alat ini terdiri dari lampu LED (Light Emitting Diode) sebagai sumber 
cahaya, sensor TCS3200 sebagai detector sinar tampak (sensor warna RGB), sebuat papan induk 
bermikroposesor sebagai otak kalkulasi matematik dari system instrument. Pemeriksaan kolesterol 
merupakan pemeriksaan yang rutin dikerjakan di laboratorium medik. Pada konteks pendidikan keterampilan 
lab, rasio antara mahasiswa terhadap alat praktikum adakalanya terbatas sehingga aksesibilitas terhambat dan 
harus bergiliran. Agar dapat diterapkan pada konteks alat pendidikan, diperlukan pengujian linieritas alat ini 
terhadap alat canggih semi otomatis sehingga kelayakan alat ini teruji sebagai fasilitas pembelajaran.  Tujuan 
: menilai linieritas alat kolorimeter open source terhadap alat canggih yang tersedia.  Metodologi, peneilitan 
ini dilakukan menggunakan reagen kolesterol metode CHOD endpoint, spektrofotometer mindray BA88A 
DAN 40 spesimen serum.  Kesimpulan: kolorimeter LED IO RODEO memiliki linieritas pengukuran yang 
baik dengan nilai koefisien korelasi 0,98 pada pemeriksaan kolesterol darah 
 
Kata kunci: kolorimeter DIY, kolorimeter air, kolorimeter kesehatan, Arduino uno-LED  
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Colorimeter Iorodeo is an innovation of laboratory instruments that have been developed open 
source. The design of this tool consists of LED (Light Emitting Diode) lights as a source of light, the 
TCS3200 sensor detects visible light (RGB color sensor), a microprocessor motherboard for calculation 
roles brain of a system instrument. In the context of lab skills, accessibility students to practicum facility is 
limited by lack of infrastructure. In order to be applied in the context of educational tools, it is necessary to 
test the linearity of Iorodeo colorimeter against advanced semi-automatic devices so that the feasibility of 
this instrument is tested as a learning facility especially for clinical laboratory routine testing such as 
cholesterol. Objective: assess the linearity of the open source colorimeter against available sophisticated 
instrument Method: this research was carried out using CHOD endpoint method cholesterol reagent, BA88A 
spectrophotometer mindray and 40 serum patient specimens. Conclusion: RODEO OI LED colorimeter has 
good measurement linearity with a correlation coefficient of 0.98 on the examination of blood cholesterol 
 
Keywords: DIY colorimeter, water colorimeter, health colorimeter, Arduino uno-LED 
 

PENDAHULUAN  
Pengukuran kolesterol dalam darah secara 

laboratorium dapat dijadikan parameter 
laboratorium untuk mendiagnosis dan 
memantau pengobatan penyakit jantung 
koroner. National Cholesterol Education 
Program (NCEP) telah mengembangkan 
panduan klinis untuk diagnosis dan 
pengobatannya (NCEP, 2001). Panduan ini 
menyatakan bahwa titik potong untuk  
diagnosis kasus adalah berdasarkan nilai 
konsentrasi kolesterol total serum dan 

lipoprotein. Akurasi pengukuran lipid dan 
lipoprotein menjadi sangat penting. Para ahli 
NCEP mensyaratkan target kinerja analitik 
dengan kesahihan yang baik  untuk kebutuhan 
klinis dalam mengklasifikasikan pasien (NIH, 
1990.). Kriteria kinerja pengukuran kolesterol 
total yang diterima bahwa bias pengukuran 
(kesalahan sistematik atau akurasi 
keseluruhan) adalah 3% dari nilai rujukan dan 
presisi pada koefisien variasi (CV) 3% atau 
lebih rendah. Target kesalahan keseluruhan 
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untuk kolesterol 8,9% (% bias + 1.96 CV), 
sebagai syarat tingkat ketakpresisian dan bias. 

Enzim kolesterol oksidase yang memiliki 
kinerja enzimatik baik diketahui berasal dari  
Streptomyces sp, dan memiliki linearitas yang 
kuat, baik pada penerapan metode kinetik 
maupun metode end point.  Karena metode 
kinetik dapat dikerjakan lebih cepat dibanding 
metode end point sehingga metode kinetik 
dapat diterapkan pada kepentingan point of 
care testing dalam monitoring konsentrasi 
kolesterol darah (Pornpen, Martin, & Porntip, 
2007 ).  Rancangan spektrofotometer mini 
berbasis light-emitting diode (LED) telah 
berhasil dikembangkan menjadi instrument 
yang dapat bekerja mengukur analit pada di 
panjang gelombang 380 nm, 430 nm, 480 nm, 
530 nm, 580 nm, 630 nm dan 680 nm (Tai-
Sheng & Shih-Shin, 2006). Instrumen 
spektrofotometer open source dikembangkan 
pula oleh Iorodeo untuk pengukuran analit 

kimia kuantitatif baik baik analisis air atau 
makanan (Iorodeo.com). 

Pada konteks pembelajaran, instrumentasi 
spektrofotometer jelas sangat terbatas, 
memerlukan inovasi media atau alat 
pembelajaran yang murah dan dapat 
diterapkan dalam proses perkuliahan. Target 
kompetensi kinerja analis di industry, analis 
harus memiliki kemampuan penguasaan 
konsep instrument spektrofotometer 
semiotomatis maupun otomatis.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
linieritas pengukuran analit kolesterol darah, 
menetapkan rentang linieritasnya. Hasil 
Penelitian ini dapat dimanfaatkan dalam 
proses pengajaran instrumentasi dan 
pengukuran spektrofotometri di laboratorium 
kimia, institusi pendidikan terutama institusi 
kesehatan yang menggunakan bahan biologis 
manusia dan hewan serta lingkungan sebagai 
cuplikan. 

 
  
METODE PENELITIAN  

Bahan dan Cara Kerja  
Peralatan, Mindray BA88A, DIY 

fotometer, Cobas Mira Automatic Chemistry 
Analyzer. Reagen, kolesterol oksidase Sigma 
Chemical (St Louis, MO), 4-aminophenazone 
dan 3,4-dichlorophenol dari BDH (Dorset, 
England) dan Aldrich Chemical (Milwaukee, 
WI). 

Pembuatan reagen kolesterol secara 
kinetik 

Enzim Streptomyces cholesterol oxidase, 
1,000 U/L; peroxidase, 10,000 U/L; 3 
mmol/L;4-aminophenazone, 0.5 mmol/L; 
phenol, 20 mmol/L; 3,4-dichlorophenol, 5 
mmol/L; dan Brij 35, 4.5 g/L, dalam larutan 
penyangga posfat, 0.1 mol/L, pH 7.0. 

Sampel Serum Rujukan, Serum kalibrator 
konsentrasi kolesterol 73, 240, dan 425 mg/dL 
(1.90, 6.20, dan 11.00 mmol/L), Spectrum 
Lot.400110 serum normal,  Spectrum 
Lot.401010, Serum Patologis. 

 

Prosedur Kerja 
Uji Linearitas ( Linearity dan Reportable 
Range) 

Untuk menilai linearitas, sampel serum 
konsentrasi tinggi (tanpa kekeruhan, 
konsentrasi kolesterol >900 mg/dL [23.27 
mmol/L]) dicampur dengan  larutan albumin 
serum sapi 40 g/L.  Serum kumpulan 
dicampur dengan albumin serum sapi 40 g/L 
untuk memperoleh konsentrasi kolesterol 900 
mg/dL (23.27mmol/L). Konsentrasi serial 
kolesterol dimulai dari 20 sampai dengan 900 
mg/dL (0.52-23.27 mmol/L) disiapkan dengan 
akurat dan proporsional dengan larutan 
albumin serum sapi 40 g/L, jarak interval 
konsentrasi untuk linieritas 0 sampai dengan 
100 mg/dL (jarak interval 20-mg/dL) dan 
jarak interval variasi konsentrasi 100 sampai 
dengan 900 mg/dL (jarak interval 100-
mg/dL). Nilai serapan dan perubahannya 
dirajah terhadap konsentrasi kolesterol pada 
grafik pencar. Linearitas diuji mengikuti cara 
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yang tertera pada panduan National 
Committee for Clinical Laboratory Standards 
EP6-A. (Evaluation of the Linearity of 
Quantitative Measurement Procedures: A 
Statistical Approach, 2003) 

 
Analisis Statistik 

Pengolahan dan analisis data meliputi 
perhitungan rata-rata, simpangan baku (SD), 
koefisien varians (CV) (%), dan analisis 
korelasi dan regresi dilakukan dengan 
Microsoft Excel, Microsoft, Redmond, WA. 

Bias error dihitung dari analisis regresi 
pengambilan keputusan titik potong 
konsentrasi kolesterol secara berurutan 200 
dan 240 mg/dL (5.17 dan 6.21 mmol/L). 
Random error diperoleh dari persentase CV 
berdasarkan studi ketakpresisian (between 
run). Uji F test dilakukan untuk menguji 
presisi antara metode baku dan DIY. 
Pengambilan keputusan kemaknaan statistik 
bilamana nilai probabilitas hitung (p) lebih 
kecil dari 0,05. 

 
HASIL PENELITIAN  

Sejumlah 40 sampel serum dari darah 
�S�D�V�L�H�Q�� �G�D�U�L�� �5�6�� �µ�;�¶�� �W�H�O�D�K�� �E�H�U�K�D�V�L�O��
dikumpulkan. Konsentrasi kolesterol yang 
diukur dipilih 8 sampel dalam satu hari 
dengan kisaran patologis rendah, normal dan 
tinggi. Sesuai dengan persyaratan uji 
komparabilitas metode pengukuran menurut 
westgard diperlukan minimal 40 unit 

pengukuran yang dapat dirinci 8 sampel 
dianalisis tiap hari selama 5 hari. Kondisi 
serum yang sangat lipemik dilakukan 
sentifugasi dua kali untuk memperoleh cairan 
serum yang lebih jernih. Berikut adalah hasil 
pengukuran kolesterol serum dengan alat 
mindray B88A dan IORODEO LED 
photometer:

 
 

Grafik Pencar 1. Hasil linearitas pengukuran kolesterol serum metode endpoint  
Hari ke-1 

 

 
Grafik Pencar 2 Hasil linearitas pengukuran kolesterol serum metode endpoint 

Hari ke-2 
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Grafik Pencar 3 Hasil linearitas pengukuran kolesterol serum metode endpoint 

Hari ke-3 
 

 
Grafik Pencar 4. Hasil linearitas pengukuran kolesterol serum metode endpoint 

Hari ke-4 
 
 

 
Grafik Pencar 5. Hasil linearitas pengukuran kolesterol serum metode endpoint 

Hari ke-5 
 

 
Koefisien korelasi pearson: 0,98; p-value 0,000 

Grafik Pencar 6. Linearitas pengukuran keseluruhan antara metode pengukuran fotometer IO RODEO dan 
Mindray 88A. 
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Pada hari pertama sejumlah 8 serum pasien 
dengan indikasi kelainan metabolism lipid 
diperiksa dengan dua alat berbeda. Dari 
Grafik Pencar 1 terlihat persamaan regresi 
linier positif dan menunjukkan kekuatan 
korelasi 0.9739 mendekati angka 1.0. hal ini 
berarti bahwa linieritas kuat antara kedua 
pengukuran. Pada hari pertama linieritas 
pengukuran berkisar sampai dengan absorban 
0,46.  Hari selanjutnya yaitu hari ke dua 
terlihat kurva regresi menunjukkan linieritas 
yang lebih baik dibanding hari pertama (lihat 
Grafik Pencar 2) , nilai regresi 0,9886 yang 
mendekati angka 1,0. Namun demikian variasi 
pengukuran kolesterol total serum terpusat di 
absorban 0,19 sampai 0,25 dan menunjukkan 
outlier pada absorban 0,77. Sebaran data 
pengukuran absorban kolesterol serum pada 
hari ke tiga dan ke empat menunjukkan 
linieritas hampir sama rendah yaitu sekitar 
0,96. Kisaran absorban 0,14 - 0,24 dan 0,13 �± 
0,24 hampir dekat. 

Kinerja pengukuran pada hari ke lima 
menunjukkan linieritas yang paling baik 
diantara hari 1 sampai hari ke 5. Nilai 
linieritas 0,9901 semakin dekat dengan angka 
1.0 sehingga dapat diartikan pengukuran 
sangat kuat berkorelasi. Nilai terendah 
absorban warna larutan kolesterol serum 
pasien paling rendah 0,10 dan tertinggi linier 
sampai dengan absorban 0,17 pada 
pembacaan Iorodeo LED spektrofotometer 
(lihat Grafik Pencar 5). Analisis uji t pearson 
untuk melihat apakah linearitas berkorelasi 
signifikan antara kedua alat yaitu Mindray 
88A dan IO RODEO LED selama 5 hari dari 
40 serum pasien dilakukan dengan software 
SPSS for window, berikut hasil regresi linier 
Grafik Pencar 4.6 dan hasil uji statistic 
korelasi. Nilai koefisien korelasi 0,98 untuk 
keseluruhan pengukuran menunjukkan bahwa  
pengukuran dengan kolorimeter IO RODEO 
kuat berkorelasi dengan Mindray 88A. 

 

PEMBAHASAN  

Pengukuran rutin larutan kimia berwarna 
umum di laboratorium, sejauh ini 
spektrofotometer sinar tampak atau fotometer 
hampir dapat digunakan bersama kolorimeter 
yang berfungsi sama yaitu mengukur 
kepekatan warna larutan. Semakin pekat 
warna larutan, maka semakin tinggi 
konsentrasi zat yang dianalisis. Dalam 
konteks komponen elektronik pada alat 
tersebut memiliki system yang sama namun 
memiliki komponen yang berbeda. Pada 
komponen Fotometer, lampu yang sering 
digunakan adalah halogen, memiliki filter 
cahaya tertentu 340 nm, 403 nm, 546 nm, 578 
nm dan 670 nm. Pada komponen kolorimeter 
IO RODEO menggunakan lampu LED 
berwarna merah, hijau dan biru, masing 
masing memiliki panjang gelombang 
maksimum 632 nm, 523 nm dan 465 nm.  
(Iorodeo, 2017) 

Pada konteks untuk kebutuhan alat peraga 
penggunaan alat kolorimeter ini lumrah 
digunakan dalam menanamkan pemahaman 
tentang prinsip analisis kimiawi larutan 
warna. Adalah inovasi yang penting untuk 
diuji secara spesifik untuk kebutuhan 
laboratorium kesehatan sederhana apakah 
untuk analisis air, makanan dan minuman 
(Tai-Sheng & Shih-Shin, 2006). Pada kondisi 
laboratorium kesehatan sederhana seperti 
pengukuran analit yang menggunakan prinsip 
kolorimeter seperti profil lipid dan kolesterol 
(Lolekha, Srisawasdi, & Jearanaikoon, 2004), 
glukosa darah (Trinder, 1969), hemoglobin 
dan asam urat yang biasa diminta oleh dokter 
maupun pasien secara mandiri menjadi 
menyulitkan manakala fotometer yang 
berkualitas tinggi sulit untuk dihadirkan di 
laboratorium. 

Pengukuran kolesterol total yang dilakukan 
pada penelitian ini menggunakan metode 
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enzimatik kolorimetrik dengan melibatkan 
molekul substrat kromogen para amino 
antiphyrin fenol kemudian reduksi menjadi 
quinonimine menampilkan warna larutan 
merah muda. Pengukuran enzimatik endpoint 
ini dipilih karena spesifik menggunakan 
enzim kolesterol oksidase sebagai reagen 
yang hanya berikatan dengan kolesterol darah 
atau dari molekul kolesterol hasil pemecahan 
kolesterol ester oleh kolesterol esterase 
(Allain, Poon, Chan, & al, 1974). 

Karena pengujian pengukuran 
menggunakan larutan darah atau serum pasien 
yang patologis maka absorbansi atau serapan 
cahaya oleh warna larutan dapat bervariasi 
satu sama lain. Dari hasil penelitian terlihat 
bahwa pada pengukuran. Dengan kolorimeter 

LED IO RODEO pada panjang gelombang 
523 nm absorbansi warna larutan relatif 
rendah dibanding dengan Fotometer Mindray 
88A pada panjang 546 nm. Reagen warna 
larutan diperuntukkan untuk pengukuran di 
panjang gelombang 500-550 nm. Factor 
sensitivitas detector dan juga pengaruh lampu 
LED yang kurang sensitive menjadi penyebab 
perbedaan ini (Tai-Sheng & Shih-Shin, 2006) 
dibanding fotometer yang diperuntukkan 
untuk laboratorium kesehatan. Pada system 
kolorimeter IO RODEO dirancang hanya 
rangkaian lampu-kuvet dan detector, 
sementara pada fotometer Mindray 88A, 
lampu-filter-kuvet-detektor. Adanya 
penyaringan cahaya pada kuvet berpengaruh 
seberapa besar cahaya yang dapat diserap. 

        
 

Dengan selisih bias pengukuran 0,13, 
absorban ini cukup signifikan bias 
perbedaanya dan hasil yang diperoleh oleh IO 
Rodeo lebih rendah disbanding Mindray 88A. 
koefisien varians masing-masing secara 
berurutan 46% dan 38%. Walaupun bias ini 
cukup signifikan dan koefisien varians 

keduanya > 5% sehingga penelitian ini 
memerlukan pengukuran sampel dengan 
replikasi dan sampel lebih banyak. Belum 
ditemukan sampel patologis bernilai lebih dari 
0.9 absorbannya, sehingga perlu pengujian 
lebih banyak variasi sampel patologis dengan 
control serum level normal dan patologis.

 
 

KESIMPULAN  
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan  

bahwa kolorimeter LED IO RODEO memiliki 
linieritas pengukuran yang baik dengan nilai 
koefisien korelasi 0,98. Ada korelasi yang 
signifikan antara kolorimeter LED IO Rodeo 

dengan alat Fotometer mindray 88A pada 
serum patologis. Dalam uji komparibilitas ini 
memerlukan penelusuran lebih jauh mengenai 
batas deteksi pengukuran warna dan 
kekeruhan karena kondisi serum sendiri. 
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ABSTRAK   

Jumlah kasus resistensi bakteri terhadap antibiotik semakin meningkat. Oleh karena itu, mulai dilakukan 
pencarian sumber antibiotik baru. Saat ini, pencarian kandidat antibiotik baru mulai diarahkan kepada 
mikroba-mikroba yang berasal dari laut. Pada penelitian ini, dilakukan skrining aktivitas antibakteri pada 
isolat bakteri yang bersimbiosis dengan teripang dari perairan Lombok Indonesia terhadap bakteri patogen 
Gram positif dan Gram negatif. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode deskriptif analisis 
di laboratorium. Isolat bakteri yang digunakan merupakan isolat bakteri simbion teripang dari perairan 
Lombok. Isolat bakteri diekstrak menggunakan aseton dan etil asetat, dan selanjutnya dilakukan skrining 
aktivitas antibakteri terhadap bakteri Gram positif (Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus), dan Gram 
negatif (Vibrio eltor, Escherichia coli). Hasil penelitian menunjukan beberapa isolat bakteri memiliki 
aktivitas antibakteri, akan tetapi tidak begitu kuat sehingga perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk optimasi 
kemampuannya. 
 
Kata kunci: Antibakteri, Aseton, Etil Asetat, Perairan, Gram Positif, Gram Negatif, Patogen,  
 

ABSTRACT  

Drug-resistant bacteria has been increased over the years. Novel antibacteria is therefore required  in which 
recent discoveries has been focusing on seas bacteria. This study observed antibacterial activities of sea 
cucumber-symbion bacteria from Lombok, West Nusa Tenggara, againsts Gram positive and negative 
pathogenic bacteria. This was descriptive analytical study in laboratory. Bacteria was initially extracted 
using acetone and ethyl acetate, and they were further tested for its antibacterial activity toward Gram 
positive (Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus), and Gram negative bacteria (Vibrio eltor, Escherichia 
coli). Some strains exhibited antibacterial activities on moderate level. Further studies to optimize its activity 
are encouraged. 
 
Keywords: Antibacterial, Aceton, Ethyl Acetat, Gram Positive, Gram Negative, Pathogenic  
 
PENDAHULUAN 

Sifat resistensi bakteri terhadap antibiotik 
adalah salah satu contoh proses alamiah yang 
dilakukan oleh bakteri untuk mengembangkan 
toleransi terhadap keadaan lingkungan yang 
baru. Resistensi bakteri terhadap antibiotik 
dapat disebabkan oleh adanya faktor gen yang 
sudah ada pada bakteri tersebut. Resistensi 
dapat juga disebabkan bakteri 
mengembangkan koevolusi agar toleran 
terhadap paparan antibiotik (Frieri et al, 
2017). 

Kajian tentang bakteri patogen resisten 
terhadap antibiotik telah banyak dilakukan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa telah 
terjadi peningkatan jumlah kasus bakteri 

patogen resisten terhadap antibiotik. Pada 
tahun 2005 terjadi lebih dari 19.000 kasus 
kematian di Amerika dan Inggris yang 
disebabkan Methicillin-resistent 
Staphylococcus aureus (MRSA) (Kennedy et 
al., 2009). Selanjutnya, kasus kematian yang 
disebabkan MRSA meningkat dari 51 kasus 
pada tahun 1993 hingga 1.652 kasus pada 
tahun 2006 di Inggris. Kemudian, strain 
Aeromonas hydrophilla dan Aeromonas 
veronii yang diisolasi dari air minum, pasien 
rumah sakit dan daging menunjukkan resisten 
terhadap ampisilin, amoksilin, sefasetril, 
klokasilin, linkomisin, spiramisin dan 
penisilin G (Orozova et al., 2008). Adanya 
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bakteri-bakteri patogen yang resisten terhadap 
antibiotik menyebabkan terjadinya usaha 
pencarian sumber antibiotik baru. Pada saat 
ini, pencarian antibiotik tersebut mulai 
diarahkan kepada mikroba-mikroba yang 
berasal dari laut.  

Laut di wilayah Indonesia luasnya lebih 
dari 60% ternyata memiliki potensi 
sumberdaya hayati cukup besar, 
keanekaragaman biota laut tersebut 
merupakan sumber pencarian bahan aktif 
untuk obat-obatan, terutama antibiotik. Hal ini 
karena diduga bahan-bahan aktif dari biota 
laut tersebut dapat berupa zat antikanker, 
antivirus, antibakteri, antijamur, antioksidan 
dan antimalaria. Data dari National Cancer 
Institute (Washington), telah melakukan 
proses skrining terhadap beberapa biota laut 
ternyata memiliki aktivitas biologis. Lebih 
dari 20 kategori senyawa bioaktif yang 
berbeda-beda telah ditemukan, seperti 
antivirus, antibakteri, antijamur, antiinflamasi, 

antileukimia, dan insektisidal, sitotoksin, 
antihelmentik serta antikanker (Akerina et al, 
2015; Putra et al, 2016; Böhringer et al, 
2017). Mikroba yang potensial sebagai target 
penghasil senyawa aktif adalah 
Cyanobacteria, jamur dan Actinomycetes. 
Actinomycetes merupakan kelompok mikroba 
yang paling banyak menghasilkan senyawa 
bioaktif antibiotik (70%), fungi (20%) dan 
bakteri (10%). Substansi tersebut merupakan 
senyawa metabolit yang diproduksi oleh 
mikroba dalam jalur metabolisme.  

Pusat Penelitian Oseanografi (P2O) 
Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI)  
telah mengisolasi mikroba laut dari berbagai 
perairan di Indonesia, salah satunya dari 
perairan Lombok, Nusa Tenggara Barat. 
Sebagian besar dari koleksi isolat tersebut 
belum diteliti lebih lanjut. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui aktivitas 
antibakteri koleksi isolat bakteri tersebut 
terhadap bakteri uji Gram negatif dan positif.

 
METODE PENELITIAN   
Alat dan Bahan 

Autoklaf, bunsen, cawan petri, inkubator, 
kaca objek, kertas cakram (ukuran), labu 
erlenmeyer, membran filter, mikropipet, 
microtube, ose, pinset, sentrifugator, tabung 
sentrifugasi, laminair air flow, cotton buds 
steril, tabung reaksi, gelas beker,dan  
mikroskop cahaya. 

Air fuschin, alkohol 96%, aseton (Merck), 
bacto agar (Nacalai Tesque), etil asetat 

(Merck), karbol violet, lugol, marine broth 
(Difco), methylen blue, nutrient broth, spirtus.  

Isolat-isolat bakteri yang digunakan 
merupakan koleksi isolat P2O LIPI yang telah 
diisolasi dari dari teripang perairan Lombok 
sebanyak 16 isolat Biakan bakteri patogen uji 
yang digunakan adalah bakteri Gram positif 
(B. subtilis, S. aureus) dan bakteri Gram 
negatif (V. eltor, E. Coli 

 
Jalannya Penelitian 

Ekstraksi metabolit bakteri  
Isolat bakteri ditanam pada media cair 

marine broth dan diinkubasi pada suhu kamar 
selama 6 hari. Larutan kultur disentrifuse pada 
suhu 4oC selama 15 menit (6.000 rpm), 
kemudian dipisahkan antara pelet dan 
supernatannya. Supernatan diekstraksi 
menggunakan pelarut 5 mL etil asetat, bagian 
atasnya diambil kemudian dievaporasi untuk 
menghilangkan fase organiknya. Ekstrak 

kering dilarutkan dalam 1 mL metanol. 
Bagian pellet diekstrak dengan aseton 
sebanyak 5 mL aseton kemudian disentrifuse 
pada suhu 40C selama 15 menit (6.000 rpm). 
Bagian pelet diuapkan asetonnya, selanjutnya 
dilarutkan dengan 1 mL metanol. 

 
Skrinin g aktivitas antibakteri  

Metode yang digunakan untuk uji aktivitas 
antibakteri adalah metode disc diffusion 
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