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Abstrak 

Baby massage is a touch therapy in infants. It is the simplest and easiest way of 

communication, which makes contact between mother and her baby. The touch 

and the view of parental affection on her baby will drain the strength of love 

between the two. The results showed that the baby massage applied in a structured 

parenting program could decrease the incidence of post partum blues, the 

symptoms of mother depression, increasing the interaction between mothers and 

infants. The research method uses quasyexperimental with non rondom design 

pretests and posttest with control group design. The population is a pospartum 

mother and a healthy baby at the age of > 2 weeks-1 month. Sampling techniques 

use acidental sampling with a large sample of 32 respondents divided into 

treatment and control groups. The process of data collection is done by giving a 

pre ters bounding atachment then given the next massage treatment done postest 

bounding atachment. Data analysis is used in pairs and no paired sample of the 

normality test. Based on the results of the analysis, there is an effect of a mother-

baby massage on bounding attachment in the treatment group, and there is a 

difference in the result of bounding score attachment between the treatment group 

and the control group. Parental touches are the fundamental for the development 

of communication that will lead to reciprocal love. The baby massage will give 

more benefits to the mother and baby. 
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Pengaruh Pijat Ibu-Bayi Terhadap Lampiran Bounding 
 

Abstract 

Pijat bayi adalah terapi sentuhan pada bayi. Ini adalah cara komunikasi yang 

paling sederhana dan termudah, yang membuat kontak antara ibu dan bayinya. 

Sentuhan dan pandangan kasih sayang orangtua pada bayinya akan menguras 

kekuatan cinta di antara keduanya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pijat 

bayi yang diterapkan dalam program pengasuhan terstruktur dapat mengurangi 

kejadian post partum blues, gejala depresi ibu, meningkatkan interaksi antara ibu 

dan bayi. Metode penelitian menggunakan quasyexperimental dengan pretest 

desain non rondom dan posttest dengan desain kelompok kontrol. Populasi 

adalah ibu postpartum dan bayi sehat pada usia> 2 minggu-1 bulan. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan acidental sampling dengan sampel besar 

sebanyak 32 responden dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Proses pengumpulan data dilakukan dengan memberikan atachment 
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bound atachment kemudian diberikan perawatan pijatan berikutnya atachment 

bounding atachment. Analisis data digunakan secara berpasangan dan tidak ada 

sampel berpasangan dari uji normalitas. Berdasarkan hasil analisis, ada efek 

pijatan ibu-bayi pada perlekatan ikatan pada kelompok perlakuan, dan ada 

perbedaan dalam hasil perlekatan skor ikatan antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. Sentuhan orang tua adalah dasar untuk perkembangan 

komunikasi yang akan mengarah pada cinta timbal balik. Pijat bayi akan 

memberi lebih banyak manfaat bagi ibu dan bayi. 

 

Kata kunci: pijatan ibu-bayi; atachment terikat; bayi 

_______________________________________ 

INTRODUCTION 

The post partum period is the recovery period from childbirth until her 

reproductive organtsreturned into pre-pregnant period (FebiSukma, Elli Hidayati, 

2017). During this time there are physical and psychological changes. The 

psychological condition of the postpartum mother underwent a change or 

transition role (María et al., 2017). Adaptation as a new mother will allow the 

occurrence of anxiety, stress, emotional disorders, and anxieties that is so called 

postpartum Blues (Wahyuningsih, 2018).  

Post Partum Blues is a condition that arises in the majority of post partum 

mother at about 50-48% (FebiSukma, Elli Hidayati, 2017). The mother who 

experienced post-war depression 23%-70% (according to GraciaEsteve), this 

incident was due to the lack of bond between the mothers by 5%. Another 

literalure of 42% expressed a depressed mother would have difficulty in 

improving her mother's and baby's relationship (Chandra et al., 2019). 

The effect so falow bounding will affectthe lower oxytocin levels and bad let-

down reflecs (Galbally et al., 2011).  Emotional development disorderin infants 

(Journal et al., 2018). The need for social, emotional and psychological support is 

animportant aspect of the formation of obstetrics (Wahyuningsih, 2018). Thes 

hared time between the baby's mother will improve the love that raises theinner 

bond/ attachment to strength enthe mother and infant relationship (Wahyuningsih, 

2018). 

Bounding attachment is an emotional bond between a child and an old 

participants (María et al., 2017). The emotional connection is in need of a process 

(Zauderer, 2008). The growing parental and infant bonds are influenced by more 

frequent parents, especially mothers in interacting with their babies (Sullivan et 

al., 2011). The touch greatly strengthened the behavior of attachment (Kavlak, 

2014). Massage or touch (touch) is the most fundamental thing related to human 

skin to get a sense of safety, comfort, and loved (Garcia-Esteve et al., 2015). 

Based on the research, baby massage therapy has been a focus in growing 

literature over the last few years (Field, 2017). Massage is the oldest therapeutic 

technique in the world and it has been carried out for the years, massages are used 

for treatment and as a routine part of the baby’s day-care (Bal, 2009). Research 

conducted by (Vicente, Veríssimo and Diniz, 2017) mothers who perform baby 

massage in their infants will improve the success in growing closeness, and 
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improve the ability of mothers in elevating mother's readiness to nurture their 

babies. 

Based on the literature, some of the touch benefits will improve the 

relationship between mother and baby earlier, the touch will provide a sense of 

comfort, soothing, and reduce stress, form-shape touch is important for social 

welfare, emotional and Physical (Field, 2017). Other benefits derived from baby 

massage are lowering hyperbilirubinemia, eating intolerance, and reducing the 

incidence of post partum depression. 

Based on the explanation above the baby massage done by her mother gave 

many benefits to mother and baby. The relationship that was established from the 

beginning between mother and baby through massage will raise the relation 

between mother and baby, so that in this study aims to know the influence of 

mother-baby massage to bounding attachment of postpartum mother in 2019. 

 

METHODOLOGY 

This research uses quasy experiment method with two group pre-test and post-

test control group design. The population of research is all mothers and infants 

aged > 2 weeks of months without complications, with a large sample of 34 

respondents. Sampling techniques uses incidental sampling. The study was 

conducted in East Java Indonesia and massage is done by the baby’s mother who 

has been taught the technique of baby massage and it is done at the respondent's 

house.  

The process of collecting direct measurement data on the respondent (pre-test) 

is by measuring bounding attacment using the observation sheet. At the execution 

stage, the mother is taught to do a baby massage for 2 times or until the mother 

can do right. Then the massage is given to her baby for 2x15 minutes in one day 

(morning and evening) for 2 weeks. At the post-test stage, researchers measured 

back the bounding attacment in the intervention group after the mother did a 

massage to her baby for 2 x 15 minutes (morning and evening) for 2 weeks. While 

the control group after 2 weeks of research, researchers conducted bounding 

attacment as well as providing education and chase about baby massage using 

leaflets. The analysis used in this research is a T-test test, which previously saw 

data normality. 

FINDING AND DISCUSSION 

Results of the study on the influence of baby massage by the mother of 

bonding attachmen to postpartum mother in Puskesmas Kabupaten Tulungagungn 

2019 is presented in the form of frequency distrubution table as follows: it is 

obtained a large chart of respondents aged 20-25 years. The education rate of 

respondents was middle educated. Multiple respondents were more than the 

primipara. Most of respondents did not Work (housewives). The distribution can 

be seen in the following table 1: 

Table1. Frequency distribution of respondentsof  treatment and control groups 

Characteristics Category 
Treatment Control 

 %  
% 

Age < 20 years old 1 13 0 0 

30-35 years old 14 87,5 15 93,8 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (1), 2020 4 
Anis Nikmatul Nikmah , Galuh Pradian Yanuaringsih 

 Anis Nikmatul Nikmah , Galuh Pradian Yanuaringsih (The Effect Of Mother-Baby Massage On…)  

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

>35 years old 1 6,3 1 6,3 

Total 16 100 16 100 

Education Elementary 4 25 1 6,3 

Middle 9 56,3 13 81,3 

Hign 3 18,8 2 12,5 

Total  100 16 100 

Parity Primipara 3 18,8 6 37,5 

Multipara 13 81,3 10 62,5 

Grandemulti 0 0 0 0 

Total 16 100 16 100 

Occupotion  Work 2 12,5 5 31,3 

Housewives 14 87,5 11 68,8 

Total 16 100 16 100 

 

The results of bivariate analysis obtained an average distribution of the 

bounding of the attachment of a lower treatment group than the treatment group, 

while the average after-doing of the average baby massage bounding the treatment 

group is higher. The statistical result of the bounding of attachments before and 

after the treatment of treatment group obtained the value of P value .000, while 

the control group obtained p value .056. T-Test between bounding attachments is 

obtained p value .002 value that can be concluded there is influence of mother-

baby massage on bounding attachment. The distribution can be seen in the 

following table 2: 

Table 2. The difference of bounding attachments in treatment and control groups 

Bounding  Treatment Group(n=16) Control Group (n=16) 

Before Treatment 

Mean ±SD 

Min – Max 

 

69,8±8,2 
53-87 

 

73,2±6,3 
62-84 

After treatment 

Mean ±SD, Median 

Min – Max 

 

80,4±4,2 

71-88 

 

76,2±4,8 

70-86 

Difference between before-after 

treatment 

P value 

 

,0001 

 

,0561 

The difference of bounding 

attachment 

Mean ±SD 

Min – Max 

P value 

 

10,6±6,9 

-1-24 

,0022 

Paired t test1 

Independent t test2 

 

The Data obtained in the group that are conducted by the mother-baby massage 

for 2 weeks received a higher average. This demonstrates that giving a mother-

baby massage will be able to increase the bounding of mother's attachment to her 

baby. This is in accordance with the research conducted by (Vicente, Veríssimo 

and Diniz, 2017) mothers who perform baby massage in their babies will increase 

success in growing closeness, and improve the ability of mothers in elevating 

readiness of mother to nurture her baby. Other studies have shown that baby 

massage in parenting patterns has a positive effect in reducing parental stress and 

increasing the relationship between mother and infant (Porter et al., 2015). 
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Based on the observation done at the time of the mother doing a baby massage, 

the mother seemed to have a focus on massage while inviting her baby to finish 

the massage, mother and baby enjoy every touch. Based on the theory, the 

massage is pressing with fingers, sorting out the body parts to soothe the muscles 

so that blood circulate smoothly (Wong, 2010). 

Bounding attachment is an attempt to give compassion and a process that 

responds to each other between parents and infants (Porter et al., 2015). The first 

year of life is crucial in terms of psychological development (R. 2 1 Ays ̧ e Gürol, 

PhD, RN 1, *, SevinçPolat, PhD, 2012). During thatperoide, the relationship 

between mother and infant becomes several research subjects (Behrman, 

Cliengran, 2010). Children who gain affection and attention will fully regrow the 

positive nature of the child, the loving relationship that is raised through verbal 

and physical expressions (Sullivan et al., 2011). 

To be able to develop normally children need support from parents (Behrman, 

Kliengran, 2010). The ability of parents to meet basic needs and provide a 

sensory-motor stimulus is absolutely necessary for neonatal growth and 

development. This is because neonatal is still totally dependent on the 

environment, especially the family as the first environment in his life (Behrman, 

Cliengran, 2010). 

The fostering isto validate the mother's bonds by encouraging communication, 

participation in the treatment and the massage and lactation (María etal., 2017). 

The baby's mother Bonds disorder is a series of disorders characterized by the 

lack of emotional response of the mother to her baby (Vengadavaradan, 

Bharadwaj, and  Sathyanarayanan, 2019). This is adelay from the positive 

relationship between mother and her baby that was felt from the beginning (R. 

2Ays ̧ e Gürol, PhD, RN 1, *, Sevinç Polat, PhD, 2012). 

Ababymassageisapproachinthe relationship of infants and mothers (Vicente, 

Veríssimo and Diniz, 2017). Based on the explanation above, thereisthe influence 

of mother-baby massage on bounding attachment. 

 

CONCLUSION 

Baby Massage done by mother is beneficial to improve the bonding of mother 

attachment to her baby. The touch and the view of parental affection on her baby 

will drain the strength of love between the two. 
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Abstrak 

Perkembangan pada masa kanak-kanak akan menjadi dasar perkembangan pada 

masa selanjutnya, perkembangan fisik anak ditandai dengan berkembangnya 

keterampilan motorik kasar maupun halus. Dari survey awal yang dilakukan 

peneliti memperoleh hasil hampir sebagian anak mengalami perkembangan 

motorik kasar suspect. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

permainan melempar dan menangkap bola terhadap perkembangan motorik kasar  

pada anak pra sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket. Desain 

penelitian ini menggunakan metode pre-eksperiment design dengan pendekatan 

one group pre test and post test design. Populasi adalah seluruh anak prasekolah 

di TK Sri Mulya Srirande sebanyak 37anak pada bulan Februari sampai Maret 

2016 dan besar sampel sebanyak 34 dengan teknik Simple random sampling. Data 

penelitian diambil melalui observasi Tes Denver II. Setelah data terkumpul 

dilakukan editing, coding, scoring, tabulating kemudian dianalisis menggunakan 

Uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05 menggunakan 

program SPSS versi 16,0. Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruhnya anak 

memiliki perkembangan motorik kasar normal setelah diberikan permainan 

melempar dan menangkap bola, dengan nilai Z = -3.317a  dan p = 0,001 dimana p 

< 0,05 maka H1 diterima artinya ada pengaruh permainan melempar dan 

menangkap bola terhadap perkembangan motorik kasar  pada anak pra sekolah di 

TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket. Melihat hasil di atas dapat 

disimpulkan bahwa permainan melempar dan menangkap bola dapat 

meningkatkan perkembangan motorik kasar anak. 

 

Kata Kunci : pekembangan motorik kasar; melempar dan menangkap bola; anak 

pra sekolah 

 

Abstract 

Development in childhood will become the basic of next development period, 

physical development of children is indicated with the defelopment of fine and 

gross motoric skills. As a result, preliminary research showed that most of 

children developed their suspect gross motoric. This research aimed to know the 

influence of throwing and cathcing ball game toward gross motoric development 

of pre-schoolers at Sri Mulya kindergarten. This research design used pre-

experiment design with one group pre test and post test design. The population 

was all pre-schoolers in Sri Mulya kindergarten Srirande as many as 37 children 

taken in february to march 2016 and the total sample was 34 by Simple random 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.532
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sampling technique. Data was taken through observation of Denver II. After the 

data was collected, the next steps were editing, coding, scoring, tabulating and the 

analyzing using the wilcoxon sign rank test with significance level of p < 0,05 

using SPSS program version 16,0. The result of research showed that nearly all 

children have normal gross motoric development after being given a throwing and 

cathcing ball game with a value of Z = -3.317a and p =0,001 where p< 0,05 so H1 

was accepted. It means that there was influence of throwing and cathcing ball 

game on the gross motor development to the preshool children of Sri Mulya.  

seeing the result above, it can be concluded that the game of throwing and 

catching ball can improve gross motor development of children. 

 

Keywords: gross motor development; throwing and cathcing ball; pre school 

children 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Masa prasekolah merupakan fase perkembangan individu pada usia 2-6 

tahun, ketika anak mulai memiliki kesadaran tentang dirinya sebagai pria atau 

wanita, dapat mengatur diri dalam buang air (toilet training), dan mengenal 

beberapa hal yang dianggap berbahaya (mencelakakan dirinya) (Mansur, 2011). 

Perkembangan moral dan dasar-dasar kepribadian juga dibentuk pada masa ini, 

sehingga setiap kelainan atau penyimpangan sekecil apapun bila tidak terdeteksi, 

apalagi tidak ditangani dengan baik akan mengurangi kualitas sumber daya 

manusia kelak (Adriana, 2011). Pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

prasekolah terjadi mulai dari pertumbuhan dan perkembangan secara fisik, 

intelektual, maupun emosional (Behrman, 2000) dalam (Hidayat, 2008). 

Perkembangan fisik anak ditandai dengan berkembangnya keterampilan 

motorik kasar maupun halus. Keterampilan motorik adalah sesuatu yang 

berhubungan dengan gerakan-gerakan tubuh (Mansur, 2011). 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa kanak-kanak akan menjadi 

dasar pertumbuhan dan perkembangan pada masa selanjutnya. Karena itu orang 

tua harus benar-benar memperhatikan semua aspek yang diperkirakan dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan usia dini (pra sekolah) sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan baik fisik dan psikis dapat berkembang dengan 

baik (Lara, 2009). Frankenburg dkk. (1981) dalam Adriana (2011) melalui Denver 

Developmental Screening Test (DDST) mengemukakan empat parameter 

perkembangan yang dipakai dalam menilai perkembangan anak balita yaitu 

kepribadian atau tingkah laku sosial (personal social), gerakan motor halus (fine 

motor adaptive), bahasa (language), dan perkembangan motorik kasar (gross 

motor). 

Kemajuan besar dalam keterampilan motorik kasar maupun halus terjadi 

pada masa kanak-kanak awal. Anak-anak mengembangkan rasa penguasaan akan 

sesuatu melalui peningkatan kemampuan keterampilan motorik kasar seperti 

berjalan dan berlari. Meningkatkan keterampilan motorik halus seperti dapat 

membalikkan halaman buku satu per satu, juga berkontribusi dalam timbulnya 
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rasa penguasaan anak di tahun kedua. Keterampilan motorik kasar anak 

prasekolah tidak lagi harus berusaha untuk berdiri dan bergerak. Saat anak anak 

menggerakkan kaki mereka dengan lebih percaya diri dan membawa diri mereka 

lebih mantap, menjadikan kegiatan bergerak di sekeliling lingkungannya menjadi 

lebih otomatis (Santrock, 2011). 

Menurut Depkes RI 2006 bahwa 16% anak Indonesia mengalami 

gangguan perkembangan baik perkembangan motorik kasar maupun motorik 

halus, gangguan pendengaran, kecerdasar kurang dan keterlambatan bicara. Tahun 

2007 sekitar 35,4% penyimpangan perkembangan seperti penyimpangan dalam 

motorik kasar, motorik halus, serta penyimpangan mental emosional. Ikatan 

Dokter Anak Indonesia (IDAI) Jawa Timur melakukan pemerikasaan terhadap 

2.634 anak dari usia 0-72 bulan. Dari hasil pemeriksaan untuk perkembangan 

ditemukan normal sesuai dengan usia 53%, meragukan (membutuhkan 

pemerikasaan lebih dalam) sebanyak 13%, penyimpangan perkembangan 

sebanyak 34%. Dari penyimpangan perkembangan, 10% terkena motorik kasar 

(seperti berjalan, duduk), 30% motorik halus (seperti menulis, memegang), 44% 

bicara bahasa dan 16% sosialisasi kemandirian. Berdasarkan data diatas terlihat 

bahwa angka meragukan dan penyimpangan perkembangan masih cukup besar di 

Indonesia. 

Menurut Kholifah dkk (2014) dalam penelitiannya tentang perkembangan 

motorik kasar bayi melalui stimulasi ibu di Kelurahan Kemayoran Surabaya 

didapatkan hasil bahwa dari 30 responden menunjukkan hampir seluruhnya 

responden dengan kategori tindakan stimulasi ibu baik (97%), dan sebagian kecil 

tindakan stimulasi ibu cukup (3%). 

Menurut Wahyuni dkk (2012) bahwa ada perbedaan yang signifikan 

perkembangan motorik kasar anak yang mengikuti program play group dengan 

anak yang tidak mengikuti program play group. Sampel dengan jumlah masing-

masing sebanyak 30 responden didapatkan hasil perkembangan morik kasar anak 

yang mengikuti play group hampir seluruhnya memiliki perkembangan motorik 

kasar normal (96,7%), dan perkembangan morik kasar anak yang tidak mengikuti 

play group lebih dari sebagian memiliki perkembangan motorik kasar normal 

(73,4%). 

Berdasarkan penelitian yg dilakukan oleh Lilis Maghfuroh tahun 2016 

didapatkan hampir setengah perkembangan anak suspect sedangkan pada tahun 

2017 didapatkan hasil hampir setengah anak prasekolah mengalami 

perkembangan motorik halus Suspect 

Dari data survey awal yang dilakukan oleh peneliti di Tk Sri Mulya Desa 

Srirande Kec.Deket Kab.Lamongan, dari 10 anak didapatkan 6 anak (60%) 

perkembangan motorik kasar anak normal, dan 4 anak (40%) perkembangan 

motorik kasar anak suspect. Masih adanya perkembangan motorik kasar yang 

tidak sesuai dengan usia anak. 

Menurut Driyo (2007) terdapat 6 faktor-faktor yang mempengaruhi 

perkembangan motorik kasar anak, yaitu 1) Perkembangan usia, menunjukkan 

tercapai kematangan organ-organ fisik. 2) Tercapainya kematangan organ-organ 

fisiolgis, kematangan fisiologis ini dipengaruhi oleh faktor usia, nitrisi, dan 

kesehatan individu. 3) Kontrol kepala, misalnya gerakan memutar atau 
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menggeleng kepala. 4) Kontrol tangan, Kemampuan melakukan koordinasi otot-

otot tangan. 5) Kontrol kaki, diatur oleh sister syaraf pusat. 6) lokomosi, 

kemampuan untuk bergerak atau berpindah dari satu tempat ke tempat yang lain. 

Perkembangan motorik kasar yang terlambat berarti perkembangan 

motorik yang berada di bawah norma umur anak. Akibatnya, pada umur tertentu 

anak tidak menguasai tugas perkembangan yang diharapkan kelompok sosialnya. 

Apabila upaya mempelajari keterampilan terlambat karena terlambatnya peletakan 

landasan bagi keterampilan itu, maka akan mengalami kerugian pada saat anak 

mulai bermain dengan anak lainnya (Hurlock, 1999 dalam Wulan, 2011). 

Dunia anak-anak tidak bisa dipisahkan dari dunia bermain. Bermain dapat 

melatih otak kanan anak untuk mengenali emosi-emosi di dalam dirinya sekaligus 

melatih kemampuan bersosialisasi mereka di dalam lingkungan. Selain itu, 

bermain bisa melatih sisi spiritual anak secara tidak langsung (Malahayati, 2009). 

Melalui media bermain yang universal, anak belajar apa yang tidak diajarkan oleh 

orang lain kepadanya. Mereka belajar tentang dunia mereka dan bagaimana 

menghadapi lingkungan objek, waktu, ruang, struktur dan orang di dalamnya. 

Mereka belajar tentang diri mereka sendiri yang ada di dalam lingkungn tersebut-

apa yang dapat mereka lakukan, bagaimana menghubungkan sesuatu dan situasi, 

dan bagaimana mengadaptasi diri sendiri pada tuntutan sosial yang dibebankan 

kepada mereka. Bermain adalah pekerjaan anak. Bermain pada anak secara 

kontinyu mempraktikkan proses hidup yang rumit dan penuh stres, komunikasi, 

dan mencapai hubungan yang memuaskan dengan orang lain (Wong, 2008). 

Kegiatan yang meningkatkan pengembangan fisik motorik kasar anak 

dapat dilakukan melalui permainan dengan alat atau tanpa alat. Melempar dan 

menangkap bola merupakan salah satu permainan yang dapat mengembangkan 

motorik kasar anak. Selain itu juga kegiatan bermain melempar dan menangkap 

bola dapat mempertinggi semua aspek pertumbuhan dan perkembangan anak 

(Muntolalu, 2009). 

Berdasarkan masalah di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“pengaruh permainan melempar dan menangkap bola terhadap perkembangan 

motorik kasar  pada anak pra sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan. 

 

METODE 

Desain penelitian ini menggunakan metode pre-eksperiment design 

dengan pendekatan one group pre test and post test design. Populasi adalah 

seluruh anak pra sekolah di TK Sri Mulya Srirande sebanyak 37 anak pada bulan 

Februari sampai Maret 2016 dan besar sampel sebanyak 34 dengan teknik Simple 

random sampling. Data penelitian diambil melalui observasi Tes Denver II. 

Setelah data terkumpul dilakukan editing, coding, scoring, tabulating kemudian 

dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan tingkat kemaknaan 

p<0,05 menggunakan program SPSS versi 16,0. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan. Berikut data umum dalam penelitian ini :  
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(1) Jenis Kelamin Anak 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Pra Sekolah Berdasarkan Jenis Kelamin di TK 

Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

JenisKelamin Frekuensi Prosentase (%) 

Laki-laki 14 41,2 

Perempuan 20 58,8 

Jumlah 34 100 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian responden berjenis 

kelamin perempuan, yaitu sebanyak 20 anak (58,8%). 

 
(2) Umur Anak 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Berdasarkan Umur di TK Sri Mulya Desa 

Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

Umur Frekuensi Prosentase (%) 

48-54 Bulan 4 11,8 

55-60 Bulan 11 32,3 

61-66 Bulan 7 20,6 

67-72 Bulan 12 35,² 

Jumlah 34 100 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hampir sebagian responden berumur 67-

72 bulan yaitu sebanyak 12 anak (35,3%) dan sebagian kecil responden berumur 

48-54 bulan yaitu 4 anak (11,8%). 
 

(3) Umur Orang Tua 
Tabel 3. Distribusi Orang Tua Berdasakan Umur di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan. 

Umur Frekuensi Prosentase (%) 

21-35 Tahun 21 61,8 

> 35 Tahun 13 38,2 

Jumlah 34 100 

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua berumur antara 21 

sampai 35 tahun yaitu sebanyak 21 orang tua (61,8%). 

(4) Pendidikan  
Tabel 4.Distribusi Orang Tua Berdasarkan Pendidikan Orang Tua di TK Sri Mulya Desa Srirande 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

Pendidikan Frekuensi Prosentase (%) 

SD 6 17,6 

SMP 6 17,6 

SMA 18 53,0 

PerguruanTinggi 4 11,8 

Jumlah 34 100 

Dari tabel 4 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua memiliki latar 

belakang pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 18 orang tua (53,0%), dan 
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sebagian kecil 4 orang tua (11,8%) memiliki latar belakang pendidikan terakhir 

perguruan tinggi. 

(5) Pekerjaan Orang Tua 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Pekerjaan di TK Sri Mulya 

Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%) 

IbuRumahTangga 3 8,8 

Petani 2 5,9 

Wiraswasta 6 17,6 

Swasta 21 61,9 
PNS 2 5,8 

Jumlah 34 100 

 

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua memilikipekerjaan 

swasta yaitu 21 orang (61,9%), dan sebagian kecil orang tua memilki pekerjaan 

PNS yaitu 2 orang (5,8%). 

 

Data Khusus:  

1) Perkembangan Motorik Kasar Sebelum Diberikan Permainan Melempar dan 

Menangkap Bola 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sebelum Diberikan 

Permainan Melempar dan Menangkap Boladi TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan. 

Motorik Kasar Frekuensi (Σ) Prosentase (%) 

Normal 19 55,9 

Suspect 15 44,1 

Jumlah 34 100 

 

Dari tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar dan 

menangkap bola lebih dari sebagian responden memiliki perkembangan motorik 

kasar normal yaitu 19 responden (55,9%). 

 

2) Perkembangan Motorik Kasar Sesudah Diberikan Permainan Melempar dan 

Menangkap Bola 
 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sesudah Diberikan 

Permainan Melempar dan Menangkap Bola di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan. 

Motorik Kasar Frekuensi (Σ) Prosentase (%) 

Normal 30 88,2 

Suspect 4 11,8 

Jumlah 34 100 

 

Dari tabel 7 menunjukkan bahwa sesudah diberikan permainan melempar dan 

menangkap bola hampir seluruhnya responden memiliki perkembangan motorik 

kasar normal yaitu 30 responden (88,2%). 
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3) Pengaruh Permainan Melempar dan Menangkap Bola Terhadap 

Perkembangan Motorik Kasar 
 

Tabel 8 . Distribusi Pengaruh Permainan Melempar dan Menangkap BolaTerhadap 

Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan. 

Perkembangan Pre Test 

Perkembangan Post Test 

Normal Suspect Jumlah 

Σ % Σ % Σ % 

Normal 19 100 0 0 19 100 

Suspect 11 73,3 4 26,7 15 100 

Jumlah 30 88,2 4 11,8 34 100 

Z = -3.317a  dan  p = 0.001 

 

Dari tabel 8 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar 

dan menangkap bola dari 19 anak memiliki perkembangan motorik kasar normal, 

dimana setelah diberikan permainan melempar dan menangkap bola didapatkan 

19 anak perkembangan motorik kasar normal. Sebelum diberikan permainan 

melempar dan menangkap boladidapatkan 11 anak memiliki perkembangan 

motorik kasar suspect, dimana setelah diberikan permainan melempar dan 

menangkap bola lebih dari sebagian memiliki perkembangan motorik kasar 

normal sebesar 73,3% atau 11 anak dan hampir sebagian suspect sebesar 26,7% 

atau 4 anak. Diketahui bahwa nilai Z = -3.317a  dan  p = 0.001, dimana p < 0,05 

maka H0 ditolak atau H1diterima, artinya terdapat pengaruh permainan melempar 

dan menangkap bola. 

Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sebelum Diberikan 

Permainan Melempar Dan Menangkap Bola 

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar 

dan menangkap bola lebih dari sebagian anak mengalami perkembangan motorik 

kasar normal sebanyak 19 anak (55,9%). Berdasarkan fakta diatas dengan hasil 

penelitian yang dilakukan di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan bahwa masih ada anak yang mengalami perkembangan 

motorik kasar yang meragukan (suspect). Menurut Yamin dan Sanan (2010), 

bahwa kemampuan motorik kasar merupakan bagian dari aktivitas yang 

mencakup keterampilan otot-otot besar, seperti merangkak, berjalan, berlari, 

melompat, atau berenang, serta melempar. Pada saat yang sama lima tahun 

pertama dalam kehidupan anak, motorik kasar inilah lebih dominan berkembang. 

Motorik kasar anak berkembang sejalan dengan pertambahan usia dan 

kematangan saraf serta otot-otot anak. 

Menurut Astyorini (2014) dalam penelitiannya terkait hubungan status gizi 

terhadap kemampuan motorik kasar anak sekolah dasar kelas 1 di SDN 

Krembangan Utara 1/56 Surabaya dengan 20 responden didapatkan hasil 6 anak 

dengan status gizi lebih dan motorik kasar normal, 1 anak dengan status gizi lebih 

dan motorik kasar abnormal, 5 anak dengan status gizi baik dan motorik kasar 

normal, 1 anak dengan status gizi lebih dan motorik kasar abnormal, 1 anak 

dengan status KEP ringan dan motorik kasar normal, 4 anak dengan status KEP 
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ringan dan motorik kasar abnormal, 2 anak dengan status KEP sedang dan 

motorik kasar abnormal. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi motorik kasar anak salah satunya 

terletak pada orang tua. Dalam hal ini umur orang tua dan pendidikan orang tua 

merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung dapat berpengaruh 

terhadap perkembangan motorik kasar anak. Pada tabel 3 menunjukkan bahwa 

lebih dari sebagian orang tua yang memiliki umur 21-35 tahun sebanyak 21 orang 

(61,8%). Berdasarkan fakta di atas menujukkan bahwa seseorang dengan rentang 

usia21-35 tahun dikategorikan masuk dalam usia dewasa muda. Pada usia ini 

memungkinkan orang tua lebih mudah menerima informasi, sehingga semakin 

banyak informasi yang diterima maka semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki 

untuk meningkatkan perkembangan motorik kasar anak. Menurut Notoadmodjo 

(2010) bahwa semakin bertambah umur, peran dan pengalaman yang dimiliki 

seseorang juga akan bertambah pada aspek fisik dan psikilogis (mental), 

perubahan pada fisik terjadi akibat pematangan fungsi organ dan pada aspek 

psikologis (mental) menjadikan taraf berpikir seseorang menjadi semakin matang 

dan dewasa, matang dalam berfikir dan bekerja. 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua memiliki 

pendidikan akhir SMA yaitu sebanyak 18 orang (53,0%) dan sebagian kecil orang 

tua memiliki pendidikan akhir perguruan tinggi yaitu sebanyak 4 orang (11,8%). 

Berdasarkan fakta diatas, orang tua responden mempunyai latar belakang 

pendidikan yang tinggi. Orang tua dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah 

memahami bagaimana memberikan yang terbaik bagi anaknya dan lebih 

perhatian. Terlebih lagi dengan adanya media massa yang semakin canggih 

menjadikanorang tua dengan pendidikan tinggi lebih mudah menerima informasi, 

sehingga lebih mampu menentukan sikap yang tepat bagi perkembangan anaknya 

untuk menjadi normal. Menurut Hidayat, A. Aziz Alimul (2005) bahwa semakin 

baik perhatian orang tua kepada anak selama tumbuh kembang maka makin 

optimal pula perkembangan anak baik secara fisik, psikologis, dan spiritual. 

Sedangkan menurut Notoatmodjo (2008) bahwa semakin banyak informasi dapat 

mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang dan dengan pengetahuan 

menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan berprilaku sesuai dengan 

pengetahuan yang dimilikinya. 

Selain umur dan pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua juga memberi 

pengaruh pada perkembangan motorik kasar anak. Pada tabel 5 menunjukkan 

bahwa lebih dari sebagian orang tua bekerja sebagai swasta sebanyak 21 orang 

(61,9%). Orang tua yang memiliki pekerjaan memadai akan berpengaruh pada 

penghasilan yang diperoleh sehingga mampu menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan anaknya secara cepat, karena orang tua dapat menyediakan semua 

kebutuhan anak baik primer, skunder, maupun tersier. Selain itu, dalam hal 

pemenuhan nutrisi anak orang tua yang memiliki penghasilan memadai biasanya 

memberi asupan makanandengan mempertimbangkan kualitas gizi yang nantinya 

berpengaruh pada proses perkembangan motorik kasar anak normal. Menurut 

Hidayat, A. Aziz Alimul (2005) bahwa status sosial ekonomi sangat 

mempengaruhi dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, dengan status sosial 

ekonomi tinggi tentunya pemenuhan kebutuhan gizi sangat baik dibandingkan 
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dengan anak yang sosial ekonominya rendah. Sedangkan menurut  Adi (2010) 

bahwa pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi keluangan waktu dan 

kesempatan yang dimiliki keluarga. Semakin ringan pekerjaan seseorang, maka 

kesempatan dan waktu luang yang dimiliki juga lebih banyak. 

Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sesudah Diberikan 

Permainan Melempar Dan Menangkap Bola 

Pada tabel 7 menunjukkan bahwa setelah diberikan permainan melempar 

dan menangkap bolahampir seluruhnya anak memiliki perkembangan motorik 

kasar normal sebanyak 30 anak (88,2%). Berdasarkan fakta di atas setelah 

dilakukan permainan melempar dan menangkap bola didapatkan perbedaan 

perkembangan motorik kasar anak pra sekolah sebelum dan sesudah diberikan 

permainan melempar dan menangkap bola. Menurut Driyo (2007) terdapat 6 

faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik kasar anak, yaitu 1) 

Perkembangan usia, menunjukkan tercapai kematangan organ-organ fisik. 2) 

Tercapainya kematangan organ-organ fisiolgis, kematangan fisiologis ini 

dipengaruhi oleh faktor usia, nitrisi, dan kesehatan individu. 3) Kontrol kepala, 

misalnya gerakan memutar atau menggeleng kepala. 4) Kontrol tangan, 

Kemampuan melakukan koordinasi otot-otot tangan. 5) Kontrol kaki, diatur oleh 

sister syaraf pusat. 6) lokomosi, kemampuan untuk bergerak atau berpindah dari 

satu tempat ke tempat yang lain. 

Menurut Rihlah dkk (2014) dalam penelitiannya di TK Muslimat 

Mazraatul Ulum 1 Paciran terlihat bahwa senam dapat meningkatkan motorik 

kasar anak dengan hasil penelitian 97,7% anak mampu melakukan 7 gerakan 

langkah kaki, 83,3% anak mampu melakukan 8 gerakan tangan, dan 91,7% anak 

mampu melakukan 3 gerakan kepala. 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian anak berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 20anak (58,8%). Berdasarkan fakta di atas 

menunjukkan perbedaan jumlah antara anak perempuan dengan anak laki-laki. 

Jumlah anak perempuan lebih banyak dari pada anak laki-laki. Lain halnya 

dengan anak laki-laki yang cenderung sulit diatur, anak perempuan lebih mudah 

diatur dan patuh terhadap orang tua sehingga lebih mudah diarahkan 

perkembangan motorik kasar anak menjadi normal. Sesuai dengan teori 

Kartikawati (2010) bahwa anak perempuan lebih mudah diatur dan tenang 

berbeda dengan anak laki-laki yang cenderung banyak tingkah, lebih sulit diatur, 

sering membantah orang tua dan susah diarahkan. 

Selain jenis kelamin anak, umur anak juga berpengaruh pada 

perkembangan motorik kasar anak.Pada tabel 2 menunjukkan bahwa hampir 

sebagian anak memiliki umur 67-72 bulan yaitu sebanyak 12 anak (35,3%) dan 

sebagian kecil anak memiliki umur 48-54 bulan yaitu 4 anak (11,8%). 

Berdasarkan fakta di atas menunjukkan bahwa anak di TK Sri Mulya Desa 

Srirande rata-rata memilki umur 67-72 bulan dan masuk dalam tahap 

perkembangan akhir dan sudah banyak tahapan perkembangan yang dilalui 

sehingga perkembangan motorik kasar anak normal. Menurut Dariyo (2007) usia 

mempengaruhui individu untuk melakukan suatu aktivitas. Karena dengan 

pertambahan usia, berarti menunjukkan tercapainya kematangan organ-organ 

fisik. Kemudian ditopang pula dengan berfungsinya sistem syaraf pusat yang 
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mengkoordinasikan organ-organ tubuh, sehingga seseorang dapat melakukan 

aktivitas motorik kasar dan motorik halus.  

Pengaruh Permainan Melempar Dan Menangkap Bola Terhadap 

Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah 

Dari tabel 8 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar 

dan menangkap bola dari 19 anak memiliki perkembangan motorik kasar normal, 

dimana setelah diberikan permainan melempar dan menangkap bola didapatkan 

19 anak perkembangan motorik kasar normal. Sebelum diberikan permainan 

melempar dan menangkap boladidapatkan 11 anak memiliki perkembangan 

motorik kasar suspect, dimana setelah diberikan permainan melempar dan 

menangkap bola lebih dari sebagian memiliki perkembangan motorik kasar 

normal sebesar 73,3% atau 11 anak dan hampir sebagian suspect sebesar 26,7% 

atau 4 anak. 

Hasil analisis dengan uji sign rank test (wilcoxon) yang menggunakan 

program SPSS PC Windows versi 16,0 tentang pengaruh permainan melempar 

dan menangkap bola terhadap perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di 

TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan dapat 

diketahui bahwa nilai Z = -3.317adan  p = 0.001, dimana p < 0,05 maka H1 

diterima artinya ada pengaruh permainan melempar dan menangkap bola terhadap 

perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. Dari tabel Z untuk angka Zhitung = 3.317 

didapat angka kumulatif sebesar 0,9995. Hal ini berarti probabilitas adalah 1-

0,9995 atau 0,0005. Karena uji 2 sisi, maka probabilitas (a symp. sig.) adalah 

0.001. Hasil Zhitung menjauhi angka kritis Z ±1,96, makaH0 ditolak atau H1 

diterima, artinya terdapat pengaruh permainan melempar dan menangkap bola. 

Kajian di atas menunjukkan bahwa permainan melempar dan menangkap 

bola yang diberikan pada anak pra sekolah yang mengalami perkembangan 

suspect memberikan efek meningkatkan perkembangan motorik kasar. Menurut 

Wijayanti (2014) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa bermain lempar 

tangkap bola bukan hanya dapat meningkatkan perkembangan motorik kasar 

anak, tetapi juga menjadi stimulasi yang baik untuk perkembangan motorik kasar 

anak. 

Permainan melempar dan menangkap bola merupakan salah satu 

permainan yang dapat mengembangkan motorik kasar anak. Selain itu juga 

kegiatan bermain melempar dan menangkap bola dapat mempertinggi semua 

aspek pertumbuhan dan perkembangan anak (Muntolalu, 2009).Permainan 

melempar dan menangkap bolaadalah keterampilan yang mencakup pemanfaatan 

dengan media bola.Bola merupakan media pembelajaran yang dapat membantu 

berbagai aspek perkembangan anak, dan salah satunya perkembangan motorik 

kasar (Sujiono, 2007). Melempar dan menangkap bola merupakan keterampilan 

gerak dasar  manipulasi yang melibatkan gerak memindahkan atau membuang 

jauh dan menghentikan bola dengan menggunakan kedua tangan (Parman, 2014). 

Selain dari pada itu, permainan melempar dan menangkap bola mempunyai 

kelebihan yang telah dijelaskan oleh Parman (2014), yaitu 1) Menstimulasi 

kemampuan menggenggam dan melatih fungsi jemari anak, dan juga melatih 

koordinasi kedua tangan. 2) Mengoptimalkan kekuatan otot lengan dan kaki. 3) 
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mengasah kemampuan koordinasi mata dan tangan. 4) Melatih konsentrasi, 

karena anak harus menangkap dengan tangannya serta mengarahkan kembali bola 

pada sasaran yang tepat. 

Dengan demikian permainan melempar dan menangkap bola bisa 

meningkatkan perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di TK Sri Mulya 

Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

 

SIMPULAN 

Hampir sebagian anak usia pra sekolah (3-6 tahun) yang sebelum diberi 

permainan melempar dan menangkap bola mengalami perkembangan motorik 

kasar suspect. Hampir seluruhnya anak usia pra sekolah (3-6 tahun) yang setelah 

diberi permainan melempar dan menangkap bola mengalami perkembangan 

motorik kasar normal. Terdapat pengaruh permainan melempar dan menangkap 

bola terhadap perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di TK Sri Mulya 

Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 
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Abstrak 

TENS salah satu terapi non farmakologi dalam penanganan nyeri.TENS 

dilengkapi dengan elektroda yang diletakkan pada punggung ibu untuk 

menyalurkan arus listrik yang merangsang saraf pada daerah yang mengalami 

nyeri. Tujuan penelitian ingin mengetahui kemampuan TENS dalam mengontrol 

dan menurunkan nyeri persalinan kala 1. Metode penelitian pilot studi kepada 5 

orang ibu bersalin kala I. Hasil didapatkan TENS yang dirancang menghasilkan 

frekuensi sebesar 108 Hz  dan tegangan sebesar 82 Volt dan data yang diperoleh 

dianalisa menggunakan uji T dependen. TENS tidak efektif terhadap nyeri 

persalinan kala 1 dengan ρ-value 0,374. Perlu uji alat kembali sehingga dapat 

membantu memanajemen nyeri persalinan. 

 

Kata kunci: nyeri; persalinan; TENS  

 

Enchancing Tens Capability For Appliance Control And Reduce 

Confinement Pain 1st Stage  
 

Abstract 

TENS is  non of pharmacology in the handling of pain.TENS furnished with an 

electrode that is put on the back of mother to distribute an electric current that 

stimulates nerve on regions that experienced pain.Research objectives want to 

know the current capability tens for appliance control and reduce confinement 

paint 1st stage. The methodology to pilot studies to five mother. The results of the 

study obtained tens designed provide the frequency of as much as 108 hz and 

voltage as much as 82 volts and dependent t test for analysis. TENS ineffective to 

pain childbirth stage 1 at ρ-value 0,374. Need more research to instrument thus it 

can be used. 

 

Keywords: pain, childbirth, TENS 

_______________________________________ 
PENDAHULUAN 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi atau jalan lain. 

Persalinan memerlukan adaptasi fisik maupun psikologis. Salah satu respon 

fisiologis dari persalinan adanya kontraksi uterus yang berirama, terkoordinasi 

dan sangat kuat yang dapat menyebabkan nyeri dan ketidaknyamanan ibu saat 

persalinan (Reeder, 2011; Pillateri, 2003; Bobak, 2005). 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Nyeri yang dirasakan ibu bersalin merupakan pengalaman subyektif yang 

diakibatkan  adanya iskemia otot uteri, penarikan dan traksi ligament uteri, traksi 

ovarium, tuba fallopii dan perineum, tekanan uretra, kandung kemih , rectum, dan 

distensi abdomen bagian bawah segmen uteri dan otot dasar panggul (Reeder, 

2011; LH HO,2011). Kontraksi uterus dan dilatasi serviks yang menyebabkan 

nyeri selama kala 1 persalinan. Nyeri yang dirasakan didaerah perut bagian bawah 

dan daerah pinggang serta sarkum. Rasa nyeri bersifat visceral, tumpul dan tidak 

jelas lokasinya. 

Ketidaknyamanan selama persalinan diperlukan adanya manajemen untuk 

mengatasi persalinan dengan tujuan agar ibu mempunyai respon positif terhadap 

nyeri yang dirasakan selama persalinan. Manajemen nyeri persalinan dapat 

dilakukan secara farmakologi  yaitu dengan memberikan obat jenis opoid dan non 

farmakologi seperti akupresuur, aromaterapi, massage punggung, hidroterapi dan 

relaksasi lain seperti tarik nafas dalam dan Transcutaneous Electric Nerve 

Stimulation (TENS) (Leksana, 2011). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Karlina (2015) mengemukakan bahwa TENS berpengaruh terhadap nyeri 

persalinan pada pembukaan 8 cm. Demikian juga menurut hasil penelitian LF HO 

(2011) mengemukan bahwa TENS dapat menurunkan nyeri selama persalinan. 

Santana (2015) mengemukan bahwa TENS efektif menurunkan rasa nyeri 

persalinan dan kecemasan selama persalinan. 
TENS adalah alat yang dialiri arus listrik dilengkapi dengan perangkat 

elektroda yang bertujuan untuk merangsang saraf pengurang rasa sakit. Sinyal ini 

berfungsi untuk memutuskan sinyal nyeri sehingga nyeri yang dirasakan 

berkurang. Teori lain mengatakan bahwa TENS dapat merangsang tubuh untuk 

memproduksi obat penghilang rasa nyeri secara alamiah yaitu erdorphin (Djaya, 

2011). Beta endorphin dikeluarkan oleh kelenjar hiposis dan kadarnya sangat 

tinggi saat berhubungan seks, kehamilan, kelahiran serta menyusui. Hormon ini 

dapat menimbulkan rasa senang dan euphoria pada saat melahirkan (Leksana, 

2011). Oleh karena itu peneliti tertarik ingin mengetahui keefektifan TENS 

terhadap rasa nyeri persalinan. 

 

METODE 

Penelitian yang digunakan pilot studi kepada 5 orang ibu bersalin kala 1 

dengan kriteria ibu bersalin normal kala 1 fase laten tidak ada kelainan seperti 

hipertensi Instrumen menggunakan pengukuran skala nyeri NRS dengan uji 

statistik Paired T Test. Sebelum penelitian, peneliti merancang alat dengan 

menyetel frekuensi yang aman untuk ibu hamil sebesar 108 Hz dan tegangan 

sebesar 82 Volt. Dan alat ini sudah kami uji coba alat terlebih dahulu di 

laboratorium Teknik Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya. Setelah 

menghasilkan frekuensi dan sinyal yang diharapkan baru kami uji coba langsung 

kepada responden. TENS dipasang pada punggung pasien selama pasien 

mengalami kontraksi dalam sekitar 10-30 detik dengan interval 5-10 menit selama 

10 menit.  kemudian diukur nyeri persalinan kala 1 sebelum dan sesudah 

dilakukan TENS. Etika penelitian yang digunakan informed consent, menjaga 

kerahasian pasien dari penggunaan nama sebenarnya, kerahasian segala informasi 
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dan data yang dikumpulkan serta memberikan jaminan kepada responden 

diperlakukan secara manusiawi sebelum, selama dan sesudah penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu rancangan alat, dan 

penerapan alat. Hasil penelitian berdasarkan rancangan alat . Alat dalam 

penelitian  ini kami rancang dan kami buat selama kurang lebih 8 bulan. Langkah 

yang kami lakukan selama kurun waktu itu adalah merancang dan uji coba alat di 

laboratorium sebelum di ujicobakan langsung kepada responden dengan maksud 

agar alat yang kami rancang menghasilkan sinyal yang diinginkan dan tidak 

mencederai pasien. TENS yang dihasilkan menghasilkan tegangan tinggi tetapi 

sinyal arus rendah pada frekuensi dan durasi tertentu. Arus listrik ini diterapkan 

secara eksternal ke kulit tubuh menggunakan bantalan elektroda busa lengket. 

Unit yang lebih mahal memiliki fitur-fitur canggih seperti saluran ganda, fungsi 

yang dapat diprogram, pembacaan digital, dll. TENS merupakan mesin untuk 

memberikan kejutan listrik. Mengukur sinyal pada output perangkat dalam mode 

ini mengungkapkan osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan tingkat 

pengulangan sekitar 100 Hz.Sirkuit sederhana menggunakan timer CMOS 555 

untuk menghasilkan pulsa singkat yang memberi energi sebuah transformator 

miniatur 1:10. Bersama dengan kapasitor 4,7 nF, trafo membuat sirkuit resonansi 

paralel: resonansi menyebabkan peningkatan tegangan output yang cukup besar. 

Lebar pulsa dapat disesuaikan menggunakan potensiometer, di sini ditampilkan 

dikombinasikan dengan sakelar on-off. Pulsa yang lebih lebar menghasilkan 

voltase output yang lebih tinggi. Karena tegangan puncak hingga 200 V dapat 

diproduksi, trafo harus memiliki isolasi yang memadai dan memberikan koneksi 

yang dapat diandalkan ke kabel elektroda.  

 

 

Sumber : hasil rancangan TENS tahun 2018 

Gambar 1. TENS dengan dilengkapi elektroda 

 

Alat yang kami buat berdasarkan gambar 1, diperoleh hasil frekuensi 

sebesar 108 Hz dan tegangan sebesar 82 Volt. Sinyal pada output perangkat dalam 

mode ini mengungkapkan osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan 
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tingkat pengulangan sekitar 100 Hz. Hasil ini hampir sama dengan yang 

digunakan oleh Aníbal Báez-Suárez dkk tahun 2018 yaitu TENS 1 berfrekuensi 

konstan 100-Hz, 100-μs, dan TENS 2 frekuensi tinggi (80-100 Hz), 350 μs. 

Sehingga dengan frekuensi tersebut dapat dikatakan aman untuk digunakan. 

Hasil Penelitian efektifitas TENS terhadap nyeri persalinan kala 

1Keefektifan TENS terhadap manajemen nyeri persalinan kala 1 dapat dilihat 

pada tabel berikut: 
 

Tabel 1. Analisis Nyeri Persalinan Sebelum dan Sesduah diberikan TENS 

Data Analisis N Mean SD SE T ρ Value 

Nyeri sebelum dan sesudah diberikan 

TENS 

5 0,200 0,447 0,200 -1,000 0,374 

     Sumber : pengolahan data penelitian 2018 

 Tabel diatas menunjukkan bahwa rata-rata nyeri sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi TENS 0,200, standar deviasi 0,447, standar error 0,200 

dengan nilai ρ value 0,374 artinya tidak efektif TENS terhadap nyeri persalinan 

kala 1. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa TENS yang dirancang oleh kami 

tidak efektif dalam memanajemen rasa nyeri persalinan pada pasien, berdasarkan 

hasil pengolahan data yang kami kumpulkan kemungkinan jumlah sampel yang 

kurang karena memang ini merupakan uji coba alat yang dirancang. Hambatan 

yang diperoleh dilapangan arus yang dihasilkan masih agak besar sehingga pada 

saat awal ibu akan merasa kaget, dan saat pengukuran nyeri ibu kadang susah 

untuk ditanya. Sebelum diberikan TENS, nyeri yang dirasakan pasien rata-rata 

pada skala nyeri 8 dimana pasien mengungkapkan bahwa nyeri yang dirasakan 

sangat tajam,panas dan menjalar kedaerah punggung. Ekspresi wajah sangat 

meringis tetapi disaat kontraksi tidak ada maka pasien masih bisa untuk ditolerir. 

Beda terhadap pasien pada fase laten dimana kontraksi uterus yang dirasakan 

belum begitu neyri sehingga masih bisa untuk beraktifitas. Hal ini sejalan dengan 

Meizack 1984 dalam Reeder, 2011 mengemukakan bahwa selama kala 1 

persalinan normal, ketidaknyamanan atau nyeri diakibatkan oleh kontraksi 

involumter otot uteri. Kontraksi dirasakan di punggung bawah pada awal 

persalinan ketika persalinan mengalami kemajuan, sensasi nyeri melingkar batang 

tubuh bawah mencakpu abdomen, punggung. Kontraksi sering meningkat pada 

intensitas tertentu dan kemudian berkurang sampai rasa nyeri menghilang. 

Kontraksi pada umumnya berlangsung sekitar 45-90 detik. Kualitas nyeri 

bervariasi dan sulit untuk diuraikan tetapi ibu bersalin menggambarkan nyeri 

bersifat tajam, kram, sakit seperti dipukul-pukul seperti tertusuk, panas seperti 

tertembak, berat melelahkan, meletihkan intens dan kencang.  

Setelah diberikan intervensi TENS dengan maksud pasien dapat 

memanajemen rasa nyeri yang dirasakannya, rata-rata nyerinya tetap bahkan 

semakin meningkat kira-kira 8-9. Hal ini dimungkinkan karena kejutan listrik 

yang dihasilkan terlalu keras sehingga menimbulkan rasa kaget dan memang 

kejutan ini harus terus menerus di pijit kalau tidak ya sinyal yang dihasilkannya 

hanya sekali waktu sehingga yang tadinya akan diberikan selama 10 menit karena 

pasien merasa kaget sehingga penempelan TENS yang diberikan hanya 5-7 menit. 
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Hal ini tidak sama dengan yang dilakukan Umaya dkk (2014) dan Yulyanik 

(2014) yang melekatkan TENS selama 15 menit.saat ada kontraksi. Hasil 

penelitian ini juga tidak sejalan dengan Karlinah (2015) mengemukan bahwa 

TENS efektif menurunkan intensitas nyeri persalinan kala 1 pembukaan 8 cm 

dibandingkan akupresur akan efektif pada pembukaan 4 cm. LF HO (2011) 

mengemukakan bahwa TENS efektif menurunkan intensitas nyeri persalinan 

sekitar 38% responden. Hal ini disebabkan karena alat yang digunakan berbeda 

dengan yang kami rancang.  

TENS yang kami rancang menghasilkan frekuensi sebesar 108 Hz dan 

tegangan sebesar 82 Volt. Sinyal pada output perangkat dalam mode ini 

mengungkapkan osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan tingkat 

pengulangan sekitar 100 Hz. dan ini sudah sejalan dengan teori yang dikemukan 

Djaya (2011) dan Watson (2013) bahwa  TENS dilakukan kontak langsung alat 

dengan pasien melalui ektroda, sehingga alat tersebut dirancang memenuhi 

standar keamanan sehingga tidak terjadi luka bakar pada kulit.TENS memberikan 

arus listrik dengan amplitude sampai dengan 50 mA dengan frekuensi 10-250 Hz 

yang banyak digunakan untuk pengurang rasa sakit. Teori yang mendasar prinsip 

kerja TENS adalah teori pain gates yang diajukan oleh American Medical 

Association (2007). Menurut teori ini TENS diperkirakan mengaktifkan secara 

khusus perifer A beta pada daerah tanduk dorsal sehingga memodulasi serabut A 

delta dan C yang menghantarkan rasa nyeri.  

 

SIMPULAN 

TENS yang dirancang menghasilkan frekuensi sebesar 108 Hz  dan tegangan 

sebesar 82 Volt. Sinyal pada output perangkat dalam mode ini mengungkapkan 

osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan tingkat pengulangan 

sekitar 100 Hz. TENS yang dihasilkan tidak efektif terhadap nyeri persalinan kala 

1 dengan dengan ρ-value 0,374. Perlu uji coba lebih lanjut terhadap alat sehingga 

dapat membantu mengontrol dan menurunkan nyeri persalinan kala 1 fase laten.  
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Abstrak 

Kematian neonatal karena BBLR dipengaruhi oleh ibu yang mengalami anemia 

selama hamil, komplikasi kehamilan, hipertiroid kehamilan dan lahir prematur. 

Anemia pada masa kehamilan memiliki hubungan yang berdampak pada janin. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Anemia pada Ibu Hamil 

dengan Kejadian BBLR. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan 

pendekatan case control  dan retrospektif. Tekhnik sampel total sampling. 

Analisis data menggunakan uji Chi Square. Hasil yang didapatkan setelah uji 

statistik menggunakan chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (α =0,05) 

didapatkan p-value 0,001 yaitu terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil 

dengan kejadian BBLR. 

 

Kata kunci: anemia; ibu hamil; BBLR 

 

Low Birth Weight Occurrence in Pregnant Women With Anemia 

Abstract 

Neonatal deadths because the Low Birth Weight(LBW) were influenced by 

mothers who were anemic during pregnancy, problem pregnancy, 

hyperthyroidism born and premature birth. Anemic during pregnancy has a 

relationship that affects the fetus. The purpose of this study was to determine the 

relationship of anemic to pregnant women with LBW events. This type of research 

is quantitative using a case control and retrospective approach. Total sampling 

technique. Data analysis using Chi Square test. The results obtained after the 

statistical test using chi-square with a confidence level of 95% (α = 0.05) 

obtained p-value of 0.001 which is a relationship between anemia in pregnant 

women and the incidence of LBW. 

 
Keywords: anemina; pregnant women; Low Birth Weight Babies 

_______________________________________ 
PENDAHULUAN 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) tetap menjadi penyebab utama mortalitas 

dan morbiditas pada bayi, dan masalah dalam perawatan ibu hamil di seluruh 

dunia terutama di negara berkembang. Angka kematian ibu sebesar 19.500 sampai 

dengan 20.000 orang setiap tahun nya atau terjadi setiap 26–27 menit. Kematian 

bayi sebesar 110.000 menjadi 280.000 atau jadi 18-20 menit, dengan penyebab 

kematian bayi karena Bayi Berat Lahir Rendah 15/ 1000 (Manuaba, 2010).   

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.841
mailto:diandianfisani@gmail.com


Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (1), 2020 35 

Mardiaturrahmah, Anjarwati 

 

 

 Mardiaturrahmah, Anjarwati (Kejadian  Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR) Pada Ibu Hamil dengan Anemia) 

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

United International Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 2014 

menyatakan bahwa lebih dari 20 juta bayi di seluruh dunia sebesar 15,5% setiap 

tahunnya melahirkan bayi dengan BBLR dan 95,6% diantaranya dilahirkan pada 

negara berkembang. UNICEF menyatakan angka BBLR yang ada di Indonesia 

adalah sekitar 11,1% yang  termaksuk tinggi jika dibandingkan dengan angka 

BBLR. Prevalensi wanita hamil yang mengalami defisiensi besi menurut WHO 

(World Health Organization) sekitar 35-37% dan akan meningkat seiring dengan 

pertambahan usia kehamilan (Rukiyah, 2019). 

Anemia merupakan berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam 

sirkulasi darah atau masa hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi 

fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. Wanita hamil paling 

rentan mengalami anemia, karena pada saat hamil volume darah di dalam tubuh 

akan meningkat sekitar 50%, oleh karena itu tubuh membutuhkan tambahan darah 

yang dapat berfungsi mensuplai oksigen dan makanan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan pada janin (Pudiastuti, 2011). Rendahnya kemampuan jasmani 

yang disebabkan oleh anemia dapat meningkatkan frekuensi komplikasi pada 

kehamilan, persalinan, resiko kematian maternal, bayi berat lahir rendah, 

prematur, dan angka kematian perinatal (Rukiyah, 2010). 

Prevalensi anemia menjadi perhatian khusus  dalam kesehatan ibu dan 

anak, dimana zat besi sangat penting dalam pembentukan hemoglobin dan 

transportasi oksigen. Kekurangan zat besi dan akhirnya anemia berkembang 

secara bertahap, menyebabkan komplikasi maternal dan neonatal (Abbaspour, 

2014). Resiko anemia dapat dianjurkan skrining awal yang rutin dan pengobatan 

cacing pada wanita hamil yang trinfeksi parasite usus (Kefiyalew, F, 2014). 

Kematian neonatal karena BBLR pada dasarnya dipengaruhi oleh ibu yang 

mengalami anemia, status gizi ibu selama hamil, komplikasi kehamilan, 

hipertiroid kehamilan dan lahir prematur (Tarwoto, 2016). 

Zat besi merupakan mikronutrien mendasar yang terlibat dalam 

pembentukan haemoglobin, myoglobin, dan berbagai ennzim pembawa oksigen. 

Kehilangan zat besi fisiologis pada wanita sering menyebabkan 

ketidakseimbangan, pada saat hamil mengubah perkembangan janin dan dapat 

meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu (Morrone, 2010). Selain zat 

besi berbagai faktor yang diperlukan selama masa kehamilan adalah protein 

(Erythropoiesis), mineral (zat besi), elemen lainnya (seng, kobalt, dan tembaga), 

vitamin B12 (cyanocobalamine), vitamin C,  dan hormon (androgen dan tiroksin). 

Selain kekurangan zat besi dan folat, vitamin A penting untuk pertumbuhan dan 

diferensiasi sel, pemeliharaan integritas epitel dan fungsi kekebalan normal. 

Sedangkan zinc penting dalam sintesis protein dan metabolism asam nukleat 

sehingga apabila mengalami kekurangan tersebut menjadi penyebab utama dalam 

nutrisi anemia (Rao, S, 2013).  

Intervensi diet untuk mengobati kekurangan zat besi harus 

mempertimbangkan intervensi makan, termaksuk kandungan zat besi dan 

peningkat inhibitor penyerapan zat besi. Faktor makanan termasuk asam askorbat 
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dalam makanan protein hewani (daging, ikan dan unggas) meningkatkan 

penyerapan zat besi, sementara asam fitat dalam protein kedelai, kalsium dan 

polifenol menghambat penyerapan zat besi. Namun efek dari faktor-faktor 

makanan ini pada penyerapan zat besi tidak selalu berhubungan dengan status zat 

besi dan penyimpanan zat besi (Ceck,K., 2014). 

Kejadian anemia rentan terjadi pada ibu hamil karena pada ibu hamil 

untuk kebutuhan zat besi selama hamil meningkat, sehingga sampai saat ini 

anemia masih menjadi faktor terjadinya BBLR, premature, perdarahan, bahkan 

kematian. Oleh karena itu, dari latar belakang ini peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungna Anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik. Desain 

penelitian case control dengan pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah semua bayi berat lahir  rendah (BBLR) di Puskesmas Pengasih II Kulon 

Progo pada tahun 2016 sampai 2017 sebanyak 40 kasus. Penelitian ini 

menggunakan dua kelompok, kelompok kasus yaitu ibu yang melahirkan bayi 

BBLR dan kelompok kontrol yaitu ibu yang melahirkan bayi normal. Sampel 

penelitian ini yaitu 1:1 pada kelompok kasus berjumlah 40 yang diambil secara 

total sampling dan kelompok kontrol 40 yang diambil secara random yang 

berjumlah 80 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II, mengalami anemia, ibu yang 

melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Sedangkan  kriteria eksklusi adalah 

BBLR yang lahir mati, dan ibu yang tidak memiliki identitas lengkap dalam 

laporan. Metode pengumpulan data menggunakan data sekunder yaitu kohort dan 

rekam medis di Puskesmas Pengasih II Kulon Progo. Analisis data dengan 

menggunakan uji Chi-Square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasartakan hasil penelitian yang kami lakukan di peroleh data 

distribusi frekuensi karakteristik responden yang disampaikan dalam tabel 1 

sebagai berikut.  

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Kelompok 

n (total) % Kasus Kontrol 

f % f % 

Umur             

< 35 Thn 30 75 40 100 70 87,5 

≥ 35 Thn 10 25 0 0 10 12,5 

Pekerjaan             

IRT 36 90 0 0 36 45 

Swasta 4 10 40 100 44 55 

Paritas             
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<3 38 95 40 100 78 97,5 

≥ 3 2 5 0 0 2 2,5 

Sumber: Data sekunder (2016-2017) 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan bahwa dari 80 ibu yang menjadi 

responden di Puskesmas Pengasih II Kabupaten Kulon Progo untuk kelompok 

kasus sebagian besar umurnya < 35 tahun yaitu berjumlah 30 responden dengan 

persentase 75% dan umur ≥ 35 tahun yaitu berjumlah 10 responden dengan 

persentase 25%. Untuk karateristik pekerjaan, sebagian besar responden tidak 

bekerja (IRT) yang berjumlah 36 responden yang bekerja (Swasta) berjumlah 4 

responden dengan persentase 10%. Untuk karateristik paritas, sebagian besar 

responden dengan paritas < 3 sebanyak 38 dengan persentase 95% dan responden 

dengan paritas  ≥ 3 sebanyak 2 dengan persentase 5 %. Sedangkan pada kelompok 

kontrol umur < 35 tahun yaitu 40 responden  dengan presentase 100% Untuk 

karakteristik pekerjaan, yang berjumlah 40 responden yang bekerja (swasta) 

dengan presentase 100%. Untuk karakteristik paritas < 3 sebanyak 40 responden 

dengan presentase 100%. 

Tabel 2. Hubungan Anemia pada ibu hamil dengan Kejadian  BBLR 

Anemia 

Kriteria BBLR 

OR 95% CI ρ value BBLR Tidak BBLR Total 

n % n % n % 

Anemia 23 57.5 8 20 31 38.8 5.412 1.998-14.661 0.001 

Tidak Anemia 17 42.5 32 80 49 61.3 
   

Total 40 100 40 100 80 100 5.412 1.998-14.661 0.001 

Sumber: Data sekunder (2016-2017) 

 

Berdasarkan Tabel 2, menyatakan ibu dengan anemia melahirkan bayi 

BBLR sebanyak 23 (57.5%) dan ibu yang anemia melahirkan bayi tidak BBLR 

sebanyak 8 (20%). Sedangkan untuk kasus kontrol menyatakan ibu yang tidak 

anemia melahirkan bayi BBLR sebanyak 17 responden (42.5%) dan untuk ibu 

yang tidak anemia melahirkan bayi tidak BBLR sebanyak 32 responden (80%). 

Dari total 80 responden (100%) nilai significancy pada hasil menunjukan p-value 

0,001 (OR=5,412, CI=1,998-14,661). Hal ini menunjukan ada hubungan antara 

anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pengasih II 

Kabupaten Kulon Progo.  

Penelitian ini didapatkan bahwa anemia pada ibu hamil berhubungan 

dengan kejadian BBLR dimana p-value 0,001 (OR=5,412, CI=1,998-14,661). 

Hasil ini berarti ibu hamil dengan anemia mempunyai resiko 5,412 kali untuk 

melahirkan  BBLR. 

Teori yang dikemukakan oleh Sibagariang (2016) yang menyatakan bahwa 

anemia tejadi apabila tubuh tidak memiliki sel darah merah yang cukup dan sehat 

untuk membawa oksigen keseluruh tubuh. Dalam keadaan seperti ini, dimana sel 

darah merah yang tidak cukup mengandung hemoglobin yaitu protein yang 

memberikan warna pada darahyang biasa disebut dengan protein pembawa 

oksigen ke seluruh tubuh. Aktivitas yang berat maupun ringan akan 

mempengaruhi kondisi tubuh ibu yang nantinya akan berpengaruh pada status 

kesehatannya. Namun pada teori yang dijelaskan oleh Rukiyah (2010), perubahan 
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hematologi kehamilan adalah karena perubahan sirkulasi yang semakin meningkat 

terhadap plasenta dan pertumbuhan payudara. Volume plasma meningkat 45-65% 

yang dimulai pada trimester II kehamilan dan maksimum terjadi pada bulan ke 9 

serta meningkat sekitar 1000 ml, dan akan menurun sedikit ketika menjelang 

aterm serta akan kembali normal pada 3 bulan setelah melahirkan. 

Bahaya anemia bagi janin dalam teori Pudiastuti (2011) adalah dapat 

mengakibatkan pertumbuhan yang terhambat pada janin, lahir dengan cacat 

bawaan, premature atau lahir dengan cadangan zat besi yang kurang. Pernyataan 

ini diperkuat dengan pendapat Nugroho (2012) bahwa anemia pada ibu hamil 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin yaitu dapat 

mempengaruhi bayi berat lahir rendah. Teori ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh K Jagadisdh, et.al (2013) mengatakan bahwa anemia pada masa 

kehamilan memiliki hubungan yang berdampak pada janin. Peningkatan insiden 

bayi berat lahir rendah (BBLR) terlihat pada ibu yang mengalami anemia pada 

trimester ke tiga saja, sedangkan peningkatan insiden premature terlihat pada ibu 

yang mengalami anemia pada trimester kedua dan ketiga. Oleh sebab itu di 

dibutuhkan suplemen zat besi lebih awal dan mempertahankan hemoglobin 

optimal selama kehamilan agar tidak terjadi kasus BBLR dan prematur. 

Penelitian yang dilakukan oleh F Moghaddam Tarbrizi, et.al (2015) 

mengatakan bahwa prevalensi anemia yang rendah dalam penelitiannya terkait 

dengan ibu hamil yang mengkonsumsi suplemen zat besi yang lebih sering 

dimana mereka dapatkan pada saat mereka melakukan kunjungan ANC serta 

tentang perawatan prenatal. Perbandingan antara berat lahir bayi pada kedua 

kelompok yaitu pada kelompok ibu yang anemia dan tidak anemia adalah dalam 

kisaran normal klinis terlepas. Ada perbedaan yang signifikan dalam nilai berat 

lahir  yaitu tingkat hemoglobin yang lebih tinggi dikaitkan dengan nilai berat lahir 

yang lebih tinggi. Bayi yang lahir dari ibu yang mengalami anemia memiliki berat 

lahir yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.  

Kadar hemoglobin sangat mepengaruhi terhadap kehamilan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh S-W Yi, et al (2013) di Korea tentang anemia. 

Hemoglobin yang rendah atau anemia akan meningkatkan resiko BBLR, kelahiran 

prematur, dan kecil untuk usia kehamilan. Oleh karena itu wanita di Korea 

mempertimbangkan sebelum mereka hamil, karena sebelum hamil akan diukur 

kadar hemoglobinnya, apabila mengalami anemia serta diobati dengan 

memberikan suplemen zat besi  sebelum konsepsi agar menurunkan resiko-resiko 

tersebut. Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Citra, dkk (2017) bahwa 

faktor resiko terkuat untuk terjadinya BBLR adalah tidak mengkonsumsi tablet 

Fe. Hasil tes bivariat mengungkapkan bahwa ibu yang tidak konsumsi tablet Fe 

akan mengalami 6, 08 kali beresiko untuk melahirkan BBLR. 

Penelitian yang dilakukan oleh Reeta, Corey Sable, et.al. (2013) dengan 

tujuan untuk menentukan prevalensi anemia pada ibu hamil dan ciri serta efeknya 

pada neonatal di Northest India. Dari hasil penelitian ini, dimana prevalensi 

anemia berpengaruh terhadap peningkatan resiko bayi yang akan dilahirkan, 

karena penurunan HB pada ibu hamil dikaitkan dengan penurunan berat badan 

lahir. Anemia pada ibu terutama ketika HB ibu  <80g/L ini membutuhkan 

perhatian yang mendesak dalam mengurangi resiko janin yang akan dilahirkan. 
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Sejalan dengan penelilian yang dilakukan oleh Bodeau, et al (2011), bahwa 

peningkatan resiko BBLR terjadi pada ibu yang mengalami anemia berat di 

bandingkan dengan ibu yang tanpa anemia. Hasil penelitian dari  Maryam (2016) 

terdapat hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu hamil aterm dengan 

kejadian BBLR di RSUD Suliki Kabupaten Lima Puluh Kota.  

Anemia pada ibu hamil akan menambah resiko mendapatkan BBLR, 

resiko perdarahan sebelum dan sesaat persalinan, bahkan dapat menyebabkan 

kematian ibu dan bayinya apabila ibunya mengalami anemia berat. Hal ini 

disebabkan karena kurangnya suplai darah pada plasenta yang akan berpengaruh 

pada fungsi plasenta terhadap janin. Penelitian ini menjelaskan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara masa kehamilan dengan kejadian BBLR dengan 

nilai OR=6,75 yang berarti bahwa ibu dengan masa kehamilan kecil dapat 

melahirkan BBLR 6,75 kali lebih besar daripada ibu yang masa kehamilannya 

cukup umur (I Ketut, dkk, 2013). Sejalan dengan penelitian (Husen,L, 2009) yang 

menyatakan bahwa prevalensi kelahiran BBLR dan prematur meningkat secara 

signifikan dengan tingkat keparahan anemia yang dialami oleh ibu hamil. Anemia 

difesiensi besi selama kehamilan adalah faktor resiko BBLR, prematur, kecil masa 

kehamilan, dan meningkatkan resiko perdarahan. Sementara anemia defisiensi 

besi yang tidak diobati itu sendiri dapat megarah pada hasil yang buruk dan 

merugikan, efek negatifnya seperti infeksi selama kehamilan (Nair, M, 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh Mohamed (2018) tentang Prevelence of 

Maternal Anemia in Pragnancy: The Effect of Maternal Hemoglobin Level on 

Pregnancy and Neonatal Outcome bahwa pada ibu hamil yang mengalami anemia 

berpengaruh terhadap bayi yang dilahirkan yaitu nilai APGAR SCORE, BBLR, 

persalinan prematur, perdarahan post partum dan komplikasi maternatal dan 

neonatal pada umumnya. Dari penelitian ini ketika ibu didiagnosis anemia, maka 

pengobatan dini dari trimester pertama berperan penting dalam mengelola anemia 

pada ibu dan terlihat dari hasil perinatal. Hasil penelitian yang sama dilakukan 

oleh Ahmed, et.al, (2015) tentang The Effect of Anenia on Pragnancy and Fetal 

Outcome bahwa rata-rata bayi yang lahir dari ibu dengan anemia memiliki berat 

badan yang rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Abeysena (2010) menyatakan bahwa 

prevalensi anemia mempengaruhi terhadap kehamilan. Tingkat haemoglobin 

>13g/dl memiliki hubungan signifikan yang berdampak terhadap morbiditas ibu 

dan BBLR.   

Penelitian yang dilakukan oleh Puspendu, et.al. (2019) mengatakan bahwa 

anemia dalam kehamilan secara signifikan meningkatkan resiko Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) yang juga sangat berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu 

primi gravida, primipara dan ibu dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap.  

Sajalan dengan systematic review dan meta analysis yang dilakukan 

Shoboo, et.al (2017) tentang Relationship Between Maternal Anemia and Low 

Weigh Birth untuk mengetahui hubungan antara anemia dengan BBLR. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa ibu dengan anemia menyebabkan BBLR pada 

trimester pertama kehamilan.  

Hemoglobin kurang dari 11 g/dl meningkatkan resiko BBLR pada 

trimester pertama kehamilan. Sejalan dengan systematic review dan meta analysis 
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yang dilakukan oleh Sukrat, B (2013) menyatakan bahwa hemoglobin dibawah 11 

g/dl meningkatkan resiko kelahiran prematur,  BBLR dan kecil masa kahamilan 

pada trimester pertma dan resiko BBLR pada trimester tiga.. Hasil systematic 

review dan meta analysis yang dilakukan oleh Haider, et al, (2013) pada ibu yang 

mengkonsumsi zat besi dapat meningkatkan konsentrasi hemoglobin sehingga 

signifikan mengurangi resiko anemia, anemia defisiensi besi dan BBLR. Analisis 

study kohort menunjukan resiko signifikan lebih tinggi terjadinya BBLR 

dibandingkan dengan prematur.  

Penelitian yang dilakukan oleh Moghadam (2015) di Iran menyatakan 

bahwa anemia dalam kehamilan dikaitkan peningkatan angka kematian ibu dan 

perinatal, BBLR, kelahiran prematur, serta dampak yang yang lainnya. Hasil yang 

ditemukan dalam penelitian ini adalah wanita dengan hemoglobin <10 g/dl 

dianggap sebagai anemia yang akan melahirkan bayi BBLR, sedangkan wanita 

yang hemoglobinnya >10g/dl melahirkan bayi normal. Jadi tingkat keparahan 

amenia selama hamil memberikan dampak pada bayi yang dilahirkan. Dimana 

nilai hemoglobin yang rendah selama tiga semester kehamilan dikaitkan dengan 

BBLR di Iran. Anemia dapat menyebabkan reterdasi pertumbuhan intra uterus. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vural, T (2016) yang 

membandingkan antara kelompok anemia dan non anemia, yang mana bayi BBLR 

dan tingkat kelahiran prematur lebih tinggi pada kelompok HB <10g/dl 

dibandingkan dengan yang tidak anemia. Berat lahir rata-rata secara signifikan 

lebih rendah pada ibu hamil dengan anemia pada trimester kedua.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara anemia pada ibu hamil 

dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pengasih II Kabupaten Kulon Progo dengan 

hasil uji statistik yang signifikan (Ha diterima, Ho ditolak), p-value 0,001 

(OR=5,412, CI=1,998-14,661). Hasil ini berarti bahwa anemia pada ibu hamil, 

5,412 kali akan berpengaruh terhadap kejadian BBLR sehingga anemia dapat 

mempengaruhi terjadinya BBLR. Anemia pada kehamilan dapat meningkatkan 

insiden BBLR terkait dengan gangguan transfer haemoglobin ke janin melalui 

plasenta serta dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan 

dan perkembangan janin, APGAR SCORE, persalinan prematur, perdarahan post 

partum dan komplikasi maternatal dan neonatal. Anemia dalam kehamilan secara 

signifikan meningkatkan resiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yang juga 

sangat berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu primi gravida, primipara 

dan ibu dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap. Ibu yang di diagnosis 

anemia, maka pengobatan dini dari trimester pertama berperan penting dalam 

mengelola anemia pada ibu dan terlihat dari hasil perinatal. Selain itu persiapan 

pada awal kehamilan ibu dianjurkan sering melakukan kunjungan perawatan 

prenatal agar bisa rutin mendaptkan suplemen zat besi. 
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Abstrak 

Sunrise model adalah area studi dan praktik substansif yang berfokus pada budaya 

komparatif yang diimplementasikan pada nilai, kepercayaan, praktik perseorangan 

atau kelompok  budaya yang sama atau berbeda. Tujuan penelitian ini adalah 

diketahuinya pengaruh pendekatan asuhan keperawatan Model Sunrise terhadap 

kepuasan pasien rawat inap di RS Mitra Husada Pringsewu tahun 2018.Desain 

penelitian ini yaitu eksperimen semu (Quasi Eksperiment) dengan 6 kali 

pengukuran. Sampel penelitian adalah  14 responden pada kelompok perlakuan 

dan 14 pada kelompok kontrol sedangkan waktu penelitian dilaksanakan selama 

Februari- Agustus tahun 2018. Hasil penelitian terdapat perbedaan karakteristik 

antara kelompok perlakuan dan control dalam hal usia, jenis kelamin, 

penghasilan. Kepuasan pasien melalui pemberian asuhan keperawatan sunrise 

model terbukti efektif di RS Mitra Husada Kabupaten Pringsewu (p value=0,000). 

 

Kata kunci: sunrise mode; kepuasan pasien; budaya 

 

The Effect of Sunrise Nursing Care Approach on The Statisfaction 

of Inpatients 
 

Abstract 

Sunrise models are substantive areas of study and practice that focus on 

comparative cultures that are implemented in the same or different values, beliefs, 

practices of individuals or cultural groups. The purpose of this study was to find 

out the effect of Sunrise Model nursing care approach on inpatient satisfaction at 

Mitra Husada Pringsewu Hospital in 2018.The design of this study is Quasi 

Experiment with 6 measurements. The study sample was respondents in the 

treatment group and 14 in the control group while the study time was carried out 

during February- August 2018. The results there are differences in characteristics 

between treatment and control groups in terms of age, gender, income. Patient 

satisfaction throughthe provision of sunrise nursing care models proved effective 

at Mitra Husada Hospital in Pringsewu Regency (p value=0,000). 

 

Keywords: Sunrise Model; patient satisfaction; culture 
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PENDAHULUAN 

Asuhan keperawatan yaitu proses praktik keperawatan kepada pasien 

berdasarkan latar belakang budaya pasien (Novita et al., 2013). Asuhan 

keperawatan Sunrise model berasal dari ilmu antropologi dan keperawatan 

(McFarland dalam Alligood, 2014).Sunrise model adalah area studi dan praktik 

substansif yang berfokus pada budaya komparatif yang diimplementasikan pada 

nilai, kepercayaan, praktik perseorangan atau kelompok  budaya yang sama atau 

berbeda. Model ini memberikan tindakan keperawatan yang selaras dengan 

keyakinan budaya, praktik dan nilai individu atau kelompok (Putri, 2017).  

Sunrise model penting diterapkan karena dunia bersifat multikultural, 

memprediksi pengetahuan dan kompetensi perawat, dan budaya akan sangat 

penting untuk memandu semua keputusan dan tindakan keperawatan agar efektif 

dan efisien (McFarland dalam Alligood, 2014). Manusia adalah mahluk yang 

komplek dan unik, sehingga manusia memiliki cara berbeda ketika melihat 

sesuatu, termasuk ketika menghadapi atau menyelesaikan masalah. Kompleksitas 

dan keunikan dibentuk dari latar belakang kultur, berbagai kondisi sosial yang 

dialami masing-masing. Latar belakang budaya inilah yang akan membentuk cara 

berfikir dan menjalani kehidupan sehari-hari  (Putri, 2017). 

Perawat harus memiliki pemahaman lebih banyak tentang kultur dari pasien 

yang dirawat karena perawatlah yang bertugas melayani pasien dan agar proses 

keperawatan berlangsung lancar, tidak terjadi kesalahpahaman diantara perawat-

pasien, perawat harus memahami kebiasaan hidup sehari-hari, bagaimana pasien 

dididik, ekspresi perasaan, hubungan kekeluargaan dan bagaimana pasien melihat 

peranan setiap elemen yang ada dalam proses keperawatan tergantung umur dan 

statusnya. (Putri, 2017). Perawat dalam menjalankan tugasya menghadapi 

masyarakat, memiliki kecenderungan memaksa atau menerapkan kepercayaan, 

praktik, nilai terhadap budaya orang lain. Perawat merasa memiliki nilai dan 

pengetahuan secara ilmu dan profesi sebagai ahli di bidangnya. Sunrise model 

merupakan salah satu teori model keperawatan yang memandang bahwa nilai- 

nilai, keyakinan, serta konsep implementasi asuhan keperawatan berdasarkan 

budaya pasien. Sunrise model penting karena globalisasi memberikan kesempatan 

untuk berintegrasi, konvergensi, dan kolaborasi antar budaya dalam bidang 

kesehatan. (Putri, 2017). 

Sunrise model digunakan perawat sebagai dasar dan bisa sebagai solusi 

penyelesaian permasalahan pasien  dimulai dari tahap pengkajian, sampai dengan 

tahap evaluasi (Novita et al., 2013). Pengkajian  berdasarkan komponen dalam 

model ini yaitu faktor teknologi, agama dan falsafah hidup, sosial dan keterikatan 

keluarga, nilai budaya dan gaya hidup, kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

ekonomi serta pendidikan (Novita et al., 2013).Gangguan komunikasi verbal 

berhubungan dengan perbedaan kultur, gangguan interaksi sosial berhubungan 

dengan disorientasi sosiokultural dan ketidakpatuhan pengobatan berhubungan 

dengan sistem nilai yang diyakini, merupakan diagnosa keperawatan yang sering 

ditegakan dalam sunrise model (Novita et al., 2013). Perencanan dan pelaksanaan 

Sunrise model adalah mempertahankan budaya yang dimiliki pasien, 

mengakomodasi kebudayaan pasien, serta perubahan budaya pasien apabila 

berlawanan dengan konsep kesehatan (Andrew & Boyle, 2000  dalam Novita et 
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al., 2013). Evaluasi Sunrise model dilakukan terhadap keberhasilan pasien 

mempertahankan budaya atau menyesuaikan serta penyesuaian terhadap budaya 

baru yang mungkin berlawanan dengan budaya yang dimiliki pasien  (Novita et 

al., 2013). Proses keperawatan transcultural dapat diaplikasikan pada pasien di 

berbagai tatanan kesehatan seperti rumah sakit yang meliputi keperawatan 

medical bedah, anak, maternitas ataupun jiwa (Putri, 2017). 

RS Mitra Husada Pringsewu, Lampung berlokasi di Jl. Jend. Ahmad Yani 

No.14, Sidoharjo, Kec. Pringsewu, Kabupaten Pringsewu, Lampung. Belum 

diterapkannya asuhan keperawatan yang berdasarkan budaya seperti pada 

Sunrisemodel. Belum pernah dilakukan survey kepuasan pada pasien oleh pihak 

independen terkait pelayanan RS Mitra Husada Pringsewu, namun pada 

tahun2016terdapat komplain terkait pelayanan keperawatan kepada Direktur 

sebanyak 17 kasus dan meningkat pada 2017 menjadi 29 kasus(Profil RS Mitra 

Husada Pringsewu Lampung, 2017).Masyarakat Lampung yang majemuk, 

sehingga memiliki budaya yang berbeda- beda dan beragam suku bangsa. 

Masyarakat Lampung terbagi dalam dua kelompok suku bangsa yaitu suku bangsa 

asli dan pendatang. Suku asli (suku Lampung) dan suku pendatang (para 

transmigran yang terutama berasal dari Jawa dan Bali), pendatang dari daerah 

tetangga (Sumatra Selatan dan Banten) serta suku lain yang datang merantau 

(suku Sunda, Minangkabau, Batak). Praktik kesehatan keluarga Lampung, saat 

ada anggota keluarga sakit, mereka akan mencari pertolongan kepada kyai yang 

dianggap mampu mengobati gangguan kesehatan yang dialami. Obat-obatan 

tradisional menjadi pilihan sebelum mencari pertolongan tenaga kesehatan. Pada 

keluarga besar orang Lampung, pengambilan keputusan didominasi oleh ayah 

atau kakek untuk melakukan asuhan keperawatan yang terbaik bagi anggota 

keluarga yang sedang sakit (Sudiharto, 2007). 

Kepuasan pasien yaitu tentangapa yang dirasakan oleh pasiendari pelayanan 

kesehatan yang didapatkannya,kemudian pasien membandingkan dengan 

harapannya. Pengukuran kepuasan pasienmenggunakan indikator : kepuasan akses 

pelayanan, mutu layanan, hubungan antar sesama manusia, dan kepuasan dari 

sistem pelayanan kesehatan.  Kepuasan pelayanan kesehatan tentang hubungan 

antar manusia adalah sejauhmana ketersediaan pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit berdasarkanpersepsi pasien, perlakuan dan kepedulian dari suatu 

profesi, kepercayan serta keyakinan terhadap profesi pelayan kesehatan tertentu, 

tingkat pengertian  tentang kondisi atau diagnosis, pemahaman nasihat profesi 

pelayan kesehatan tertentu atau rencana pengobatan(Pohan, 2007). Hal yang 

penting dalam dimensi mutu layanan kesehatan yaitu kepuasan pasien. Perasaan 

pasien yang puas terhadap layanan kesehatan yang diselenggarakan biasanya lebih 

mematuhi nasehat, setia, mengikuti rencana pengobatan yang telah disepakati 

bersama(Pohan, 2007).  

 

METODE 

Desain penelitian ini yaitu eksperimen semu (Quasi Eksperiment). Quasi 

Eksperiment berupaya menyatakan hubungan sebab akibat dengan cara 

melibatkan kelompok kontrol disamping kelompok eksperimental, akan tetapi 

kedua kelompok tersebut dipilih tidak menggunakan teknik acak.Sampel 
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penelitian adalah  14 responden. Pada penelitian ini kelompok A (intervensi) dan 

kelompok B (kontrol) dilakukan pretest pada hari pertama,  kemudian diberikan 

intervensi pada kelompok A (hari ke-2). Setelah diberikan intervensi, kedua 

kelompok dilakukan post-test pada hari ke-3 sampai hari ke-5 sehingga ditemukan 

nilai jenuh dari mutu asuhan keperawatan. Nilai tersebut dibandingkan antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah pasien yang dirawat di kelas III, pasien sudah menjalani rawat inap lebih 

dari 24 jam, pasien yang tingkat kesadarannya composmentis, dapat membaca dan 

menulis, dan bersedia menjadi responden.  

Instrumen yang dipergunakan untuk mengukur kepuasan pasien 

menggunakan pertanyaan tertutup berisi tentang factor- factor komponen model 

dari The Sunrise Enabler, menggunakan skala likert terdiri dari 20 

pertanyaan.Penelitian ini sudah lulus ethical clearance pada Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Kepperawatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta Nomor: 0715/F.9-UMJ/V/2018. Tahap pengumpulan data meliputi, 

pengurusan perizinan, peneliti melakukan sosialisasi dan pelatihan perawat, 

perawat dievaluasi, role play dan supervise perawat yang mendapatkan pelatihan, 

kemudian melakukan peneliti menyebar kuesioner kepada responden kelompok 

intervensi dan control, pengukuran kepuasan pasien dengan kuesioner sebanyak 

satu kali pre intervensi, dan 5 kali post intervensi, diukur pada pasien yang sama. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari penelitian yang dilakukan di peroleh data distribusi frekuensi 

karakteristik pasien pada kelompok perlakuan dan kelompok control pasien 

Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu, Lampung yang di sajikan dalam table 1 

berikut.  

 
Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok 

Control Pasien Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu, Lampung 

Variable  Perlakuan  Kontrol  

Usia  N (%) N (%) 

15-Jan 1 (7,1) 0 (0%) 

16-25 3 (21,3) 4 (28,6%) 

26-35 1 (7,1) 1 (7,1%) 

36-45 5 (35,7) 4 (28,6) 

46-55 4 (28,6) 5 (35,7) 

Jenis kelamin N (%) N (%) 

Laki- laki 6 (42,9) 8(57,1) 

Perempuan 8 (57,1) 6 (42,9) 

Agama N (%) N (%) 

Islam 10 (71,4) 13 (92,9) 

Kristen  4 (28,6) 1 (7,1) 

Pendidikan  N (%) N (%) 

S1 3 (21,4) 2 (14,3) 

D3 1 (7,1) 0 (0,0) 

SMA 7 (50,0) 11 (78,6) 
SMP 2 (14,3) 1 (7,1) 

SD 1 (7,1) 0(0,0) 
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Penghasilan N (%) N (%) 

<1 juta 3 (21,4) 1(7,1) 

1-2 juta 7 (50,0) 3(21,4) 

>2 juta 4 (28,5) 10 (71,4) 

Status perkawinan N (%) N (%) 

Belum kawin 5 (35,7) 0 (0,0) 

Kawin 9 (64,3) 14 (100) 

Bahasa sehari- hari N (%) N (%) 

Indonesia  4(28,6)  3 (21,4) 

Jawa 7(50,0) 10 (71,4) 

Lampung  2 (14,3) 0 (0,0) 

Sunda 1 (7,1) 1 (7,1) 

Pembiayaan N (%) N (%) 

BPJS 12 (85,7) 11 (78,6) 

Non BPJS 2 (14,3) 3 (21,4) 

Diagnose  N (%) N (%) 

Ca servik 1 (7,1) 1 (7,1) 

CHF 1(7,1) 1 (7,1) 

Diabetes 1(7,1) 3 (21,4) 

Fraktur tibia 1(7,1) 1 (7,1) 

Fr. femur 3(21,4) 3 (21,4) 

Fr. tibia  1(7,1) 1 (7,1) 

Hpr prostat 1(7,1) 1 (7.1) 

Malaria 2(14,3) 1 (7.1) 

Vertigo 3(21,4) 2 (14,3) 

 

Hasil analisis menunjukan bahwa dari table 1. gambaran karakteristik pasien 

yang mendapat perlakukan asuhan keperawatan sunrise model  sebagai responden 

penelitian di RS Mitra Keluarga, Pringsewu Lampung sebagian besar berumur 36-

45 tahun (35,7%), berjenis kelamin perempuan 8 orang (57,1%), beragama islam 

10 orang (71,4%), , mayoritas Pendidikan adalah SMA sebesar 7 orang (50%) 

disusul sarjana 3 orang (21,4%), SMP 2 orang (14,3%), D3 dan SD masing-

masing 1 orang (7,1%). Penghasilan terbanyak adalah 1-2 juta perbulan sebanyak 

7 orang (50%) disusul > 2 juta sebanyak 4 orang (28,5%) dan < 1 juta sebanyak 1 

orang (21,4%). Bahasa yang digunakan sehari-hari adalah Bahasa Indonesia 

sebanyak 4 orang (28,6%), disusul Bahasa jawa sebanyak 7 orang (50%), Bahasa 

lampung 2 orang (14,3%) dan Bahasa sunda sebanyak 1 orang (7,1%). 

Pembiayaan perawatan pasien terbesar adalah  BPJS sebanyak 12 pasien (85,7%) 

dan non BPJS sebanyak 2 orang (14,3%). Diagnosa pasien terbanyak adalah 

fraktur cruris (21,4%). Perbedaan efektifitas kepuasan pasien sebelum dan 

sesudah intervensi di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu di sajikan dalam table 

2 sebagai berikut.  
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Tabel 2. Perbedaan Efektifitas Kepuasan Pasien Sebelum dan Sesudah Intervensi di Rumah Sakit 

Mitra Husada Pringsewu 

Kepuasan pasien Mean Beda mean SD P Value 

Perlakuan          

Pengukuran ke 1 58.71 
9.14 

1.204 0,000 

Pengukuran ke 6 67.86 2.507 0,000 

Kontrol          

Pengukuran ke 1 55 
5.5 

2.148 0 

Pengukuran ke 6 60.5 2.312 0 

 

Hasil analisis Uji t independen (uji t paired/ berpasangan) menunjukan 

terdapat perbedaan nilai rata- rata kepuasan pasien pada kelompok perlakuan 

pengukuran pertama dan pengukuran keenam pada kelompok perlakuan sebesar 

58.71 dan 67.89, dengan  p value= 0.000. 

 
Table 3. Perbedaan Kepuasan Pasien pada Kelompok Perlakuan dengan Kelompok Kontrol 

Sebelum dan Sesudah Intervensi di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu 

Kelompok Mean Beda mean SD SE P Value 

Sebelum intervensi 

Perlakuan 58.71 
3.71 

1.204 0.32 
0,001 

Kontrol 55 2.148 0.57 

Sesudah intervensi 

Perlakuan 67.86 
7.36 

2.507 0.67 
0.001 

Kontrol 60.5 2.312 0.61 

 

Hasil analisis Uji T independen menunjukan terdapat perbedaan nilai rata- 

rata kepuasan pasien pada kelompok intervensi sebelum dilaksanakan asuhan 

keperawatan berbasis sunrise model pada kelompok intervensi sebesar 58.71 dan 

p value= 0.0001 sedangkan pada kelompok kontrol nilai rata-rata sebesar 55.00 

dengan p value= 0.0001. Perbedaan nilai rata- rata kepuasan pasien juga terjadi 

pada kelompok intervensi sesudah dilaksanakan asuhan keperawatan berbasis 

sunrise model pada kelompok intervensi sebesar 66,86 dan p value= 0.0001 

sedangkan pada kelompok kontrol nilai rata-rata sebesar 60.50 dengan p value= 

0.0001. 

 
Tabel 4. Selisih Perbedaan Nilai Rata- Rata Kepuasan Pasien Antara Kelompok Perlakuan dengan 

Kelompok Kontrol pada Sebelum dan Sesudah Intervensi. 

Kelompok  Mean  SD Delta P Value 

Perlakuan  9.14 2.21 3..64 0 

Kontrol 5.5 1.28     

 

Hasil analisis tersebut menunjukan terdapat selisih perbedaan nilai rata- rata 

kepuasan pasien antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol pada 

sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai mean pada kelompok perlakuan yaitu 

9,14 dan pada kelompok kontrol yaitu 5,50 , sehingga didapatkan delta 3,64 

dengan nilai p value= 0,000. 
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Tabel 5. Hasil Analisis General Linear Model Repeated Measure Kepuasan Pasien pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol di Rumah Sakit  Mitra Husada Pringsewu 

Pengukuran Mean  SD Partial Eta Square P value  

Pengukuran 1 

0.988 0 

Perlakuan  58.71 1.204 
Kontrol 55 2.148 

Pengukuran 6 

Perlakuan  67.86 2.507 

Kontrol 60.5 2.312 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa terjadi peningkatan kepuasan pasien 

dari sebelum dilakukan intervensi (pengukuran pertama) dan setelah dilakukan 

intervensi (pengukuran kedua sampai pengukuran keenam), mengalami 

peningkatan. Peningkatan kepuasan pasien ditunjukan dari peningkatan nilai mean 

sejak pengukuran pertama sampai dengan pengukuran keenam. Skor kepuasan 

pada kelompok intervensi dan kontrol yang mendapatkan perlakuan selama 6 hari 

sudah mencapai titik optimum dikarenakan setelah dilaksanakan perlakuan 

kelompok intervensi tidak mengalami peningkatan kepuasan lagi.Terdapat 

persamaan karakteristik antara kelompok perlakuan dan kontrol dalam hal agama, 

mayoritas pendidikan, jenis pembiayaan serta bahasa yang digunakan sehari-hari. 

Terdapat perbedaan karakteristik antara kelompok perlakuan dan kontrol dalam 

hal usia, jenis kelamin, penghasilan, diagnose medis serta bahasa yang digunakan 

sehari-hari. Budaya terbentuk dari berbagai unsur yang rumit termasuk system 

agama, politik, adat istiadat, Bahasa dan lainnnya. Keseluruhan hal yang 

ditanyakan dalam karakteristik adalah komponen struktur dimensi budaya dan 

sosial menurut manusia sebagai bagian yang tidak terpisah dari latar belakang 

budaya dan struktur sosial, pandangan dunia, sejarah, dan konteks lingkungan 

mereka sebagai prinsip dasar teori model asuhan keperawatan Sunrise(McFarland 

dalam Alligood, 2014).  

Berdasarkan analisis data didapatkan hasil kepuasan pasien sebelum 

dilakukan perlakuan pada kelompok perlakuan dan kontrol menunjukan bahwa 

rata-rata skor kedua kelompok tersebut tidak adanya perbedaan yang signifikan. 

Hal ini juga menjadi dasar untuk selanjutnya akan dilakukan pemberikan 

perlakuan asuhan keperawatan sunrise model pada kelompok perlakuan 

sedangkan pada kelompok kontrol hanya mendapatkan asuhan keperawatan sesuai 

SOP rumah sakit. Menurut Leininger dalam Sudiharto, 2007 manusia memiliki 

kecenderungan untuk mempertahankan budayanya setiap saat dan dimanapun ia 

berada. Klien yang dirawat di rumah sakit harus belajar budaya baru (budaya 

rumah sakit) selain membawa budayanhya sendiri. Klien dan perawat mempunyai 

tujuan yang sama (ingin mempertahakankan keadaan sehat dalam rentang sehat 

sakit yang adaptif).Kepuasan pasien masih rendah karena belum timbul rasa 

saling percaya sehingga hubungan terapeutik  antara perawat-pasien belum 

terjalin, pasien juga masih beradaptasi mempelajari budaya rumah sakit. 

Pemahaman budaya pasien amat mendasari efektivitas keberhasilan menciptakan 

hubungan perawat-pasien yang bersifat terapeutik. 

Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian menunjukan bahwa nilai pengukuran 

kepuasan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah pemberian 
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asuhan keperawatan sunrise model selama 5 hari pada kelompok perlakuan sudah 

menunjukan adanya perubahan kepuasan, demikian pula pada kelompok kontrol 

yang hanya mendapatkan asuhan keperawatan sesuai SOP, namun pada kelompok 

perlakuan mengalami peningkatan kepuasan pasien yang cukup banyak 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Telah adanya perubahan nilai kepuasan 

ini dapat terjadi karena selama pelaksanaan selama 5 hari Perawat memberikan 

pelayanan kesehatan dalam bentuk layanan fisik, psikologis, sosial, spritual yang 

komprehensif.Pada penelitian ini, pasien pada kelompok perlakuan sudah 

mendapatkan asuhan keperawatan sunrise model dimana perawat sudah 

melakukan pengkajian tentang kebiasaan hidup sehari-hari pasien, pergaulan 

sosial, praktik kesehatan, latar pendidikan, bagiamana pasien dididik, ekspresi 

perasaan, hubungan kekeluargaan dan bagiamana pasien melihat tentang peranan 

setiap elemen yang ada dalam proses keperawatan. 

Peningkatan kepuasan pasien dengan selisih nilai mean terbanyak adalah 

pada pengukuran kedua ke pengukuran ketiga, dimana pada pengukuran ketiga 

tersebut pasien sudah mendapatkan asuhan keperawatan berbasis sunrise model 

hari ke dua. Nilai mean terus meningkat sampai pada pengukuran keenam. Namun 

pada pengukuran kelima dan keenam selisih nilai mean sangat kecil, 

kemungkinan pada hari tersebut nilai kepuasan pasien sudah mencapai nilai 

optimum, dan pada hari tersebut pasien sudah mendapatkan askep berbasis 

sunrise model hari ke lima. Sedangkan hasil analisis untuk kelompok kontrol 

menunjukan bahwa kelompok kontrol pun mengalami peningkatan, akan tetapi 

peningkatan yang terjadi pada kelompok kontrol ini selisih nilai mean antar 

pengukuran hanya sedikit sekaliHasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian  

(Suroso, 2015) yaitu mengenai pelayanan prima berbasis budaya berpengaruh 

terhadap tingkat kepuasan pasien menyatakan bahwa adanya pengaruh yang 

bermakna setelah perawat pada kelompok intervensi mendapatkan pelatihan 

pelayanan prima berbasis budaya dibandingkan dengan sebelumnya terhadap 

peningkatan kepuasan pasien. Hasil ini juga dikuatkan  dengan penelitian 

Josephine & Quinta, (2017) yang menyimpulkan bahwa akomodasi budaya dan 

pemahaman dalam lingkungan perawatan kesehatan yang multicultural dapat 

bermanfaat untuk pasien, hubungan dengan perawat, dan mampu meningkatkan 

kualitas perawatan serta meningkatkan kepuasan pasien. 

Hasil dari observasi dokumentasi asuhan keperawatan sunrise model, 

diagnosa keperawatan yang sering muncul adalah gangguan komunikasi verbal 

berhubungan dengan perbedaan kultur. Terbukti dengan memperbaiki komunikasi 

verbal dengan pasien dimana pasien yang menjadi responden, hampir keseluruhan 

bersuku jawa menyatakan lebih senang dan nyaman dirawat oleh perawat yang 

bisa berkomunikasi dengan menggunakan bahasa sehari- hari pasien (bahasa 

jawa), dan mengerti tatakrama permisi serta terima kasih dalam kebiasaan suku 

jawa. Pasien menjadi lebih terbuka dan lebih kooperatif ketika dilakukan tindakan 

keperawatan, sehingga lebih cepat meningkatkan kesehatan pasien, sehingga lebih 

cepat meningkatkan kesehatan pasien serta perawat mampu bernegosiasi ketika 

terjadi konflik budaya dan agama/ falsafah hidup mengenai  cara pengobatan serta 

kebiasaan dalam agama pasien, karena agama yang dianut pasien sangat 

mempengaruhi langkah dan tindakan seperti apa yang diperbolehkan. 
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SIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu menunjukan bahwa nilai pengukuran 

kepuasan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah pemberian 

asuhan keperawatan sunrise model selama 5 hari pada kelompok perlakuan sudah 

menunjukan adanya perubahan kepuasan, namun pada kelompok perlakuan 

mengalami peningkatan kepuasan pasien yang cukup banyak dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Pasien yang menjadi responden menyatakan lebih 

senang dan nyaman dirawat oleh perawat yang mampu berkomunikasi dengan 

bahasa sehari- harinya (bahasa jawa). Sehingga lebih cepat tercapai maksud dan 

tujuan dari proses keperawatan, karena apa yang ada dalam ekspektasi pasien 

mengenai harapan sehatnya, sama dengan realita perawatan yang diterimanya 

sehingga dapat lebih optimal meningkatkan nilai kepuasan pasien khususnya 

terhadap keperawatan. 
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Abstrak 

Kepuasan perawat ini sangat dipengaruhi oleh kepemimpinan dari kepala ruang. 

Kepemimpinan efektif yang digunakan oleh kepala ruang untuk memimpin 

bawahannya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk pengetahui pengaruh 

pelatihan kepemimpinan efektif kepala ruang terhadap kepuasan perawat di ruang 

rawat inap RSUD Karanganyar. Rancangan penelitian yang digunakan kuantitatif, 

bersifat quasi experimental dengan bentuk pre-post test with control group. 

Jumlah sampel sebanyak 18 responden pada kelompok intervensi dan 18 

responden pada kelompok kontrol yang diambil dengan teknik simple random 

sampling. Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan kepuasan perawat antara 

sebelum dan setelah dilakukan pelatihan kepemimpinan efektif kepala ruang (p 

value = 0,000). Penelitian ini menyimpulkan adanya pengaruh kepemimpinan 

efektif terhadap kepuasan perawat.  

 

Kata Kunci: kepemimpinan efektif; kepuasan perawat 

 

The Influence of Effective Leadership  

Toward Nurse Satisfaction in The Inpatient Rooms at RSUD 

Karanganyar 

 

Abstract 

The nurse satisfaction is strongly influence by the leadership of the ward head. 

The effective leadership is used by the ward head to lead their subordinate. This 

research is aimed at knowing the influence of the effective leadership training of 

the ward heads toward the nurse satisfaction in the inpatient rooms at RSUD 

Karanganyar. This research was underlined by quantitative method, through 

quasi experiment in the form of pre and post-test with control group. The sample 

was 18 respondents for intervention group and 18 respondents for control group 

that were taken through simple random sampling. The analysis shows that there is 

difference in the nurse satisfaction between before and after training of effective 

leadership toward the ward heads (p value = 0.000). It can be drawn a conclusion 

that there is influence between effective leadership toward nurse satisfaction.  

 

Keywords: effective leadership; nurse satisfaction 
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PENDAHULUAN 

Kepuasan perawat merupakan perasaan emosional yang dirasakan perawat 

setelah melakukan tindakan dan melakukan perbandingan yang mencakup 

perbedaan antara harapan dan hasil yang dirasakan, apabila hasil yang dirasakan 

sesuai harapan maka seseorang merasa puas dan apabila hasil yang dirasakan 

tidak sesuai harapan maka seseorang merasa tidak puas (Astuty, 2011). 

Kepuasan kerja merupakan bentuk interaksi manusia dengan lingkungan 

pekerjaannya. Faktor – faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja erat kaitannya 

dengan lingkungan kerja, kebijakan antara atasan, imbalan, kualitas atasan dan 

kondisi lingkungan kerja. Berdasarkan teori motivasi two factor dari Frederick 

Herzberg mengemukakan bahwa terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi 

kepuasan dalam bekerja yaitu dissatisfiers (gaji, kebijakan, status, relasi antar 

personal) dan faktor satisfiers (pretasi, penghargaan, promosi, lingkungan kerja 

dan pekerjaan itu sendiri) (Hussami, 2008). 

Perawat dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya, seharusnya 

memiliki perasaan senang dan puas dalam bekerja. Kepuasan merupakan faktor 

yang penting dalam bekerja karena akan mempengaruhi kinerja. Kepuasan kerja 

jarang sekali diukur dan hasil dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

banyak perawat mengalami ketidakpuasan dalam bekerja (Hussami, 2008). 

Herzberg menegaskan bahwa apabila kualitas penunjang kepuasaan kurang 

dari memadai maka akan terjadi ketidakpuasan diantara karyawan. Perbaikan 

dalam keadaan yang telah merosot akan menghapuskan ketidakpuasa kerja, hal ini 

akan berpengaruh baik pada semangat kerja maupun produktifitas (Sugiharto, 

2009). 

Adams & Bond menyampaikan kepuasan kerja paling tinggi diprediksi oleh 

hubungan sosial dan profesional ditempat kerja. Profesionalisme, status 

profesional dan pengembangan secara profesional penting untuk meningkatkan 

kepuasan kerja (Wijayanto, 2012). Thomas et al dalam hasil penelitiannya 

menemukan bahwa  kepuasan kerja perawat paling rendah berhubungan dengan 

iklim kerja sama tim dengan dokter, mereka merasa sulit berbicara dan merasa 

bahwa mereka tidak diterima dengan baik. Hubungan rekan kerja merupakan 

salah satu aspek yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat (Mua, 2011). 

Kepuasan perawat menurut Manojlovich et al secara umum dapat diartikan 

sebagai suatu sikap seseorang terhadap pekerjaan. Kepuasan kerja merupakan 

fungsi dari unsur – unsur di tempat kerja termasuk sikap dan perilaku (Mua, 

2011). Stephen et al menyatakan bahwa kepuasan kerja merupakan suatu sikap 

umum seorang individu terhadap pekerjaannya (Purweni, 2015) 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh dewi dan wiku pada tahun 2007 

menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat antara 30%-62,9% berkaitan dengan 

faktor kebijakan institusi dan imbalan. Penelitian yang dilakukan oleh carlsen dan 

pada tahun 2007 dipadatkan hasil 75% perawat tidak puas dengan sistem 

pemberian asuhan keperawatan tim (Handoko, 2008). Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut dapat diketahui bahwa masih perlu peningkatan kepuasan perawat dalam 

pemberian asuhan keperawatan pada pasien (Wuryanto, 2011) 

Penelitian yang dilakukan oleh Tati pada tahun 2014 terdapat 78% perawat 

tidak puas  dengan budaya kerja.penelitian lain terkait kepuasan kerja perawat 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 15 (1), 2019 57 

Yeni Nur Rahmayanti, Suhartono, Bambang Edy Warsito 

 

 

 

Yeni Nur Rahmayanti et.al (Pengaruh Kepemimpinan Efektif Terhadap Kepuasan Perawat …) 

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

yang dilakukan oleh santoso tahun 2017 terdapat peningkatan kepuasan perawat 

dengan pemberian supervisi model reflektif (Siagian, 2015). 

Kepuasan kerja perawat masih menunjukkan adanya fenomena yang 

signifikan pada beberapa penelitian, diantaranya Pietersen, C. Dalam penelitian 

menemukan 63% tidak puas dengan supervisi. Penelitian Selebi, C menunjukkan 

bahwa kepuasan kerja perawat yang masih sangat rendah mencapai 35% dan yang 

dikategori rendah sudah sebanyak 42%. Penelitian dari Noras dan Sartika RAD, 

menyatakan 77,5% perawat merasa tidak puas dalam bekerja sebagai perawat 

pelaksana. Baumam. A. mengemukakan bahwa di amerika serikat, kanada, inggris 

dan jerman menunjukkan 41 % perawat mengalami ketidakpuasan dalam bekerja 

(Tampilang, 2013 ,Curtis, 2007) 

Studi pendahuluan pada tanggal 25 September  2017 di RSUD Karanganyar 

Provinsi Jawa Tengah. RSUD Karanganyar merupakan rumah sakit tipe B non 

pendidikan. Dari data kepegawaian pada tahun 2017 didapatkan data perawat di 

10 ruang rawat inap (mawar 1, 2, cempaka 1, 2, 3, anggrek, flamboyan, teratai 1, 

2, 3) yaiu sebanyak 114 orang perawat (Data Kepegawaian Tahun 2017). Hasil 

dari studi pendahuluan didapatkan bahwa saat ini belum mengukur kepuasan 

perawat secara khusus. Studi pendahuluan dari 30 perawat yang diambil dari 10 

ruang rawat inap secara acak di RSUD Karanganyar, tentang kepuasan perawat 

didapatkan sebanyak 13 perawat  (43,8%) menyatakan puas dengan pekerjaannya 

dan 17 perawat (56,2%) merasakan tidak puas dengan pekerjaannya. Angka 

ketidakpuasan perawat ini dapat dijadikan sebagai suatu indikator  jika kondisi ini 

diabaikan maka diwaktu yang akan datang akan berdampak terhadap tujuan dari 

organisasi dalam hal ini rumah sakit. 

Ketidakpuasan dapat mengakibatkan keadaan dimana karyawan 

menghindari pekerjaan, mengabaikan tanggung jawab, membangkang, absensi 

bahkan sampai keluar dari pekerjaan serta mengambil barang inventaris organisasi 

(Yanidrawati, 2011) Dampak lain adalah cenderung mempengaruhi individu itu 

sendiri dan organisasi, keinginan untuk meninggalkan organisasi, dan turn over 

(Cortese, 2007). Dampak lain yang timbul dari ketidak puasan adalah penurunan 

kinerja, komitmen dalam organisasi, absensi dan turn over. 

Kepuasan perawat dipengaruhi dua faktor yang diidentifikasi menggunakan 

pendekatan dari teori dari Herberg, yang menyatakan bahwa faktor – faktor 

tersebut yang mempengaruhi kepuasan yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik 

(Alam, 2010).  Faktor intrinsik terkait dengan isi pekerjaan yang meliputi prestasi, 

pengakuan, pekerjaan itu sendiri, tanggung jawab, kemajuan, pertumbuhan dan 

perkembangan pribadi. Faktor ektrinsik terkait dengan keadaan pekerjaan yang 

meliputi gaji/insentif, kondisi lingkungan kerja, kepemimpinan, lingkungan sosial, 

keamanan, hubungan antar interpersonal, supervisi, kesempatan promosi, 

prosedur kerja dan jaminan pekerjaan. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Dwi (2010) menjelaskan bahwa 

terciptanya kepuasan perawat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor penyebab 

diantaranya rotasi, stres kerja, iklim kerja, komunikasi , dukungan kepemimpinan. 

Penelitian di Amerika menunjukkan bahwa dari 72 perawat yang diteliti 

mengatakan bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap kepuasan adalah 
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dukungan kepemimpinan, dimana dukungan kepemimpinan merupakan fungsi 

dari kepemimpinan (Yanidrawati, 2011). 

Studi pendahuluan pada tanggal 27 september 2017 pada 30 perawat 

pelaksana di ruang rawat inap RSUD Karanganyar diambil secara acak didapatkan 

hasil yaitu 19 perawat (70,37 %) menyatakan tidak puas, didapatnya data bahwa 

penyebabnya kurang perhatian, pemberian pengarahan dan pengambilan 

keputusan kepala ruang yang kurang optimal dan efektif. Dari penyebab lain 

seperti iklim kerja, rotasi, stres kerja dan jaminan pekerjaan bukan menjadi 

penyebab kurangnya kepuasan perawat di Rumah sakit, dari hasil data yang ada 

tidak terdapat masalah pada rotasi, stres kerja dan jaminan pekerjaan (Wahab, 

2014). Reza menyatakan bahwa kepuasan kerja perawat meningkat dengan 

adanya dorongan dan perhatian dari pimpinan terhadap bawahannya. Penelitian 

lain yang dilakukan meisy yang mengaitkan antara kepuasan  perawat 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepemimpinan dengan 

kepuasan perawat (Tampilang, 2013). 

Kepemimpinan merupakan kegiatan mempengaruhi orang lain untuk bekerja 

keras dengan penuh kemampuan untuk tujuan kelompok. Pemimpin dapat 

mempengaruhi bawahannya untuk melaksanakan keinginannya untuk mencapai 

tujuan organisasi (Triton, 2009). Kepemimpinan dalam keperawatan meliputi 

manajer puncak  (Direktur dan Wakil Direktur Keperawatan), manajer menengah 

(Kepala Bidang Keperawatan, Supervisor), dan  manajer lini pertama (Kepala 

Ruang) (Wise, 2006). 

Kepala ruang merupakan seseorang perawat yang memiliki tanggung jawab, 

wewenang dalam mengatur dan mengendalikan kegiatan perawatan diruang rawat 

serta memiliki tanggung jawab yang lebih besar dibandingkan perawat pelaksana 

dalam menyakinkan perawatan yan aman bagi pasien (Swansburg, 2000). Kepala 

ruang dengan kepemimpinannya sebagai manajer lini pertama menggunakan 

upaya – upaya yang efektif sebagai salah satu kunci keberhasilan program diruang 

rawat (Tappen, 2004). 

Kepemimpinan efektif meliputi enam komponen, yaitu pengetahuan, 

kesadaran diri, komunikasi, energi, tujuan dan tindakan (Tappen, 2004). Seorang 

pemimpin yang efektif merupakan fasilitator yang kuat membantu hubungan 

efektif antara Sumber Daya Manusia (SDM), material dan waktu, sebagai tujuan 

organisasi dapat tercapai dengan baik (Dollan, 2008). 

Penelitian yang dilakukan dwi menyatakan terdapat hubungan signifikasi 

antara kepemimpinan efektif pada enam sub variabel kepemimpinan efektif 

(pengetahuan, kesadaran diri, komunikasi, energi, tujuan dan tindakan) dengan 

penerapan budaya keselamatan pasien oleh perawat pelaksana di RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo Jakarta, yang mana hasil Hubungan dengan penerapan 

keselamatan kerja 17 %, jenis kelamin perempuan sebesar 93,2 %, tingkat 

pendidikan sebesar 78,7 % (Wahab, 2014). 

Penelitian tentang kepemimpinan efektif juga dilakukan oleh Marpuang 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepemimpinan 

efektif pada sub variabel kepemimpinan (komunikasi, semangat, penentuan 

tujuan, tindakan) dengan budaya kerja perawat pelaksana di RSUP.H. Adam 

Malik medan dan pada analisis multivariat sub variabel semangat paling 
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berhubungan dengan budayan kerja perawat pelaksana di RSUP.H.Adam Malik 

Medan (Dwi, 2010). 

Penelitian lain yang juga mendukung tentang kepemimpinan efektif yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara kepemimpinan efektif pada sub variabel 

kepemimpinan (komunikasi, semangat, penentuan tujuan, tindakan) dengan 

kinerja perawat pelaksana di RSKM Cilegon dan pada analisis multivariat sub 

variabel komunikasi paling berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana di di 

RSKM Cilegon (Qurratul, 2013). 

Kepemimpinan merupakan penggunaan ketrampilan seorang pemimpin 

(perawat) dalam mempengaruhi perawat – perawat lain yang berada di bawah 

pengawasannya untuk pembagian tugas dan tanggung jawab dalam memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan sehingga tujuan keperawatan tercapai (Asmuji, 

2013). Perilaku kepemimpinan akan tercermin dari gaya kepemimpinannya yang 

muncul pada saat memimpin bawahannya. Dalam mempengaruhi kinerja 

bawahannya diperlukan gaya kepemimpinan yang efektif (Bustami, 2011). 

Studi pendahuluan pada tanggal 28 September 2017 yang dilakukan secara 

acak oleh peneliti pada 30 perawat di 10 ruang RSUD Karanganyar, mengatakan 

kepala ruang cenderung dalam pengambilan keputusan memihak pihak tertentu 

saja yang dianggap menguntungkan kebijakan yang dikeluarkan. Dan kurang 

memberikan penghargaan pada perawat, dimana beban kerja cukup tinggi. 

Pemimpin harus dapat menyampaikan keputusan atau informasi pada 

bawahannya, agar informasi dapat diterima dengan baik.  

Hasil penelitian oleh Qurratul (2013) tentang Gaya kepemimpinan 

mempunyai pengaruh terhadap kepuasan kinerja perawat 28,5% RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. Pada penelitian yang menggunakan 68 perawat 

pelaksana menunjukkan hasil imbalan, struktur, kepemimpinan, komunikasi dan  

kondisi fisik lingkungan kerja  sebagai variabel  iklim organisasi berpengaruh 

terhadap kepuasan kerja di RSUD Ince Abdul Moeis Samarinda (Wahab, 2014). 

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 28 September 2017 yang dilakukan di 

RSUD Karanganyar terhadap kepuasan kerja dari 30 perawat pelaksana 

didapatkan, 5 orang merasakan kepuasan kerja rendah terhadap pengawasan/ 

supervisi, 6 orang mengalami ketidak puasan terhadap kesempatan promosi, 4 

orang merasa tidak puas terhadap sistem insentif, 5 orang perawat pelaksana tidak 

puas dengan kemampuan supervisor, 4 orang perawat pelaksana merasakan 

semangat saat bekerja, 3 orang merasakan bosan dan lelah, 3 orang sering absen. 

Hasil wawancara dengan 3 orang perawat pelaksana mengatakan bahwa ada dan 

tidaknya supervisi yang dilakukan saat ini tidak memberikan pengaruh terhadap 

kepuasan kerja maupun kinerja, menurut sebagian perawat pelaksana kepuasan 

kerja tidak hanya karena faktor gaji, namun bimbingan, pengarahan yang 

dilakukan kepala ruang memberikan kesan, pengalaman, dan pembelajaran yang 

akan selalu dikenang, sehingga memberikan kepuasan selama bekerja diruangan 

tersebut. 

Tujuan dari mengetahui Pengaruh Kepemimpinan Efektif Terhadap 

Kepuasan Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Karanganyar. 
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METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah dengan jenis penelitian 

kuantitatif, bersifat Quasi Eksperimental  dengan bentuk pre-post test control 

group (Notoatmojo, 2010). Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

kepemimpinan efektif terhadap kepuasan perawat di ruang rawat inap RSUD 

Karanganyar.  

Populasi dalam penelitian ini adalah  semua  perawat pelaksana di 10 Ruang 

Rawat Inap (Ruang Mawar 1, 2, Cempaka 1, 2, 3, Angrek, Flamboyan, Teratai 1, 

2 dan 3) sebanyak 114 orang. (Data Kepegawaian RSUD Karanganyar tahun 

2017). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang bekerja 

di ruang rawat inap, bersedia jadi responden penelitian, dapat membaca dan 

menulis dengan baik (Sugiyono, 2014). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

Perawat pelaksana dengan masa kerja kurang dari satu tahun, Perawat yang 

sedang masa tugas / ijin belajar dan Perawat sedang dalam masa cuti. 

Teknik sampel yang digunakan  Random Sampling. Besar sampel 36  untuk 

masing-masing 18 sampel pada kelompok kontrol dan 18 kelompok intervensi. 

Tempat Penelitian dilakukan di ruangan rawat inap (Ruang Mawar 1, 2 , Cempaka 

1, 2, 3, Angrek, Flamboyan, Teratai 1, 2 dan 3) RSUD Karanganyar. Penelitian  

dilakukan selama 7 minggu pada bulan 26 Maret – 11  Mei 2018. 

Variabel pada penelitian ini yaitu variabel bebas kepemimpinan efektif 

sedangkan variabel terikatnya kepuasan perawat . Pengumpulan data dilakukan 

dengan alat ukur kuesioner dan lembar observasi. skala likert dengan pilihan 

jawaban 1 sampai 4 untuk kuesioner kepuasan perawat, sedangkan Skala rasio 

denganpilihan jawaban 0 sampai 1 pilihan untuk penilaian lembar observasi. 

Penelitian ini menggunakan Uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas yang 

digunakan yaitu Validitas kontruksi dengan menggunakan pendapat dari ahli 

(judgment experts) (Arikunto, 2010). Validitas kontruksi digunakan pada lembar 

observasi kepemimpinan efektif. Kuesioner kepuasan perawat pada penelitian ini 

tidak menggunakan uji valilitas dan reliabilitas karena kuesioner yang digunakan 

sudah baku dan reabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perbandingan karakteristik responden antara kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi dalam penelitian ini dapat disajikan dalam tabel 1 sebagai 

berikut.  

 
Tabel 1. Perbandingan Karakteristik Responden Antara Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Intervensi di RSUD Karanganyar Tahun 2018 

Variabel 
Kelompok 

P value 
Intervensi  (n=18) Kontrol (n=18) 

Usia        

Rerata ±s.b. 33,78±8,98 36,80±8,53 
0,240a 

Median (min-max) 33,50(24-54) 39,50(24-54) 

Masa Kerja       

Rerata ±s.b. 10,39±9,00 12,00±7,74 
0,444b 

Median (min-max) 9,00 (2-28) 13,50 (2-25) 
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Jenis Kelamin       
Laki-laki 4 (22,22) 5 (27,78) 

1,000c 
Perempuan 14 (77,78) 13 (72,22) 

Pendidikan ∑(%)       

S1 10 (55,56) 13 (72,22) 
0,298c 

D3 8 (44,44) 5 (27,78) 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan karakteristik rata – rata usia perawat 

didapatkan p value 0,240 yang berarti terdapat tidak ada perbedaan karakteristik 

usia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dimana responden pada 

kontrol rata – rata usianya lebih tua dibanding kelompok intervensi. 

Dari tabel diatas, menunjukkan karakteristik masa kerja didapatkan hasil 

analisa menunjukkan p value 0,444 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik 

lama bekerja perawat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dimana 

rata – rata masa kerja kelompok kontrol lebih lama dibanding kelompok 

intervensi. 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik jenis kelamin perawat didapatkan hasil 

analisa menunjukkan p value 1,000 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik 

jenis kelamin perawat antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Pada tabel 1, menunjukkan karakteristik pendidikan perawat dengan hasil 

analisa menunjukkan p value 0,298 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik 

pendidikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Perbandingan kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang dan kepuasan 

perawat pelaksana Uji beda kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrok sebelum dan setelah dilakukan 

pelatihan di sajikan dalam tabel 2 sebagai berikut.  

 
Tabel 2. Uji Beda Kemampuan Kepemimpinan Efektif Kepala Ruang Antara Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah Pelatihan di RSUD Karanganyar Tahun 

2018 

Variabel Kepemimpinan Efektif Kepala 

Ruang 

Kelompok 
p value 

n Kontrol n Intervensi 

Sebelum Pelatihan           

Rerata±s.b 5 16,20±0,447 5 16,80±0,837 1,000a 

Median   16,00   17,00   

Min - Max   16-17   16-18   

Setelah Pelatihan           

Rerata±s.b 5 17,40±0,548 5 21,60±1,140 0,001a 

Median   17,00   22,00   

Min - Max   17-18   20-21   

p value   0,374b   0,001b   

 

Hasil uji tabel 2 menggambarkan bahwa rata – rata kemampuan 

kepemimpinan efektif kepala hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang bermakna terkait kemampuan kemimpinan efektif kepala ruang 

sebelum pelatihan pada kelompok kontrol dan intervensi (p=1,000,p>0,05). 

Hasil uji pada tabel 2 menggambarkan nilai rata – rata kemampuan 

kepemimpinan efektif kepala ruang hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 
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perbedaan yang bermakna terkait kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang 

setelah pelatihan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

(p=0,001,p<0,05). 

Hal ini sesuai dengan Penelitian yang pernah dilakukan oleh Dwi pada tahun 

2010 menjelaskan bahwasanya kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang 

masih lemah dan masih kurang 63%. Hasil penelitian wahab (2014) juga 

menunjukkan bahwa kepemimpinan efektif kepala ruang masih kurang. 

Penelitian lain yang juga mendukung tentang kepemimpinan efektif yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi dalam Dwi yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara kepemimpinan efektif pada sub variabel 

kepemimpinan (komunikasi, semangat, penentuan tujuan, tindakan) dengan 

kinerja perawat pelaksana masih 65,2% (Dwi, 2010) 

Hasil uji tabel 2 menggambarkan kemampuan kepemimpinan efektif kepala 

ruang pada kelompok kontrol sebelum pelatihan yaitu 16,20 dan setelah pelatihan 

yaitu 17,40. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna terkait kemampuan kepemimpinan  efektif kepala ruang sebelum dan 

setelah pelatihan pada kelompok kontrol (p=0,374,p>0,05). 

Hasil uji tabel 2 menggambarkan kemampuan kepemimpinan efektif kepala 

ruang pada kelompok intervensi sebelum pelatihan yaitu 16,80 dan setelah 

pelatihan yaitu 21,60. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna terkait kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang sebelum dan 

setelah pelatihan pada kelompok intervensi (p=0,001,p<0,05). 

Kepemimpinan efektif kepala ruang sudah dijalankan oleh kepala ruang 

tetapi masih dalam melakukan tugas dan fungsi manajerialnya masih bersifat 

seperti pimpinan dengan bawahannya. Dan pencapaian tujuan bukan hanya 

bersifat pribadi dari seorang pemimpin, tetapi juga tergantung dari kebutuhan 

bawahan dan situasi (Swansburg, 2000). Kepemimpinan kepala ruang belum 

berdasarkan prinsip – prinsip kepemimpinan dan karakteristik pemimpin prinsip 

serta teknik manajemen (Huber, 2006). 

Hal ini diperkuat oleh penelitian Hariyanto (2012) yang menyatakan bahwa 

pelatihan dapat meningkatkan kemampuan conceptual (p value 0,008), human (p 

value 0,004). Hasil penilitian Farida (2011) yang menyatakan bahwa bimbingan 

dan pelatihan dapat meningkatkan kemampuan seorang pemimpin yang efektif.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siagian (2015) yang 

mendiskripsikan bahwa semakin tinggi tingkat pelatihan yang dilakukan akan 

memperbaiki kemampuan kerja seseorang dalam memahami suatu pengetahuan 

praktis dan penerapannya guna meningkatkan keterampilan , kecakapan dan sikap 

yang diperlukan organisasi dalam mencapai tujuan  yang juga disesuaikan dengan 

tuntutan pekerjaan yang akan diemban oleh seorang pemimpin (Junaidi, 2014). 

Uji beda kepuasa perawat pelaksana antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi diperoleh data yang disajikan 

dalam tabel 3 sebagai berikut.  
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Tabel 3. Uji Beda Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Antara Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah dilakukan Pelatihan di RSUD Karanganyar Tahun 

2018 

Variabel Kepuasan Perawat 

Pelaksana 

Kelompok 
p-value 

n Kontrol n Intervensi 

Sebelum Intervensi           

Rerata±s.b 18 61,44±5,66 18 70,06±8,15 0,003a 

Median   60,00   68,50   

Min-Max   52-72   58-81   

Setelah Intervensi           

Rerata±s.b 18 64,22±5,44 18 80,83±3,42 0,001a 

Median   64,00   82,50   

Min-Max   55-74   64-97   

p-value   0,815c   0,000b 0,003a 

Delta           

Mean   2,77   10,77 

 

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata – rata kepuasan 

perawat pelaksana sebelum intervensi pada kelompok kontrol yaitu 61,44 dan 

kelompok intervensi yaitu 70,06. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana sebelum intervensi pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p=0,003,p<0.05). 

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata – rata kepuasan 

perawat pelaksana setelah intervensi pada kelompok kontrol yaitu 64,22 dan 

kelompok intervensi yaitu 80,83. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana setelah intervensi 

pada kelompok kontrol dan intervensi (p=0,001,p<0,05). 

Peningkatan kepuasan perawat pelaksana pada kelompok intervensi 

dikarenakan adanya intervensi kepemimpinan efektif yang dilakukan kepala 

ruang. Hasil dari intervensi ini di lakukan observasi 4 kali seminggu selama 4 

minggu. Menurut teori Lewin bahwa dalam proses berubah sampai tahap 

pembentukan, dimana konsisten dalam melalukan tindakan, dibutuhkan 

bimbingan dan pengarahan secara terus – menerus (Sitorus, 2011).  Hal ini sesuai 

dengan teori kepemimpinan efektif dimana perubahan harus dimulai dari seorang 

pemimpin yang merencanakan, mengagendakan dan menentukan tujuan yang 

jelas, dan perubahan sesuai dengan situasi dan kondisi lingkungan. 

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata – rata kepuasan 

perawat pelaksana pada kelompok kontrol sebelum intervensi yaitu 61,44 dan 

setelah intervensi yaitu 64,22. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana pada kelompok 

kontrol antara sebelum intervensi dan setelah intervensi (p=0,815,p>0,05). 

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata – rata kepuasan 

perawat pelaksana pada kelompok intervensi sebelum intervensi yaitu 70,06 dan 

setelah intervensi yaitu 80,83. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana pada kelompok 

intervensi antara sebelum intervensi dan setelah intervensi (p=0,000,p<0,05). 

Hasil uji tabel 7 menunjukkan delta dengan rerata perubahan nilai antara 

sebelum dan setelah intervensi pada kelompok kontrol 2,77 dan pada kelompok 
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intervensi yaitu 10,77. Hasil analisis menunjukkan bahwa perubahan kepuasan 

perawat pelaksana pada kelompok intervensi lebih besar dibanding dengan 

kelompok kontrol (p=0,003,p<0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kepuasan perawat pelaksana 

meningkat sebesar 13,32% terhadap kemampuan kepala ruangnya dalam 

memimpin ruangan. Kepuasan perawat terhadap kepala ruang yang mampu 

menjadi pendengar aktif  dan melakukan empowering staf dalam menumbahkan 

perasaan kepercayaan diri staf. 

Hal ini diperkuat dengan teori Tappen (2004) yang menyatakan bahwa 

pemimpin harus mampu dalam berkomunikasi, berinteraksi dengan bawahannya, 

menerima masukan dan umpan balik dari bawahan. Penelitian lain yang sejalan 

dengan penelitian ini adalah penelitian wahab (2014) yang menyatakan terdapat 

hubungan yang bermakna pada kepuasan kerja perawat pelaksana dengan 

kepemimpinan efektif  kepala ruang (p value 0,000). Pelatihan kepemimpinan 

efektif telah memberikan arahan kepada kepala ruang untuk memberikan 

pengaruh, pengarahan, perencanaan, menentukan tujuan, memotivasi, 

berkomunikasi dan mengatur manajerial sesuai dengan tugasnya (Shaw, 2007). 

Kepemimpinan efektif merupakan bentuk kepemimpinan yang tepat karena 

menjadikan seorang kepala ruang mampu memimpin dan memaksimalkan 

kinerjanya. Pendapat yang dikemukan oleh Dollan (2008) Kepemimpinan efektif 

merupakan kemampuan seorang pemimpin dalam memberikan keseimbangan 

antara pemberian tugas dan mengelola ketenagaan serta menfasilitasi pemecahan 

masalah dalam kesenjangan antara  kemampuan, prosedur, struktur organisasi dan 

motivasi. 

Pemimpin yang efektif merupakan orang-orang dengan motivasi tinggi 

dalam memimpin dan mengendalikan organisasi, para pemimpin yang efektif 

dengan sukarela akan berusaha mencapai sasaran dan target yang tinggi dengan 

menetapkan standar-standar prestasi yang tinggi bagi mereka sendiri. Pemimpin 

efektif mempunyai sifat energik, menykai segala sesuatu yang sifatnya menantang 

dan pemecahannya akan dibahas bersama dengan melibatkan bawahannya. 

 

SIMPULAN 
Ada perbedaan kepala ruang melakukan kepemimpinan efektif setelah 

dilalukan pelatihan di Ruang Rawat Inap RSUD Karanganyar (p value 0,001). 

Ada perbedaan kepuasan perawat pelaksana antara sebelum dan setelah 

dilakukan kepemimpinan efektif kepala ruang di Ruang Rawat Inap RSUD 

Karanganyar (p value 0.000). 
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Abstrak 

ASI eksklusif sangat berperan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian 

anak karena ASI merupakan makanan terbaik yang mengandung nutrisi yang 

sangat dibutuhkan oleh bayi pada usia 0-6 bulan. United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) menyatakan 10 juta kematian anak balita di dunia dan 30 ribu 

kematian bayi di Indonesia tiap tahun dapat dicegah melalui pemberian ASI 

secara eksklusif. Baper Asiek merupakan program inovasi yang dicanangkan oleh 

UPTD Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga dalam rangka meningkatkan 

capaian kinerja ASI Eksklusif. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

peran petugas kesehatan dan Baper Asiek terhadap perilaku ibu dalam pemberian 

ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga. 

Metoda penelitian ini secara deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. 

Teknik sampling dengan purposive sampling sebanyak 118 peserta Baper Asiek. 

Analisa data menggunakan univariat dan bivariat. Analisa univariat untuk 

mendeskripsikan setiap variabel yang diisi sedangkan analisa bivariat untuk 

mengetahui pengaruh variabel bebas dan terikat. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat pengaruh peran petugas kesehatan dan Baper Asiek terhadap perilaku ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif dengan p value peran petugas kesehatan = 0,022 

dan p value Baper Asiek = 0,000. Oleh sebab itu, peran petugas kesehatan dan 

Baper Asiek sangat diperlukan untuk meningkatkan capaian kinerja ASI eksklusif. 

 

Kata kunci: petugas kesehatan, baper asiek, ASI eksklusif 
 

The Influence of Health Workers Role and Father’s Concerned 

About Exclusive Breastfeeding (Baper Asiek) Towards Maternal 

Behavior in Exclusive Breastfeeding in Public Health Center of 

Rembang Purbalingga Work Area 
 

Abstract 

Exclusive breastfeeding play an important role in reducing children’s morbidity 

and mortality because breast milk is the best food that contains nutrients that are 

needed by 0 – 6 months old babies. United Nations Children’s Fund (UNICEF) 

declare that 10 million child deaths in the world and 30 thousand infant deaths in 

Indonesia each year can be prevented through exclusive breastfeeding. Baper 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.1487
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Asiek is an innovated program which was announced by Public Health Center of 

Rembang Purbalingga in order to improve exclusive breastfeeding performance. 

The aim of this study is to determine the effect of health workers role and Baper 

Asiek on maternal behavior in exclusive breastfeeding in Public Health Center of 

Rembang Purbalingga work area. This research methods was descriptive analytic 

with cross sectional study. Sampling technique of this study was purposive 

sampling with 118 respondent Baper Asiek. The data analytic used univariate and 

bivariate. Univariate analysis to describe each variable that filled while the 

bivariate analysis to determine the effect of independent and dependent variables. 

The results of this study shows that there is an influence of the health workers role 

and Baper Asiek towards maternal behavior in exclusive breastfeeding with p 

value of the healthcare workers’ role = 0.022 and Baper Asiek p value = 0.000. 

Therefore, the health workers role and Baper Asiek is needed to improve the 

exclusive breastfeeding performance. 

 

Keywords: health workers, baper asiek, exclusive breastfeeding 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

 Tujuan pembangunan Indonesia sehat dapat terwujud jika pembangunan 

berwawasan kesehatan dapat diaplikasikan di segala sektor pembangunan 

sehingga perilaku hidup sehat dapat diamalkan oleh setiap individu yang 

berpengaruh terhadap peningkatan kualitas sumber daya manusia. Penerapan salah 

satu indikator perilaku hidup sehat dapat dimulai dalam ruang lingkup organisasi 

yang paling kecil, yakni rumah tangga berupa pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

eksklusif pada bayi yang berusia 0-6 bulan (Hamzah, 2018). Pemberian ASI 

eksklusif sangat berperan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian anak, 

dikarenakan ASI merupakan makanan terbaik yang mengandung nutrisi yang 

sangat dibutuhkan oleh bayi pada usia 0-6 bulan. United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) menyatakan 10 juta kematian anak balita di dunia dan 30 ribu 

kematian bayi di Indonesia tiap tahun dapat dicegah melalui pemberian ASI 

secara eksklusif dan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun sejak tanggal 

kelahirannya tanpa harus memberikan makanan serta minuman tambahan kepada 

bayi. Artinya, pada saat usia 0-6 bulan bayi hanya cukup memperoleh ASI saja 

tanpa tambahan cairan lain baik susu formula, jeruk, madu, teh manis bahkan air 

minum sekalipun (Prasetyono, 2009). 

 Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, 

laktosa dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mamae ibu, yang 

berguna sebagai makanan bagi bayinya. ASI eksklusif adalah pemberian ASI 

tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0 sampai 6 bulan, 

bahkan air putih tidak diberikan dalam tahap ini (Walyani, 2015). ASI tidak hanya 

kaya manfaat, tetapi juga mempererat ikatan batin antara ibu dan bayi sehingga 

membantu perkembangan emosional dan perilaku anak (Kemenkes RI, 2014).  

Risiko tidak memberikan ASI bagi bayi salah satunya adalah tumbuh kembang 

tidak optimum seperti gangguan pertumbuhan, berat badan kurang, tubuh pendek 
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(stunting), kurus (wasting) karena penyakit menular seperti diare atau pneumonia 

(Kemenkes RI, 2019). Pemberian ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2018 

sebesar 37,3%, menurun jika dibandingkan dengan tahun 2017 sebesar 46,74%. 

Berdasarkan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2015-2019 menyebutkan bahwa Indikator Nasional persentase pencapaian 

bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI eksklusif adalah 50%, dari target 

pencapaian di Jawa Tengah sebesar 80% (Kemenkes RI, 2018). Kabupaten 

Purbalingga memiliki 22 Puskesmas dengan jumlah rata-rata bayi usia 0 sampai 

dengan 6 bulan untuk tiap Puskesmas sebanyak 506 bayi. Berdasarkan jumlah 

bayi tersebut, cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2018 masih dibawah 

target, yaitu sebesar 55,42% (Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga, 2018). 

 Berdasarkan data pencapaian ASI eksklusif di Kabupaten Purbalingga, 

capaian tertinggi terdapat pada Puskesmas Karanganyar (81,39%), Puskesmas 

Padamara (75,68%), Puskesmas Serayu Larangan (74,93%) dan Puskesmas 

Karangmoncol (71,72%), sedangkan capaian terendah terdapat pada Puskesmas 

Rembang (49,90%), Puskesmas Mrebet (45,02%), Puskesmas Kemangkon 

(38,87%) dan Puskesmas Karangjambu (13,97%). Puskesmas Rembang yang 

berada pada posisi 4 terendah capaian ASI eksklusif, membuat program inovasi 

yang bernama Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper Asiek). Dari 22 Puskesmas di 

Kabupaten Purbalingga, hanya Puskesmas Rembang yang memiliki inisiatif untuk 

membuat dan menjalankan program inovasi dalam rangka peningkatan capaian 

ASI eksklusif. 

 Berdasarkan data dari petugas gizi Puskesmas Rembang Kabupaten 

Purbalingga bahwa capaian target ASI eksklusif terdapat kenaikan dari cakupan 

semula pada bulan Februari 2019 sebesar 49,90% menjadi 59,84%  pada bulan 

Agustus 2019 (naik 9,94%), tetapi kenaikan tersebut masih dibawah target 

kabupaten yaitu 80%. Kenaikan cakupan tersebut salah satunya didukung dengan 

adanya program Baper Asiek yang menunjang kenaikan sebesar 6%. Baper Asiek 

dijadikan program inovasi karena dari program-program yang dicanangkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 yang sudah dijalankan 

seperti kelas ibu hamil dan kelas ibu balita belum bisa meningkatkan cakupan ASI 

eksklusif di Puskesmas Rembang. Kedua program Kementerian Kesehatan 

tersebut setelah dievaluasi belum secara spesifik menyentuh ke sasaran ASI 

eksklusif secara khusus. 

 Program Baper Asiek pada Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga 

dilaksanakan oleh petugas gizi dan/bidan dibawah tanggung jawab unit Usaha 

Kesehatan Masyarakat (UKM) Puskesmas Rembang. Baper Asiek merupakan 

suatu pengembangan kegiatan kelas ibu hamil dan ibu menyusui yang diikuti ibu 

bersama suami yang merupakan sarana belajar kelompok untuk membahas 

seputar ASI. Tujuan dari program Baper Asiek adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu dan keluarga tentang ASI eksklusif serta untuk meningkatkan 

kepedulian suami dan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif (Puskesmas 

Rembang, 2019). Berdasarkan data dari laporan kegiatan program Baper Asiek 

bulan Agustus 2019, jumlah peserta Baper Asiek sebanyak 195 orang (39,55%) 

dari 493 orang ibu menyusui yang berada di wilayah kerja Puskesmas Rembang. 

Program Baper Asiek ini belum pernah dievaluasi, tetapi dalam pelaksanaan 
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kegiatannya selama 6 bulan memiliki peran dalam meningkatkan cakupan ASI 

eksklusif. 

 Program yang hampir sama pernah diteliti oleh Budianto dan Handayani 

(2017) yang menyatakan bahwa media aplikasi “Ayah ASI” efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan peran suami dalam pemberian ASI eksklusif. 

Dukungan suami sangat berpengaruh dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Iswari (2017) yaitu dukungan suami 

merupakan alasan terpenting bagi ibu untuk memutuskan menyusui bayi selain 

pendidikan dan pengetahuan, karena pemberian ASI pada bayi tidak hanya 

tanggung jawab seorang ibu tetapi juga tanggung jawab suami. Seorang suami 

perlu memiliki pengetahuan mengenai komposisi ASI, manfaat pemberian ASI 

bagi bayi, ibu dan keluarga sehingga dapat mendukung keberhasilan pemberian 

ASI kepada bayi.  

 Yuliawati, dkk (2018) menyatakan bahwa ibu yang tidak berhasil 

memberikan ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah 

produksi ASI yang kurang sehingga kebutuhan bayi akan ASI belum tercukupi, 

dan ibu cenderung langsung memberikan susu formula. Faktor lainnya adalah 

kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan ada keterlambatan dalam 

memproduksi ASI sampai lebih dari 2 hari setelah melahirkan ASI belum keluar. 

Kebanyakan ibu kurang menyadari pentingnya ASI sebagai makanan untuk bayi, 

khususnya di kehidupan 6 bulan pertama. Para ibu hanya hanya mengetahui ASI 

merupakan makanan yang diperlukan bayi tanpa memperhatikan aspek lainnya. 

 Selain faktor ibu dan dukungan suami, faktor eksternal lainnya sebagai 

penunjang keberhasilan ASI eksklusif adalah dukungan dari petugas kesehatan. 

Petugas kesehatan (dokter, bidan, ahli gizi) harus senantiasa meningkatkan 

pengetahuan dan kompetensi untuk mendukung upaya peningkatan dan pemberian 

ASI eksklusif. Khasanah dan Sukmawati (2019) menyatakan bahwa peran bidan 

di Kotamadya Yogyakarta sudah cukup baik dalam mendukung program ASI 

eksklusif yang sudah diatur dalam PP No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI 

Eksklusif, yaitu tenaga kesehatan memiliki peranan, tugas dan tanggung jawab 

yang sangat penting dalam pemberian ASI eksklusif. 

 Berdasarkan fenomena tersebut diatas dan capaian ASI eksklusif yang 

mengalami kenaikan 9,94% maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Pengaruh peran petugas kesehatan dan Bapak Peduli ASI Eksklusif 

(Baper Asiek) terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga”. 

 

METODE 

Penelitian ini disajikan secara deskriptif dengan jenis observasional analitik 

dan rancangan cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 

antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 

2018). Lokasi dalam penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Rembang Kabupaten Purbalingga pada bulan Februari 2020 sampai dengan Maret 

2020.  
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Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang telah mengikuti program 

Baper Asiek dan sudah selesai menyusui bayinya hingga usia 6 bulan sejumlah 

295 orang di 6 desa wilayah kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga. 

Sedangkan pengambilan sampel dalam penelitian ini mengadopsi dari perhitungan 

berdasarkan Lameshow et al sebagai berikut (Notoatmodjo, 2018) : 

 
Berdasarkan dari hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel sebesar 118 

responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, 

yaitu dengan memilih sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan 

oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 

sebelumnya (Notoatmodjo, 2018). Kriteria tersebut yaitu ibu yang pernah 

mengikuti program Baper Asiek dan sudah selesai menyusui bayinya sampai usia 

6 bulan (sudah lulus ASI ekslusif) dengan didampingi suami yang tinggal dalam 1 

rumah. 

Jenis variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah peran petugas kesehatan dan 

Baper Asiek, sedangkan variabel terikatnya adalah perilaku ibu dalam pemberian 

ASI eksklusif. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti, yaitu melihat gambaran 

karakteristik responden, distribusi frekuensi variabel bebas (peran tenaga 

kesehatan dan Baper Asiek) dan variabel terikat (perilaku ibu dalam pemberian 

ASI eksklusif) dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat 

digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan terikat, yaitu 

pengaruh peran tenaga kesehatan dan Baper Asiek terhadap perilaku ibu dalam 

pemberian ASI eksklusif, dengan uji Chi Square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran umum responden dalam penelitian ini adalah ibu yang pernah 

mengikuti program Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper Asiek) dan sudah selesai 

menyusui bayinya sampai usia 6 bulan (sudah lulus ASI ekslusif) dengan 

didampingi suami yang tinggal dalam 1 rumah.   

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Ibu % 

Tingkat Pendidikan   

SD 28 23,7 

SMP 46 39 

SMU/SMK 33 28 

Perguruan Tinggi 11 9,3 

Usia   

Remaja akhir 29 24,6 
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Dewasa awal 69 58,5 

Dewasa akhir 20 16,9 

Pekerjaan   

Bekerja 29 24,6 

Tidak bekerja 89 75,4 

Pendapatan   

Rendah (< Rp. 1.500.000,00) 24 20,3 

Sedang (Rp. 1.500.000,00–Rp. 2.500.000,00) 68 57,6 

Tinggi (Rp. 2.500.000,00–Rp. 3.500.000,00) 24 20,3 

Sangat Tinggi (> Rp. 3.500.000,00) 2 1,7 

 

Ditinjau dari segi pendidikan ibu sebagai peserta Baper Asiek didominasi dengan 

latar belakang pendidikan SMP (39%), diikuti oleh SMU/SMK (28%), SD 

(23,7%) dan terakhir pendidikan perguruan tinggi (9,3%). Dari segi usia ibu, 

didominasi pada golongan dewasa awal (58,5%), diikuti oleh golongan remaja 

akhir (24,6%) dan terakhir golongan dewasa akhir (16,9%). Sementara dari segi 

pekerjaan ibu, jumlah ibu yang tidak bekerja sebanyak (75,4%) lebih banyak 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja (24,6%). Sedangkan dari segi pendapatan 

keluarga, didominasi dengan pendapatan sedang (57,6%), diikuti dengan 

pendapatan rendah dan tinggi yang sama banyak (20,3%) dan terakhir dengan 

pendapatan sangat tinggi (1,7%). 

Analisis univariat dalam penelitian ini terdiri dari distribusi frekuensi 

variabel peran petugas kesehatan, peran Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper 

Asiek) dan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Peran petugas kesehatan 

terkait Baper Asiek dapat didefinisikan sebagai persepsi ibu tentang peran dari 

petugas kesehatan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor yang 

terkait dengan pemberian ASI eksklusif.  

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Peran Petugas Kesehatan 

Peran Petugas Kesehatan Jumlah % 

Mendukung 71 60,2 

Tidak mendukung 47 39,8 

Jumlah 118 100 

 

Dari data tersebut di atas, sebanyak 71 orang (60,2%) mempunyai persepsi bahwa 

peran petugas kesehatan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor 

mendukung dalam pemberian ASI eksklusif, sedangkan 47 orang (39,8%) 

mempunyai persepsi bahwa peran petugas kesehatan tidak mendukung dalam 

pemberian ASI eksklusif.  

Petugas kesehatan pada UPTD Puskesmas Rembang yang melaksanakan 

penyuluhan dalam kegiatan Baper Asiek adalah bidan desa dengan latar belakang 

D III Kebidanan dan petugas gizi dengan latar belakang D IV Gizi. Petugas 

tersebut ditunjuk sebagai pelaksana program Baper Asiek sejak program inovasi 

ini dicanangkan, yaitu pada awal bulan Maret 2019 sampai dengan saat ini. 

Petugas kesehatan tersebut juga memberikan ruang konsultasi kepada keluarga 

yang membutuhkan informasi seputar ASI di luar jadwal kegiatan Baper Asiek, 

yang dilaksanakan di ruang konsultasi terpadu UPTD Puskesmas Rembang. 
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Peran Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper Asiek) merupakan persepsi ibu 

tentang peran dari Baper Asiek secara emosional, instrumental, informasional dan 

penilaian yang terkait dengan pemberian ASI eksklusif.  
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Peran Baper Asiek 

Peran Baper Asiek Jumlah % 

Mendukung 67 56,8 

Tidak mendukung 51 43,2 

Jumlah 118 100 

 

 

Data tersebut menyatakan bahwa sebanyak 67 orang (56,8%) mendukung adanya 

peran Baper Asiek dalam pemberian ASI eksklusif sedangkan 51 orang (43,2%) 

beranggapan peran Baper Asiek tidak mendukung. Peserta program Baper Asiek 

ini adalah suami, ibu hamil dan ibu menyusui. 

Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif adalah tindakan yang 

dilakukan ibu secara psikomotor dalam memberikan ASI kepada bayi dari usia 0-

6 bulan tanpa makanan atau minuman tambahan, kecuali air/minuman hanya 

sesekali 1-2 teguk pada upacara adat/keagamaan dan obat-obatan.  
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif 

Perilaku Ibu Jumlah % 

Ya 75 63,6 

Tidak 43 36,4 

Jumlah 118 100 

 

Data tersebut menyatakan bahwa sebanyak 75 orang ibu (63,6%) memberikan 

ASI eksklusif kepada bayinya sedangkan sebanyak 43 orang ibu (36,4%) tidak 

memberikan ASI eksklusif. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini terdiri dari pengaruh peran petugas 

kesehatan terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dan pengaruh 

peran Baper Asiek terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Untuk 

mengetahui pengaruh peran petugas kesehatan terhadap perilaku ibu dalam 

pemberian ASI eksklusif, dihitung secara bivariat dengan uji Chi Square 

sebagaimana tercantum dalam tabel 4 berikut ini : 
 

Tabel 5. Pengaruh Peran Petugas Kesehatan dengan Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif 

Peran Petugas 

Kesehatan 

Perilaku Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif 
P value 

Ya % Tdk % 

Mendukung 51 71,8 20 28,2 

0,022 Tidak Mendukung 24 51,1 23 48,9 

Jumlah 75 63,6 43 36,4 

 

Data pada tabel 4 diatas dapat diketahui  bahwa peran petugas kesehatan yang 

mendukung perilaku ibu sehingga ibu mau memberikan ASI secara eksklusif 

sebesar 71,8%, lebih banyak dibandingkan dengan peran petugas kesehatan yang 

mendukung perilaku ibu tetapi ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif 

(28,2%). Sementara itu, peran petugas kesehatan yang tidak mendukung perilaku 

ibu tetapi ibu tetap memberikan ASI secara eksklusif sebesar 51,1% lebih banyak 
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dari peran petugas kesehatan yang tidak mendukung perilaku ibu dan ibu tidak 

memberikan ASI secara eksklusif (48,9%). 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi Square, 

didapatkan nilai p value sebesar 0,022. Nilai p value tersebut < 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan 

dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 

Uji Chi Square juga dilakukan untuk mengetahui pengaruh peran Baper 

Asiek terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dan tercantum dalam 

tabel 5 berikut ini :  

 
Tabel 6. Pengaruh  Peran Baper Asiek dengan Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif 

Peran Baper Asiek 
Perilaku Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif 

P value 
Ya % Tdk % 

Mendukung 54 80,6 13 19,4 

0,000 Tidak Mendukung 21 41,2 30 58,8 

Jumlah 75 63,6 43 36,4 

 

Data pada tabel 5 diatas menunjukkan bahwa peran Baper Asiek yang mendukung 

perilaku ibu sehingga ibu mau memberikan ASI secara eksklusif sebesar 80,6% 

lebih banyak dibandingkan dengan peran Baper Asiek yang mendukung perilaku 

ibu tetapi ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif (19,4%). Sedangkan peran 

Baper Asiek yang tidak mendukung perilaku ibu sehingga ibu tidak mau 

memberikan ASI secara eksklusif sebesar 58,8% lebih banyak dibandingkan 

dengan peran Baper Asiek yang tidak mendukung perilaku ibu tetapi ibu mau 

memberikan ASI secara eksklusif (41,2%).  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi Square, 

didapatkan nilai p value sebesar 0,000. Nilai p value tersebut < 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peran Baper Asiek dengan 

perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik yang mengandung nutrisi 

yang sangat dibutuhkan oleh bayi usia 0-6 bulan dan berperan dalam menurunkan 

angka kesakitan dan kematian anak (Prasetyono, 2009). United Nations 

Children’s Fund (UNICEF) menyatakan 10 juta kematian anak balita di dunia dan 

30 ribu kematian bayi di Indonesia tiap tahun dapat dicegah melalui pemberian 

ASI secara eksklusif dan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun sejak tanggal 

kelahirannya tanpa harus memberikan makanan serta minuman tambahan kepada 

bayi. 

Gambaran umum responden berdasarkan hasil penelitian, dari segi 

pendidikan responden didominasi dengan latar belakang SMP sebanyak 39%, 

disusul SMU/SMK 28%, SD sebanyak 23,7% dan terakhir pendidikan perguruan 

tinggi sebanyak 9,3%. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pendidikan 

adalah ekonomi keluarga. Menurut Pidarta dalam Anjarsari (2017), ekonomi 

dalam dunia pendidikan memegang peranan yang cukup menentukan, karena 

tanpa ekonomi yang memadai dunia pendidikan tidak akan bisa berjalan dengan 

baik. Ini menunjukkan bahwa meskipun ekonomi bukan merupakan pemegang 

peranan utama dalam pendidikan, namun keadaan ekonomi dapat membatasi 
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kegiatan pendidikan. Manfaat dari pendidikan adalah mengembangkan 

kemampuan dan mutu hidup seseorang. 

Penelitian yang dilakukan Baharudin dalam Anjarsari (2017) menyatakan 

bahwa pendidikan ibu yang rendah berhubungan dengan pemberian ASI pada bayi 

usia 0-6 bulan. Pendidikan seorang ibu yang rendah memungkinkan lambat dalam 

mengadopsi pengetahuan baru, khususnya tentang hal-hal yang berhubungan 

dengan pemberian ASI. Tingkat pendidikan yang ibu yang rendah mengakibatkan 

bayi yang berusia 1 bulan sudah diberi pisang atau nasi lembut sebagai tambahan 

ASI. Ibu yang berpendidikan lebih tinggi akan lebih sadar tentang keunggulan dan 

manfaat ASI eksklusif. 

Dilihat dari segi usia responden, didominasi oleh usia dewasa awal (26-35 

tahun) sebanyak 58,5%, diikuti oleh golongan remaja akhir (17-25 tahun) 

sebanyak 24,6% dan terakhir golongan dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 

16,9%. Ibu dengan usia dewasa awal dipastikan memiliki fungsi reproduksi yang 

optimal termasuk produksi ASI. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Asemahagn di Ethiopia dalam Rosinta (2018) menyatakan bahwa seiring 

bertambahnya usia ibu, pengalaman untuk merawat bayi juga meningkat. Ibu 

muda atau <20 tahun mempunyai persepsi bahwa ukuran payudara dan kecantikan 

mereka akan berubah ketika memberikan ASI dengan waktu yang lama, sehingga 

biasanya akan memberikan tanggung jawab bayinya kepada pengasuh dan mulai 

memberikan makanan pendamping ASI kurang dari umur enam bulan.  

Rahmawati, dkk dalam Rosinta (2018) menyatakan bahwa reproduksi 

sehat dikenal dengan usia aman untuk kehamilan, persalinan dan menyusui adalah 

pada usia 20-35 tahun. Oleh sebab itu, usia ini sangat sesuai dengan masa 

reproduksi yang baik dan sangat mendukung dalam pemberian ASI eksklusif. Hal 

ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Azwar (2016) yang menyebutkan usia 

yang bertambah pada umumnya lebih bertanggungjawab, meningkatnya tingkat 

kedewasaan sehingga meningkatkan pula kemampuan seseorang dalam 

pengambilan keputusan, mengendalikan emosi, berpikir rasional sehingga 

berpengaruh kepada perilaku positifnya. 

Dari segi pekerjaan, jumlah ibu yang tidak bekerja (75,4%) lebih banyak 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja (24,6%). Ibu yang tidak bekerja memiliki 

peluang yang lebih besar untuk memberikan ASI secara eksklusif dibandingkan 

dengan ibu yang bekerja. Penelitian yang dilakukan Paramita (2016) menyebutkan 

bahwa ibu yang bekerja cenderung tidak memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya dikarenakan alasan pekerjaan yang menyebabkan cakupan pemberian 

ASI eksklusif tidak semaksimal mungkin dan tidak sesuai dengan target yang 

diharapkan. Alasan yang biasanya dilontarkan oleh ibu yang bekerja adalah tidak 

adanya waktu untuk memberikan ASI secara langsung, beban pekerjaan yang 

berat, waktu bekerja yang tidak sesuai dengan pemberian ASI eksklusif dan jarak 

tempat kerja dengan tempat tinggal yang jauh. 

Dari segi pendapatan keluarga, didominasi dengan pendapatan sedang (Rp. 

1.500.000,00 sampai Rp. 2.500.000,00) sebanyak 57,6%, diikuti dengan 

pendapatan rendah (< Rp. 1.500.000,00) dan tinggi (Rp. 2.500.000,00 sampai Rp. 

3.500.000,00) yang sama banyak masing-masing sebesar 20,3% dan terakhir 

dengan pendapatan sangat tinggi (> Rp. 3.500.000,00) sebanyak 1,7%. Tingkat 
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pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

pemberian ASI secara eksklusif. Afifah dalam Paramita (2016) mengungkapkan 

bahwa faktor pendapatan sangat mendukung pemberian ASI eksklusif, keluarga 

dengan pendapatan rendah cenderung untuk memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya. Paramita (2016) dalam penelitiannya juga mengungkapkan bahwa 

responden yang memiliki penghasilan tinggi mempunyai praktek pemberian ASI 

eksklusif yang kurang baik. Hal tersebut dikarenakan adanya tingkat ekonomi 

yang baik sehingga mendorong kepercayaan ibu terutama ibu bekerja untuk 

memberikan makanan pendamping ASI atau makanan pengganti ASI, sedangkan 

bagi ibu dengan tingkat penghasilan ekonomi rendah harus merubah 

pengeluarannya bila ingin membeli makanan pendamping atau pengganti ASI. 

Peran petugas kesehatan berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (60,2%) mendapat dukungan dari petugas kesehatan 

dalam pemberian ASI eksklusif yang dilakukan ibu terhadap bayinya. Persentase 

tersebut lebih tinggi jika dibandingkan dengan persentase ibu yang tidak 

mendapat dukungan dari petugas kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif 

(39,8%). Kewajiban petugas kesehatan dalam mendorong ibu untuk memberikan 

ASI eksklusif tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 

tentang Pemberian ASI Eksklusif, antara lain dalam Pasal 9 ayat 1 mengenai 

inisiasi menyusu dini yang menyebutkan bahwa petugas kesehatan dan 

penyelenggara kesehatan wajib melakukan inisiasi menyusui dini terhadap bayi 

yang baru lahir kepada ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam.  

Kemudian pada Pasal 13 mengenai informasi dan edukasi menyebutkan 

bahwa untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI eksklusif secara optimal, 

tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan wajib 

memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada ibu dan/atau anggota 

keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai 

dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai. Pemberian informasi dan 

edukasi terkait ASI eksklusif dapat dilakukan melalui penyuluhan, konseling dan 

pendampingan. Petugas kesehatan juga dilarang menerima, mempromosikan dan 

memberikan susu formula bayi dan/atau produk bayi lainnya yang dapat 

menghambat program pemberian ASI eksklusif yang tertuang dalam Pasal 17. 

Regulasi tersebut menjadikan petugas kesehatan, khususnya bidan 

memiliki peran yang sangat penting sebagai komunikator, motivator, fasilitator 

dan konselor bagi ibu dalam menjaga kesehatan bayi, dimana salah satu faktor 

terpenting adalah memberikan ASI secara eksklusif. Hal tersebut juga dinyatakan 

oleh Alianmogaddham, et al. dalam Utami (2018) yang berpendapat bahwa 

keberhasilan ASI eksklusif dipengaruhi oleh bidan. Bidan bertanggung jawab 

dalam memberikan pendidikan mengenai ASI eksklusif serta memberikan 

dukungan pada ibu menyusui yang dimulai ketika proses kehamilan, saat pertama 

kali ibu menyusui sampai dengan selama ibu menyusui. Dukungan bidan juga 

dapat memberikan kepercayaan diri pada ibu untuk terus memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya. 

Sebanyak 60,2% responden yang mendapat dukungan dari petugas 

kesehatan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khasanah dan Sukmawati (2019) yang menyatakan bahwa peran petugas 
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kesehatan dalam meningkatkan produksi ASI sudah cukup baik. Petugas 

kesehatan berperan dalam memberikan konseling tentang ASI eksklusif, 

menyediakan ruang pojok ASI di tempat praktik bidan, menolak adanya susu 

formula, membina kader di Posyandu, melakukan sosialisasi tentang ASI 

eksklusif, memberikan suplemen pelancar ASI, menyarankan ibu untuk 

meningkatkan frekuensi menyusui, mengajarkan suami ibu menyusui tentang pijat 

oksitosin dan menganjurkan suami untuk menyediakan makanan yang baik untuk 

ibu menyusui seperti sayuran hijau.  

Pentingnya dukungan bidan dalam keberhasilan pelaksanaan ASI eksklusif 

juga dinyatakan oleh Suradi dalam Utami (2018). Dukungan bidan dalam 

mensosialisasikan ASI eksklusif dapat dimulai sejak kehamilan. Ibu hamil 

setidaknya mengikuti 2 kali kelas antenatal yang menjelaskan mengenai 

keuntungan ASI eksklusif dan bagaimana cara yang baik untuk menyusui. 

Mempersiapkan ibu hamil yang nantinya akan menyusui mempengaruhi 

keberhasilan menyusui. Edukasi mengenai pentingnya ASI eksklusif harus 

didapatkan oleh setiap ibu hamil sebelum kelahiran terjadi. 

Sementara itu, sebanyak 39,8% responden beranggapan tidak mendapat 

dukungan dari petugas kesehatan terkait pemberian ASI eksklusif. Asumsi dari 

peneliti adalah petugas kesehatan, khususnya bidan desa dan petugas gizi sebagai 

pelaksana program dalam memberikan menyampaikan pendidikan mengenai ASI 

eksklusif kurang dapat dimengerti oleh responden. Ditinjau dari latar belakang 

pendidikan responden, dimana sebagian besar responden merupakan lulusan SMP, 

membutuhkan teknik dan materi yang sesuai dengan pemahaman responden. 

Pemberian materi antara lulusan SMP dengan lulusan yang lebih tinggi tentunya 

berbeda, disesuaikan dengan tingkat pemahaman masing-masing individu.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Utami (2018) 

yang menyatakan bahwa sebagian besar responden (77,8%) mendapatkan 

dukungan dari bidan dalam memberikan ASI eksklusif dan sebanyak 22,2% 

responden tidak mendapat dukungan dari bidan. Artinya, dukungan dari petugas 

kesehatan masih perlu ditingkatkan lagi agar ibu lebih percaya diri dalam 

memberikan ASI eksklusif dan cakupan pemberian ASI ekslusif dapat mencapai 

target. Ziraluo YS dalam Anjarsari (2017) mengatakan penyuluhan yang kurang 

dari petugas kesehatan akan meningkatkan pemberian MP-ASI pada bayi dibawah 

usia 6 bulan. Dukungan petugas kesehatan sangat berperan karena ibu biasanya 

memperoleh informasi dan mempercayai apa yang disampaikan petugas 

kesehatan. Petugas kesehatan harus lebih meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor untuk 

mendukung tercapainya target cakupan ASI eksklusif. Upaya peningkatan 

kompetensi petugas kesehatan dapat dilakukan melalui seminar atau mengikuti 

pelatihan yang diselenggarakan oleh Pemerintah. 

Selain itu, peneliti juga beranggapan bahwa responden yang tidak 

mendapat dukungan petugas kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif 

dikarenakan faktor ibu sendiri, yaitu ASI belum keluar pada hari pertama 

kelahiran sehingga bayi dianggap perlu diberikan minuman lain dan payudara 

bengkak serta puting susu lecet sehingga ibu menghentikan menyusui karena 

merasa sakit. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Utami (2018) yang 
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menyebutkan bahwa dukungan bidan tidak sepenuhnya mempengaruhi pemberian 

ASI eksklusif, hal ini disebabkan karena beberapa faktor, yaitu ASI tidak keluar 

pada waktu melahirkan sehingga bayi segera diberi susu formula dan ibu merasa 

ASI yang diberikan tidak cukup sehingga memberikan makanan tambahan selain 

ASI sebelum usia 3 bulan. 

Peran Bapak Peduli ASI eksklusif berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (56,8%) mendapat dukungan dari 

suami melalui program Baper Asiek dalam memberikan ASI eksklusif. Program 

Baper Asiek merupakan kegiatan kelas ibu hamil dan menyusui bersama suami 

yang merupakan sarana untuk belajar kelompok tentang ASI eksklusif dalam 

bentuk tatap muka. Metode yang digunakan dalam kegiatan Baper Asiek berupa 

ceramah, demonstrasi, dan diskusi (Puskesmas Rembang, 2019). 

Menurut Proverawati dan Rahmawati (2010), dukungan keluarga sangat 

berperan dalam sukses tidaknya menyusui. Semakin besar dukungan yang didapat 

untuk terus menyusui maka akan semakin besar pula kemampuan untuk dapat 

bertahan terus untuk menyusui. Dalam hal ini dukungan keluarga sangat besar 

pengaruhnya, seorang ibu yang kurang mendapatkan dukungan dari keluarganya 

menjadi tidak percaya diri dan kurang motivasi untuk memberikan ASI eksklusif. 

Dukungan keluarga memberikan kontribusi yang besar terhadap keinginan ibu 

untuk menyusui bayi dan juga memberikan pengaruh kuat terhadap pengambilan 

keputusan untuk tetap menyusui (Astutik, 2014). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Budianto 

(2017) yang menyatakan bahwa media aplikasi android “Ayah ASI” efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan peran suami dalam pemberian ASI eksklusif 

(breastfeeding father). Breastfeeding father adalah dukungan penuh dari seorang 

ayah kepada istrinya dalam proses menyusui. Di perkotaan, breastfeeding father 

sudah mulai dilakukan dengan penuh kesadaran, walaupun belum terlalu banyak 

peminatnya. Para ayah di negara barat sudah lama ikut berperan membantu 

istrinya merawat bayi, memandikan, mengganti popok dan mendampingi istri 

menyusui. Peran seperti inilah yang disebut breastfeeding father. 

Penelitian yang dilakukan Putri (2018) juga menyatakan bahwa sikap 

suami yang mendukung ibu untuk menyusui secara eksklusif sebesar 63,2%, tidak 

berbeda jauh dengan hasil penelitian ini. Budiasih dalam Putri (2018) berpendapat 

bahwa dukungan suami maupun keluarga sangat besar pengaruhnya dalam sukses 

tidaknya menyusui. Informasi yang diberikan keluarga terutama suami mengenai 

ASI eksklusif dapat mempengaruhi pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Suami 

dapat menguatkan motivasi ibu agar menjaga komitmen dengan ASI, tidak mudah 

tergoda dengan susu formula atau makanan lainnya. Suami juga harus membantu 

secara teknis seperti mengantar kontrol ke dokter atau bidan, menyediakan 

makanan bergizi, hingga memijit ibu yang biasanya cepat lelah. Seorang ibu yang 

kurang mendapat dukungan dari keluarga dan suami akan lebih mudah 

dipengaruhi untuk beralih ke susu formula. 

Dari hasil penelitian, sebanyak 43,2% responden tidak mendapat 

dukungan dari Baper Asiek dalam memberikan ASI eksklusif. Aktifnya suami 

dalam mengikuti program Baper Asiek tidak menjamin sepenuhnya mendukung 

ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Peneliti beranggapan bahwa responden 
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yang tidak mendapat dukungan dari suami atau Baper Asiek dikarenakan faktor 

aktifitas suami. Tidak dapat dipungkiri bahwa kewajiban utama seorang suami 

adalah mencari nafkah dan suami berpendapat bahwa urusan rumah tangga 

sepenuhnya menjadi tanggung jawab istri. Peneliti juga beranggapan bahwa 

dukungan yang diberikan suami terkait pemberian ASI eksklusif hanya sebatas 

lisan, padahal dukungan dalam bentuk perbuatan sangat dibutuhkan oleh ibu, 

misalnya membantu mengganti popok. 

Asumsi peneliti sejalan dengan yang dikemukakan oleh Roesli (2009), 

yaitu masih populer pendapat yang mengatakan bahwa menyusui hanya urusan ibu 

saja, tidak ada kaitannya dengan ayah. Dukungan ayah dalam praktek pemberian 

ASI masih minim, salah satunya karena secara kultural ada pembagian peran, 

dimana ayah berperan sebagai pencari nafkah dan urusan rumah tangga semuanya 

diurusi oleh istri. ASI yang diproduksi untuk ibu tidak lepas dari keselarasan 

pikiran dan jiwa dari kedua orang tua. Peran ayah yang lain adalah membantu 

kelancaran tugas-tugas ibu, misalnya dalam hal mengganti popok, memberi 

dukungan ibu saat menyusui dengan memijatnya, dan lain-lain. Sekitar 50% 

keberhasilan menyusui ditentukan oleh ayahnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Juliani dan Arma (2018) juga menyebutkan 

masih banyak beberapa suami yang tidak berperan langsung dalam membantu ibu 

selama praktik pemberian ASI eksklusif. Pentingnya dukungan keluarga terutama 

suami akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri atau motivasi bagi ibu 

selama masa menyusui. Roesli (2009) berpendapat bahwa ibu memerlukan 

dukungan yang kuat agar dapat memberikan ASI eksklusif. Dukungan ini didapat 

oleh ibu dari tiga pihak, yaitu suami, keluarga dan tenaga kesehatan. Tetapi 

pengaruh dukungan yang paling besar adalah dukungan dari keluarga terutama 

suami. 

Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif berdasarkan penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (63,6%) memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya. Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif tergolong 

dalam perilaku kesehatan (health behaviour). Menurut Notoatmodjo (2013), 

perilaku kesehatan merupakan respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan 

dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta 

lingkungan. Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan praktik 

(practice).  

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo, 2013). Sikap merupakan respons tertutup seseorang 

terhadap stimulus atau objek tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan 

emosi yang bersangkutan. Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari beberapa 

tingkatan, yaitu menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab 

(Notoatmodjo, 2013). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan yang 

nyata diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan, antara lain 
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fasilitas, dukungan pihak lain, dan lain-lain. Sedangkan praktek mempunyai 

beberapa tingkatan yaitu respons terpimpin, mekanisme dan adopsi. 

Menurut Simbolon (2017), beberapa faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif antara lain umur, paritas, pengetahuan, pendidikan, 

pekerjaan, kesehatan ibu, pendapatan keluarga dan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). 

Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat 

seseorang akan lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaanya. 

Dalam hal paritas, pengalaman menyusui bagi ibu merupakan suatu riwayat 

menyusui yang akan mempengaruhi proses menyusui selanjutnya. Pengalaman 

menyusui yang baik akan mendorong keinginan ibu untuk menyusui kembali pada 

kelahiran bayi berikutnya. Pengetahuan ibu tentang ASI merupakan salah satu 

faktor yang penting dalam kesuksesan proses menyusui.  

Tingkat pendidikan dan akses ibu terhadap media massa juga 

mempengaruhi pengambilan keputusan, dimana semakin tinggi pendidikan 

semakin tinggi besar peluang untuk memberikan ASI. Alasan yang paling sering 

dikemukakan bila ibu tidak menyusui adalah karena mereka harus bekerja. 

Kebutuhan seorang bayi baru lahir adalah ASI selama enam bulan artinya ibu 

harus siap setiap saat menyusui bayinya. Kondisi kesehatan ibu dapat 

mempengaruhi pemberian ASI. Pada keadaan tertentu, seorang ibu tidak bisa 

memberikan ASI kepada bayinya, misalnya ibu dalam keadaan sakit. Pendapatan 

keluarga juga mempengaruhi kemampuan keluarga untuk membeli sesuatu. Ibu-

ibu yang dari keluarga berpendapatan rendah adalah kebanyakan berpendidikan 

rendah dan memiliki akses terhadap informasi kesehatan juga sangat rendah, 

sehingga pemahaman mereka tentang pemberian ASI sampai 6 bulan pada bayi 

sangat rendah. Inisiasi Menyusui Dini (IMD), disebut early initation atau 

permulaan menyusui dini, yaitu bayi mulai menyusui sendiri setelah lahir. Cara 

bayi melakukan Inisiasi Menyusui Dini ini dinamakan the breast crawl atau 

merangkak mencari payudara. 

Ditinjau dari karakteristik responden, mayoritas ibu memiliki latar 

belakang pendidikan SMP (39%), usia pada golongan dewasa awal (58,5%), ibu 

tidak bekerja (75,4%) dan berpendapatan sedang (57,6%).  Meskipun mayoritas 

responden berpendidikan SMP, tetapi dari segi usia ibu, ibu yang tidak bekerja 

dan pendapatan keluarga dapat menutupi minimnya pendidikan ibu dan menjadi 

faktor pendukung ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif, seperti yang 

diuraikan oleh Simbolon diatas. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Rosinta (2018) yaitu mayoritas responden tidak bekerja atau sebagai 

ibu rumah tangga sehingga memiliki waktu untuk bersama dengan anaknya lebih 

lama. Artinya, ibu bisa lebih sering menyusui anaknya, sehingga dapat 

memberikan ASI secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang bekerja. 

Di dalam penelitian ini, masih terdapat 36,4% responden yang mempunyai 

perilaku tidak memberikan ASI secara eksklusif. Dilihat dari karakteristik 

responden, peneliti beranggapan bahwa responden yang tidak memberikan ASI 

secara eksklusif dikarenakan faktor ibu yang bekerja dan faktor pendidikan. Ibu 

yang bekerja memiliki waktu yang sedikit untuk bersama bayinya dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja sedangkan ibu yang memiliki pendidikan rendah 
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akan sulit menerima pengetahuan baru seputar ASI eksklusif dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi. 

Simbolon (2017) menyebutkan bahwa pendidikan dan pekerjaan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian ASI, dimana tingkat 

pendidikan mempengaruhi pengambilan keputusan, semakin tinggi pendidikan 

maka semakin besar peluang untuk memberikan ASI. Dari faktor pekerjaan, 

alasan yang paling sering dikemukakan bila ibu tidak menyusui adalah karena 

mereka harus bekerja. Dengan adanya peran ganda seorang ibu, baik sebagai 

pekerja dan ibu rumah tangga bila proporsinya tidak seimbang maka akan terjadi 

ketidakseimbangan dalam kehidupan rumah tangga dan anak. Kebutuhan seorang 

bayi baru lahir adalah ASI selama enam bulan artinya ibu harus siap setiap saat 

menyusui bayinya. 

Adanya responden yang memiliki perilaku tidak memberikan ASI secara 

eksklusif dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Paramita 

(2016) yaitu mayoritas responden yang bekerja dengan jenis pekerjaan apapun 

cenderung tidak memberikan ASI eksklusif. Ibu yang bekerja cenderung tidak 

memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dikarenakan alasan pekerjaan yang 

menyebabkan cakupan pemberian ASI eksklusif tidak semaksimal mungkin dan 

tidak sesuai target yang diharapkan. Perilaku ibu dalam memberikan ASI 

eksklusif dalam penelitian ini jika dihubungkan dengan teori Lawrence Green 

dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pendidikan, umur, pekerjaan), faktor 

pemungkin (sosial ekonomi/pendapatan keluarga) dan faktor pendorong 

(dukungan dari petugas kesehatan dan suami/Baper Asiek) dimana faktor-faktor 

tersebut saling berkaitan. 

1. Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Perilaku Ibu Dalam Pemberian 

ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji Chi Square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan dengan perilaku ibu dalam 

pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,022 (p value < 0,05). 

Dukungan petugas kesehatan terutama bidan sangat berpengaruh dalam 

pemberian ASI eksklusif yang dilakukan oleh ibu. Ibu yang mendapatkan 

dukungan bidan dengan baik menjadi lebih percaya diri dalam memberikan ASI 

eksklusif. Menurut Maryam (2012), keterampilan (skill) merupakan salah satu 

faktor untuk mencapai kompetensi bidan dalam memberikan dukungan. Bidan 

yang memiliki keterampilan konseling yang baik akan lebih dipercaya oleh 

masyarakat. Selain itu, bidan yang terampil akan merasa memiliki kemampuan 

yang baik untuk memberi dukungan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami 

(2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan bidan terhadap 

pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value 0,001. Sebanyak 60% responden 

mengatakan mendapat dukungan dari bidan untuk pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Juliani dan Arma (2018) juga sejalan dengan hasil 

penelitian ini, yaitu terdapat hubungan antara dukungan tenaga kesehatan terhadap 

keberhasilan ASI eksklusif dengan p value sebesar 0,007. Petugas kesehatan yang 

profesional bisa menjadi faktor pendukung ibu dalam memberikan ASI. 

Dukungan tenaga kesehatan berkaitan dengan nasehat kepada ibu untuk 
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memberikan ASI kepada bayinya dan menentukan keberlanjutan ibu dalam 

memberikan ASI. Keberhasilan ASI eksklusif dapat ditingkatkan dengan 

melakukan penyuluhan kesehatan tentang ASI eksklusif kepada masyarakat 

dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan perilaku 

kesehatan masyarakat agar masyarakat mengerti dan mau memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya.  

Sesuai dengan teori perilaku kesehatan yang diuraikan oleh Notoatmodjo 

(2013), perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 

dipengaruhi oleh petugas kesehatan karena dengan diberikannya suatu dukungan 

maka seseorang akan menentukan perilaku sehatnya. Dukungan yang diberikan 

petugas kesehatan secara terus menerus dan berkesinambungan mulai dari 

kehamilan, bayi lahir hingga proses menyusui dapat membantu ibu dalam 

mengatasi permasalahan seputar ASI. Semakin baik dukungan yang diberikan 

petugas kesehatan akan berimbas pada semakin tingginya cakupan ASI eksklusif.  

Namun, dukungan yang baik oleh petugas kesehatan juga tidak 

sepenuhnya dapat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif, dimana 

sebesar 28,2% responden tidak memberikan ASI eksklusif. Sebagaimana telah 

diuraikan dalam dukungan petugas kesehatan diatas, peneliti beranggapan bahwa 

faktor metode yang diterapkan oleh petugas kesehatan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan terkait ASI eksklusif dan kondisi ibu sendiri menjadi 

penyebab ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya. Simbolon 

(2017) menyatakan bahwa masalah yang dapat menghambat pemberian ASI 

eksklusif terdapat pada beberapa masa, yaitu masa antenatal, masa pasca 

persalinan dini dan masa pasca persalinan lanjut. 

Pada masa antenatal, masalah yang sering timbul adalah ASI belum keluar 

pada hari pertama sehingga bayi dianggap perlu diberikan minuman lain, padahal 

bayi yang lahir cukup bulan dan sehat mempunyai persediaan kalori dan cairan 

yang dapat mempertahankannya tanpa minuman selama beberapa hari. Payudara 

yang berukuran kecil juga dianggap kurang menghasilkan ASI padahal ukuran 

payudara tidak menentukan apakah produksi ASI cukup atau tidak. Puting susu 

yang datar atau terbenam sebenarnya tidak selalu menjadi masalah. Pada masa 

pasca persalinan dini kelainan yang sering terjadi adalah puting susu datar atau 

terbenam, puting susu lecet, payudara bengkak, saluran susu tersumbat dan 

mastitis atau abses payudara. Pada keadaan ini sering kali ibu menghentikan 

menyusui karena puting susu sakit. Sedangkan pada masa pasca persalinan lanjut, 

masalah yang sering terjadi adalah sindrom ASI kurang dan ibu bekerja. Ibu 

merasa ASI-nya kurang padahal sebenarnya cukup, hanya saja ibu yang kurang 

yakin dapat memproduksi ASI yang cukup. Dalam hal ibu bekerja, seringkali 

alasan pekerjaan membuat ibu berhenti menyusui. 

Oleh sebab itu, teknik komunikasi persuasif terhadap ibu berupa perhatian, 

pemahaman, ingatan penerima dan perubahan perilaku perlu dikembangkan lagi, 

mengingat tingkat latar belakang pendidikan ibu yang bervariasi, sehingga tercipta 

hubungan positif untuk mendorong ibu dalam melakukan tindakan yang 

bermanfaat bagi kesehatan diri dan keluarganya. Edukasi dan konseling dalam 

rangka melindungi dan meningkatkan perilaku ibu menyusui, baik secara 

eksklusif maupun untuk menyusukan bayi sampai dengan usia 2 tahun juga perlu 
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ditingkatkan lagi sehingga dapat membantu ibu memecahkan hambatan dan 

persoalan yang berhubungan dengan menyusui. 

2. Hubungan Peran Bapak Peduli ASI Eksklusif Dengan Perilaku Ibu Dalam 

Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji Chi Square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara peran Baper Asiek dengan perilaku ibu dalam 

pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,000 (p value < 0,05). 

Rohani dalam Simbolon (2017) menyatakan bahwa dukungan keluarga kepada ibu 

menjadi satu faktor penting yang mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI 

eksklusif. Seorang ibu yang punya pikiran positif tentu saja akan senang melihat 

bayinya, kemudian memikirkannya dengan penuh kasih sayang. Semua itu terjadi 

bila ibu dalam keadaan tenang dan keadaan tenang ini didapat oleh ibu jika adanya 

dukungan-dukungan dari lingkungan sekitar ibu. Dukungan ini didapat oleh ibu 

dari tiga pihak, yaitu suami, keluarga dan tenaga kesehatan. Tetapi pengaruh 

dukungan yang paling besar adalah dukungan dari keluarga terutama suami. Hal 

ini dikarenakan suami merupakan keluarga inti dan orang yang paling dekat 

dengan ibu. 

Roesli (2009) menyatakan bahwa suami mempunyai peran memberi 

dukungan dan ketenangan bagi ibu yang sedang menyusui. Dalam praktek sehari-

hari, peran suami justru sangat menentukan keberhasilan menyusui. Hal ini 

mencakup seberapa jauh keterampilan ibu dalam menata dirinya. Dengan melatih 

menata diri secara lahir batin, produksi ASI pun menjadi lebih lancar dengan 

kualitas yang makin baik. Perlu diingat bahwa ASI yang diproduksi untuk ibu 

tidak lepas dari keselarasan pikiran dan jiwa dari kedua orang tua. Peran suami 

yang lain adalah membantu kelancaran tugas-tugas ibu, misalnya dalam hal 

mengganti popok, memberi dukungan ibu saat menyusui dengan memijatnya, dan 

lain-lain. Sekitar 50% keberhasilan menyusui ditentukan oleh suami. 

Salah satu bentuk pengaruh suami terhadap ibu dalam memberikan ASI 

eksklusif adalah dengan mengikuti program Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper 

Asiek). Program Baper Asiek merupakan kegiatan kelas ibu hamil dan menyusui 

yang diikuti oleh ibu bersama suami sebagai sarana belajar kelompok tentang ASI 

eksklusif. Kegiatan ini dilakukan dalam bentuk tatap muka yang bertujuan 

meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan perilaku suami dari ibu hamil dan 

mengenai ASI eksklusif (Puskesmas Rembang, 2019). Fasilitator dalam 

pelaksanaan program ini adalah bidan atau petugas kesehatan yang telah 

mendapat pelatihan fasilitator kelas ibu hamil (atau melalui on the job training). 

Dalam pelaksanaan program Baper Asiek, fasilitator dapat meminta bantuan nara 

sumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu untuk mendukung program 

ini. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Utami (2018) 

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value 0,000. Sebanyak 82,8% 

responden mendapat dukungan keluarga dalam pemberian ASI secara eksklusif. 

Ibu yang mendapatkan dukungan informasional mengenai ASI eksklusif dari 

keluarganya akan terdorong untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan 

dengan yang tidak pernah mendapatkan informasi atau dukungan dari 
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keluarganya, sehingga peran keluarga sangat penting untuk keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian yang dilakukan Rosinta (2018) juga sejalan dengan hasil 

penelitian ini, yaitu ada hubungan dukungan sosial suami dengan pemberian ASI 

eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,005. Sebanyak 71,1% responden yang 

memberikan ASI secara eksklusif mendapat dukungan dari suami. Ibu yang 

mendapat dukungan dari suami berpeluang 4 kali lebih besar untuk menyusui 

secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang kurang mendapat dukungan dari 

suami. Dukungan sosial merupakan salah satu faktor dalam tiap individu yang 

dapat menentukan perilaku kesehatan seseorang. Dalam hal ini perilaku kesehatan 

yang dimaksud adalah pemberian ASI secara eksklusif. 

Ditinjau dari teori perilaku yang dikemukakan Lawrence Green, dukungan 

suami/Baper Asiek tergolong dalam faktor pendorong atau penguat (reinforcing 

factors), karena dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan ASI secara 

ekslusif. Walaupun program Baper Asiek termasuk program baru, tetapi program 

ini dapat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif sebesar 80,6% dan 

sebagai salah satu cara untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif. Dukungan 

dan partisipasi semua pihak sangat diperlukan untuk menyempurnakan dan 

mensukseskan program Baper Asiek yang dicanangkan Puskesmas Rembang. 

Walaupun program Baper Asiek ini baru dijalankan pada awal tahun 2019, 

tetapi dengan adanya program tersebut cukup membantu Puskesmas Rembang 

dalam memberikan pemahaman terhadap suami dan ibu mengenai pentingnya ASI 

eksklusif serta sebagai media inovasi dalam rangka meningkatkan cakupan ASI 

eksklusif. Evaluasi program Baper Asiek juga perlu dilakukan sebagai sarana 

untuk memecahkan kendala yang terjadi di lapangan, terutama untuk 

meningkatkan dukungan suami terhadap ibu dalam memberikan ASI eksklusif. 

SIMPULAN 

Sebanyak 60,2% responden mendapat dukungan dari petugas kesehatan 

untuk memberikan ASI eksklusif. Sebanyak 56,8% responden mendapat 

dukungan dari Baper Asiek untuk memberikan ASI secara eksklusif. Sebanyak 

63,6% responden memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Peran petugas 

kesehatan mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dengan 

nilai p value sebesar 0,022 (p value < 0,05).  Peran Baper Asiek mempengaruhi 

perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,000 (p 

value < 0,05).  
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Abstrak 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan dan 

lingkungan pergaulan terhadap sikap remaja tentang seks pranikah. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cros-sectional 

dengan melakukan uji hubungan antara variable. Teknik  pengambilan sampel 

menggunakan total sampling, menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan lingkungan pergaulan 

dengan perilaku remaja tentang seks pranikah. 

 

Kata Kunci: pengetahuan; lingkungan; seks pranikah 

 

Analysis Of Knowledge And Environmental Levels With Adolescent 

Attitude About Premaritalsex 
 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the effect of the level of knowledge and 

social environment on adolescent attitudes about premarital sex. This type of 

research is quantitative research with a cross-sectional approach by testing the 

relationship between variables. The sampling technique uses total sampling, using 

the chi-square test. The results showed there was a relationship between the level 

of knowledge and the social environment with adolescent behavior about 

premarital sex. 

 

Keywords: knowledge; environment; premarital sex 

_______________________________________ 

 

PENDAHULUAN 

Generasi muda adalah tulang punggung bangsa, yang diharapkan di masa 

depan mampu meneruskan tongkat estafet kepemimpinan bangsa ini agar lebih 

baik (Ambarwati, 2011). Dalam mempersiapkan generasi muda sangat tergantung 

kepada kesiapan masyarakat yakni dengan keberadaan budayanya, termasuk di 

dalamnya tentang pentingnya memberikan filter tentang perilaku yang negatif, 

antara lain minuman keras, mengkonsumsi obat terlarang, seks bebas dan lain-lain 

yang dapat menyebabkan terjangkitnya penyakit menular HIV/AIDS (Sarwono, 

2012). Masa remaja sebagai periode penting, kendatipun semua periode adalah 

penting, namun kadar kepentingannya berbeda-beda (Susyanti, 2016). 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Dari sudut pandang kesehatan, tindakan menyimpang yang akan 

mengkhawatirkan adalah masalah yang berkaitan dengan seks bebas (unprotected 

sexuality), penyebaran penyakit kelamin, kehamilan di luar nikah atau kehamilan 

yang tidak dikehendaki (adolecent unwanted pregnancy) di kalangan remaja 

(Soetjiningsih, 2010). Masalah-masalah yang disebut terakhir ini dapat 

menimbulkan masalah-masalah sertaan lainnya yaitu aborsi dan pernikahan usia 

muda. Semua masalah ini oleh WHO disebut sebagai masalah kesehatan 

reproduksi remaja.  

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangat diperlukan oleh 

masyarakat, khususnya remaja (Kusmiran, 2011). Survei World Health 

Organization (WHO) tahun 2010, kelompok usia remaja (10-19 tahun) 

menempati seperlima jumlah penduduk dunia, dan 83% diantaranya hidup di 

negara-negara berkembang (Jahja, 2011). Usia remaja merupakan usia yang 

paling rawan mengalami masalah kesehatan reproduksi seperti kehamilan usia 

dini, aborsi yang tidak aman, infeksi menular seksual (IMS) termasuk Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), pelecehan seksual dan perkosaan. Dengan adanya 

pendidikan, diharapkan masalah-masalah tersebut dapat dicegah (Rena, 2012). 

Seksual pranikah merupakan perilaku seksual yang dilakukan tanpa melalui 

proses pernikahan yang resmi menurut hukum maupun menurut agama dan 

kepercayaan masing-masing individu (Nuriyanah, 2016). Dampak perilaku seks 

pranikah sangat besar. Di satu sisi masih rendahnya perilaku pencegahan yang 

dilakukan oleh remaja maupun lingkungan terhadap hal ini, maka perlu kiranya 

digali kembali pengetahuan dan sikap tentang perilaku seks pranikah di 

masyarakat terutama pada kalangan remaja (Kumalasari, 2014). Berbagai keadaan 

di luar diri remaja terkait perilaku seks pranikah, seperti pola asuh orang tua, yang 

cenderung menganggap tabu informasi seksual, lingkungan sosial perkotaan yang 

semakin individualistis, rangsangan dari media elektronik dan cetak, pengaruh 

kelompok sebaya serta mitos hubungan seks, kemudian terakumulasi pada diri 

remaja dalam bentuk sikap permisif (Hutagalung, 2016). 

 Faktor yang mempengaruhi terjadinya perilaku seksual pada remaja 

adalah perubahan biologis yang terjadi pada masa pubertas dan pengaktifan 

hormonal, kurangnya peran orang tua melalui komunikasi antara orang tua dan 

remaja seputar masalah seksual. Hal tersebut dapat memperkuat munculnya 

penyimpangan perilaku seksual. Pengetahuan remaja yang rendah cenderung lebih 

sering memunculkan aktivitas seksual dibandingkan dengan remaja yang 

berpengetahuan baik, kemudian pengaruh teman sebaya sehingga memunculkan 

penyimpangan perilaku seksual (Leu, 2017). 

Tingkat pengetahuan remaja tentang seks adalah kemampuan remaja 

dalam memahami tentang seks secara terbuka dan untuk mengurangi atau 

mencegah dampak negatif perilaku seks. Pengetahuan remaja tentang seks di 

lingkungan sangat penting sebagai salah satu alternatif yang dapat ditempuh untuk 

memperbaiki pemahaman dan perilaku seksual remaja (Usfinit, 2017). 

Pengetahuan, sikap, perilaku seks bebas remaja di Indonesia membutuhkan 

perhatian yang serius dari seluruh lapisan masyarakat. Pengetahuan yang 

diperoleh dari keluarga khususnya dari orang tua lebih penting lagi karena 
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keluarga adalah kunci utama dalam menegakkan sikap dan perilaku remaja dalam 

bergaul (Muslichah, 2015). 

Berdasarkan hasil survei Badan Pusat Statistik pada tahun 2015 jumlah 

remaja usia 15-19 tahun ialah 1.885.820 sedangkan pada tahun 2016 jumlah 

remaja usia 15-19 mencapai 10. 788.411 orang, seiring dengan peningkatan 

jumlah remaja maka perlu adanya pendidikan kesehatan reproduksi agar 

mencegah dorongan perilaku seksual yang tidak baik (Naja, 2017). Berdasarkan 

hasil penelitian sebelumnya, mengenai perilaku seksual remaja SMU di Surakarta 

dengan sampel berjumlah 1.250 orang, berasal dari 10 SMU di Surakarta yang 

terdiri dari 611 laki-laki dan 639 perempuan menyatakan bahwa sebagian besar 

remaja pernah melakukan ciuman bibir 10,53%, melakukan ciuman dalam 5,6%, 

melakukan onani atau masturbasi 4,23%, dan melakukan hubungan seksual 

sebanyak 3,09%  (Darmasih, 2011). 

Makin meningkatnya perilaku seksual pranikah khususnya di kalangan 

remaja juga tidak lepas dari faktor media informasi. Terbukanya akses informasi 

memungkinkan setiap orang mudah untuk mengakses berbagai macam informasi 

termasuk yang menyajikan adegan seksual. Media cetak maupun elektronik selain 

membawa manfaat yang positif juga membawa dampak negatif, karena sering kali 

menyuguhkan sajian-sajian yang tidak layak dikonsumsi oleh anak-anak dan 

remaja (Destariyani, 2015). 

Berdasarkan cut of point yang telah ditetapkan oleh WHO, serta berdasarkan 

program pelayanan dari Departemen Kesehatan dan BKKBN, maka Siswa SMA  

dapat dikategorikan sebagai salah satu kelompok remaja. Oleh karena itu 

kehidupan dan perilaku seksual siswa SMA tidak terlepas dari kehidupan remaja 

secara umum sehingga perlu mendapatkan perhatian yang serius dari semua pihak 

termasuk dalam aspek layanan kesehatan (Zainafree, 2015). Survei awal 

dilakukan terhadap 10 orang siswa SMA, diantaranya 60% mengetahui tentang 

seksual dan kesehatan reproduksi dari majalah, televisi dan internet, 70% kurang 

mendapatkan informasi tentang seksual dari orang tua, 60% pernah menonton 

video porno di internet, VCD, dan handphone.  Berdasarkan latar belakang 

tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan analisis tingkat pengetahuan dan 

lingkungan pergaulan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah. 

 

METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode 

deskriktif analitik dengan melakukan uji hubungan antara variabel. Variabel yang 

digunakan yaitu tingkat pengetahuan, lingkungan pergaulan dan perilaku seks 

pranikah pada remaja (Notoadmojo, 2012). Penelitian menggunakan pendekatan 

cross-sectional, rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau 

pengamatan, sampel menggunakan teknik total sampling, instrumen pengambilan 

data menggunakan kuesioner, serta analisa data  menggunakan uji chi-square. 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Muhammadiyah Pangkajene dengan 

menggunakan data primer dan data sekunder, dengan menggunakan kuesioner 

yang dibagikan kepada responden. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 34 

responden. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan table 1 dari 34 responden terdapat 19 responden (55,9%) 

yang berada pada tingkat pengetahuan kurang dan 15 responden (44,2%) yang 

berada pada tingkat pengetahuan baik. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan siswa/i SMA Muhammadiyah Pangkajene 

Pengetahuan Jumlah (n)  (%) 

Baik 15 44,2 

Kurang 19 55,9 

Total 34 100,0 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 34 responden terdapat 18 responden (52,9%) 

berada pada lingkungan pergaulan yang kurang baik dan ada 16 responden (47%) 

yang berada pada lingkungan yang baik. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi lingkungan pergaulan  siswa/i SMA Muhammadiyah Pangkajene 

Lingkungan pergaulan Jumlah (n) (%) 

Baik 16 47 

Kurang 18 52,9 

Total 34 100,0 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 3 dari 34 responden terdapat 20 responden (58,8%) 

dengan sikap yang kurang baik dan 14 responden (41,2%) dengan sikap yang 

baik. 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi perilaku remaja tentang seks pranikah SMA Muhammadiyah 

Pangkajene 

Sikap Jumlah (n)  (%) 

Baik 14 41,2 

Kurang 20 58,8 

Total 34 100,0 

Sumber: Data Primer 

 

Hasil uji hubungan: 

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai 

p=0,049 dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p< 

α, maka Ha diterima, hal ini berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah 

Pangkajene. 

 
Tabel 4. Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA 

Muhammadiyah Pangkajene 

Klasifikasi perilaku 

Klasifikasi pengetahuan 
Total 

Baik Kurang 

n % n % n % 

Baik 9 26,5 4 11,8 13 38,2 

Kurang 6 17,6 15 44,1 21 61,8 
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Total 15 44,1 19 55,9 34 100 

P=,049<α= 0,05 

Sumber:Data Primer 

  

Berdasarkan tabel 5 hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai 

p=0,006 dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p< 

α, maka Ha diterima, hal ini berarti ada hubungan antara lingkungan pergaulan 

dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah 

Pangkajene. 

 
Tabel 5. Hubungan lingkungan pergaulan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA 

Muhammadiyah Pangkajene 

Klasifikasi perilaku 

Klasifikasi lingkungan pergaulan 
Total 

Baik Kurang  

n % n % n % 

Baik  10 29,4 3 8,8 13 38,2 

Kurang  6 17,6 15 44,1 21 61,8 

Total 16 47,1 18 52,9 34 100 

P=0,006<α= 0,05 

Sumber:Data Primer 

 

Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah: 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 34 responden telah dilakukan uji 

bivariat untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku remaja 

tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah Pangkajene, diperoleh data dari 34 

responden terdapat 19 responden (55,9%) berada pada tingkat pengetahuan yang 

kurang dan 14 responden (44,1%) berada pada tingkat pengetahuan baik. 

Sedangkan pada klasifikasi sikap dari 34 responden terdapat 21 responden 

(61,8%) berada pada klasifikasi perilaku yang kurang baik, dan terdapat 13 

responden (38,2%) berada pada klasifikasi perilaku baik. Menurut peneliti, 

ditemukan responden berpengetahuan baik dikarenakan responden sudah pernah 

mendengar penjelasan tentang prilaku seks pranikah, penjelasan tersebut 

diperoleh dari tenaga kesehatan yang melakukan penyuluhan maupun mencari 

informasi sendiri di internet, sehingga  sebagian responden telah memahami arti 

dari seks pranikah. Responden yang berpengetahuan kurang dikarenakan 

kurangnya pengamatan responden tentang prilaku seks pranikah, kurang 

berkembangnya cara berpikir responden, karena perkembangan cara berpikir 

seseorang dapat berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki seseorang. 

Berdasarkan pengamatan peneliti, tampak adanya keseriusan responden 

dalam proses pemberian penyuluhan, dimana minat responden begitu besar 

terhadap materi yang diberikan dan ada beberapa pertanyaan dari responden yang 

diajukan berhubungan dengan seks pranikah. Hal ini disebabkan karena responden 

merasa tertarik dan mereka mengganggap bahwa seks pranikah di kalangan 

remaja ini merupakan hal yang sangat serius karena terdapat banyak dampak 

negatif bagi remaja. Selama dilakukan penyuluhan sebagian besar dari siswa 

sangat antusias dalam mengikuti proses penyuluhan  yang diberikan,  feed back 

yang diperlihatkan oleh siswa berupa pertanyaan dan tanggapan terhadap materi 

yang diberikan. 
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Pada hasil uji bivariat diketahui adanya hubungan tingkat pengetahuan 

dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah 

Pangkajene. Setelah dilakukan uji statistik chi-square, diketahui bahwa p<α 

dengan nilai kemaknaan 0,05 dan nilai p (0,049). Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Notoatmojo (2008) bahwa semakin banyak informasi dapat 

mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang. Dengan pengetahuan 

menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan bersikap sesuai dengan 

pengetahuan yang dimilikinya. Maka, dapat dikatakan bahwa pengetahuan yang 

baik dapat menunjang terciptanya sikap menjauhi prilaku seks pranikah. 

Responden yang berpengetahuan kurang sebanyak 19 orang adalah 

sesuai dengan teori pengetahuan bahwa salah satu proses yang diperlukan untuk 

mengadopsi perilaku (pengetahuan) yang baru adalah kesadaran dimana seseorang 

telah menyadari dalam arti mengerti stimulus terlebih dahulu (Rahayu, 2012 

dalam (Yanti, 2012). Responden yang berpengetahuan baik sebanyak 15 orang 

adalah sesuai dengan metode dalam memperoleh pengetahuan. Metode ilmu 

pengetahuan dipakai atau dipergunakan tergantung pada materi atau masalah yang 

dipelajari, metode yang dilakukan untuk memperoleh pengetahuan dengan 

menggunakan trial end success (Salam, 2012 dalam (Yanti, 2012). Pengetahuan 

merupakan hasil atau produk dari mengetahui dan terbentuk setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Terdapat beberapa 

tingkatan dari pengetahuan (Anderson & Krathwohl, 2001). Pengetahuan adalah 

sumber jawaban bagi berbagai pertanyaan yang muncul dalam kehidupan 

(Maimunah, 2017). 

Dalam hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sulistianingsih (2010), yang menyatakan bahwa ada hubungan yang cukup kuat 

antara tingkat pengetahuan dengan sikap seks bebas diperoleh signifikansi 0,000 

dengan demikian p<0,05 yang berarti hubungannya sangat signifikan. 

Hubungan lingkungan pergaulan dengan sikap remaja tentang seks pranikah: 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 34 responden telah dilakukan uji 

bivariat untuk mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dengan perilaku 

remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah Pangkajene, diperoleh data 

dari 34 responden terdapat 18 responden (52,9%) berada pada lingkungan 

pergaulan yang kurang baik dan 16 responden (47,1 %) berada pada lingkungan 

pergaulan yang baik. Sedangkan pada klasifikasi perilaku, dari 34 responden 

terdapat 21 responden (61,8%) berada pada klasifikasi perilaku yang kurang baik, 

dan terdapat 13 responden (38,2%) berada pada klasifikasiperilaku baik. 

Pada hasil uji bivariat diketahui adanya hubungan antara lingkungan 

pergaulan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah 

Pangkajene. Setelah dilakukan uji statistik chi-square, diketahui bahwa p<α 

dengan nilai kemaknaan 0,05 dan nilai p (0,006). Hal ini berarti bahwa apabila 

lingkungan tempat tinggal yang baik, maka remaja lebih cenderung memposisikan 

diri untuk bersikap baik. Tetapi apabila lingkungan tidak baik, maka persepsi 

remaja cenderung menurun pada norma sehingga sehingga mengakibatkan 

terbentuknya sikap yang negatif. Di dalam lingkungan pergaulan remaja terdapat 

beberapa lingkungan seperti lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, dan 

lingkungan masyarakat. Remaja yang tinggal bersama orang tua maupun di rumah 
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kos tidak lepas dari interaksi dengan lingkungan masyarakat. Lingkungan 

masyarakat yang mempengaruhi sikap remaja contohnya pola kehidupan 

masyarakat, teman bergaul, media massa. Salah satu sikap yang terbentuk adalah 

sikap seks pranikah pada remaja (Suwarni, 2015). 

Lingkungan pergaulan adalah tempat berkembangnya perilaku terhadap 

kebiasaan yang ada di lingkungan. Lingkungan pergaulan yang kurang baik akan 

berpengaruh pada perkembangan jiwa seseorang. Hal-hal yang tidak baik yang 

diterimanya dalam interaksi menjadi hal yang biasa baginya (Istiqomah, 2016). 

Remaja menganggap teman sebayanya sebagai sesuatu hal yang penting. Remaja 

menganggap kelompok sebayanya memberikan sebuah dunia tempat kawula 

muda mulai melakukan sosialisasinya, dimana nilai-nilai yang berlaku bukanlah 

nilai-nilai yang ditetapkan orang dewasa melainkan oleh teman-temannya. Remaja 

banyak menghabiskan waktu dengan teman-teman sebayanya melebihi waktu 

yang mereka habiskan dengan orang tua dan anggota keluarga lainnya (Triningsi, 

2015). 

Kebiasaan remaja lebih banyak berada di luar rumah bersama dengan 

teman-teman sebaya sebagai kelompok, maka dapatlah dimengerti bahwa 

pengaruh teman-teman sebaya pada sikap, pembicaraan, minat, penampilan dan 

perilaku lebih besar dari pada pengaruh keluarga (Hurlock, 2004 dalam (Hartati, 

2010). Lingkungan dan pergaulan yang tidak baik dapat mempengaruhi seseorang 

untuk melanggar norma-norma yang ada di dalam masyarakat. Hal ini berlaku 

pada kondisi sebaliknya (Sumanti, 2014). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Sulistianingsih (2010) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara lingkungan pergaulan dengan perilaku seks 

bebas dengan signifikansi 0,000 dan p< 0,05, yang berarti hubungannya sangat 

signifikan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan, setelah 

dilakukan uji analisis bivariat maka disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan dan 

lingkungan pergaulan memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku remaja 

tentang seks pranikah. 
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Abstract 

The measurement of MUAC is a way to identify the risk of chronic energy 

deficiency (CED).  Pregnant women with CED are at risk of delivering Low Birth 

Weight Babies (LBW), short body length babies (stunting). The objective: to 

analyze the accuracy and estimation prediction of MUAC measurements on 

Newborn anthropometry. The Method: The design of this study is descriptive 

korelatiff, with a cross sectional approach. Quota sampling sampling techniques 

were 30 mothers and newborn babies. The data is secondary data taken from KIA 

book. Analysis using Spearman rank test and linear regression. Results: The 

accuracy measurement of MUAC for birth weight was 81.6% (r = 0.903, r2 = 

0.816, p value = .0001). The accuracy measurement of MUAC for the birth length 

of a baby was 45.9% (r = 0.691, r2 = 0.459, p value = 0.0001). Estimation model 

for a baby’s birth wieght : -639,540+139,240* MUAC (cm), Estimation model for 

noewborn’s length : 37,566+0.409* MUAC (cm). The conclusions: Every 1 cm 

increase in MUAC there is a baby's birth weight gain of 139.240 grams. Each 

increase of 1 cm of MUAC there is addition of length of newborn baby 0.409 cm. 

 

Keywords: Estimation model; mid-upper arm circumference; newborn 

anthropometry 

Model Estimasi Antropometri Bayi Baru Lahir Berdasarkan 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) 
 

Abstrak 

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah cara untuk mengidentifikasi 

risiko kekurangan energi kronis (KEK). Wanita hamil dengan KEK berisiko 

melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), bayi pendek tubuh pendek 

(stunting). Tujuan: untuk menganalisis akurasi dan estimasi prediksi pengukuran 

LiLA pada antropometri baru lahir. Metode: Desain penelitian ini adalah 

deskriptif korelatif, dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel kuota adalah 30 ibu dan bayi baru lahir. Data adalah data sekunder yang 

diambil dari buku KIA. Analisis menggunakan uji peringkat Spearman dan regresi 

linier. Hasil: Pengukuran akurasi LiLA untuk berat lahir adalah 81,6% (r = 0,903, 

r2 = 0,816, nilai p = .0001). Pengukuran akurasi LiLA untuk panjang lahir bayi 

adalah 45,9% (r = 0,691, r2 = 0,459, nilai p = 0,0001). Model estimasi untuk 

kelahiran bayi dengan: -639.540 + 139.240 * LiLA (cm), Model estimasi untuk 

panjang bayi yang belum lahir: 37.566 + 0.409 * LiLA (cm). Kesimpulannya: 
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Setiap 1 cm peningkatan LiLA ada kenaikan berat badan lahir bayi 139,240 gram. 

Setiap peningkatan 1 cm LiLA ada penambahan panjang bayi baru lahir 0,409 cm.  

 

Kata kunci: model estimasi; antropometri; bayi baru lahir; Lingkar Lengan Atas 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Nutritional status of pregnant women is very important in achieving the 

welfare of mother and fetus. A healthy mother will deliver a healthy child. The 

nutritional status of a mother is the main determinant of the quality of human 

resources, especially since the first 1000 days of life, during pregnancy until the 

age of 2 years (Ariany DE, 2012). A mother experiencing malnutrition tend to 

have a risk in giving birth to a malnourished baby. The malnourished fetus since 

in the womb is also at greater risk for stunting (Ariany DE, 2012). 

Nutritional status of pregnant women can be measured through weight 

gain during pregnancy, height, body mass index (BMI) of pre-pregnancy and mid-

upper arm circumference (MUAC) (Karima & Achadi, 2012). MUAC 

measurement is a way to determine the nutritional status risk of Chronic Energy 

Deficiency (CED) of a woman of childbearing age (WCA) and is used to monitor 

changes in the nutritional status in the long term / chronic. The threshold used to 

determine a pregnant woman at risk for CED is 23.5 cm (Fakier, Petro, & Fawcus, 

2017). 

CED incident is one of serious cases because it has a long-term impact and 

affects the life cycle. CED occurs as a result of an imbalance between energy 

consumed and released for a long time. The research results showed that mothers 

experiencing CED was at a risk of delivering LBW baby 4.8 times greater than 

those with no CED. LBW babies are associated with an increased risk of infant 

morbidity and mortality, inhibition of cognitive growth and development, and 

subsequently suffering from chronic later. LBW has a risk of neonatal death 

almost 40 times greater than babies with normal birth weight, decreased duration 

of breastfeeding, risk of short body (stunting) in childhood (Eka Nurhayati, 2015). 

Based on the data of Basic Health Research in 2013, the prevalence of CED in 

pregnant women aged 15-49 years was 24.2% and in non-pregnant women aged 

15-49 years was 20.8% (Dasar, 2013). These results indicate that the prevalence 

of CED risk in pregnant women is still high. As for Purbalingga district in 2016, a 

total of 9.35% of CED pregnant women were found. This data also shows that the 

prevalence of CED risk in pregnant women is still high 

 

METHODS 

The research design used was a correlative descriptive research with cross-

sectional design. The population in this study were mothers and newborns in the 

Padamara Primary Health Service Center. The samples were collected by using a 

quota sampling technique, the number of samples in this study were 30 mothers 

and newborns who had MUAC measurment. The data  analysis used was 
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univariate analysis, bivariate analysis to test hypotheses using Spearman rank test, 

multivariate analysis using linear regression test. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

 

Table 1.The Distribution Of The Nutritional Status Frequency Of Pregnant Women Based On 

Muac, Birth Weight Of Baby, Birth Length Of Baby In The Area Of Padamara Primary Health 

Center, Purbalingga Regency 

Variable Mean (± SD) Median Min-Maks 

MUAC 24.28 (±2.834) 24 20-31 

Birth Weight of a baby 2741.67 (±436.894) 2650 2200-3600 

Birth Length of a baby 47.50   (±1.676) 47 45-50 

 

From table 1 it can be seen that the average MUAC of mothers is 24.28 (± 

2.834) cm, the smallest MUAC is 20 cm, and the largest MUAC is 31 cm. The 

average birth weight of babies is 2741.67 (± 436.889) grams, the lowest weight is 

2200 grams, and the largest is 3600 grams. The average birth length of babies is 

47.50 (± 1.676) cm, the shortest length is 45 cm, and the longest is 50 cm. 

 
Table 2. The Correlation And Regression Analysis Of Muac Toward The Birth Length And 

Weight Of Babies In The Area Of Padamara Primary Health Center, Purbalingga Regency 

Variable R R2 p value 

MUAC+ Baby’s Weight (gram) 0.903 0.816 0.0001 

MUAC + Baby’s Length (cm) 0.691 0.459 0.0001 

 

Based on Table 2, the data shows that the measurement of MUAC on birth 

weight of babies is 81.6%, while the accuracy of the measurement of MUAC on 

the birth length of babies is 45.9%. 
 

Table 3. Linear Regression Analysis Model Of Muac Measurement Of Birth Weight And 

Length Of Babies 

Variable Constanta B SE t p value 

MUAC + Birth Weight of Baby  (cm) -639.40 139.240 12.515 11.126 0.0001 
MUAC+ Birth Length of a Baby(cm) 37.566 0.409 0.081 5.065 0.0001 

 

Based on table 3, a measurement model of the nutritional status of MUAC 

on the birth weight of a baby is obtained:  

 
Birth Weight of a Baby = -639.540+139.240*MUAC (cm) 

Fig 1. Model of the nutritional status of MUAC on the birth weight of a baby 
 

This shows that every 1 cm increase there is baby's birth weight gain of 

139.240 grams. 

Based on Table 3, a measurement model of MUAC nutritional status is 

obtained on the birth length of a baby:  

 

 
Birth Length of a Baby = 37.566+0.409*MUAC (cm) 

Fig2. Model of MUAC nutritional status is obtained on the birth length of a baby 
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This shows that every 1 cm increase there is an addition of baby's birth 

length 0.409 cm. 

MUAC measurement is performed on pregnant women to find out the 

status of maternal Chronic Energy Deficiency (CED). CED is a condition that 

shows a lack of energy and protein for a long time.  Predisposing factors causing 

CED are lack of nutrition and the presence of medical factors such as the presence 

of chronic diseases. CED in pregnant women can be dangerous for both mother 

and baby, the risk during labour, a weak and tired condition during pregnancy is 

often experienced by mothers experiencing CED (Ningrum, 2017).  

In pregnant women and WCA, the MUAC threshold of <23.5 cm is 

categorized as risk of CED (Dasar, 2013). This MUAC measurement is done by 

measuring the mid-upper arm of a pregnant woman who is rarely used by using a 

MUAC gauge. In this study it can be seen that the average MUAC on mothers is 

24.28 (± 2.834) cm, the smallest MUAC is 20 cm, and the largest MUAC is 31 

cm. This average shows that the MUAC of mothers is above the normal MUAC 

threshold of mothers in Indonesia, which is 23.5 cm. This study shows that 

MUAC has a significant relationship with the birth weight of babies with p value 

= 0.0001 and has a very strong relationship (r = 0.903). The relationship between 

MUAC and the birth weight of babies is positively patterned meaning that the 

greater the MUAC, the greater the birth weight of baby. The accuracy 

measurement of MUAC for birth weight of a baby is 81.6% (r2 = 0.816), while 

that of birth weight of other babies was influenced by other variables.  

The measurement of mid-upper arm circumference (MUAC) to determine 

the CED status of pregnant woman is obtained, and it has the ability to predict 

pregnancy outcomes and can be used to monitor nutritional status during 

pregnancy (Liu, Sowmya, & Khamis, 2018). CED status in the mother describes 

that the mother has experienced malnutrition in a long period of time, if this 

happens then the nutritional needs for the growth process of the fetus become 

obstructed. Measurements between MUAC and the outcome of baby’s birth 

weight in this study were supported by the results of MUAC research on third 

trimester of mothers as a means of measuring the estimated birth weight of babies 

in Guatemala. Another study found that MUAC was linearly correlated with the 

birth weight of a baby and Atalah in 1983 found that the average birth weight of 

babies in Chilean with MUAC of  ≥ 24 cm was 3276 ± 489 grams by comparison 

2990 ± 423 grams in women with MUAC of <24 cm (Benítez Brito et al., 2016). 

In addition, Ningrum's study (2017) explained that pregnant women with status of 

CED have more possibility about 5.5 times of having LBW than mothers without 

CED (95% CI; 1.420-21.860). 

Mid-upper arm circumference measurement (MEAC) is obtained to 

determine the CED status. Chronic energy deficiency causes nutrient reserves 

needed by the fetus in inadequate content so that it can cause both growth and 

development disorders.  

This CED status can predict future outcomes: a mother experiencing CED 

causes malnutrition problems in her infant while still in the womb in order to give 

birth a baby with a short body length (Ningrum, 2017). 
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In this study showed that the accuracy measurement of MUAC to the birth 

length of babies was 45.9% (r2 = 0.459), while the accuracy measurement of the 

birth length of other babies was influenced by other variables. MUAC with the 

birth length of a baby has a significant relationship (p value = 0.0001) and strong 

(r = 0.691). The relationship between MUAC and the birth length of a baby is 

positively patterned meaning that the greater the MUAC, the greater the birth 

length of a baby. 

The results of this study are in line with Ningrum's (2017) study which 

shows CED pregnant women having a risk of a possible short body length of 6.2 

times compared to mothers without CED (95% CI; 1.529-31.377). Furthermore, 

Imtihatun's study (2012) which showed mothers with CED at risk of giving birth 

to babies with a short body length of 6.296 times compared to mothers without 

CED (95% CI; 1.529-31.377).  

Based on the model in figure 1, it is found that every increase of 1 cm on a 

MUAC mother, the birth weight of a baby will increase by 139.240 grams after 

controlling for other variables. Predictive models prove that there is a relationship 

between pre-pregnancy BMI and the birth weight of a baby. The results of this 

study are in line with Ningrum's (2017) research that mothers with CED are at risk 

of delivering LBW babies that have 5.571 times possibility compared to mothers 

without CED CI (95% CI; 1.420-21.860). Moreover, the results of this study are 

in line with the research of Khaula (2012) that mentions CED mothers have a risk 

of having LBW babies with 6.64 times possibility compared to non-CED mothers. 

In mothers with malnouristion will experience a decrease of blood volume. This 

will cause an inadequate cardiac output causing the decrease of blood flow to the 

placenta. As the consequence, the placenta becomes small and the transfer of food 

substances from mother to fetus through the placenta decreases resulting in fetal 

growth retardation (Karima & Achadi, 2012). Therefore, the treatment of pregnant 

women with CED needs to be done as early as possible to prevent the occurrence 

of obstacles in the growth of the placenta which is a vital tool needed by the fetus 

in the womb to receive nutritional intake and oxygen requirements as well as 

other needs required by the fetus in order to maintain the continuity of growth. 

Based on the model in figure 2, it was found that every increase of 1 cm on a 

MUAC mother, the baby's birth length will increase by 0.409 cm. This is in line 

with Ningrum's (2017) study which explains that mothers with CED are at risk of 

giving birth to short body length babies that have 6.296 times possibility 

compared to non-CED mothers (95% CI; 1.529-31.377). This shows that mothers 

with CED or nutritional problems for a long time are also followed by nutritional 

deficiencies for a long time when the baby is conceived by the birth length of 

baby which is short. The results of this study are in line with research from 

Imtihatun (2012), mothers with CED are at risk of giving birth to babies with 

short birth length with 6.2 times possibility compared to mothers who are not 

CED. 

CONCLUTIONS 

The measurement of MUAC on birth weight of babies is 81.6%, while the 

accuracy of the measurement of MUAC on the birth length of babies is 45.9%. 
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Every 1 cm increase there is baby's birth weight gain of 139.240 grams. Every 1 

cm increase there is an addition of baby's birth length 0.409 cm. 
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Abstrak 

Balita yang mengalami gangguan perkembangan sebesar 8,1% sedangkan balita 

yang mengalami retradasi mental sebesar 1,9%. Sekitar 60% anak-anak dengan 

gangguan pemusatan perhatian, gejalanya menetap sampai remaja bahkan akan 

berlanjut hingga dewasa. Tujuan dari penelitian mengetahui pengaruh intensitas 

penggunaan gadget terhadap gangguan pemusatan perhatian pada anak. Jenis 

penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan 

analitik korelasional dan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah 

siswa sekolah dasar  pada rentang usia 7-10 tahun dengan teknik quota sampling. 

Analisis data menggunakan chi square. Hasil penelitian di dapatkan bahwa nilai p-

value sebesar 0,000 yang artinya ada pengaruh antara penggunaan gadget dengan 

gangguan pemusatan perhatian pada anak.  

 

Kata kunci: penggunaan gadget; gangguan pemusatan perhatian pada anak 

 

Use Of Gadget Affecting Centralization Disorders In Children 

 
Abstract 

Oddlers with developmental disorders were 8.1%, while toddlers with mental 

retardation were 1.9%. About 60% of children with attention deficit disorder, the 

symptoms persist until adolescence will even continue into adulthood. The purpose 

of this study was to determine the effect of the intensity of the use of gadgets on 

attention disorders in children. This type of research uses quantitative research 

design using correlational analytic and cross sectional approach. The research 

sample was elementary school students in the age range 7-10 years with a quota 

sampling technique. Data analysis using chi square. The results showed that the p-

value is 0,000, which means that there is an influence between the use of gadgets 

and attention disorders in children. 

 

Keywords: use of gadgets; disruption of attention to children 

_______________________________________ 
PENDAHULUAN 

Perkembangan pada masa kanak-kanak akan menjadi dasar perkembangan 

pada masa selanjutnya, perkembangan fisik anak ditandai dengan berkembangnya 

keterampilan motorik kasar maupun halus (Maghfuroh., 2020). Tujuan melakukan 
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upaya kesehatan yaitu dapat mencapai tumbuh kembang secara optimal baik fisik, 

mental, emosional, maupun sosial serta memiliki intelegensi majemuk sesuai 

dengan potensi genetiknya (Kemenkes RI, 2012). Target Sustainable Development 

Goals (SDG’s) pada target ke- 3 yaitu berupaya dapat mengurangi 1/3 kematian 

prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan, serta 

mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental (Badan Pusat Statistik, 2015). 

Survei di Indonesia menurut Riset Kominfo dan Unicef (2014) penggunaan 

media sosial dan digital menjadi bagian yang menyatu dalam kehidupan sehari-hari 

pada anak muda di Indonesia. Studi ini menemukan bahwa 98% dari anak-anak dan 

remaja yang disurvei tahu tentang internet dan bahwa 79,5% diantaranya adalah 

pengguna internet. Selain itu, masih sedikit orangtua yang mengawasi anak-anak 

mereka ketika mengakses internet atau bermain media layar (Fund, 2020).   

Balita yang mengalami gangguan perkembangan sebesar 8,1% sedangkan 

balita yang mengalami retardasi mental sebesar 1,9% (WHO., 2013). Sekitar 60% 

anak-anak dengan GPPH, gejalanya menetap sampai remaja bahkan akan berlanjut 

hingga dewasa. Di Indonesia, balita yang mengalami gangguan perkembangan 

sebesar 16% (Kemenkes RI., 2013). Anak usia 0 sampai 5 tahun mengalami 

masalah sosial emosional sebesar 9,5% - 14,2%. Hal ini berdampak negatif 

terhadap fungsi  perkembangan anak dan kesiapan untuk bersekolah (Cooper, 

Halsey, Laurent, 2009). Provinsi D.I. Yogyakarta memiliki prevalensi gangguan 

mental emosional di atas rata-rata yaitu sebesar 8,1% dan termasuk dalam kategori 

tinggi, di atas prevalensi nasional yaitu 6,0% (Riskesdas., 2013).  

Peran bidan dalam menuntaskan terjadinya prevalensi yang tinggi terhadap 

angka kejadian gangguan mental, bidan dapat melakukan pembinaan tumbuh 

kembang anak secara komprehensif dan berkualitas yang diselenggarakan melalui 

stimulasi, deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang balita. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa paparan televisi memberikan dampak terhadap 

gejala Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif (GPPH) pada anak-anak 

(R.K. et al., 2012). Sebuah studi longitudinal menilai efek paparan televisi pada 

usia awal (1-3 tahun) pada masalah pemusatan perhatian dan hiperaktif sampai usia 

7 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan intensitas menonton 

televisi pada anak usia 1 tahun diperkirakan mengalami kenaikan 28% dalam 

probabilitas anak-anak yang mengalami masalah GPPH pada usia 7 tahun (Stevens, 

2006).  

Pemberian gadget yang terlalu dini dapat menyebabkan dampak negatif 

terhadap perkembangan balita (Wiguna., 2013). Penggunaan gadget yang 

berlebihan akan membawa dampak buruk bagi perkembangan sosial dan emosional 

anak. Dampak buruk penggunaan gadget pada anak antara lain anak menjadi 

pribadi tertutup, gangguan tidur, suka menyendiri, perilaku kekerasan, pudarnya 

kreativitas, dan ancaman cyber bullying (Iswidharmanjaya, 2014). Gap analisis dari 

penelitian ini adalah penggunaan gadget dan gangguan pemusatan perhatian pada 

anak.  

Upaya preventif yang bisa dilakukan untuk menekan peningkatan angka 

gangguan mental adalah dengan melakukan deteksi dini. Upaya ini dilakukan agar 

apabila ditemukan adanya gangguan maka dapat diintervensi secara dini sehingga 
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angka kecacatan yang ditimbulkan bisa ditekan, apabila gangguan mental terlambat 

untuk diketahui maka intervensinya akan lebih sulit (Kemenkes RI, 2012). 

Urgensi dari penelitian ini adalah tidak dapat  dipungkiri,  gadget  sangat 

mempengaruhi kehidupan manusia, baik orang dewasa maupun anak-anak. Gadget 

dalam kehidupan sehari-hari sangat mudah ditemui pada zaman sekarang. Anak – 

anak jaman sekarang sudah diberikan gadget oleh orang tuanya sendiri agar orang 

tua  lebih  leluasa  untuk  melakukan aktivitas tanpa harus mendampingi anak  

bermain.  Namun tanpa  disadari,  hal seperti ini sangat mempengaruhi 

perkembangan dan interaksi sosial pada anak. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui pengaruh intensitas penggunaan gadget terhadap gangguan pemusatan 

perhatian pada anak sekolah dasar. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain penelitian analitik 

korelasional dan pendekatan cross sectional. Responden yang diambil dalam 

penelitian ini yaitu  80 siswa di sekolah dasar yang berada di wilayah Kabupaten 

Sleman pada rentang usia 7-10 tahun beserta ibunya dengan teknik quota sampling. 

Alat pengumpulan data Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data 

menggunakan kuesioner intensitas penggunaan gadget dan GPPH skrining yang 

menggunakan Formulir GPPH dari Kemenkes RI. 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan online melalui google form dan  

aplikasi whatsapp mengingat penelitian dilakukan di masa pandemi covid-19. 

Analisis data menggunakan chi-square. Sebelum melakukan penelitian, peneliti 

juga melakukan ethical clearance pada Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta, yg tercatat dalam nomor 1621/KEP-

UNISA/IV/2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut adalah hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden 

diperoleh data  yang disajikan dalam tabel 1.  
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden Jumlah Prosentase 

Umur anak     

7 tahun 27 33,8% 

8 tahun 39 48,8% 

9 tahun 14 17,4% 

Jumlah 80 100% 

Jenis kelamin anak     

Laki – laki 23 28,8% 

Perempuan 57 71,2% 

Jumlah 80 100% 

Umur ibu     

25 – 30 tahun 32 40% 

31 – 35 tahun 40 50% 
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36 – 40 tahun 7 8,8% 

>40 tahun 1 1,2% 

Jumlah 80 100% 

Pendidikan ibu     

Diploma 18 22,5% 

Sarjana 10 12,5% 

SD 2 2,5% 

SMA 49 61,2% 

SMP 1 1,3% 

Jumlah 80 100% 

Pekerjaan ibu     

Bekerja 77 96,2% 

Tidak bekerja 3 3,8% 

Jumlah 80 100% 

Hubungan dengan ibu     

Ibu kandung 80 100% 

Jumlah 80 100% 

Sumber : Data Primer 2020 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa distribusi frekuensi umur siswa yang menjadi 

responden terbanyak adalah dengan umur 8 tahun sebanyak 39 orang (48,8 %), jenis 

kelamin siswa paling banyak perempuan sebanyak 57 orang (71,2%), usia ibu 

paling banyak pada rentang 31–35 tahun sebanyak 40 orang (50%), pendidikan ibu 

terbanyak SMA ada 49 orang (61,2%), ibu yang bekerja sebanyak 77 orang 

(96,2%), dan semua merupakan ibu kandung dari semua siswa 80 orang (100%). 

Selain karakteristik responden, dalam penelitian ini juga didapatkan data mengenai 

pola asuh dari orang tua kepada anak. Berikut data mengenai pola asuh irang tua : 
 

Tabel 2 Karakteristik Pola Asuh Orang Tua ke Anak 

Pola asuh Frekuensi Prosentase  

Demokratis 57 71% 

Non demokratis 23 29% 

Jumlah 80 100% 

Sumber : Data Primer, 2020 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 80 responden, didapatkan bahwa sebanyak 57 

orang (71%) menerapkan pola asuh demokrasi dalam mengasuh anaknya, 

sedangkan sisanya 23 orang (29%) menerapkan pola asuh non demokratis, yang 

dalam hal ini adalah otoriter dan permisif. 

Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan taraf 

signifikan 5% (0,05). Analisis uji chi-square digunakan untuk mengetahui 

pengaruh intensitas gadget terhadap terhadap gangguan pemusatan perhatian pada 

anak usia sekolah. Kesimpulan penelitian ini dinyatakan signifikan apabila 

signifikan nilai p< 0,05. 
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Tabel 3. Silang antara Intensitas Penggunaaan Gadget dan Gangguan Pemusatan Perhatian 

Intensitas 

penggunaan gadget 

  Gangguan Pemusatan Perhatian (GPPH)  

Kemungkinan 

GPPH 

Tidak ada 

kemungkinan GPPH 
Total (Prosentase) 

Ideal 16 (20%) 19 (23,75%) 35 (43,75%) 

Tidak ideal 40 (50%) 5 (6,25%) 45 (56,25%) 

Total 56 (70%) 24 (30%) 80 (100%) 

Sumber : Data Primer, 2020 

 

Tabel 4. Hasil Olah Data Analisis Bivariat dengan Chi Square 

Asymp. Sig. (2-sided) Contingency Coefficient 

0,000 0,423 

Sumber : Data Primer, 2020 

 

Dari tabel 3 dan 4, diperoleh data bahwa sebanyak 35 anak (43,75%) 

menggunakan gadget secara ideal yaitu ≤ 1 jam/hari, sedangkan 45 anak (56,25%) 

menggunakan gadget secara tidak ideal, yaitu durasi > 1 jam/ hari. Pada data 

gangguan pemusatan perhatian, ditemukan sebanyak 56 anak (70%) kemungkinan 

mengalami gangguan pemusatan perhatian dan 24 anak (30%) tidak ada 

kemungkinan gangguan pemusatan perhatian. 

Berdasarkan hasil perhitungan uji chi square, diketahui nilai p 0,000 

sehingga dapat disimpulan nilai p 0,000 < 0,05 . Dari hasil tersebut dapat 

dinyatakan ada pengaruh intensitas gadget terhadap gangguan pemusatan perhatian 

pada anak usia sekolah. 

Penggunaan Gadget dengan Gangguan Pemusatan Perhatian 
Penelitian ini didapatkan bahwa penggunaan  gadget  dengan intensitas 

tinggi yaitu ≥ 1 jam/hari dan terjadi gangguan pemusatan perhatian pada anak 

sekolah. Hasil analisis statistik yang digunakan ini adalah uji chi-square dengan 

nilai p-value 0,000, terdapat pengaruh yang signifikan antara intensitas penggunaan 

gadget terhadap gangguan pemusatan perhatian pada anak sekolah. Intensitas 

penggunaan gadget ≥ 1 jam/hari berpeluang terjadi gangguan pemusatan perhatian 

pada anak sekolah. 

Gadget adalah suatu istilah yang berasal dari bahasa Inggris merujuk pada 

suatu instrumen memiliki tujuan dan fungsi praktis spesifik berguna umumnya 

diberikan terhadap sesuatu yang baru. Gadget dianggap dirancang secara berbeda 

dan lebih canggih dibanding teknologi normal yang ada saat penciptanya. Beberapa 

jenis gadget (small screen device) yang berkembang saat ini dan melalui observasi 

ditemukan bahwa hampir sebagian besar anak-anak memiliki akses, yaitu: Ninendo 

DS, Playstation Portable, Game Boy, Mobile Phone (Smartphone), iPad dan 

beberapa jenis tablet lainnya (Lui, Szeto, 2011).  

Penggunaan gadget tidak hanya pada orang dewasa. Peningkatan produksi 

gadget yang terjadi secara dramatis dalam tahun terakhir ini melahirkan berbagai 

macam laporan baik bersifat positif maupun negatif. Penggunaan ponsel berlebihan 

dapat mempengaruhi kesehatan anak. Radiasi ponsel telah lama dikaitkan dengan 

berbagai gangguan fungsi otak atau susunan syaraf pusat. Gangguan ke otak 

tersebut meliputi mulai dari tumor hingga insomnia. Meskipun temuan studi masih 

bertentangan, bukti mulai menunjukkan adanya peningkatan risiko tumor otak di 
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kalangan pengguna ponsel. Selain pengaruh radiasi, penggunaan gadget berlebihan 

pada anak dapat menyebabkan ketergantungan atau kecanduan anak terhadap 

penggunaan telepon (Kumar, Chii, Way, Jetly, & Rajendaran, 2011). 

Gadget banyak memberikan manfaat bagi penggunanya, namun 

kemudahan-kemudahan yang ditawarkan tersebut juga membawa dampak negatif 

terutama pada anak-anak tanpa pengawasan yang baik. Khususnya anak prasekolah 

pada usia ini disebut juga masa belajar. Gadget memberikan pengaruh besar pada 

anak prasekolah dalam proses belajar (Handrianto, 2016). American Academy of 

Pediatrics merekomendasikan agar orangtua melarang anak-anak mereka untuk 

menggunakan media layar sampai usia 2 tahun. Survei yang telah dilakukan di 

Amerika Serikat menyatakan bahwa 68% anak di bawah umur 2 tahun 

menggunakan media layar di hari-hari biasa dengan rata-rata penggunaan 2,05 jam 

perhari (Duch, Fisher, Ensari, & Harringon, 2013). 

Menurut penelitian Rideout (2013) didapatkan hasil bahwa terdapat anak 

usia 2 sampai 4 tahun telah menghabiskan waktunya di depan layar selama 1 jam 

58 menit perhari. Anak usia 5 hingga 8 tahun menghabiskan waktunya di depan 

layar selama 2 jam 21 menit setiap harinya. Hal ini bertentangan dengan pendapat 

Starburger (2011) yang menyatakan bahwa anak hanya boleh berada di depan layar 

≤ 1 jam setiap harinya (Starburger., 2011).   

Orangtua harus mempertimbangkan berapa banyak waktu yang 

diperbolehkan untuk anak usia prasekolah dalam bermain gadget, karena total lama 

penggunaan gadget dapat mempengaruhi perkembangan anak (Starburger VC, 

Academy, & Pediatrics, 2011). Starburger berpendapat bahwa anak hanya boleh 

berada di depan layar kurang dari atau sama dengan 1 jam setiap harinya. Pendapat 

tersebut didukung oleh Sigman yang mengemukakan bahwa waktu ideal lama anak 

usia prasekolah dalam menggunakan gadget yaitu 30 menit hingga 1 jam dalam 

sehari  (Sigman., 2010). 

Menurut asosiasi dokter anak Amerika dan Canada mengemukakan bahwa 

anak usia 0-2 tahun alangkah lebih baik apabila tidak terpapar gadget, sedangkan 

anak usia 3-5 tahun diberikan batasan durasi bermain gadget sekitar 1 jam perhari, 

dan 2 jam perhari untuk anak usia 6-18 tahun. Akan tetapi, faktanya di Indonesia 

masih banyak anak-anak yang menggunakan gadget 4-5 kali lebih banyak dari 

jumlah yang direkomendasikan.  

Pemakaian gadget yang terlalu lama dapat berdampak bagi kesehatan anak, 

selain radiasinya yang berbahaya, penggunaan gadget yang terlalu lama dapat 

mempengaruhi tingkat agresif pada anak. Anak akan cenderung malas bergerak dan 

lebih memilih untuk duduk dan berbaring sambil menikmati cemilan yang nantinya 

dapat mengakibatkan anak kegemukan. Selain itu, anak menjadi tidak peka 

terhadap lingkungan sekitar. Anak yang terlalu asik dengan gadget berakibat lupa 

untuk berinteraksi ataupun berkomunikasi dengan orang sekitar maupun keluarga. 

Hal tersebut akan berdampak sangat buruk apabila dibiarkan terus menerus 

(Rowan., 2013).  

 Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa paparan televisi dan 

video games memiliki pengaruh yang besar terhadap gangguan perhatian. Jumlah 

keterpaparan televisi dan video games setip harinya rata-rata yang menyebabkan 

gangguan perhatian pada anak sekolah (Swing, Gentile, Anderson, & Walsh, 2010). 
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 Dalam hal kerentanan perkembangan, para peneliti telah berhipotesis 

bahwa anak prasekolah lebih rentan terpapar daripada anak dan remaja untuk efek 

media layar terhadap perilaku GPPH (Nikkelen, Valkenburg, Huizinga, & 

Bushman, 2014). Alasannya bahwa anak prasekolah kurang mampu mengendalikan 

tingkat rangsangan saat menggunakan media layar yang dapat memicu kekerasan 

(James, 2011), sehingga dampak media layar terhadap keinginan untuk diberikan 

pada anak prasekolah lebih tinggi daripada anak dan remaja. Dalam penelitian meta 

analisis menunjukkan bahwa kecenderungan anak laki-laki lebih rentan terhadap 

efek media layar pada perilaku yang berhubungan dengan GPPH dibandingkan 

pada anak perempuan (Nikkelen et al., 2014). 

 Penggunaan media layar dan perilaku yang berpengaruh terhadap GPPH. 

Penelitian telah menunjukkan bahwa faktor orangtua, seperti orangtua dengan 

GPPH, orangtua yang tempramen, orangtua yang stress, orangtua  yang tidak 

responsif, dan pengasuhan yang kacau secara negatif  berpengaruh terhadap 

perilaku yang berhubungan dengan (Daley et al, 2009; Jhonston. et al, 2001), dan 

bahwa respon orangtua dapat menekan perilaku yang berhubungan dengan GPPH. 

 Saat ini kejadian gangguan pemusatan perhatian dapat dikatakan tinggi 

karena sebagian besar tenaga kesehatan belum menerapkan program skrining 

terhadap kejadian suspect GPPH. Cara melakukan pencegahan terhadap terjadinya 

suspect GPPH pada anak prasekolah yaitu dengan melakukan skrining dengan 

mengevaluasi perilaku anak sehari-hari. Pelaksanaan Skrining suspect GPPH 

paling tepat jika dilakukan oleh orangtua. Pernyataan ini di dukung oleh penelitian 

(Meysamie, 2011) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan nyata dalam 

prevalensi gejala GPPH ketika evaluasi dilakukan oleh orangtua dibandingkan 

dengan guru. Prevalensi secara konsisten lebih tinggi pada orangtua yang 

melakukan evaluasi.  

 Penelitian lain menjelaskan bahwa setelah terpapar efek media dapat 

mempengaruhi 3 respon yang terjadi, yaitu kognitif (memperhatikan dan 

memproses konten media tertentu), emosional (afektif reaksi, seperti rasa takut dan 

sedih saat atau setelah menonton atau bermain), dan rangsangan ( gairah fisiologis 

sementara atau hanya setelah menonton atau bermain) (Valkenburg & Peter, 2013). 

Hal tersebut dapat mengarah pada kinerja  perilaku agresif yang ditandai dengan 

impulsivitas dan kontrol penghambatan yang buruk, pada akhirnya dapat 

menyebabkan gangguan pemusatan perhatian (Beyens et al, 2018).  

 Jessica (2015) menyebutkan bahwa penelitian yang mendukung argumen 

tentang screen time dengan media (televisi dan video game) yang berperan 

munculnya perilaku ADHD dan perilaku terkait ADHD masih terbatas. Sebagian 

besar efek media hiburan pada perilaku terkait ADHD telah dikaitkan dengan 

kekerasan yang terdapat pada isi media tersebut. Hipotesis penting yang berkaitan 

dengan hal ini adalah hipotesis arousalhabituation. Hipotesis ini berpendapat 

bahwa media kekerasan secara negatif mempengaruhi tingkat fungsi luhur anak-

anak, yang selanjutnya dapat menyebabkan masalah perhatian, hiperaktif, dan 

impulsivitas (Jessica., 2015). 

 Suatu penelitian kohort retrospektif (Swing et al., 2010) didapatkan hasil 

yaitu menonton televisi dan bermain video game. Keduanya berhubungan dengan 

peningkatan masalah perhatian pada masa anak-anak. Seperti hubungan yang sama 
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antara televisi, video game, dan masalah perhatian muncul pada akhir masa remaja 

atau awal masa dewasa.  

 Dalam perspektif Islam mempunyai misi bagi manusia dalam mengubah 

tingkah laku  menjadi baik emosinya. Dalam konteks mental emosional, Islam 

menghendaki umatnya menjadi individu yang baik berdasarkan Al-Qur’an dan Al-

Sunnah dengan meletakkan asasnya kepada tauhid dan mengesakan Allah SWT. 

Kegagalan menempatkan Al-Qur’an dan Al-Sunnah akan menyebabkan kegagalan 

dalam membentuk akhlak muslim yang berkomitmen terhadap tuntutan agama 

(Departemen. Agama. RI., 2010).   

 

SIMPULAN 

Sebanyak 35 anak (43,75%) menggunakan gadget secara ideal yaitu ≤ 1 jam/hari, 

sedangkan 45 anak (56,25%) menggunakan gadget secara tidak ideal, yaitu durasi 

> 1 jam/ hari. Pada gangguan pemusatan perhatian, ditemukan sebanyak 56 anak 

(70%) kemungkinan mengalami gangguan pemusatan perhatian dan 24 anak (30%) 

tidak ada kemungkinan gangguan pemusatan perhatian.  

Berdasarkan hasil perhitungan uji chi square, diketahui nilai p 0,000 sehingga dapat 

disimpulan nilai p 0,000 < 0,05. Dari hasil analisis bivariat tersebut dapat diambil 

kesimpulan bahawa ada pengaruh intensitas gadget terhadap gangguan pemusatan 

perhatian pada anak usia sekolah. 
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Abstrak 

Tujuan dari penelitian untuk mengetahui sikap perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan paliatif. Metode penelitian adalah kualitatif (FGD), pendekatan 

hermeneutic fenomenologi (n=7 perawat kemoterapi), instrument pedoman 

wawancara, analisis data menggunakan Interpretative Phenomenology Analysis 

dan telah mendapatkan layak etik dari KEP UNISA Yogyakarta: 1342/KEP-

UNISA/IX/2020 dan KEP RSUD RS Kota Yogyakarta: 41/KEP/RSUD/X/2020. 

Hasil penelitian ditemukan 6 tema yaitu: kegiatan administratif, perbedaan teori 

dengan praktik, pemahaman perawatan paliatif, tugas perawat paliatif,  memberikan 

rasa nyaman dan peningkatan keterampilan. Perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan paliatif senantiasa menjalankan tugas secara baik, melakukan 

komunikasi yang baik, memberikan motivasi kepada pasien dan keluarga. 

 

Kata kunci: sikap perawat; asuhan keperawatan; kemoterapi; paliatif 

 

Attitudes of Nurses in Providing Nursing Care to Palliative Patients 
 

 

Abstract 

The purpose of the study was to determine the attitudes of nurses in providing 

palliative nursing care. The research method is qualitative (FGD), hermeneutic 

phenomenology approach (n = 7 chemotherapy nurses), interview guideline 

instruments, data analysis was use Interpretative Phenomenology Analysis and has 

obtained ethical aproval from KEP UNISA Yogyakarta: 1342/KEP-UNISA/IX/2020 

and KEP RSUD Yogyakarta: 41/KEP/RSUD/X/2020. The results was found 6 

themes: administrative activities, differences in theory with practice, understanding 

of palliative care, palliative nursing duties, providing a sense of comfort and 

improving skills. Nurses in providing palliative nursing care always carry out their 

duties properly, carry out good communication, provide motivation to patients and 

families. 

 

Keywords: attitude nurse; nursing care; chemotherapy, paliatif 

_______________________________________ 
PENDAHULUAN 

Sehat merupakan kondisi yang ideal bagi seseorang yang meliputi fisik dan 

mental dan dipengaruhi oleh karakter pasien dan keluarga (Choudhary, 2016). 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.1782
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Kanker merupakan kondisi adanya perubahan sifat DNA sel yang menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan sel abnormal dan mempengaruhi fungsi sel sehat 

lainnya. Penyebaran kanker cukup tinggi di Indonesia. Sampai saat ini tercatat 

jumlah kanker nomor 1 mencapai 4,9%. Secara nasional populasi laki-laki 0,7% 

dan perempuan 2,9% (Riskesdas, 2018). Sebagian besar pasien memeriksaan diri 

ke pelayanan kesehatan ketika kondisi sudah kritis (YKI, 2017). 

Salah satu metode perawatan pasien kanker adalah kemoterapi (WHO, 

2018). Kemoterapi membutuhkan penanganan dan tindakan yang kompleks dan 

membutuhkan keterampilan yang baik bagi perawat (Benzaid et al., 2020) (Khan et 

al., 2012). Penelitian menunjukkan bahwa sikap perawat dalam memberikan asuhan 

paliatif masih kurang yaitu 59,3% (Maulida,Mutia Nadra; Oktadini, Nabila Rizky; 

Purnamasari, 2017). Bahkan penelitian lain juga menyebutkan bahwa sikap perawat 

masih kurang sebanyak 93,8% (Ayed et al., 2015). Artinya bahwa masih banyak 

perawat yang memiliki sikap kurang dalam memberikan asuhan kepetawatan 

paliatif. Lebih rinci disebutkan bahwa perawat harus memiliki pengetahuan, sikap, 

kepercayaan diri, dan Pendidikan yang cukup untuk memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien CHF, Stokre, CKD, liver stadium akhir dan penyakit 

kornis lainnya (Kim et al., 2020). Sikap perawat erupakan kunci dari keberhasilan 

asuhan keperawatan paliatif. 

Perawat memiliki peran penting dalam pemberian kemoterapi (Signorelli, 

2020). Dalam memberikan perawatan, perawat harus memiliki pengetahuan yang 

baik mengenai terapi kemoterapi dan perawatan paliatif (Kapucu & Bagcivan, 

2017), (Choudhary, 2016), (Kemenkes RI, 2015). Sikap perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan paliatif harus menunjukkan cara berpikir, 

merasakan, bertindak dan berekasi terhadapat segala perubahan lingkungan (Khan 

et al., 2012). 

 

METODE 

Metode penelitian ini adalah kualitatif dengan melakukan wawancara 

(FGD) kepada perawat kemoterapi sebanyak 7 perawat dengan pendekatan 

hermeneutik fenomenologi, instrumen yang digunakan adalah pedoman wawancara 

analisis data  Interpretative Phenomenology Analysis dan telah mendapatkan layak 

etik dari KEP Unisa nomor 1342/KEP-UNISA/IX/2020 dan KEP RSUD RS Kota 

Yogyakarta dengan nomor 41/KEP/RSUD/X/2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan karakteristik responden seperti 

tersaji pada tabel 1 berikut ini. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden (n:7) 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

6 

 

14,3% 

85,7% 

Total 7 100% 

Tingkat Pendidikan 
Diploma III Keperawatan 

Ners 

 
3 

4 

 
42,9% 

57,1% 
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Total 7 100% 

Pelatihan paliatif 

Belum 

Sudah  

 

3 

4 

 

42,9% 

57,1% 

Total 7 100% 

Pelatihan kemoterapi 

Belum  

Sudah  

 

1 

6 

 

14,3% 

85,7% 

Total 7 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

adalah perempuan yaitu 85,7% dan hanya 14,3% laki-laki. 42,9% berpendidikan 

Diploma III keperawatan dan 57,1% berpendidikan Ners. Sebagian besar responden 

telah mendapatkan pelatihan paliatif sebesar 57,1% dan 42,9% belum mendapatkan 

pelatihan paliatif. Sementara itu terdapat 14,3% responden belum mendapatkan 

pelatihan kemoterapi. 

Setelah dilakukan FGD dan analisis kualitatif ditemukan 6 tema. Enam tema 

tersebut yaitu: kegiatan administratif, perbedaan teori dengan praktik dilapangan, 

pemahaman perawatan paliatif, tugas perawat paliatif,  memberikan rasa nyaman 

dan peningkatan keterampilan. 

 

A. KEGIATAN ADMNISTRATIF 

Responden berpendapat bahwa pelaksanaan perawatan paliatif dipengaruhi 

oleh adanya kebijakan institusi atau rumah sakit serta anggaran biaya. 

Responden mengatakan bahwa sebagian besar disibukkan dengan kegiatan 

adiministrasi. Salah satu responden mengatakan demikain 

 

Untuk menyentuh lebih dalam pasien dan keluarga pasien itu sepertinya 

kita masih disibukkan dengan administrasi pak (p4). 

 

Sebenernya kalau menurut saya di ruang kemo itu kesempatan untuk 

memberikan asuhan paliatif. Lebih spesifik kesempatannya sebetulnya 

tapi tadi seperti yang dikatakan …...(sebut nama responden), Kembali lagi 

pada waktu dan tugas kita yang didominasi oleh administrasi (p5). 

 

Namun demikian perawat senantiasa memberikan edukasi disela waktu 

yang ada kepada pasien dan keluarga. 

Kondisi di lapangan seperti itu tapi teman-teman kita disini Itu luar biasa 

memang Karena selain Kami selalu memotivasi ………………………. (p4). 

 

B. PERBEDAAN TEORI DENGAN PRAKTIK  

Responden beranggapan bahwa teori yang sudah dipelajari selama ini belum 

sesuai dengan praktik di klinik dan sangat dipengaruhi adanya kebijakan 

institusi. Masih adanya jalur yang belum sesuai dan perlu diatur Kembali. Salah 

satu responden mengatakan: 

 

Jadi begini sebenarnya Pak teori yang kita dapatkan di rumah sakit Itu 

dengan program yang ada di ehh teori yang kita dapatkan di kampus 
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dengan Program yang ada di rumah sakit itu sebenarnya belum sejalan 

(p4). 

 

C. PEMAHAMAN PERAWATAN PALIATIF 

Sebagian responden mengatakan bahwa paliatif diberikan kepada pasien 

yang sudah tidak dapat diobati atau dalam kondisi kritis 

 

Sebagaimana kita ketahui paliatif itu sendiri kan suatu tindakan 

keperawatan yang mana tujuannya kan untuk pasien pasien yang tidak 

bisa disembuhkan dan tujuannya kan untuk meningkatkan kualitas hidup 

(p1). 

 

Merawat pasien kanker, pasien kanker itu termasuk pasien yang tidak bisa 

disembuhkan paling ngga mengurangi. Jadi perawatan paliatif itu masuk 

karena itu memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, pasien itu 

yang penyakit kuratif yang tidak bisa disembuhkan dengan medis (p2). 

 

Paliatif yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup eeh Sudah 

metas  kemana-mana, bahasa ininya hehehe jadi sudah metas kemana-

mana hanya untuk mengurangi rasa nyeri dan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien (p5). 

 

Untuk perawatan paliatif mungkin untuk pasien-pasien dengan stadium 

lanjut nggih (p7). 

 

D. TUGAS PERAWAT PALIATIF 

Informasi yang didapatkan mengenai tugas perawat responden mengatakan 

bahwa: 

Mungkin dari awal ya, dari identifikasi pasien, dari identifikasi pasien kita 

menemukan masalah baik bio-psiko-sosio-spiritualnya, gitu. Disitu kita, 

mengkaji ada permasalahan apa? Kita eeh apa meeembuat supaya pasien 

itu nyaman (p3). 

 

Iya biasanya pasien baru pasien awal kemoterapi yang pertama kali itu 

sudah kita jelasin tentang prosedur nya kemo. Kemudian efek samping 

kamu lalu untuk perawatan di rumah setelah kemo bagaimana itu sudah 

kita jelaskan waktu di awal pertama kemo (p7). 

 

Untuk perawatan paliatif kita itu didalam ODC yaitu pasien pasien itukan 

waktu masuk itukan ada perasaan takut, cemas, dia belum tau mau 

diapakan, dia belum tau kemo itu seperti apa itu pun dia belum tau, 

memberikan bantuan yaitu misalkan dia sakit kita ada obat untuk 

mengurangi rasa sakitnya terus misalkan nanti ada mual muntah nah 

itukan masuk juga pasien tidak nyaman, itu termasuk dalam asuhan 

keperawatan juga ya to kita kasihkan obat untuk mengurangi rasa 

nyamannya misalkan dia merasa cemas kita perlu bantuan kepada Bina 
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Rohani untuk bersama sama berdoa jadinya kita memberikan asuhan 

keperawatan pasien itu biar merasa nyaman, tidak takut untuk kemoterapi 

selain itu kita itu memberikan dukungan lagi kita memberikan gambaran 

untuk pasien pasien yang sudah sukses dengan kemo (p2). 

 

Kalau misalnya ada pasien datang kalau dia sudah memenuhi untuk kemo 

dalam arti kayak berkas eh kemudian eeh nilai lab, Biasanya nanti yang 

dikasihkan ……(sebut nama respondne) di sini, Sama …….(sebut nama 

responden) yang administrasi sementara ini jadi Nanti kita lanjut ke ……. 

(sebut nama responden) kan seperti pengukuran tensi, berat badan, Tinggi 

badan, EKG kayak gitu, eeh Saya sama …….(sebut nama responden) (p6). 

 

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa perawat senantiasa memberikan 

suasana nyaman sejak awal dilakukan kemoterapi, berkolaborasi pemberian 

terapi farmakologi dan melakukan pengkajian biopsioksosisospiritual dan 

melakukan pemeriksaan lab. 

 

Hal yang menarik adalah responden juga berpendapat tidak cukup 

berempati namun kadang bersimpati walaupun tidak larut dalam siatuasi 

 

Kita eeh mendekati pasien tu paliatif itu bukan empati lagi ya tapi simpati, 

iya kita boleh simpati (p1). 

 

Menambahkan mbak santi, mungkin simpatinya dari awal pemeriksaan 

jadi dari awal pemeriksaan…….. (p3). 

 

Kolaborasi dengan tim juga diperlukan seperti yang disampaikan respon (p3). 

 

Waktu awal juga kita sampaikan kepada pasien bahwa orang dengan 

penyakit kanker itu yang perawatannya itu terintegritas jadi tidak hanya 

yang onkologi saja kemungkinan kalau ada keluhan yang lain perbaikan 

kondisi ke dokter paru nya atau ke dokter penyakit dalamnya, atau 

diperlukan rehabilitasi ke fisioterapi, ke bina rohani gitu. Jadi kita 

arahkan sesuai dengan kondisi pasien gitu. kalau rohaniawan eh apa itu 

Lebih condong lagi untuk rawat jalan ya Kerjasama sama Kemenag (p4). 

Kita perlu bantuan kepada Bina Rohani untuk bersama sama berdoa 

jadinya kita memberikan asuhan keperawatan pasien itu biar merasa 

nyaman, tidak takut untuk kemoterapi (p2). 

 

Perawat juga memberikan semangat dan dukungan spriritual dengan 

mendoakn pasien dan keluarga serta menjenguk atau menelopon. 

 

Misalkan rumahnya jauh kan bisa lewat telpon kan dia ngasih tau (p2). 
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Luar biasa itu, loh saya nggak bohong ini, kalau …………..(sebut nama 

responden) Emang care memang ke pasien lebih luar biasa, Sampai kalau 

nggak datang itu kadang sampai di telepon ya Ditanyain kabarnya (p4). 

 

Perawat juga melakukan distraksi dan memberikan rasa nyaman kepada 

pasien dengan menghidupkan televisi program/ acara yang disukai pasien. 

 

Terapi musik atau relaksasi musik karena selama ini kan  relaksasinya 

hanya televisi Disetelkan hidayah itu udah asyik semua hehehe (p1). 

 

Penelitian ini memberikan gambaran bagaimana cara perawat melakukan 

komunikasi kepada pasien dan keluarga. Komunikasi dilakukan sejak awal 

sampai pasien pulang atau meninggal bahkan sampai masa berkabung. 

 

Iya biasanya pasien baru pasien awal kemoterapi Yang pertama kali itu 

Sudah kita jelasin tentang prosedur nya kemo Kemudian efek samping 

kamu lalu untuk perawatan di rumah setelah kemo bagaimana Itu sudah 

kita Jelaskan waktu di awal pertama kemo (p6). 

 

ya kita ngobrol biasa saja, pasien kalau mau curhat monggo kita 

dengarkan, kadang ada pasiennya curhat anaknya tiga api jauh semua 

ngga ada yang mau dampingi kemo (p1). 

 

komunikasi dilakukna dengan menggunakan WA (p3). 

 

Setelah selesai takziah tapi udah ada komunikasi lagi itu bu? Itu 

komunikasinya masih ada lagi, masih….masih sampai sekarang (p3). 

 

Komunikasi yang dilakukan pun harus hati-hati karena pasien dan keluarga 

cenderung lebih sensitive. 

 

Pasien itu kalau di kemo itu cenderung lebih sensitif ya. Iya,   jadi mudah 

tersinggung…..padahal menurut saya sudah hati-hati (p6). 

 

Namun demikian perawat tetap memberikan komunikasi terapeutik dan 

sering bercanda agar tidak membuat pasien stres. 

 

iya pasiennya, Sebenarnya saya sering slengehan disini, Nggak pandang 

bului pokoknya semua saya  guyoni. 

 

E. PENINGKATAN KETERAMPILAN 

Beberapa hal yang masih dianggap perlu dikembangkan dan dilakukan 

adalah adanya pelatihan, koordinasi dengan tim paliatif, aplikasi berdasarkan 

nursing base practice. 
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Apa yang ibu butuhkan? 

 

Ya pelatihan tadi pak? Pelatihan paliatif (p1). 

hahahaha saya lebih ke prorgram ya, Jadi sebenarnya ada beberapa 

keinginan Dari saya Pak Ya terus terang penanggungjawab di ruang 

jenazah dan rohaniawan Jadi sebenarnya saya ingin menggabungkan, 

Yang kedua harapan saya itu Paling tidak kami bisa menerapkan jurnal-

jurnal yang ada pak,  yang selanjutnya kami juga ingin ke psikologisnya 

dan rohaninya, Jadi beberapa saat kami ingin mendatangkan psikologi 

atau psikolog, Sebenarnya kamu punya pak spikolog klinik ada, Itu pengen 

ada sekali kesini untuk (p4). 

 

Sebagai perawat paliatif, sudah menjadi keharusan memberikan asuhan 

keperawatan yang detil dan kompleks dengan berbagai kebutuhan pasien dan 

keluarga pasien. Selain itu juga aspek psikologis pasien yang berbeda satu sama 

lain, juga menambah kompleksitias tugas perawat (Fulton, 2014). Selain itu perawat 

juga harus memenuhi kebutuhan pasien dan keluarga secara rutin dan konsisten 

(Ligita, 2017).  

Keberhasilan asuhan keperawatan dipengaruhi oleh pendidikan dan 

kesibukan perawat (Lukewich et al., 2019). Penelitian ini menunjukkan bahwa 

Pendidikan perawat adalah mayoritas Ners (57,1%) dan 42,9% berpendidikan 

diploma III keperawatan dan perawat juga merasakan beban kerja yang cukup 

tinggi dan banyak disibukkan dengan pekerjaan administratif. Pekerjaan yang 

tinggi dan administratif akan mempengaruhi kinerja perawat. Beban kerja yang 

tinggi/ administratif akan memepangaruhi kinerja perawat, hubungan atar perawat, 

dan kepekaan terhadap kebutuhan pasien (Rusdi et al., 2020). Meskipun demikian 

perawat tetap melaksanakan tugasnya dan memberikan motivasi kepada pasein dan 

keluarga. Pasien paliatif akan lebih mudah mengalami stres, namun semua dapat 

diatasi apabila perawat memberikan dukungan yang memadai melalui proses 

kognitif, pengalaman, pikiran dan perasaan pasien kedalam situasi yang rasional 

dan membangun makna dan tujuan (Powell et al., 2020). 

Disisi lain harapan dengan kenyataan berbeda, perawat merasakan adanya 

perbedaan antara konsep teoritis yang didapatkan dengan aplikasi dilayanan 

kesehatan atau rumah sakit. Teori keperawatan masih dipandang rendah dalam 

aplikasi di layanan kesehatan terutama dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien. 

Kondisi ini terjadi karena adanya praktik klinik yang tidak dipandu oleh 

pemahaman teoritis dan konspetual dan pulikasi yang masih sedikit (Mudd et al., 

2020).  Penelitian lain menyebutkan bahwa gap tersebut terjadi karena adanya 

perbedaan konsep teori dengan kondisi klinik, ketidakefektifan pola pembelajaran, 

dan membutuhkan kasus-kasus yang nyata dalam pembelajaran (Lee & Sim, 2020). 

Perawat masih diposisikan berada dibawah dokter dan hanya membantu pekerjaan 

dokter (Glasdam et al., 2020).  

Perawat masih beranggapan bahwa asuhan perawatan paliatif diberikan 

pada kondisi kritis atau pasien tidak dapat disembuhkan lagi. Padahal lingkup 

paliatif tidak seperti itu. Ruang lingkup perawatan paliatif adalah asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien sejak pasien mendapatkan diagnosis 
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sampai akhir kehidupan (World Paliatif Care Alliance, 2014), (Rodin et al., 2020). 

Pemahaman ini terjadi karena adanya pendidikan yang masih rendah. Pendidikan 

yang rendah akan mempengaruhi pengetahuan dan keteramplan serta intervensi 

keperawatan (Fauziningtyas et al., 2020), (Mizuno et al., 2019). Pasien yang 

mendapatkan perawatan paliatif adalah pasien dengan kondisi saat kronis, dan 

memunculkan penderitaan berkepanjangan serta rasa sakit yang tidak kunjung akhir 

(Muhammed Emin et al., 2020). Kondisi ini menunjukkan bahwa pengetahuan 

perawat perlu ditingkatkan dan akan mempengaruhi sikap dalam memberikan 

asuhan keperawatan (Fauziningtyas et al., 2020). 

Berdasarkan analisis kualitatif didapatkan bahwa responden telah 

melakukan sikap sesuai dengan tugas perawat paliatif. Tugas perawat meliputi 

tugas mandiri dan kolaborasi atau multidisiplin. Tugas perawat mandiri adalah 

memberikan kenyaman yang meliputi aspek biopsikososiospritiual sedangkan 

tugas kolaborasi adalah pemberian analgetik dan tindakan lain yang membutuhkan 

kerjasama tim (IAHPC, 2013).  

Pemenuhan kebutuhan biologis seperti nyeri dan gangguan fisik lain 

menjadi tugas penting bagi perawat, edukasi, terapi psikologi untuk menurunkan 

stres, kecemasan, depresi, dan mempersiapkan kematian pasien (Rodin et al., 2020). 

Namun demikian petawat tetap harus menyesuaikan kondisi lingkungan dan 

keluarga pasien agar asuhan keperawatan berjalan lancar (Alvariza et al., 2020). 

Berdoa, bercerita dan membeikan semangat melalui spiritual adalah bagian dari 

asuhan dan tugas keperawatan (Koper et al., 2019), (Riahi & Khajehei, 2019). 

Tidak kalah pentingnya tugas perawat adalah melakukan komunikasi yang 

baik dan terapeutik kepada pasien dan keluarga. Beberapa hal yang dilakukan 

perawata adalah menunjukkan rasa empati, berbicara pelan dan hati-hati, 

mendoakan, mengajak bercanda dan tetap menghormati pasien dan keluarga. 

Empati sangat penting bagi dokter dan tenaga kesehatan lain termasuk perawat 

untuk mengetahui pengalaman dan perasaan pasien (Ford et al., 2019). Salah satu 

responden mengatakan bahwa kadang diperlukan adanya sikap simpati dan tidak 

hanya empati.  

Penelitian lain merekomendasikan bahwa perawat sebaiknya 

mengekspresikan empati afektif, diikuti dengan simpati dan terakhir empati 

kognitif. Perawat didorong untuk menunjukkan dan mempraktikkan empati afektif 

dan kognitif daripada menggunakan simpati namun tetap memberikan asuhan 

keperawatan yang berkualitas (Guerrero, 2019). Empati merupakan bentuk 

kepedulian kepada pasien paliatif atau hospis untuk memberikan kenyamanan 

kepada pasien dan keluarga dengan komponen emosional, kognitif dan perilaku 

(Ruiz-Junco & Morrison, 2019), (Moudatsou et al., 2020). Kadang-kadang perawat 

larut dalam kondisi simpati tanpa disadari. Untuk meningkatkan kemampuan 

asuhan keperawatan, perawat membutuhkan berbagai jenis kegiatan ilmiah seperti 

seminar, pelatihan dan berbagai pengetahuan melalui diskusi kecil. Pelatihan sangat 

berpengaruh terhadap kepercayaan diri perawat paliatif dan kemampuan perawat 

dalam memberikan dukungan sosial kepada pasien (Dehghani et al., 2020). 

Disamping itu perlu dilakukan program pelatihan secara rutin bersama tim paliatif 

(O’Mahony et al., 2020). Berbagai pelatihan yang diperlukan bagi perawat paliatif 

antara lain manejemen gejala, asuhan keperawatan berkelanjutan, peningkatan 
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kualitas hidup pasien dan asuhan keperawatan sesuai kasus yang dialami pasien, 

metode pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga, komunikasi terapeutik 

(Hickman et al., 2020), (Frey et al., 2019). Tujuan dari pelatihan ini adalah 

memberikan pengajaran kepemimpinan keperawatan, kemampuan 

mempromosikan intervensi kepada pasien dan keluarga dan mengembangkan 

keterampilan (Mitrea et al., 2019). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ditemukan 6 tema 

tentang sikap perawat yaitu: kegiatan administratif, perbedaan teori dengan praktik, 

pemahaman perawatan paliatif, tugas perawat paliatif,  memberikan rasa nyaman 

dan peningkatan keterampilan. Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

paliatif senantiasa menjalankan tugas secara baik, melakukan komunikasi yang 

baik, memberikan motivasi kepada pasien dan keluarga. 
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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pelaksanaan asuhan sayang ibu di 

PMB (Praktik Mandiri Bidan) Kabupaten Sleman. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross-sectional dengan sampel sebanyak 70 ibu pasca melahirkan 

yang belum meninggalkan tempat persalinan di tiga PMB (Praktik Mandiri Bidan) 

Kabupaten Sleman dengan menanyakan kembali kepada ibu mengenai asuhan 

sayang ibu yang dilakukan oleh bidan. Dari 38 item pelaksanaan asuhan sayang 

ibu terdapat 25 item (65,8%) sudah dilaksanakan 100%, 4 item (10,5%) 

dilaksanakan 98,6%, 3 item (7,9%) dilaksanakan 97,1%, 2 item (5,3%) 

dilaksanakan 95,7%, 2 item (5,3%) dilaksanakan 94,3% dan 1 item (2,6%) 

dilaksanakan 88,6%.    

 

Kata kunci: asuhan sayang ibu; bidan; pasca persalinan 
 

Maternal care by midwives in Yogyakarta 
 

Abstract 

This study aims to analyze maternal care implementation at PMB (Praktik Bidan 

Mandiri/Independent Midwife Practices) Sleman. This study used a cross-

sectional approach with a sample of 70 post-partum mothers who had not left the 

place of delivery in three PMB by asking the mothers again about maternal care 

by the midwives. Of the 38 items of maternal care implementation, there are 25 

items (65.8%) that have been implemented 100%, 4 items (10.5%) have been 

implemented 98.6%, 3 items (7.9%) have been implemented 97.1%, 2 item (5.3%) 

implemented 95.7%, 2 items (5.3%) carried out 94.3% and 1 item (2.6%) 

implemented 88.6%. 

 

Keywords: mother care; midwife 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Indikator keberhasilan pembangunan kesehatan adalah tercapainya 

kesehatan ibu dan anak. Upaya yang dilakukan untuk pemeliharaan kesehatan 

anak yang ditujukan sebagai persiapan generasi mendatang yang cerdas, sehat, 

berkualitas serta menurunkan angka kematian anak dilakukan sejak dalam 

kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan hingga berusia 18 tahun (Kemenkes, 

2010). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI) sejumlah 359 per 100.000 kelahiran 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.378
mailto:1nuli.zulala@unisayogya.ac.id*
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hidup. Upaya yang dilakukan pemerintah sejak tahun 2013 sebagai upaya 

penurunan AKI melalui peluncuran Buku Saku Pelayanan Ibu di Fasilitas 

Kesehatan Dasar dan Rujukan Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan AKI 

(RAN PP AKI) (Kemenkes RI, 2013).  

Secara nasional kualitas dan akses terhadap pelayanan kesehatan ibu 

semakin membaik, peningkatan cakupan ibu hamil yang memperoleh pelayanan 

antenatal meningkat sebesar 2,5 % dari 92,7% di tahun 2010 menjadi 95,2% di 

tahun 2013. Peningkatan 7,9% cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan 

menjadi 86,9% di tahun 2013 (Kemenkes, 2015). Di kabupaten Sleman cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan tahun 2015 sebesar 99,99%.  

Kementerian Kesehatan bersama HOGSI POGI, IBI dan WHO pada tahun 

2012 melakukan kajian kualitas pelayanan kesehatan ibu, kepatuhan tenaga 

kesehatan serta fasilitas pelayanan kesehatan terhadap standar pelayanan yang 

meliputi sumber daya manusia, sistem, maupun sumber daya fisik perlu diperbaiki 

dan ditingkatkan. Kepatuhan tenaga kesehatan terhadap prosedur asuhan 

persalinan normal berkisar 75%, kepatuhan terendah adalah kepatuhan terhadap 

prosedur manajemen kala I sebesar 0%. Kala I persalinan merupakan penentu 

kemajuan persalinan fase selanjutnya (Kemenkes, 2015). Kualitas asuhan 

persalinan merupakan bagian penting dari proses persalinan yang merupakan 

proses transformasional bagi perempuan, pengalaman persalinan yang positif 

merupakan awal dan kunci bagi masa depan (Aprilia, 2014).  Lima benang merah 

dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman meliputi asuhan sayang ibu dan 

bayi, membuat keputusan klinik, pencegahan infeksi, pencatatan dan rujukan 

(JNPK-KR, 2012). 

Empati dan dukungan merupakan kebutuhan perempuan dalam persalinan. 

Penelitian Hodnett (2012) menyebutkan perempuan yang memperoleh dukungan 

selama proses persalinan memiliki waktu persalinan lebih singkat, lebih sedikit 

mendapatkan anestesi serta lebih banyak melahirkan pervaginam secara normal 

(Hodnett et al., 2012). Pengalaman positif perempuan selama proses persalinan 

dan kelahiran memiliki kaitan dengan adaptasi perannya menjadi ibu serta 

perasaan positif terhadap bayinya, pengalaman  traumatis dapat mempengaruhi 

kemampuan menyusui, pengabaian dan pelecehan anak serta ikatan emosional 

yang kurang baik terhadap anak (Goodman et al., 2004). 

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang mengedepankan prinsip saling 

menghargai kepercayaan, budaya dan keinginan ibu. Asuhan sayang ibu 

merupakan asuhan paling ideal karena berpusat pada ibu (client oriented). Cara 

paling efektif untuk menginterpretasikan asuhan sayang ibu adalah dengan 

menanyakan pada diri kita sendiri, “Seperti inikah asuhan yang saya inginkan?” 

atau “Apakah asuhan seperti ini yang didapatkan saya dan keluarga selama 

bersalin?” (JNPK-KR, 2012). Asuhan persalinan yang berfokus pada ibu sangat 

bermakna bagi ibu. Bidan harus memiliki komitmen untuk menyediakan asuhan 

persalinan yang benar, maka sangat penting untuk memahami keragaman 

pengalaman perempuan serta memastikan bahwa sistem perawatan yang diberikan 

fleksibel dan sesuai dengan kebutuhan serta keadaan perempuan (Wales, 2015).  
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METODE 

Penelitian ini dilakukan di tiga lokasi PMB (Praktik Mandiri Bidan) di 

Kabupaten Sleman yaitu PMB Fajariyah Bidan Delima Ranting Tuti Barat, PMB 

Kuswatiningsih Bidan Delima Ranting Tuti Timur dan PMB Tutik Purwani Bidan 

Delima Ranting Tuti Timur. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan waktu cross-sectional. Penelitian ini me-recall 

pengalaman ibu mengenai pelaksanaan asuhan sayang ibu pada proses persalinan 

dengan menggunakan lembar observasi pelaksanaan asuhan sayang ibu mengacu 

pada buku Panduan Operasional Pelayanan Persalinan dan Nifas Normal bagi 

Tenaga Kesehatan (Kemenkes, 2015). 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu nifas pasca melahirkan secara 

spontan dua jam sampai sebelum pulang di PMB Kabupaten Sleman. Kriteria 

inklusi penelitian yaitu ibu nifas yang melahirkan secara spontan yang bersedia 

menjadi responden dengan menandatangani lembar informed concent. Kriteria 

eksklusi penelitian yaitu ibu nifas yang mengalami komplikasi sehingga 

mengharuskan untuk dilakukan rujukan dan ibu nifas yang tidak bersedia menjadi 

responden. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non-

probability sampling dengan metode concecutive sampling, dimana subyek 

penelitian dipilih berdasarkan tujuan penelitian sampai dengan kurun waktu 

tertentu hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang dibutuhkan 60 ibu nifas,  dengan 

level signifikan 0,05 power 80% dan efek size 0,34 (Goodman et al., 2004). 

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel, jumlah sampel yang dibutuhkan 

adalah 60, untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya subyek penelitian yang 

terpilih drop out maka ditambah 10% sehingga keseluruhan jumlah sampel 

menjadi 66 responden. Pada penelitian ini peneliti mengambil 70 responden. 

Analisis pada penelitian ini berupa analisis univariat mengenai distribusi frekuensi 

karakteristik responden penelitian dan pelaksanaan asuhan sayang ibu oleh bidan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia     

< 20 Tahun 3 4,3 

20 - 35 Tahun 55 78,6 

> 35 Tahun 12 17,1 

Paritas     

1 17 24,3 

2 36 51,4 

3 13 18,6 

4 4 5,7 

Pendidikan     

SD 2 2,9 

SLTP 9 12,9 
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SLTA 52 74,2 

Diploma 3 4,3 

Sarjana 4 5,7 

Pekerjaan     

IRT 56 80 

Swasta 10 14,3 

Wiraswasta 3 4,3 

PNS 1 1,4 

 

 
Tabel 1 menunjukan mayoritas responden dalam usia reproduksi sehat yaitu antara 

usia 20-35 tahun sebanyak 55 responden (78,6%), mayoritas berparitas 2 sebanyak 36 

responden (51,4%), responden mayoritas memiliki pendidikan tertinggi tingkst SLTA 
sebanyak 52 (74,2%) dan mayoritas responden sebagai ibu rumah tangga sebanyak 56 

responden (80%). WHO menyebutkan usia reproduksi bagi perempuan berkisar antar usia 

15-49 tahun. Dalam rentang usia reproduksi sehat tersebut pada usia 20-35 tahun 

merupakan usia yang memiliki risiko terendah dalam komplikasi persalinan. Faktor yang 
menyebabkan meningkatnya risiko pada persalinan diantaranya adalah 4 T yaitu terlalu 

muda (< 20 tahun), terlalu tua (> 35 tahun), terlalu dekat (jarak anak < 2 tahun) serta 

terlalu banyak (> 3).  
Persalinan pada perempuan di bawah usia 20 tahun berkontribusi dalam 

meningkatnya kematian neonatal, bayi dan balita. Dalam Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2013 angka kematian neonatal, post neonatal, bayi dan 
balita pada ibu dengan umur <20 tahun lebih tinggi dibanding pada ibu dengan umur 20-

39 tahun (Bapenas Kemenkes, 2013). Persalinan pada usia <20 tahun berkaitan dengan 

meningkatnya risiko kesehatan mental perempuan karena belum matangnya mental 

emosional, pendidikan sosial ekonomi serta kesehatan reproduksinya. 
Tingkat pendidikan perempuan di Indonesia menurut Profil Perempuan Indonesia 

2016 mayoritas kepala rumah tangga perempuan berkisar 19,8%. Hal ini menunjukan 

bahwa pendidikan perempuan di Indonesia mengalami peningkatan kualitas pendidikan 
formal. Pendidikan merupakan pondasi dasar bagi pengasuhan terhadap anak. Latar 

belakang pendidikan orang tua meningkatkan 67,6% hasil belajar anak. Semakin tinggi 

pendidikan orang tua terutama ibu akan memudahkan dalam pengajaran dan penberian 
arahan terhadap anak. Prestasi akademik anak dari ibu yang berpendidikan (minimal 

SLTA) lebih baik dari prestasi anak dari ibu yang berpendidikan rendah. Perempuan 

merupakan pilar utama pemenuhan kebutuhan anak dalam enam tahun pertama. 
 

Tabel 2. Pelaksanaan asuhan sayang ibu 
No Kegiatan Ya % 

1 
Bidan memanggil ibu sesuai nama, menghargai dan memperlakukan ibu 

sesuai martabatnya 
70 100 

2 
Bidan menjelaskan asuhan serta perawatan yang diberikan kepada ibu 

sebelum memulai asuhan 
70 100 

3 Bidan menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga 70 100 

4 
bidan menganjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut 

atau khawatir 
70 100 

5 Bidan mendengarkan dan menanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu 70 100 

6 
Bidan memberikan dukungan, membesarkan hatinya dan menentramkan 

perasaan ibu beserta anggota keluarga yang lain 
69 98.6 
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7 Bidan memberikan dukungan dan semangat kepada keluarga dan ibu. 70 100 

8 
Bidan melakukan pendampingan kepada ibu dan keluarga selama  

persalinan dan kelahiran. 
70 100 

9 

Bidan membuat hati ibu merasa tenteram selama kala II persalinan – 

dengan cara memberikan bimbingan dan menawarkan bantuan kepada 

ibu. 

70 100 

10 

Bidan menganjurkan ibu meneran bila ibu merasakan dorongan  spontan 

dan kuat untuk meneran dengan cara memberikan kesempatan istirahat 

sewaktu tidak ada his. 

70 100 

11 
Bidan menganjurkan ibu untuk ditemani suami dan atau anggota 

keluarga yang lain selama persalinan 
70 100 

12 
Bidan mengajarkan suami serta  keluarga mengenai bagaimana cara 
mereka dapat memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan . 

68 97.1 

13 Bidan Mengucapkan kata-kata yang membesarkan hati dan memuji ibu. 70 100 

14 Bidan membantu ibu bernafas dengan benar saat kontraksi 70 100 

15 Bidan melakukan massage pada tubuh ibu dengan lembut. 66 94.3 

16 Bidan menyeka wajah ibu menggunakan kain dengan lembut . 66 94.3 

17 Bidan menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman. 70 100 

18 Bidan membantu ibu untuk berganti posisi. 70 100 

19 Bidan melakukan rangsang taktil. 70 100 

20 Bidan memberikan minuman dan makanan 70 100 

21 Bidan menjadi pendengar yang baik serta teman bicara. 68 97.1 

22 
Bidan memberikan dukungan dan semangat selama persalinan sampai 

kelahiran bayinya 
70 100 

23 
Bidan melakukan praktek pencegahan infeksi yang baik secara 

konsisten 
70 100 

24 Bidan menghargai privasi ibu 70 100 

25 
Bidan menganjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama 

persalinan dan kelahiran bayi 
69 98.6 

26 
Bidan menganjurkan ibu untuk makan makanan ringan dan minum 

cairan  bila ibu menginginkan 
70 100 

27 
Bidan memberikan keleluasaan untuk buang air kecil secara teratur dan 

spontan 
69 98.6 

28 
Bidan menghargai dan memperbolehkan praktek tradisional yang tidak 
merugikan 

62 88.6 

29 
Bidan menghindari tindakan yang membahayakan atau berlebihan 

seperti episiotomy, klisma dan pencukuran bulu kemaluan 
67 95.7 

30 
Bidan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera setelah lahir 

(IMD) 
67 95.7 

31 
Bidan membantu ibu dalam satu jam pertama untuk memulai pemberian 

ASI 
68 97.1 

32 Bidan menyiapkan perencanaan rujukan (bila diperlukan) 66 94.3 

33 

Bidan mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik 

(kelengkapan alat, obat dan bahan yang dibutuhkan untuk persalinan 

dan resusitasi bayi) 

70 100 

34 Bidan melakukan rawat gabung 70 100 

35 
Bidan membantu ibu untuk menyusui bayinya dan menganjurkan untuk 

menyusui secara on demand 
69 98.6 

36 
Bidan mengajarkan ibu dan keluarga mengenai istirahat serta nutrisi 

yang cukup setelah melahirkan 
70 100 

37 
Bidan menganjurkan keluarga  dan suami untuk memeluk bayi dan 

bersyukur atas kelahiran bayi 
70 100 

38 
Bidan mengajarkan ibu dan  keluarga mengenai tanda bahaya yang 

dapat diamati dan segera mencari pertolongan 
70 100 
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Dalam asuhan persalinan normal yang menjadi acuan prosedur pertolongan 

persalinan bagi bidan, asuhan sayang ibu merupakan pilar utama dalam memberikan 

asuhan persalinan yang aman. Asuhan persalinan yang bersih dan aman memiliki lima 
aspek dasar yang dikenal dengan Lima Benang Merah meliputi membuat keputusan 

klinik, asuhan sayang ibu dan bayi, pencegahan infeksi, pencatatan dan rujukan 

(Kemenkes, 2015). Pelaksanaan asuhan sayang ibu oleh bidan di wilayah Sleman sudah 
berjalan dengan baik. Tabel 2 menunjukan dari 38 item pelaksanaan asuhan sayang ibu 

terdapat 25 item (65,8%) yang sudah dilaksanakan 100%, 4 item (10,5%) dilaksanakan 

98,6%, 3 item (7,9%) dilaksanan 97,1%, 2 item (5,3%) dilaksanakan 95,7%, 2 item 

(5,3%) dilaksanakan 94,3% dan 1 item (2,6%) dilaksanakan 88,6%. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbaikan pelayanan kebidanan dalam 

memberikan asuhan sayang ibu yang diberikan oleh Bidan Delima di Wilayah Sleman. 

Hal ini tidak sesuai dengan hasil kajian kualitas pelayanan pelayanan kesehatan ibu yang 
di lakukan pada tahun 2012 oleh kementerian kesehatan bersama HOGSI POGI, IBI dan 

WHO (Kemenkes, 2015). Bidan Delima merupakan salah satu upaya Ikatan Bidan 

Indonesia (IBI) dalam meningkatkan sistem standarisasi kualitas pelayanan bidan praktek 
swasta yang menekankan pada kegiatan monitoring dan evaluasi serta kegiatan 

pembinaan dan pelatihan yang rutin dan berkesinambungan, sehingga asuhan kebidanan 

yang diberikan memberikan kepuasan terhadap pasien.  

Berdasarkan data dari IBI jumlah Bidan Delima (selanjutnya disebut Praktik 
Mandiri Bidan /PMB) di Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 336 bidan, sedangkan di 

Kabupaten Sleman sebanyak 80 bidan. Persalinan merupakan proses transformasional 

bagi perempuan, sehingga pemberian asuhan pada proses persalinan menjadi penting 
akan menciptakan pengalaman  positif yang merupakan kunci bagi masa depan (Aprilia, 

2014). Perempuan memiliki kebutuhan yang mendalam akan pertolongan, empati dan 

dukungan selama proses persalinan. Empat dukungan yang dibutuhkan dalam persalinan 

yaitu dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan fisik, dan advokasi (Iravani et 
al., 2015). Dukungan yang dilakukan secara berkelanjutan dalam proses persalinan 

memberikan dampak yang lebih baik pada proses persalinan. Ibu bersalin menempatkan  

kepuasan terhadap asuhan persalinan  lebih penting dari nyeri persalinan (Iliadou, 2012). 
Dukungan dalam persalinan baik berupa kehadiran pendamping di sisi ibu maupun 

dukungan psikologis selama proses persalinan meningkatkan pengalaman melahirkan 

yang positif bagi ibu. Ibu yang mendapatkan dukungan selama proses persalinan dan 
melahirkan cenderung rata-rata memiliki waktu melahirkan yang lebih pendek, dapat 

mengontrol rasa sakit dengan lebih baik dan memiliki lebih sedikit kebutuhan medis 

(Hodnett et al., 2012). Persalinan merupakan pengalaman yang sangat menakutkan bagi 

perempuan terutama bagi primipara. Dukungan terhadap perempuan untuk mengatasi 
ketidaknyamanan selama proses persalinan melalui pemberian asuhan yang tepat, 

informasi yang jelas dan jaminan keamanan selama proses persalinan dan kelahiran. 

Wales dalam penelitiannya menyatakan bahwa dukungan pendamping persalinan 
sangat mempengaruhi hubungan antara ibu dan bidan. Pengalaman ibu nulipara yang 

melahirkan di rumah dan di rumah sakit di Australia menunjukkan bahwa perempuan 

sangat menghargai kehadiran para bidan. Persalinan dengan bidan di rumah lebih 
meningkatkan hubungan kepercayaan karena perempuan lebih merasa nyaman dan bebas 

dari prosedur rumah sakit (Wales, 2015). 

Hubungan perempuan dan bidan merupakan faktor penting dalam kepuasan asuhan 

selama persalinan. Hubungan ini akan diingat dari waktu ke waktu, penelitian 
menyatakan komunikasi yang baik, mendengarkan, menghargai perempuan selama  

persalinan, memberikan penjelasan yang jelas, berada di dekat ibu dan keluarga 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.378
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merupakan faktor penting untuk membangun kepercayaan antara ibu dan bidan sebagai 

pemberi layanan. Ketrampilan komunikasi dan interpersonal profesional bidan 

merupakan kunci ikatan kepercayaan antara ibu dan bidan. Kenyamanan yang diperoleh 

ibu selama proses persalinan diawali dengan adanya rasa percaya terhadap bidan yang 
menolong persalinan (Paula et al., 2014). 

Wales (2015) menyatakan pentingnya membangun hubungan pribadi dan 

kepedulian dalam memberikan kepuasan dan pengalaman positif selama proses 
persalinan. Membangun hubungan yang positif antara bidan, ibu, suami dan keluarga 

merupakan faktor yang penting dalam meningkatkan kenyamanan selama proses 

persalinan (Wales, 2015). Sikap bidan yang penting dalam memberikan kenyamanan 

pada proses persalinan adalah kesabaran dan kepedulian. Persepsi perempuan mengenai 
kualitas  asuhan bidan dalam persalinan meningkatkan kenyamanan. Kualitas tersebut 

meliputi kepedulian bidan, sikap baik dan menyenangkan dari bidan serta sikap 

meyakinkan yang dimiliki bidan (Paula et al., 2014). 
Borelli et al (2013) menyebutkan untuk menjadi bidan yang baik harus memiliki 

keterampilan komunikasi yang baik, memiliki empati, kepedulian, besikap baik, suportif, 

berpengetahuan luas  dan terampil. Kemampuan bidan untuk memperlakukan perempuan 
sebagai individu yang memiliki harapan yang berbeda terhadap proses persalinan dengan 

mengedepankan sikap empati memberikan pengalaman yang sangat positif bagi 

perempuan (Borrelli, 2013). Bidan yang profesional memiliki kepedulian dan kemitraan 

positif dengan perempuan yang melahirkan dan keluarganya serta mengembangkan 
dirinya sendiri secara pribadi dan profesi. ICM (International Confedaration of 

Midwives) menyebutkan bahwa filosofi pelayanan bidan menitikberatkan pada pemberian 

rasa hormat, kepedulian, fleksibel dan antisipatif terhadap kebutuhan perempuan, bayi, 
keluarga dan  masyarakat (ICM, 2005). 

Iravani et. al (2015) menyebutkan keamanan dalam proses persalinan diartikan 

bahwa seorang ibu tidak memiliki ketakutan akan keselamatan diri dan bayinya, 

ketakutan akan proses persalinan yang dihadapi, ketakutan akan kematian serta jaminan 
keahlian penolong persalinan (Iravani et al., 2015). Dalam Permenkes nomor 27 tahun 

2017 mengenai izin penyelenggaraan praktik bidan disebutkan bahwa untuk dapat 

melakukan praktik profesinya, setiap bidan harus memiliki STRB (Surat Tanda Registrasi 
Bidan). STRB dapat diperoleh bidan yang telah memiliki sertifikat kompetensi sesuai 

ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku selama lima tahun. Borelly (2013) 

menyatakan bidan yang baik harus memiliki dua sisi kompetensi yaitu kompetensi 
ketrampilan yang meliputi pengetahuan dan ketrampilan serta kompetensi emosional 

(sikap kualitas pribadi) (Borrelli, 2013). 

Tabel 2 menunjukan asuhan poin ke-28 yaitu bidan menghargai dan 

memperbolehkan praktek tradisional yang tidak memberi pengaruh yang merugikan 
terlaksana 88,6%. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian di Timor Leste yang 

menunjukan bahwa banyak ibu yang tidak menggunakan tenaga kesehatan sebagai 

penolong persalinan karena sebagian besar dari mereka beranggapan bahwa tenaga 
kesehatan tidak memperhatikan kebutuhan, budaya, tradisi lokal dan keinginan pribadi 

para ibu dalam proses persalinan dan kelahiran (POGI & JNPK-KR, 2017). 

Pemberian informasi kepada ibu dan keluarga mengenai kemajuan proses 
persalinan maupun kondisi yang mengharuskan penanganan segera merupakan bagian 

dari pemenuhan rasa aman bagi ibu dan keluarga di dalam proses persalinan. Penelitian 

menyebutkan bahwa pemberian informasi secara jelas dan terbuka sejak masa kehamilan 

mempengaruhi rasa percaya diri dan meningkatkan self efficacy selama proses persalinan. 
Pemenuhan kebutuhan informasi ini termasuk informasi mengenai bagaimana proses 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (2), 2020 154 

Nuli Nuryanti Zulala, Sri Subiyatun 

 

 Nuli Nuryanti Zulala, Sri Subiyatun  (Asuhan Sayang Ibu oleh Bidan di Yogyakarta) 

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

persalinan, prosedur yang akan dihadapi, rencana perawatan bagi ibu dan bayi (Paula et 

al., 2014). 

Penelitian Malata dan Chirwa (2011) menyebutkan bahwa sebagian besar ibu 

primipara  tidak mendapatkan informasi mengenai persalinan selama periode antenatal 
dan tidak puas dengan pertolongan persalinan yang diberikan di rumah sakit. Informasi 

persalinan yang diterima oleh ibu selama periode antenatal mempengaruhi kepuasan 

mereka terhadap perawatan selama perawatan intrapartum. Penting bagi bidan untuk 
mengetahui jenis informasi yang memuaskan klien mereka (Malata & Chirwa, 2011). 

WHO menyebutkan pemenuhan rasa aman termasuk menghargai, menjaga rasa hormat 

dan sopan santun  dengan menjelaskan apa yang akan bidan lakukan dan alasan mengapa 

melakukan hal tersebut kepada ibu dan keluarga serta menjaga kerahasiaan sepanjang 
proses persalinan, menjaga privasi  untuk semua prosedur atau menyediakan tirai (WHO, 

2013). 

 

SIMPULAN 
Pelaksanaan asuhan sayang ibu pada proses persalinan oleh bidan di PMB 

Kabupaten Sleman sudah berjalan dengan baik namun perlu adanya peningkatan 
pelayanan sehingga asuhan sayang ibu pada proses persalinan dapat terlaksana sesuai 

dengan prosedur. 
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Abstrak 

Stunting mengancam masa depan anak Indonesia. Stunting dapat dicegah dengan 

pemberian nutrisi yang baik. Di era pandemic Covid-19, media sosial menjadi 

sarana edukasi dan konseling. Penelitian bertujuan  menganalisis pengaruh e-

counseling nutrisi dengan menggunakan media sosial terhadap maternal feeding 

behavior pada balita usia 6-24 bulan dengan metode kuantitatif dan desain 

penelitian quasi experimental, non-equivalent control group with pretest and 

posttest. Subjek penelitian ditentukan dengan purposive sampling, kelompok 

kontrol (booklet) berjumlah 30 ibu dan kelompok intervensi (e-counseling) 32 ibu. 

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan maternal feeding behavior pada 

anak setelah diberikan edukasi dengan booklet dan e-counseling (p-value 0,03). 

Intervensi e-counseling berbasis media sosial dapat meningkatkan maternal 

feeding behavior anak usia 6-24 bulan. 

 

Kata kunci: Stunting; media sosial; edukasi; konseling; nutrisi 

Social Media-Based Nutrition E-Counselling as an Effort to Reduce 

the Stunting Rate 

 
Stunting threatens the future of Indonesian children. Stunting can be prevented by 

providing good nutrition. In the pandemic era, social media is becoming a means 

of e-counseling to increase people's knowledge and behavior. This study aims to 

analyze the effect of nutritional e-counseling using social media on maternal 

feeding behavior among toddlers aged 6-24 months. The research used 

quantitative methods with a quasi-experimental research design, non-equivalent 

control group with pretest and posttest. The research subjects were determined by 

purposive sampling, a control group (booklet) of 30 mothers and an intervention 

group (e-counseling) of 32 mothers. Results There were differences between 

maternal feeding behavior in children after being given education with booklets 

and e-counseling (p-value 0.03). Social media-based e-counseling intervention 

can improve maternal feeding behavior for children aged 6-24 months. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah yang besar bagi negara berkembang, 

khususnya Indonesia. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita 

akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak lebih pendek dari usianya. WHO 

dalam Joint Child Malnutrition Eltimates (2018) merilis, Asia Selatan merupakan 

kawasan yang mempunyai proporsi jumlah balita pendek di Asia yaitu sebanyak 

58,7% dan disusul oleh Asia tenggara yaitu 14,9%. Kejadian balita stunting 

merupakan masalah gizi utama yang menjadi tantangan Indonesia. Prevalensi 

stunting pada anak bawah dua tahu (baduta) berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 

32,9% tahun 2016 menurun menjadi 26,1% namun naik menjadi 29,9% pada 

Riskesdas 2018. Prevalensi stunting pada anak balita berdasarkan Riskesdas 2010  

adalah 35,6%, tahun 2013 naik menjadi 37,2%, tahun 2016 turun menjadi 33,6% 

dan tahun 2018 turun menjadi 30,8%. 

Stunting tidak hanya berdampak pada kesehatan, namun pada ekonomi. 

Balita yang stunting mempunyai hambatan perkembangan baik kognitif dan 

motorik. Pada saat dewasa, anak dengan stunting beresiko mengalami gangguan 

metabolik seperti diabetes, obesitas, stroke dan penyakit jantung. Secara ekonomi, 

World Bank (2016) merilis potensi kerugian ekonomi setiap tahunnya 2-3% dari 

Gross Domestic Product (GDP). 

Pertumbuhan janin bayi dan anak dipengaruhi oleh asupan nutrisi, 

kurangnya nutrisi beresiko mengalami stunting. Cakupan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD), proses penyapihan dini, dan Makanan Pendamping ASI (MPASI) 

berkorelasi dengan kejadian stunting. Orang tua mempunyai peranan yang penting 

dalam pemenuhan nutrisi pada anak. Penelitian Yonatan (2013), salah satu faktor 

yang mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan MPASI adalah pengetahuan 

mengenai MPASI. Tingkat pengetahuan keluarga berpengaruh signifikan terhadap 

status gizi balita (Hasrul dan Nurdin, 2019) Pengetahuan ibu yang rendah tentang 

gizi dapat menyebabkan asupan makanan pada balita kurang, baik jenis maupun 

kualitasnya, sehingga angka kejadian malnutrisi dapat meningkat secara 

signifikan.  

Konseling merupakan salah satu cara meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku ibu. Pemberian edukasi dan konseling pada orang tua mengenai nutrisi 

membantu anak untuk mendapatkan nutrisi yang lebih baik. Hasil penelitian 

Darwati et al., (2014) menunjukkan adanya pengaruh intervensi konseling feeding 

rules dengan status gizi anak. 

Kondisi Pandemi Covid 19, memaksa metode pemberian edukasi menjadi 

berubah. Pada Era New Normal, edukasi sebaiknya diberikan dalam jaringan 

(online) untuk menghindari penyebaran Covid 19. E-counseling secara khusus 

dapat memanfaatkan media online ataupun media sosial yang bisa digunakan 

untuk penyelengaraan konseling secara online (Habibah, 2019). Integrasi antara 

internet, teknologi, komunikasi dan informasi memungkinkan setiap individu 

memperoleh informasi secara cepat. Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet 

Indonesia (APJII) menyebutkan tahun 2017, pengguna layanan internet di 

Indonesia mencapai 143,26 juta dengan penetrasi 54,68% dari seluruh kalangan 

dan usia. Media sosial merupakan salah satu ‘produk’ digitalisasi era ini. Media 

sosial dapat menjadi peluang untuk meningkatkan pengetahun dan perilaku 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (2), 2020 158 

Ignasia Yunita Sari, Indah Prawesti, Santahana Febrianti 
 

 

 Ignasia Yunita Sari et.al (E-counseling Nutrisi Berbasis Media Sosial sebagai Upaya Menurunkan …) 

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

kesehatan masyarakat. Sosial media dapat menjadi cara yang cepat, murah dan 

langsung bagi pendidik nutrisi untuk memperluas cakupan masyarakat (Tobey, 

2014). Sosial media menjadi salah satu ‘marketing’ kesehatan. Pendidikan 

kesehatan dengan basis media sosial menjadi alternatif baru dalam era digital dan 

pandemic covid-19. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh e-counseling nutrisi 

dengan menggunakan media sosial terhadap maternal feeding behavior pada 

balita usia 6 bulan sampai 2 tahun. Variabel maternal feeding behavior meliputi 

tiga sub skala yaitu menyediakan makanan yang seimbang, sehat dan aman, 

meningkatkan perilaku makan yang baik, dan menciptakan lingkungan makan 

yang menyenangkan.  Hipotesis penelitian ini adalah ibu balita yang diberikan e-

counseling mengalami peningkatan skor maternal feeding behavior. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dan desain penelitian ini 

adalah eksperimental semu (quasi experimental design), non- equivalent control 

group with pretest and posttest. Variabel bebas penelitian adalah e-counseling dan 

variable terikat adalah maternal feeding behavior. 

Definisi operasional E-counseling adalah pemberian bimbingan melalui 

media sosial tentang kebutuhan gizi anak. Materi konseling adalah (1) 

menyediakan MPASI yang seimbang, sehat dan aman; (2) meningkatkan perilaku 

makan yang baik; (3) menciptakan lingkungan makan yang menyenangkan; dan 

(4) contoh makanan yang sehat. Konselor memantau makanan yang dikonsumsi 

oleh anak dan memberikan solusi terkait dengan permasalahan makan. Materi 

diberikan dalam bentuk gambar dan video. Konseling dilakukan selama 1 bulan. 

Definisi operasional maternal feeding behavior adalah tindakan ibu dalam 

memberikan nutrisi untuk anak.  Maternal feeding behavior diukur dengan alat 

ukur Maternal feeding behavior Questionnaire (MFBQ) yang dimodifikasi dari 

Palupi (2016) dengan 24 pertanyaan. Skala pengukuran Ordinal. 

Responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok kontrol diberikan 

edukasi dengan menggunakan booklet dari IDAI sedangkan kelompok intervensi 

diberikan e-counseling berbasis social media. Sebelum intervensi dilakukan 

pretest dan setelah intervensi dilakukan posttest. 

Berdasarkan Infodatin 2018 yang dirilis oleh Kemenkes RI (2018) Kulon 

Progo merupakan Kabupaten prioritas untuk penanganan stunting. Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kulon Progo tahun 2018, menyebutkan terdapat 310 anak 

dengan stunting, Pada tahun 2018 menunjukkan bahwa Puskesmas Kalibawang 

merupakan Puskesmas dengan angka kejadian stunting tertinggi. Puskesmas 

Kalibawang mempunyai 4 Desa binaan yaitu Banjararum, Banjarasri, Banjarharjo 

dan Banjaroya. Banyaknya jumlah balita stunting di setiap desa adalah sebanyak 

21,81% di Desa Banjararum, di Desa Banjarasri sebanyak 20,8%, di Desa 

Banjarharjo sebanyak 19,7%, dan 21,21% di Desa Banjaroya. 

Responden yang menjadi kelompok intervensi ditentukan terlebih dahulu 

jika sudah memenenuhi jumlah sampel, dilanjutkan untuk kelompok kontrol. 

Subjek penelitian kelompok kontrol adalah 33 (drop out 3) dan kelompok 

intervensi 33 (drop out 1). Subjek penelitian ditentukan dengan purposive 
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sampling dengan kriteria sebagai berikut: (1) Ibu yang mempunyai anak usia 6 

sampai 24 bulan, anak tidak mempunyai kecacatan dan penyakit berat; (2) Ibu 

mampu mendengar dan membaca, tidak ada gangguan komunikasi; (3) 

mempunyai handphone android; dan (4) bersedia menjadi subjek. 

 Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar identitas responden dan 

kuisioner maternal feeding behavior. Lembar identitas responden yang meliputi 

inisial, nomor handphone, usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, usia anak dan jenis 

kelamin anak. Kuisioner maternal feeding behavior. Kuisioner maternal feeding 

behavior di modifikasi oleh peneliti dari Palupi (2016). Peneliti melakukan uji 

validitas dan reliabilitas instrumen penelitian pada 20 responden. Hasil uji 

validitas instrumen MFBQ dari 35 item pertanyaan dinyatakan valid sebanyak 24 

pertanyaan dengan corrected item-total correlation r hitung > r tabel (0.422) 

dengan skor tertinggi 0,998 dan skor terendah 0,514 yang berarti kuisioner 

tersebut dapat digunakan untuk penelitian. Uji reliablilitas didapatkan nilai α-

cronbach 0,747 yang berarti reabilitas tinggi dan dapat digunakan untuk 

penelitian. 

menghitung distribusi frekuensi untuk mengetahui karakteristik responden 

yang meliputi usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Karakteristik anak 

meliputi usia dan jenis kelamin. Variabel dengan jenis data numerik (usia) 

disajikan dalam bentuk, median dan nilai minimum dan maksimum. Variabel 

dengan jenis data kategorik (tingkat pendidikan, pekerjaan dan jenis kelamin 

anak) disajikan dalam bentuk frekuensi dan presentase. Analisa Bivariat. 

Sebelum dilakukan uji bivariat, dilakukan uji normalitas data. Untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan antara pretest dengan posttest, maka peneliti 

menggunakan uji Wilcoxon. Uji Mann Whitney Test digunakan untuk mengetahui 

perbedaan maternal feeding behavior sesudah diberikan e-counseling dan edukasi 

dengan booklet. 

Penelitian ini telah mendapatkan surat laik etik dari KEPK Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta dengan nomor e-KEPK/POLKESYO/0332.1/IV/2020 

sehingga penelitian dinyatakan sesuai dengan 7 standar etik WHO. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden yang dianalisis dalam penelitian ini sejumlah 62 responden yang 

dibagi menjadi kelompok kontrol (edukasi menggunakan booklet) dan kelompok 

perlakuan (e-counseling).  Rata-rata usia ibu adalah 32 tahun baik pada kelompok 

kontrol maupun kelompok intervensi. Ditinjau dari status pekerjaan sebagian 

besar merupakan ibu yang tidak bekerja baik pada kelompok kontrol maupun 

kelompok intervensi. Sedangkan bila dilihat dari tingkat pendidikan ibu pada 

kedua kelompok, pendidikan menengah merupakan mayoritas utama. 

Karakteristik anak, rata-rata usia anak pada kelompok kontrol adalah 17 bulan, 

sedangkan kelompok intervensi adalah 16 bulan. Sebagian besar anak mempunyai 

jenis kelamin laki-laki, baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden Kelompok 

Kontrol dan Kelompok Intervensi 

Karakteristik 

Responden 

Kelompok booklet (n=20) 
Kelompok e-

counseling(n=32) 
P* 

Mean±SD 

(Min-Max) 

Jml 

(n)=% 

Mean±SD 

(Min-Max) 

Jml 

(n)=% 

 

Usia Orangtua 

(tahun) 

32.70±5.127 

(23-41) 
 

32.44±8.835 

(21-37) 

 0,051 

Status Pekerjaan 

   Bekerja 

   Tidak bekerja 

 

 

4 (13,3) 

26 (86,7) 

  

10 (31,2) 

22 (68,8) 

0,001 

Pendidikan 

  Dasar 

  Menengah 

  Tinggi 

 

 

11 (36,7) 

17 (56,6) 

2 (6,7) 

  

2 (6,2) 

21 (65,7) 

9 (28,1) 

0,349 

Usia Anak (bulan) 

 

17.73±5.139 

(9-27) 
 

16.19±4.895 

(7-24) 

 0,598 

Jenis kelamin 

anak 

  Laki-laki 

      Perempuan 

 

 

16 (53,3) 

14 (46,7) 

  

22 (68,8) 

10 (31,2) 

0,042 

*uji Levine signifikan jika p ≤0,05 
 

Perbedaan rata-rata maternal feeding behavior sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi dengan booklet 

Ibu yang memiliki maternal feeding behavior sebelum edukasi dengan 

booklet sebanyak 20 orang (66,7), dan setelah diberikan edukasi dengan booklet 

bertambah menjadi 22 orang (73,3%). Hasil p value menunjukkan 0,157 (>0,05) 

yang berarti tidak ada perbedaan maternal feeding behavior sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi dengan booklet. 

 
Tabel 2. Perbandingan Maternal Feeding Behavior Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Kesehatan Menggunakan Booklet 

Maternal feeding 

behavior 

Sebelum Edukasi Dengan 

Booklet (n=30) 

Sesudah  Edukasi Dengan 

Booklet (n=32) P* 

Frekuensi % Frekuensi % 

Baik 20 66,7 22 73,3 

0,157 Cukup 10 33,3 8 26,7 

Kurang 0 0 0 0 

*Uji Wilcoxon 

 

Perbedaan rata-rata maternal feeding behavior sebelum dan sesudah 

diberikan E-counseling 

Ibu yang memiliki maternal feeding behavior sebelum e-counseling 

sebanyak 22 orang (73,3), dan setelah diberikan e-counseling bertambah menjadi 

30 orang (93,8%). Hasil p value menunjukkan 0,005 (<0,05) yang berarti ada 

perbedaan maternal feeding behavior sebelum dan sesudah diberikan e-

counseling. 
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Tabel 3. Perbandingan Maternal feeding behavior Sebelum dan Sesudah Diberikan E-counseling 

Maternal feeding 

behavior 

Sebelum  e-counseling 

(n=30) 

Sesudah  e-counseling 

(n=32) P* 

Frekuensi % Frekuensi % 

Baik 22 73,3 30 93,8 

0,005 Cukup 8 26,7 2 6,2 

Kurang 0 0 0 0 

*Uji Wilcoxon 

 

Perbedaan rata-rata maternal feeding behavior setelah diberikan edukasi 

dengan booklet dan e-counseling 

Terdapat perbedaan maternal feeding behavior setelah diberikan edukasi 

dengan booklet dan e-counseling (pvalue 0,03). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Maternal feeding behavior Sesudah Edukasi dengan Booklet dan 

E-counseling 

*Uji Mann Whitney 

 

Puskesmas Kalibawang terdapat di Kabupaten Kulonprogo yang 

merupakan area rural/pedesaan. Responden dalam penelitian ini berjumlah 62 

orang yang dibagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok intervensi.  

Karakteristik sampel penelitian dilihat dari usia ibu, tingkat pendidikan ibu dan 

usia anak tidak berbeda atau homogen antara kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Rata-rata usia ibu adalah 32 tahun baik pada kelompok kontrol 

maupun kelompok intervensi. Usia 32 tahun merupakan usia dewasa awal, 

periode dewasa awal diharapkan memainkan peran baru, seperti suami/istri, 

orang tua, dan pencari nafkah, keinginan-keingan baru, mengembangkan sikap-

sikap baru, dan nilai-nilai baru sesuai tugas baru ini (Hurlock, 2019). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Kajjura (2019), sebagian besar ibu yang 

terlibat dalam penelitian pendampingan nutrisi berusia kurang dari 35 tahun dan 

tinggal didaerah rural. 

Karakteristik dilihat dari tingkat pendidikan ibu pada dua kelompok, 

pendidikan menengah merupakan mayoritas utama. Hasil penelitian Ibrahim 

(2015) menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu dengan pemberian MP-ASI. Hubungan yang positif antara 

pendidikan formal, pengetahuan dan perilaku. Semakin tinggi tingkat 

pendididikan ibu, semakin tinggi tingkat pengetahuan dan semakin baik pula 

perilaku ibu dalam memberikan MP-ASI. Hal ini didukung oleh pernyataan 

bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi dari suatu perilaku kesehatan 

(Notoatmodjo, 2012).  

Maternal 

feeding 

behavior 

Sesudah edukasi dengan booklet 

(n=30) 

Sesudah  e-counseling  

(n=32) 
P Value 

Frekuensi % Frekuensi %  

Baik 

Cukup 

Kurang 

22 

8 

0 

73,3 

26,7 

0 

2 

30 

0 

93,8 

6,2 

0 

0,03 
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Karakteristik sampel penelitian ditinjau dari pekerjaan dan jenis kelamin 

anak berbeda antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi, dan bisa 

dikatakan tidak homogen. Ketidakhomogenan pekerjaan dan jenis kelamin anak, 

mungkin salah satu penyebab adanya perbedaan yang signifikan maternal feeding 

behavior pada kelompok yang diberikan edukasi menggunakan booklet dan e-

counseling. Ditinjau dari status pekerjaan sebagian besar merupakan ibu yang 

tidak bekerja baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. Ibu yang 

bekerja memiliki waktu yang lebih sedikit dibandingkan dengan ibu yang tidak 

bekerja, sehingga lebih sedikit dalam memperoleh informasi mengenai 

pemberian MP-ASI yang tepat, dan berkorelasi dengan tidak tepatnya pemberian 

MP-ASI. Hal ini diawali dari kurangnya perhatian ibu pada nutrisi anak, sehingga 

ibu tidak punya banyak waktu untuk mencari informasi terkait nutrisi pada anak, 

bahkan memiliki keterbatasan waktu untuk menyiapkan MP-ASI. Kondisi ini 

berdampak pada tidak tepatnya pemberian MP-ASI pada anak. Hal ini didukung 

oleh penelitian Novitasari dan Wanda (2020) bahwa kejadian stunting lebih 

banyak terjadi pada anak dengan ibu usia produktif, yang mana perhatian 

terhadap nutrisi anak berkurang. Meskipun demikian, jika ibu bekerja didukung 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi, maka ibu akan mempunyai cukup 

wawasan untuk mencari dan mengembangkan informasi tentang maternal feeding 

behavior. Sumber informasi dapat diperoleh salah satunya dari edukasi 

kesehatan.  

Pada penelitian ini didapatkan hasil adanya perbedaan perilaku ibu dalam 

memberikan makan pada anak setelah diberikan edukasi dengan booklet dan e-

counseling (pvalue 0,03). Perbedaan hasil ini didasari pada adanya perbedaan 

informasi tambahan yang didapatkan ibu saat mengikuti konseling nutrisi. Pada 

responden edukasi booklet mendapatkan informasi baku yang terstandar oleh 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) terkait nutrisi, reponden menerima booklet, 

membaca dan memahami informasi sendiri. Berbeda dengan responden edukasi 

e-counseling yang mendapatkan video materi terkait nutrisi dan mendapatkan 

kesempatan untuk berdiskusi dengan konselor apabila mempunyai pertanyaan 

seputar materi nutrisi atau kesulitan pemberian makanan yang dihadapi 

sebelumnya.  

Penelitian Nurwulansari et al., (2018) menyebutkan bahwa penyebab 

kurangnya pemahaman dan sikap seseorang meskipun telah diberikan konseling 

adalah intensitas konseling yang dilakukan. Ketika seorang ibu semakin sering 

melakukan konsultasi dengan konselor maka semakin sering ibu akan 

mendapatkan informasi yang secara tidak langsung meningkatkan pengetahuan 

ibu. Hal ini didukung oleh hasil penelitian (Ambarwati, 2013) yang menyatakan 

bahwa adanya pengaruh antara konseling terhadap peningkatan pengetahuan dan 

perubahan sikap, jika dilakukan terus menerus.  

Pada penelitian ini konseling dilaksanakan dalam waktu 1 bulan, Dengan 

adanya waktu konsultasi yang cukup lama, responden dapat memaksimalkan 

kesempatan tersebut untuk mendapatkan jawaban hingga mencapai pemahaman. 

Hal ini dibuktikan pada penelitian ini dengan hasil p value menunjukkan 0,005 

(<0,05) yang berarti ada perbedaan maternal feeding behavior sebelum dan 

sesudah diberikan e-counseling. 
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Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Zhang (2012) pemberian 

edukasi mengenai cara menyiapkan makanan, kebersihan makanan, konseling 

dan kunjungan rumah efektif meningkatkan pengetahuan dan perilaku pengasuh 

dalam memberikan MPASI. Hal tersebut berkorelasi peningkatan status gizi 

(BB/TB, TB/U) dan secara significant mempunyai resiko lebih rendah dengan 

kejadian stunting. Zhang (2012) merekomendasikan pemberian layanan 

kesehatan dilakukan secara efektif dan berkesinambungan. 

Penelitian Muhoozi (2017) menunjukkan adanya pengaruh konseling 

nutrisi pada saat bayi dengan intelegensi pada saat remaja.  Konseling meliputi 

pentingnya ASI ekslusif usia 0 sampai 6 bulan dan pemberian MPASI yang kaya 

akan karbohidrat, lemak dan protein setelah usia 6 bulan sampai 2 tahun. 

Penelitian di Uganda yang melibatkan ibu dan bayi, menunjukkan hasil bahwa 

edukasi dan pendampingan nutrisi selama 3 bulan signifikan meningkatkan 

pengetahuan, keberagaman makanan dan frekuensi makan yang tepat pada bayi. 

Namun kurang efektif untuk meningkatkan kebersihan dalam mempersiapkan 

makanan (Kajjura, 2019). 

Penelitian lain yang sesuai dengan hasil penelitian adalah Nikiema (2016), 

hasil penelitian menunjukkan konseling maternal baik sebelum anak lahir sampai 

anak lahir secara personal, dapat meningkatkan praktik diet makan yang baik, 

praktik pemberian makan untuk bayi, anak dan neonatus. Praktik pemberian 

makan yang baik berkorelasi dengan pertumbuhan yang baik dan mencegah 

kesakitan pada anak, bayi dan neonatus. Intensitas konsultasi pada kelompok e-

counseling juga didukung oleh sarana komunikasi yang mudah dijangkau dengan 

menggunakan telephone genggam, sehingga responden dapat melakukan 

konsultasi tanpa batasan waktu. Dengan pemanfaatan teknologi komunikasi ini, 

kegiatan e-counseling menjadi pilihan sarana edukasi di masa pandemi. 

Pendidikan kesehatan dapat disampaikan kepada responden tanpa adanya kontak 

fisik secara sering. 

Wong (2014) menjelaskan seiring dengan pengguna internet yang 

meningkat, pengguna internet juga mengakses sosial media, sosial media 

merupakan salah satu alternatif dalam pemberian informasi kesehatan. Dengan 

sosial media mereka mampu membuat, berbagi dan bertukar informasi dalam 

komunitas jaringan virtual. Pada era pandemic, Konseling oleh perawat bisa 

dilaksanakan tanpa tatap muka dengan tetap mengedepankan kualitas pelayanan. 

Sosial media digunakan sebagai alternatif yang baik dalam penyampaian 

konseling dan edukasi kesehatan (Tobey, 2014). Sistematic review yang 

dilakukan oleh Moorhead (2013) social media merupakan sarana yang tepat dalam 

penyampaian informasi kesehatan karena memiliki berbagai keuntungan antara 

lain peningkatan interaksi dengan orang lain, informasi lebih banyak tersedia 

dapat dibagi sesuai dengan kebutuhan, peningkatan akses informasi kesehatan, 

ada dukungan dari sebaya secara emosioal dan social. Namun adapula 

keterbatasan dari social media yaitu kualitas edukasi yang kurang baik, informasi 

yang kurang valid serta privasi pengguna. Helm (2016) dalam tulisannya Practice 

Paper of the Academy of Nutrition and Dietetics: Social Media and the Dietetics 

Practitioner: Opportunities, Challenges, and Best Practices menjelaskan bahwa 

social media menjadi alternatif dalam pemberian informasi oleh tenaga kesehatan, 
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tidak hanya untuk memberikan informasi namun jejaring bisa berdiskusi dan 

berbagi pengalaman mengenai nutrisi. Media sosial mempunyai pengaruh 

terhadap perilaku terkait dengan nutrisi.  
 

SIMPULAN 

Intervensi e-counseling berbasis media sosial selama 1 bulan dapat meningkatkan 

maternal feeding behavior anak usia 6 sampai 24 bulan. Intervensi edukasi 

dengan booklet tidak meningkatkan maternal feeding behavior anak usia 6 sampai 

24 bulan. 
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Abstrak 

Mutu pelayanan kesehatan merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada setiap pasien. Makin sempurna 

kepuasan, makin baik pula mutu pelayanan kesehatan. Tujuan Penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran persepsi pasien BPJS tentang mutu pelayanan kesehatan 

rawat jalan di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Sampel adalah pasien BPJS rawat jalan 

sebanyak 100 orang. Analisis data menggunakan analisis univariat dengan 

distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan mutu pelayanan rawat jalan 

berdasarkan persepsi pasien BPJS dari aspek reabiliti, responsive, assurance, 

empaty, tangible, quality kategori baik. 

 

Kata kunci: Persepsi; Pasien; BPJS; Mutu Pelayanan; Puskesmas 
 

 BPJS Patient's Perception of Service Quality Road Care Health  
 

Abstract 

The quality of health services refers to the level perfection of health services in 

causing complacency in each patient. The more perfect the satisfaction, the better 

the quality of health services. The purpose of this research is to find out the 

picture of BPJS patient perception about the quality of outpatient health services 

in north Wara health center palopo city. This research is a quantitative research 

with descriptive design. Sampling techniques using purposive sampling. The 

sample was 100 outpatient BPJS patients.  analysis using univariate analysis with 

frequency distribution. The results showed that the quality of outpatient services 

based on patient perception BPJS from aspects of reability, responsive, 

assurance, empaty, tangible, good category quality. 

 

Keywords: Patient; Perception; BPJS; Quality of Service; PHC 

_______________________________________ 
 

PENDAHULUAN 

Pembangunan kesehatan pada  undang-undang kesehatan RI, nomor 36  

tahun 2009 yaitu “untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap orang dalam rangka  terwujudnya derajat kesehatan yang 

optimal”. Tujuan ini akan dicapai jika seluruh perangkat organisasi layanan 
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kesehatan berfungsi secara maksimal. Puskesmas sebagai salah satu organisasi 

sarana layanan kesehatan terdepan yang biasa disebut ujung tombak 

pembangunan kesehatan, sangat menentukan  terwujudnya tujuan pembangunan 

kesehatan nasional, karena itu tugas pokok dan fungsi puskesmas diharapkan 

dapat berjalan baik. Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan yang mempunyai 

tugas memberikan pembinaan kesehatan masyarakat dan pelayanan dasar. Salah 

satu tugas pokok puskesmas yaitu memberikan pelayanan dasar pengobatan 

sebagai bagian dari 6  jenis fungsi pokok puskesmas (basic seven).  

Seiring dengan peningkatan tingkat pendidikan dan tingkat pendapatan 

masyarakat, permintaan dan tuntutan akan pelayanan yang bermutu dari 

masyarakat semakin meningkat. Hal ini merupakan tantangan bagi pemerintah 

untuk menyediakan pelayanan kesehatan puskesmas yang bermutu dan tuntutan 

ini sudah sangat mendesak karena pelayanan yang berkualitas adalah aspek yang 

penting dalam  eksistensi pelayanan dasar pengobatan di puskesmas. Pelayanan 

berkualitas di Puskesmas bermanfaat memberikan bantuan kepada klien 

didasarkan pada standar kualitas untuk memenuhi kemauan dan harapan mereka.  

Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan kesehatan yang mereka 

terima (Javed & Ilyas, 2018). Mutu pelayanan kesehatan merujuk pada tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap 

pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu pelayanan 

kesehatan. Namun demikian, kualitas pelayanan yang relatif baik belum tentu bisa 

memuaskan pasien. Pada umumnya pasien tidak dapat menilai kompetensi teknis, 

sehingga mereka menilai mutu layanan dari karakteristik non teknis atau 

hubungan interpersonal dan kenyamanan pelayanan. Kualitas Pelayanan dan 

Kepuasan Pasien terkait dengan mutu pelayanan kesehatan lebih terkait pada 

dimensi kesesuaian pelayanan yang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu 

dan teknologi mutakhir dan atau otonomi profesi dalam menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien (Li et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya,mengenai mutu pelayanan kesehatan 

di PKM Gandrungan 1 menunjukkan bahwa 51,6% Mutu pelayanan kesehatan di 

PKM kategori baik dan  35,7% menyatakan kualitas pelayanan sangat Baik,dari 

AspekTangibel, reability, responsive, assurance dan empaty di nilai oleh pasien 

katergori Baik, dari hasil Uji Statistik ada hubungan antara kualitas pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien (Safrudin et al., 2012). Penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa Kualitas Pelayanan kesehatan di PKM desa gunawan sudah 

baik. Berdasarkan pendapat dari responden yang puas dengan tindakan pihak 

puskesmas yang berdasar pada kesembuhan penyakit dan rasa aman. Dukungan 

Pemerintah daerah melakukan pelatihan bagi beberapa petugas kesehatan demi 

meningkatkan keterampilan petugas untuk melaksnakan tugas mereka (Steven 

Konli,2014). Penelitian tentang Persepsi pasien terhadap kualitas caring perawat 

yang islami di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah baik, hal ini 

akan sangat berpengaruh perhadap kualitas pelayanan keperawatan kepada pasien. 

Semakin tinggi kualitas caring perawat maka semakin tinggi kepuasan pasien dan 

sebaliknya semakin rendah kualitas caring perawat maka akan samakin menurun 

kepuasan pasien. (Widiastuti et al., 2018). 
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Seperti diuraikan diatas bahwa banyak faktor yang mempengaruhi 

seseorang dalam menilai atau memandang mutu suatu pelayanan kesehatan 

sehingga pandangan seseorang terhadap mutu pada sebuah organisasi layanan 

kesehatan seperti puskesmas berbeda dengan orang lain. Demikian juga bagi 

kelompok pihak-pihak yang berkepentingan dalam pelayanan kesehatan yaitu 

pihak pasien/masyarakat, pihak pemberi layanan kesehatan(provider), pihak 

penyandang dana, pihak pemilik sarana layanan kesehatan, punya pandangan atau 

persepsi masing-masing terhadap mutu pelayanan kesehatan itu. Bagi pihak 

pasien atau masyarakat memandang mutu itu melihat dari sisi bagaimana 

pelayanan yang diterimanya itu dapat memenuhi kebutuhan, keinginan dan 

harapannya. Hasil penelitian sebelumnya dipuskesmas cempae kota pare-pare 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kehandalan, ketanggapan, dan empati 

terhadap kepuasan pasien BPJS (Abidin, 2016). Beradasarkan Hasil Penelitian 

yang didapatkan bahwa kegiatan program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan di PKM Segiri Kecamatan Samarinda Ulu berjalan Baik. 

Namun ada kendala yang dihadapi terutama kurangnya sarana yang berikan 

seperti ruang yang kecil disebabkan gedung Puskesmas Segiri tidak luas. 

kurangnya kebutuhan obat-obatan dan alat medis yang ada, dan tidak 

maksimalnya tenaga kesehatan yang ada, menyebabkan petugas Puskesmas Segiri 

tidak maksimal dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat (Ayu, 2016). 

Kunjungan Puskesmas Wara Utara didominasi oleh peserta BPJS dan 

kedepan kunjungan puskesmas seluruhnya adalah peserta JKN/ BPJS karena 

dicapainya universal coverage. Puskesmas Wara Utara merupakan yang berada di 

Kota Palopo dan merupakan puskesmas andalan pemerintah Kota Palopo karena  

selain jumlah kunjungan tertinggi dari seluruh puskesmas yang ada, juga 

Puskesmas Wara Utara terletak di titik sentral Kota Palopo. Oleh Dinas Kesehatan 

Kota Palopo, menetapkan Puskesmas Wara Utara sebagai pilot proyek puskesmas 

ISO dan berhasil meraih sertifikat ISO 2008. Dengan demikian Puskesmas Wara 

Utara sudah memenuhi standar mutu internasinal, dalam arti bahwa pelayanan 

yang diterima oleh pasien yang berkunjung telah bermutu.  Berdasarkan data 

Puskesmas Wara Utara Kota Palopo 3 tahun terakhir yaitu pada tahun 2014 total 

kunjungan  pasien 41.447 dengan rincian 1.552 (pasien umum) dan 39.895 (pasien 

BPJS), pada tahun 2015 total kunjungan pasien 40.501 dengan rincian 4.648 

(pasien umum) dan 35.853 (pasien BPJS), dan pada tahun 2016 total kunjungan 

pasien 2.141 (pasien umum) dan 35.284 (pasien BPJS). Berdasarkan Cut of point 

program BPJS yang diluncurkan oleh pemerintah yang penyelenggaraannya 

dimulai pada 1 januari 2014, maka kunjungan puskesmas saat ini didominasi oleh 

peserta BPJS. Artinya bahwa kinerja puskesmas khususnya fungsi pengobatan 

sangat ditentukan oleh kunjungan peserta BPJS yang terdaftar di puskesmas 

tersebut. Peserta BPJS sebagai pengguna jasa pelayanan di puskesmas tentunya 

mengharapkan pelayanan yang diterimanya sesuai dengan tuntutan dan 

harapannya sehingga memberikan kepuasan sebagai bentuk pelayanan yang 

bermutu. Berdasarkan latar belakang tersebut, Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran persepsi pasien BPJS tentang mutu pelayanan kesehatan 

rawat jalan di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo. 
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METODE 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan 

deskriptif. Penelitian dilakukan di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo.Teknik 

sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling yaitu teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2017). Sampel adalah 

pasien BPJS rawat jalan sebanyak 100 orang. Teknik pengumpulan data dengan 

cara membagikan kuesioner, observasi dan studi dokumentasi dengan 

menggunakan data primer dan data sekunder. Mutu pelayanan diukur berdasarkan 

persepsi responden tentang pelayanan kesehatan yang diharapkan menggunakan 

indikator bukti fisik, daya tanggap, keandalan, jaminan dan empati. Instrumen 

penelitian kuesioner berupa daftar pertanyaan yang disusun secara sistematis yang 

diberikan kepada responden menggunakan skala likert. Analisis data 

menggunakan analisis univariat dengan statistik deskriptif untuk melihat frekuensi 

dan distribusi variabel yang diteliti. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian diperoleh dari pengumpulan data dan proses analisis data 

antara lain karakteristik responden seperti umur, jenis kelamin, pendidikan dan 

analisis univariat persepsi pasien BPJS terhadap mutu pelayanan kesehatan rawat 

jalan di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo. 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Pasien BPJS  Rawat Jalan  di Puskesmas Wara Utara 

Kota Palopo 

Karakteristik Responden  (N)  (%) 

Umur   

< 20 Tahun 7 7 

20-25 tahun 32 32 

>35 Tahun 61 61 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 28 28 

Perempuan 72 72 

Pendidikan   

SD 17 17 

SMP 12 12 

SMA 55 55 

Sarjana 16 16 

Sumber : Data Primer 

 

Bersadarkan Tabel 1 dari 100 responden, krakteristik umur paling tinggi adalah 

>35 Tahun (61%), Jenis kelamin perempuan (72%), pendidikan SMA (55%). 

Kehandalan (reliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan segera dan memuaskan. Dimensi ini mengandung arti bahwa 

pelayanan yang diberikan tepat waktu, akurat sesuai yang ditawarkan (misal 

tertuang dalam brosur pelayanan). Dalam jasa pelayanan dimensi ini dianggap hal 

yang paling penting oleh para pelanggan. Jasa pelayanan kesehatan merupakan 

jasa yang non standardize output, dimana produknya akan sangat tergantung dari 

aktifitas manusia sehingga sulit didapatkan output yang konsisten. (Arief 

tarmansyah iman et.al,2017) 
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Tabel 2.  Persepsi Pasien BPJS Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Pada Aspek 

Reliability ( Kehandalan ) di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo 

Aspek Reliability  (N)  (%) 

Sangat Baik 24 20,4 

Baik 73 76,6 

Kurang Baik 2 2,6 

Tidak Baik 1 0,4 

Sangat Tidak Baik 0 0 

Jumlah 100 100 

  Sumber : Data Primer  

 

Kehandalan (reliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan segera dan memuaskan. Dimensi ini mengandung arti bahwa 

pelayanan yang diberikan tepat waktu, akurat sesuai yang ditawarkan (misal 

tertuang dalam brosur pelayanan). Jasa pelayanan dimensi ini dianggap hal yang 

paling penting oleh para pelanggan. Jasa pelayanan kesehatan merupakan jasa 

yang non standardize output, dimana produknya akan sangat tergantung dari 

aktifitas manusia sehingga sulit didapatkan output yang konsisten. (Arief 

tarmansyah iman et.al,2017) 

 Berdasarkan tabel 2 dari 100 responden menunjukkan bahwa pasien BPJS 

dari aspek reability (kehandalan) persepsi baik (76,6%) dan tidak baik (0,4). 

Menurut peneliti, persepsi responden mengatakan baik dalam pelayanan oleh 

karena dalam prosedur penerimaan pasien cepat, tepat waktu, petugas kesehatan 

meneriman keluhan pasien dan tidak menyusahkan pasien, masih adanya persepsi 

pasien mengatakan tidak baik pelayanan oleh karena keinginan untuk cepat 

dilayani tanpa mau mengikuti prosedur. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Pardede et al., 2016) di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang menyatakan 

bahwa dimensi keandalan yang diberikan kepada pasien PBI dan Non PBI BPJS 

Kesehatan sudah baik. 

 
Tabel 3. Persepsi Pasien BPJS Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Pada Aspek 

Responsive ( Daya Tanggap ) di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo 

Aspek Responsive  (N)  (%) 

Sangat Baik 25 21,2 

Baik 73 78,6 

Kurang Baik 2 2 

Tidak Baik 0 0 

Sangat Tidak Baik 0 0 

Jumlah 100 100 

 Sumber : Data Primer 

 

Daya tanggap (responsiveness) yaitu keinginan para staf untuk membantu para 

pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap. Dimensi ini termasuk 

kemampuan petugas kesehatan dalam membantu pelanggan serta tingkat kesiapan 

dalam melayani sesuai prosedur yang berlaku dan tentunya untuk bisa memenuhi 

harapan pelanggan. Pelayanan kesehatan yang responsif atau cepat tanggap 

terhadap kebutuhan pelangganya kebanyakan ditentukan oleh sikap petugas yang 

bertugas di garis depan pelayanan, karena mereka secara langsung yang 

berhubungan langsung dengan pasien dan keluarganyanya. 
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 Berdasarkan Tabel 3 dari 100 responden pasien BPJS dari aspek responsive 

(daya tanggap) persepsi baik (78,6%),dan kurang baik (2%). Menurut peneliti, 

persepsi responden mengatakan baik dalam pelayanan oleh karena kemampuan 

petugas puskesmas cepat tanggap melayani pasien, petugas selalu membantu 

pasien, informasi yang didapatkan jelas dan mudah dimengerti. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian (Pardede et al., 2016) di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang menyatakan bahwa dimensi responsive (daya tanggap) yang diberikan 

kepada pasien PBI dan Non PBI BPJS Kesehatan sudah baik. Hal ini diperkuat 

oleh hasil penelitian oleh (Astuti, 2017) hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa pasien memiliki persepsi baik mengenai daya tanggap. 

 
Tabel 4. Persepsi Pasien BPJS Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Pada Aspek 

Assurance ( Jaminan Kepastian) di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo 
Aspek Assurance  (N)  (%) 

Sangat Baik 21 22,4 

Baik 78 75,8 

Kurang Baik 1 1,8 

Tidak Baik 0 0 

Sangat Tidak Baik 0 0 
Jumlah 100 100 

  Sumber : Data Primer 

 

 Berdasarkan tabel 4 dari 100 responden pasien BPJS dari aspek assurance 

(jaminan kepastian) persepsi baik (75,8%) dan kurang baik (1,8%). Menurut 

peneliti, persepsi responden mengatakan baik dalam pelayanan oleh karena dokter 

menetapkan diagnosa penyakit pasien dengan tepat, petugas sopan dan ramah 

dalam pelayanan, menjawab dan menerima informasi keluhan pasien dan petugas 

selalu menampilkan senyum bagi pasien yang datang ke puskesmas. Adapun 

persepsi kurang baik dari responden disebabkan karena kurangnya penjelasan 

mengenai penyakit yang diderita  pasien. 

 Jaminan (assurance), mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat 

dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya risiko atau keragu-raguan. 

Dimensi ini memberikan akibat dan dampak kepada pelanggan pengguna jasa 

merasa terbebas dari risiko. Hasil riset menunjukkan bahwa dimensi ini meliputi 

faktor keramahan, kompetensi, kredibilitas dan keamanan. Variabel ini 

dikembangan dengan melakukan investasi yang tidak saja berbentuk 

material/uang tapi juga keteladanan manajemen puncak, kepribadian dan sikap 

staf yang positif dan juga perbaikan remunerasi. (Arief tarmansyah iman 

et.al,2017). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kuntoro & Istiono, 2017) di 

di Puskesmas Kretek Bantul Yogyakarta menyatakan bahwa sebagian besar 

pasien merasa yakin dan percaya kepada kemampuan petugas dalam melayani 

pasien dengan baik. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian oleh (Astuti, 2017) 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pasien memiliki persepsi 

baik mengenai jaminan.  
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Tabel 5. Persepsi Pasien BPJS Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Pada Aspek 

Emphaty ( Empati) di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo 

Aspek Assurance  (N)  (%) 

Sangat Baik 17 17,4 

Baik 79 79,6 

Kurang Baik 3 2,2 

Tidak Baik 1 0,8 

Sangat Tidak Baik 0 0 

Jumlah 100 100 

 Sumber : Data Primer  

 

 Berdasarkan tabel 5 dari 100 responden pasien BPJS dari aspek emphati 

persepsi baik (79,6%) dan tidak baik (0,8%) dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar pasien menilai petugas telah bersikap ramah dan sopan 

santun, serta selalu memberikan salam dan bertanya keperluan pasien ketika 

memberikan pelayanan pasien BPJS rawat jalan di Puskesmas Wara Utara Kota 

Palopo. 

 Penelitian ini didukung teori empati, meliputi kemudahan dalam melakukan 

hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan para pelanggan. 

Terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus staf kepada setiap pengguna 

jasa, memahami kebutuhan mereka dan memberikan kemudahan untuk dihubungi 

setia saat jika para pengguna jasa membutuhkan bantuannya. Dalam hal ini 

peranan tenaga kesehatan dan sangat mnentukkan mutu pelayanan kesehatan 

karena mereka dapat langsung memenuhi kepuasan pelanggan jasa pelayanan 

kesehatan (Arief tarmansyah iman et.al,2017). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Biyanda E et.al 2017) pelayanan yang diterima pada dimensi empati 

sebesar (80,88%). Artinya tingkat kepuasan pasien terhadap dimensi empati puas 

dalam melayani pasien dengan baik. 

 
Tabel 6. Persepsi Pasien BPJS Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Pada Aspek 

Tangible ( Fasilitas Fisik) di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo 

Assurance  (N)  (%) 

Sangat Baik 19 19 

Baik 78 79,2 

Kurang Baik 2 1,6 

Tidak Baik 1 0,2 

Sangat Tidak Baik 0 0 

Jumlah 100 100 

 Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 6 dari 100 responden pasien BPJS dari aspek tangible   

(fasilitas fisik) persepsi baik (79,2%) dan Tidak Baik ( 0,2% ) dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien menilai memiliki gedung yang 

bersih, ruang tunggu tersedia, mempunyai apotek dengan obat lengkap, dan 

memiliki sarana dan prasana memadai sehingga pasien memberikan penilaian 

pelayanan Pasien BPJS Rawat Jalan di Puskesmas dengan kategori Baik. 

Penelitian ini didukung teori Bukti Langsung (Tangibles) meliputi fasilitas 

fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. Mutu pelayanan kesehatan 

juga dapat dirasakan secara langsung oleh penggunanya dengan menyediakan 
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fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai sehingga para tenaga kesehatan 

akan bekerja secara optimal dalam memberikan pelayanan kesehatan. Dalam hal 

ini, perbaikan sarana seperti sarana komunikasi dan juga perlengkapan pelayanan 

yang tidak langsung seperti tempat parkir, keadaan ruang tunggu ketersediaan 

kursi yang cukup, sarana penyejuk ruangan, kebersihan ruangan yang terjaga 

(Arief tarmansyah iman et.al,2017). Penelitian tidak sejalan dengan penelitian 

(Pardede et al., 2016) di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang menyatakan 

bahwa dimensi Tangible yang diberikan kepada pasien PBI BPJS masih kurang 

baik. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian oleh (Astuti, 2017). Berdasarkan hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa pasien memiliki persepsi kurang mengenai 

bukti langsung sehingga dapat disimpulkan bahwa bukti langsung berpengaruh 

terhadap tingkat kepuasan pasien. 

 
Tabel 7. Persepsi Pasien BPJS Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Pada Aspek 

Quality (Kepuasan) di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo. 
Aspek Quality   (N)  (%) 

Sangat Puas 15 15,4 

Puas 84 83,5 

Kurang Puas 1 1 

Tidak Puas 0 0 

Sangat Tidak Puas 0 0 

Jumlah 100 100 

 Sumber : Data Primer 

 

 Berdasarkan tabel 7 dari 100 responden pasien BPJS dari aspek quality 

(kepuasan) persepsi puas (79,2%) dan kurang puas ( 1% ). Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien menilai bahwa pasien mendapat 

kemudahan dan perhatikan dengan baik oleh petugas, merasa aman dan  nyaman 

selama mengikuti program pengobatan, sehingga pasien memberikan penilaian 

pelayanan pasien BPJS rawat jalan di puskesmas dengan kategori baik. 

 Hal ini sesuai teori tentang kepuasan adalah perasaan senang atau 

kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi/kesan 

terhadap kinerja suatu produk dan harapan (Asmuji, 2012). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Handayani, 2016) Bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan rawat jalan di Puskesmas Baturetno menunjukkan bahwa 

pasien merasa puas dengan bobot rata–rata 827 dan prosentase rata–rata sebesar 

72,58%. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian (Rindi Antina, 2016) Kualitas 

pelayanan peserta BPJS di Puskesmas Pandian Kabupaten Sumenep baik, Pasien 

peserta BPJS di Puskesmas Pandian Kabupaten Sumenep puas, korelasi kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien tinggi dana dapengaruh signifikan kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien peserta BPJS di Puskesmas Pandian 

Kabupaten Sumenep. 
 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan, maka  dapat 

disimpulkan bahwa persepsi pasien BPJS terhadap mutu pelayanan kesehatan 
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rawat jalan di Puskesmas Wara Utara Kota Palopo dari aspek reabiliti, responsive, 

assurance, empati, tangible, dan quality dengan kategori baik. 
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Abstrak 

Perkawinan remaja di Indonesia mengalami penurunan sejak tahun 2008-2018, 

namun sekarang terjadi peningkatan kembali. Termasuk di Desa Mergolangu dari 

tahun 2016 sampai 2019 tercatat sebanyak 50 pasangan suami istri dengan 

persentase 64% untuk pasangan wanita rentang usia <20. Pernikahan dini 

berpengaruh terhadap aspek kesehatan dan sosial, diantaranya adalah stunting, 

stress, dan perceraian. Tujuan penelitian ini untuk melihat pengaruh pola asuh 

terhadap pernikahan dini. Jenis penelitian ini adalah penelitian retrospektif desain 

case control dengan jumlah sampel 46 orang. Hasil penelitian menunjukan pola 

asuh permisif berpengaruh positif (T statistic 4,7540) terhadap pernikahan dini. 

Kejadian pernikahan dini  63,3% dan 36,7% disebabkan oleh karena faktor lain. 

Kata kunci: pola asuh; pernikahan dini; remaja 

 

The Influence of Parenting Patterns on Early Marriage  
 

Abstract 

Adolescent marriage in Indonesia has decreased from 2008-2018, but recently 

there has been an increase again. Including in Mergolangu Village from 2016 to 

2019 recorded 50 married couples with a percentage of 64% for female partners 

aged <20 (32 people) and 36% (18 people) for female partners aged> 20 years. 

Early marriage affects health and social aspects, including stunting, stress, and 

divorce. This type of research is a retrospective case control design, with a total 

sample of 46 people using a retrospective. The purpose of this study was to see the 

effect of parenting on early marriage. The results showed that permissive 

parenting had a positive effect (T statistic 4.7540) on early marriage. The 

incidence of early marriage was 63.3% and 36.7% due to other factors. 

 

Key words: parenting, early marriage, adolescence 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Pernikahan anak masih menjadi masalah kesehatan dan pemenuhan hak 

anak yang signifikan di negara dengan penghasilan rendah dan menengah 

(Rumble, 2018). Secara global, satu dari enam gadis remaja berusia antara 15 dan 

19 tahun sudah menikah (Anjarwati, 2017) Tingkat pernikahan anak di dunia 

tertinggi adalah di sub Sahara Afrika yaitu 35% wanita muda menikah sebelum 

usia 18 tahun. Di Asia Selatan hampir 30% menikah sebelum usia 18 tahun. 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Tingkat pernikahan anak terendah ditemukan di Amerika Latin dan Karibia yaitu 

24%, Timur Tengah dan Afrika Utara 17%, dan Eropa Timur dan Asia Tengah 

sekitar 12%. Diperkirakan anak perempuan yang menikah mencapai 12 juta per 

tahun, sedangkan 115 juta anak laki-laki menikah sebelum usia 18 tahun (Cossens 

& Jackson, 2020). 

Di Indonesia sekitar 17% anak perempuan menikah sebelum usia 18 tahun 

(Badan Pusat Statistika, 2018). Tren perkawinan anak perempuan di Indonesia, 

menunjukkan penurunan di tahun 2008-2018. Prevalensi perkawinan anak adalah 

sebesar 14,67 persen, namun pada satu dekade kemudian (tahun 2018) hanya 

menurun sebesar 3,5 poin persen menjadi 11,21 persen (Badan Pusat Statistik, 

2020) pernikahan anak dikaitkan dengan tempat tinggal pedesaan, perumahan 

yang lebih miskin kondisi dan rumah tangga dengan tingkat pengeluaran yang 

lebih rendah (Bidang Statistik Sosial, 2018). 

Faktor yang mempengaruhi pernikahan dini salah satunya adalah pola 

asuh orang tua. Pola asuh yang baik akan meningkatkan keterbukaan dengan anak 

(Kurniati, 2016), serta kegiatan pengasuhan orang tua diantaranya membimbing, 

mengarahkan termasuk terhadap pemilihan pernikahan dini.  Wonosobo 

merupakan Kabupaten yang terdiri dari 15 Kecamatan dan 279 Desa. Pada tahun 

2018 di Kabupaten Wonosobo persentase wanita menikah di umur <17 tahun 

sebanyak 29,99%, 17-18 tahun sebanyak 23,79%, umur 19-24 tahun sebanyak 

37,24% dan umur lebih dari 25 tahun sebanyak 10,97%. Dapat diketahui bahwa 

umur pertama pernikahan pada wanita di Wonosobo umur di bawah 19 tahun 

sebanyak 51,78% dan yang diatas 19 tahun sebanyak 48,21% (Badan Pusat 

Statistika, 2018). Dengan demikian angka pernikahan dibawah 20 tahun di 

Kabupaten Wonosobo Tinggi dibandingkan dengan yang menikah umur 20 tahun 

keatas, sebagaimana peraturan BKKBN bahawa usia ideal menikah adalah 20 

tahun untuk wanita dan 25 tahun untuk pria. Berdasarkan data yang peneliti 

peroleh dari Kantor Urusan Agama Kecamatan Kalibawang di Desa Mergolangu 

dari tahun 2016 sampai 2019 tercatat sebanyak 50 pasangan suami istri dengan 

persentase 64 % untuk pasangan wanita rentang usia <20 (32 orang) dan 36 % (18 

orang) untuk pasangan wanita rentang usia >20 tahun (Kalibawang, 2019). 

Pernikahan dini berisiko lebih tinggi mengakibatkan kematian pada ibu. 

Komplikasi kehamilan dan melahirkan  merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di antara gadis remaja (Gibbs, 2014). Pernikahan dini berdampak secara 

fisiologis, psikologis maupun sosial ekonomi (Indanah, Faridah, Sa’adah, &2020), 

termasuk berdampak terhadap Kesehatan reproduksi. ( Yohana, Beby, et al 2020). 

Dampak pernikahan dini memberikan kontribusi terhadap peningkatan kehamilan 

remaja yang diperkirakan mencapai lebih dari 500 kehamilan setiap tahunnya. 

Sedangkan Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2017, 

penyebabnya adalah penurunan penggunaan kontrasepsi modern pada segmen 

usia muda (15-29 tahun) secara segnifikan sekira 4 persen dari total populasi 

Indonesia. Sedangkan menurut data Susenas tahun 2017, hasil survei pada 

perempuan berumur 15-49 tahun diketahui bahwa 54,01% hamil pertama kali 

pada usia di atas 20 tahun (usia ideal kehamilan). Sisanya sebesar 23,79% hamil 

pertama kali pada usia 19-20 tahun, 15,99% pada usia 17-18 tahun, dan 6,21% 

pada usia 16 tahun ke bawah. Data terkait pernikahan usia dini masih sangat 
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terbatas sehingga perlu dilakukan studi lebih lanjut untuk mendapatkan spesifikasi 

data terkait dengan pernikahan usia dini. Hal ini menunjukkan bahwa setengah 

dari perempuan yang pernah hamil di Indonesia mengalami kehamilan pertama 

pada usia muda atau remaja. Usia muda dibawah 20 tahun berisiko melahirkan 

bayi dengan BBLR dimana BBLR berisiko 20% terhadap stunting (Pramita & 

Kurniawati, 2011).  

Penelitian sebelumnya belum banyak yang membahas tentang pengaruh 

model pola asuh orang tua, akan tetapi sebagian besar penelitian terkait dengan 

pengakhiran pernikahan usia dini (Svanemyr, Chandra-Mouli, Raj, Travers, & 

Sundaram, 2015). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola asuh orang 

tua terhadap pernikahan dini. Berdasarkan bahasan di atas, peneliti merasa penting 

untuk mengetahui pengaruh pola asuh terhadap keputusan remaja memilih 

menikah dini di Desa mergolangu kabupaten wonosobo? 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian retrospektif desain case control.  

Populasi yang akan diambil dalam penelitian ini adalah seluruh remaja yang 

sudah menikah dari tahun 2016 sampai 2019 yang berjumlah 52 remaja yang di 

dapat dari Kantor Urusan Agama Kec. Kalibawang rentang umur 10 sampai 24 

tahun di Desa Mergolangu Kecamatan Kalibawang Kabupaten Wonosobo yang 

terdiri dari 3 Dukuh yang terbagi menjadi sample remaja yang melakukan 

pernikahan dini dan tidak. Setelah dilakukan perhitungan dengan rumus lamessow 

Untuk menentukan besarnya sampel peneliti menggunakan rumus minimal sampel 

size menurut rumus Lameshow (Lamesh show, 1997), yaitu : 

 

n   =           Z2
1-α2P(1-P)N 

d2 (N-1) + Z2
1-α/2 P (1-P) 

Keterangan: 

n = besar minimal 

N = Jumlah populasi 

Z 1-α/2 =tingkat kepercayaan (95%=1,96) 

d = presisi(0,05)ketepatan 95% 

P = proporsi target populsi adalah 50% atau 0,5 

1-P = 0,5 

Perhitungan sampel remaja yang sudah menikah : 

n =             1,96² x 0,5 x 0,5 x 52 

       0,05² x (52-1) + 1,96² x 0,5 x (1-0,5) 0,1275 

   =   49,9404 

       1, 0879 

  =   45,9 

  = dibulatkan menjadi 46 

Teknik Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan 

angket yang berisi karakteristik responden, persepsi responden tentang pola asuh 

orang tua. Teknik analisis data menggunakan Partial Least Square (PLS) versi I 

(Ulum, Ghozali, & Chariri, 2008) dengan menggunakan analisis jalur untuk 

melihat pola asuh yang berpengaruh terhadap pemilihan menikah dini pada 
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remaja.  Analisis data yang digunakan dengan melihat uji T, uji T statistic 

diterima jika >1,96. (Garson, 2016). Etik penelitian dinyatakan laik etik melalui 

Komisi etik penelitian Kesehatan Universitas Harapan Bangsa Nomor: B.LPPM-

UHB/115a/10/2019.  

 
Tabel 1.  Jumlah Sampel dari Masing-Masing Dukuh 

Nama Dukuh Perhitungan Jumlah Sampel 

Yang menikah dini   

Dukuh Mergolangu 20/52 x 46 18 

Dukuh Prigi 4/52 x 46 4 

Dukuh Wonosari 8/52 x 46 8 

Jumlah  30 

Yang tidak menikah dini   

Dukuh Mergolangu 

Dukuh Prigi 
Dukuh Wonosari 

11/52x46 

5/52x46 
2/52x46 

10 

4 
2 

Jumlah   16 

Jumlah Total  46 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Responden: 

Responden dalam penelitian ini adalah remaja yang melakukan pernikahan 

dini dan tidak, dapat digambarkan sebagai berikut: 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden yang Melakukan Pernikahan Dini dan 

Tidak 

Karakteristik 
Pernikahan Dini 

Ya Tidak 

Menikah dini 30 (65,2%) 16 (34,8%) 

Pendidikan ibu     

Dasar 29 (96,7%) 14 (87,5%) 
Menengah 1 (3,3%) 2 (12,5%) 

Pendidikan ayah     

Dasar 30 (100% 14 (87,5% 

Menengah 0 (0%) 2 (12,5%) 

Pendapatan     

Rendah 29 (96,7%) 1 (6,3%) 

Sedang 1 (3,3%) 14 (87,5% 

Tinggi 0 (0%) 1 (6,3%) 

Total 30 16 

 

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa 65,2 % melakukan pernikahan dini, 

dengan latar belakang pendidikan ayah 100% dan ibu 96,7% pada kategori 

sekolah dasar , pendapatan orang tua 96,7% di kategorikan rendah pada remaja 

yang menikah dini.  

Analisis Bivariat: 

Sebelum melihat faktor pengaruh eksogen ke endogen, dilakukan uji nilai 

outer loading, uji validitas konvergen juga dievaluasi dengan melihat nilai 

Average Variance Extracted (AVE). Nilai AVE harus lebih besar dari 0,4. 
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan  VPLS versi 1 ditunjukkan 

dalam gambar sebagai berikut: 

 
Gambar 1. Analisis Jalur Peran Orang Tua dengan Pemilihan Menikah Dini pada Remaja 

 
 

Analisis tersebut dapat digambarkan dengan tabel sebagai berikut: 

 
Tabel 3. T Statistik Pengaruh Langsung Pola Asuh dengan Pernikahan Dini 

Structural Model-BootStrap 

 Entire Sample 

Estimate 

Mean of 

Subsamples 

Standard 

Error 
T-Statistic 

Permisif->Nikah 0.695 0.6832 0.1462 4.754 

Otoriter->Nikah -0.137 -0.1801 0.102 -1.3435 

Demokratif->Nikah -0.076 -0.1134 0.0765 -0.9933 

 

Dari hasil uji T statistic terlihat bahwa:  

a. Pola asuh permisif berpengaruh secara signifikan terhadap pernikahan dini 

pada remaja dengan T statistic 4,7540>1,96. 

b. Pola asuh otoriter tidak berpengaruh secara signifikan terhadap pernikahan dini 

pada remaja dengan T statistic 1,3435<1,96. 

c. Pola asuh sekuler tidak  berpengaruh secara signifikan terhadap pernikahan dini 

pada remaja dengan T statistic 0.9933<1,96. 

Pola asuh orang tua sangat berpengaruh terhadap karakter remaja (Hayyu, 

2018). Pola asuh orang tua terdiri dari permisif, demokratif dan otoriter. 

1. Pengaruh pola asuh permisif terhadap pernikahan dini.  

Dari hasil penelitian menyebutkan bahwa pola asuh permisif berpengaruh 

secara signifikan terhadap pernikahan dini pada remaja dengan T statistic 

4,7540>1,96. Pola asuh permisif terbagi menjadi dua: neglectful parenting dan 

indulgent parenting. Model neglectful menghasilkan anak-anak yang kurang 

memiliki kompetensi social terutama karena adanya kecenderungan kontrol diri 

yang kurang. Sedangkan pola asuh yang indulgent yaitu bila orang tua sangat 

terlibat dalam kehidupan anak, namun hanya memberikan kontrol dan tuntutan 

yang sangat sehingga mengakibatkan kompetensi sosial yang tidak adekuat dan 

kurang mampu untuk melakukan kontrol diri dan menggunakan kebebasannya 
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tanpa rasa tanggung jawab (Ambarwati, 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian 

penelitian yang dilakukan Purwaningsih bahwa pernikahan usia dini lebih banyak 

terjadi pada anak dengan pola asuh permisif (Purwaningsih, 2015).  

Menurut penelitian rohayati responden dengan pola asuh permisif 

mengalami kejadian pernikahan dini, hal ini dikarenakan orang tua yang 

menerapkan kebebasan yang berlebihan pada anak tanpa kontrol dari orang tua 

(Rohayati, 2017), sehingga anak cenderung terjerumus pada hal – hal negatif 

seperti perilaku seksual pranikah, termasuk memilih untuk melakukan pernikahan 

dini (Sari, Winarni, & Dharminto, 2018) diperkuat juga dengan pendapat Nursal 

dalam (Hidayah dan Maryatun, 2013) remaja dengan pola asuh permisif dimana 

kedua orang tuanya tidak memberikan perhatian yang baik kepada mereka seperti 

membiarkan anak – anak tersebut berisiko melakukan perilaku menyimpang. 

Orang tua yang kurang memberikan rasa nyaman dan aman kepada anak ketika di 

rumah, menyebabkan anak memilih menghabiskan waktu lebih lama atau bahkan 

tinggal dengan sebayanya sehingga berisiko meniru perilaku dari orang-orang 

sekitar, budaya yang ada dimasyarakat, termasuk memilih melakukan pernikahan 

dini (Shabri & Raihana, 2019).  

2. Pengaruh pola asuh demokratif  terhadap pernikahan dini  

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh pola asuh demokratif  

terhadap pernikahan dini pada remaja dengan T statistic 0.9933<1,96. Tipe pola 

asuh demokratis memberikan kebebasan terhadap anaknya, namun tetap 

memberikan masukan dan bimibingan terhadap anak-anaknya. Termasuk setiap 

dalam mengambil keputusan musyawarah, mendukung anak dengan kesadaran, 

dan berkomunikasi dengan anak. Pola asuh ini mendorong anak untuk mandiri 

tetapi tetap di kontrol oleh orang tua, kehangatan yang diberikan orang 

menyebabkan membawa anak pada hal positif., termasuk Ketika memutuskan 

untuk menikah dini atau tidak (Sari et al., 2018). Hasil penelitian menyebutkan 

bahwa pola asuh demokratif tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 

pernikahan dini pada remaja dengan T statistic 0.9933<1,96. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Octiva sari 2016, dimana pola asuh demokratif tidak ada 

hubungan yang bermakna dengan pernikahan dini dengan p value 0,63 (Sari et al., 

2018). Menurut penelitian ini, pola asuh orang tua yang demokratis tidak 

berpengaruh terhadap pernikahan dini kemungkinan disebabkan karena budaya 

dan nilai-nilai yang dianut oleh masyarakat Desa mergolangu yang umumnya 

melakukan menikahkan secara dini anak-nak remajanya, hal ini sesuai dengan 

teori sosial cognitive (Manjarres-Posada, Onofre-Rodríguez, & Benavides-Torres, 

2020), bahwa norma budaya, nilai atau keyakinan berpengaruh terhadap perilaku 

sehingga kemungkinan dari budaya dan nilai yang ada dimasyarakat tersebut 

berpengaruh terhadap perilaku remaja untuk memilih menikah secara dini. 

3. Pengaruh Pola asuh orang tua yang otoriter terhadap pernikahan dini. 

Pola asuh otoriter adalah pola asuh yang menuntut agar anak patuh dan 

tunduk terhadap semua perintah dan aturan yang dibuat oleh orangtua tanpa ada 

kebebasan untuk bertanya atau mengemukakan pendapat sendiri, sehingga 

dimungkinkan pola asuh ini memberikan kesempatan anak untuk memutuskan 

melakukan pernikahan dini ataupun tidak. Dalam penelitian ini pola asuh otoriter 

tidak berpengaruh secara signifikan terhadap pernikahan dini pada remaja dengan 
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T statistic 1,3435<1,96. Hal ini sejalan dengan Sari, 2018 yang mengatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh otoriter dengan usia menikah dini 

(Sari et al., 2018). Penelitian Hayu, 2018 menyebutkan bahwa orang tua dengan 

pola asuh gaya otoriter serta permissive, ternyata anaknya lebih banyak yang 

mengalami KTD dibandingkan pola asuh gaya demokratis hal ini dikarenakan 

anak tidak diberikan pengawasan sehingga merasa bebas melakukan perbuatan 

apapun sekalipun itu tidak baik. Pada remaja yang mempunyai orang tua dengan 

pola asuh permisif, mereka mempunyai orang tua yang terlalu sibuk 

bekerja,sehingga perhatian kepada anak kurang. Orang tua yang bisa mendidik 

anak dengan baik akan menghasilkan anak dengan perilaku baik pula, begitu juga 

sebaliknya..(Hayyu, 2018). Pola asuh ini banyak mengandung penerimaan orang 

tua responsive dan sangat memperhatikan kebutuhan anak dengan kontrol yang 

tepat sehingga anak tidak terlalu leluasa. Dalam penelitian ini tidak ada pengaruh 

kemungkinan disebabkan bahwa remaja yang menikah dini karena faktor budaya 

dimana di Desa Mergolangu yang umumnya melakukan pernikahan dini. Selain 

itu di dapatkan data dari observasi dan wawancara langsung oleh peneliti kepada 

pengurus pernikahan di Desa Mergolangu bahwa memang sudah menjadi tradisi 

di Desa Mergolangu  melakukan pernikahan dini yaitu di umur <20 tahun yang di 

lakukan sudah sejak dari jaman dahulu dan sampai sekarang masih banyak yang 

melakukan pernikahan di usia <20 tahun 

SIMPULAN 

Simpulan dalam penelitian ini adalah pola asuh yang berpengaruh 

terhadap pemilihan pernikahan dini pada remaja yaitu pola asuh yang permisif. 

Disamping itu kejadian pernikahan dini  dipengaruhi oleh pola asuh sebesar 

63,3% dan 36,7% disebabkan oleh karena faktor lain. 
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Abstrak 

Kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti tingkat pendidikan, pengetahuan, lama kerja, beban kerja. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan 

dokumentasi asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUD Wiradadi Husada 

Banyumas. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain observasional. Desain 

penelitian yang digunakan adalah cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 58 responden dengan teknik total sampling. Analisis bivariat 

menggunakan uji rank spearman memiliki hubungan yang signifikan antara 

tingkat pendidikan (p-value = 0,002), pengetahuan (p-value = 0,000), lama kerja 

(p-value=0,000), dan beban kerja (p-value=0,037) dengan kelengkapan 

dokumentasi asuhan keperawatan (p-value<0,05). 

 

Kata kunci: tingkat pendidikan; pengetahuan; lama kerja; beban kerja, 

dokumentasi asuhan keperawatan. 

 

Factors That Influence The Completeness Of Nursing Care 

Documentation 
 

Abstract 

The completeness of nursing care documentation is influenced by several factors 

such as level of education, knowledge, length of work, workload. The purpose of 

this study was to determine the factors that influence the completeness of 

documentation of nursing care in the inpatient room of Wiradadi 

Husada Hospital, Banyumas. This type of quantitative research with an 

observational design. The research design used was cross-sectional. The sample 

in this study was 58 respondents with a total sampling 

technique. Bivariate analysis using the spearman rank test had a 

significant relationship between education level (p-value=0.002), knowledge (p-

value=0.000), length of work (p-value=0.000), and workload (p-value=0.037). 

with complete nursing care documentation (p-value<0.05). 

 

Keywords: education level; knowledge; length of work; workload, nursing care 

documentation. 
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PENDAHULUAN 

Dokumentasi merupakan segala sesuatu yang tertulis atau tercetak yang 

dapat diandalkan sebagai rekaman atau bukti bagi pihak berwenang. Dokumentasi 

rekam medis klien merupakan aspek penting dalam praktik keperawatan. 

Dokumentasi keperawatan harus akurat, komprehensif, dan fleksibel untuk 

memperoleh data penting, mempertahankan kesinambungan pelayanan, melacak 

hasil klien, dan menggambarkan standar praktik. Dokumentasi yang efektif 

menjamin kesinambungan pelayanan, menghemat waktu, dan meminimalisasi 

risiko kesalahan (Potter & Perry, 2010). 

Dalam pendokumentasian keperawatan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kelengkapan pendokumentasian keperawatan. Menurut Pratiwi 

(2013) kelengkapan dokumentasi keperawatan dipengaruhi beberapa faktor antara 

lain beban kerja, lama kerja, pengetahuan maupun tingkat pendidikan perawat, 

semakin tinggi tingkat pendidikan memiliki pengetahuan ketrampilan yang lebih 

baik dalam bidang keperawatan berkaitan dengan praktik pengisian dokumentasi 

keperawatan. Dari penelitian yang dilakukan Pratiwi (2013) mengenai hubungan 

tingkat pendidikan dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan di 

RSUD Tugumulyo Tugurejo Semarang, hasilnya menyatakan ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan (p-value=0,02). Selaras dengan penelitian yang dilakukan 

Asmaranti (2012) tentang hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan perawat terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah 

Sakit Umum Pusat Persahabatan, hasilnya menunjukkan ada hubungan bermakna 

antara tingkat pendidikan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan (p-

value=0,004). 

Hasil penelitian Nurul (2013) menyebutkan bahwa pengetahuan perawat 

ruang bedah di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya, dari 45 perawat yang 

memiliki pengetahuan baik berjumlah 16 orang (35,55%). Hasil penelitian dari 

Martini (2007) di RSUD Kota Salatiga menunjukkan bahwa dari jumlah 

responden sebanyak 56 orang, terdapat 30 responden dengan masa kerja 1-10 

tahun (53%%) memiliki respon masa kerja yang lebih baik dari 16 responden 11- 

20 tahun (29% ), dan 10 responden >20 tahun (18%). 

Fatwawati (2016) mengemukakan bahwa terdapat perbedaan tingkat beban 

kerja pada setiap sift kerja, dengan tingkat beban kerja yang terdapat pada sift sore 

(76,6%). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan RSU Wiradadi Husada 

Banyumas tahun 2018 kelengkapan pengisian dokumentasi asuhan keperawatan 

dari jumlah 58 perawat, terdapat 21 perawat (36,2%) tidak lengkap dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan, 19 perawat (32,8%) kurang lengkap 

dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dan hanya 18 perawat (31,0%) 

lengkap dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhi 

kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSU Wiradadi 

Husada Banyumas, mengidentifikasi tingkat pendidikan, pengetahuan, lama kerja 

dan beban kerja di ruang rawat inap RSU Wiradadi Husada Banyumas, 

mengidentifikasi kelengkapan pengisian dokumentasi asuhan keperawatan di 
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ruang rawat inap RSU Wiradadi Husada Banyumas, menganalisis hubungan 

tingkat pendidikan dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas, menganalisis hubungan pengetahuan dengan 

kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas, menganalisis hubungan lama kerja dengan kelengkapan dokumentasi 

asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada Banyumas, menganalisis hubungan 

beban kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas. Berdasarkan masalah tersebut dapat dirumuskan 

masalah penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan 

dokumentasi asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSU Wiradadi Husada 

Banyumas. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan 

observasional dan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan 

di RSU Wiradadi Husada Banyumas dari bulan November 2018 sampai Agustus 

2019. Setelah mendapatkan data dari responden peneliti melakukan pengolahan 

data dan analisis data. Analisis data dalam penelitian ini yaitu analisis univariat 

dan analisis bivariat. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat ruang rawat inap yang 

ada di RSU Wiradadi Husada Banyumas sebanyak 58 perawat. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 58 perawat dan 58 data rekam medis dengan 

kriteria inklusi rekam medis pasien dengan hari perawatan minimal tiga hari. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Analisis data dilakukan dengan 

analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat yang 

digunakan pada penelitian ini menggunakan uji spearman rank.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Lama Kerja dan Beban Kerja 

Perawat di Ruang Rawat Inap RSU Wiradadi Husada Banyumas tahun 2019 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tingkat Pendidikan 

D3 

 

31 

 

53,4 

S1 3 5,2 

S1 Ners  

Pengetahuan 
Baik 

Cukup 

Kurang 

Lama Kerja 

> 3 Tahun 

≤ 3 Tahun 

Beban Kerja 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

24 

 
37 

21 

0 

 

38 

20 

 

6 

44 

8 

41,4 

 
63,8 

36,2 

0 

 

65,5 

34,5 

 

10,3 

75,9 

13,8 

Total 58 100 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan perawat sebagian besar 

adalah D-III keperawatan sebanyak 31 responden (53,4%), pengetahuan perawat 

sebagian besar adalah baik sebanyak 37 responden (63,8%), lama kerja perawat 

sebagian besar adalah lebih dari tiga tahun sebanyak 38 responden (65,5%) dan 

beban kerja perawat sebagian besar adalah sedang sebanyak 44 responden 

(75,9%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kelengkapan Pengisian Dokumentasi Asuhan Keperawatan di 

Ruang Rawat Inap RSU Wiradadi Husada Banyumas Tahun 2019 

Kelengkapan pengisian dokumentasi 

asuhan keperawatan 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

Lengkap 36 62,1 

Cukup Lengkap 

Kurang Lengkap  

22 

0 

37,9 

0 

Total  58 100 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar kelengkapan pengisian 

dokumentasi asuhan keperawatan lengkap sebanyak 36 responden (62,1%). 

 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kelengkapan Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

di RSU Wiradadi Husada Banyumas Tahun 2019 

Tingkat 

Pendidikan 

Kelengkapan 

Dokumentasi 
Total p 

value 

Correlation 

Coefficient Lengkap 
Cukup 

Lengkap 

F % F % F % 

D3 25 43,1 6 10,34 31 53,4   

S1 1 1,75 2 3,44 3 5,2 0,002 0,395* 

S1 Ners 10 17,24 14 24,13 24 41,4   

Total 36 62,06 22 37,91 58 100   

 
 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan D-III 

lebih banyak memiliki kelengkapan dokumentasi lengkap sebanyak 25 responden 

(43,1%). Berdasarkan hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-value adalah 

0,002 yang artinya p-value ≤ α (0,05) dan correlation coefficient 0,395 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, yang artinya ada hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas dengan keeratan hubungan lemah. 
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Tabel 4. Hubungan Pengetahuan dengan Kelengkapan Dokumentasi Asuhan Keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas Tahun 2019 

 

Pengetahuan 

Kelengkapan  

Dokumentasi 
Total P 

value 

Correlation 

Coefficient Lengkap 
Cukup 

Lengkap 

F % F % F % 

Baik 30 51,7 7 12,1 37 63,8 

0,000 0,520* Cukup 6 10,3 15 25,9 21 36,2 

Kurang 0 0 0 0 0 0 

Total 36 62 22 38 58 100   

 
 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik lebih 

banyak memiliki kelengkapan dokumentasi lengkap sebanyak 30 responden 

(51,7%). Berdasarkan hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-value adalah 

0,000 yang artinya p-value ≤ α (0,05) dengan correlation coeficients 0,520 maka 

Ho ditolak dan Ha diterima, yang artinya ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas dengan keeratan hubungan sedang. 

 
Tabel 5. Hubungan Lama Kerja dengan Kelengkapan Dokumentasi Asuhan Keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas Tahun 2019 

 

Lama 

Kerja 

Kelengkapan Dokumentasi 

Total p value 
Correlation 

Coefficient Lengkap 
Cukup 

Lengkap 

 F % F % F %   

> 3 Tahun 30 51,72 8 13,8 38 65,5 
0,000 0,479* 

≤3 Tahun 6 10,34 14 24,14 20 34,5 

Total 36 62,06 22 37,94 58 100   

 
 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden dengan lama kerja lebih dari tiga 

tahun memiliki kelengkapan dokumentasi lengkap sebanyak 30 responden 

(51,7%). Berdasarkan hasil uji spearman rank didapatkan nilai p-value adalah 

0,000 yang artinya p-value ≤ α (0,05) dengan correlation coefficient 0,479 maka 

Ho ditolak dan Ha diterima, yang artinya ada hubungan antara lama kerja dengan 

kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas dengan keeratan hubungan sedang. 

 
Tabel 6. Hubungan Beban Kerja dengan Kelengkapan Dokumentasi Asuhan Keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas Tahun 2019 

Beban 

Kerja 

Kelengkapan Dokumentasi 

Total p 

value 

Correlation 

Coefficient 
Lengkap 

Cukup 

Lengkap 

F % F % F % 

Rendah 3 5,2 3 5,2 6 10,3 

0,037 0,275* Sedang 25 43,1 19 32,8 44 75,9 

Tinggi 8 13,8 0 0 8 13,8 

Total 36 62,1 22 37,93 58 100   
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Berdasarkan hasil uji spearman rank didapatkan nilai p-value adalah 0,037 

yang artinya p-value≤α (0,05) dengan correlation coefficient 0,275 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, yang artinya ada hubungan antara beban kerja dengan 

kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas dengan keeratan hubungan lemah. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 58 responden, 

sebanyak 31 responden (53,4%) memiliki tingkat pendidikan D-III keperawatan, 3 

responden (5,2%) S1 keperawatan, dan S1 ners sebanyak 24 responden (41,4%). 

Pendidikan merupakan sarana untuk mendapatkan sumber daya manusia yang 

berkualitas, karena pendidikan dapat mempengaruhi perilaku dan pola pikir 

perawat dalam melakukan pekerjaannya. Kemampuan kerja seseorang berkaitan 

erat dengan tingkat pendidikan yang telah ditetapkan untuk ditempuh oleh 

seseorang sebagai tenaga perawat. Menurut peneliti, tingkat pendidikan 

menunjukkan bahwa perawat dengan tingkat pendidikan terakhir D-III memiliki 

kelengkapan dokumentasi tinggi karena sebagian besar perawat D-III masa 

kerjanya lebih berpengalaman sehingga dapat lebih memperhatikan dengan detail 

dan teliti terhadap kelengkapan dokumentasi. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa pengetahuan perawat terkait 

pengetahuan asuhan keperawatan menunjukkan pengetahuan perawat dari 58 

responden sebagian besar adalah baik sebanyak 37 responden (63,8%), cukup 21 

responden (36,2%). Hasil penelitian ini menggambarkan tindakan perawat dalam 

praktek pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSU 

Wiradadi Husada Banyumas karena pengetahuan merupakan dasar penting bagi 

pelaksanaan sebuah pekerjaan. Pengetahuan akan mengarahkan seorang perawat 

untuk bertindak. Pengetahuan yang kurang benar mengenai pendokumentasian 

asuhan keperawatan, maka hasil dokumentasi asuhan keperawatan yang dilakukan 

tidak akan baik.  

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden memiliki lama kerja 

perawat lebih dari tiga tahun sebanyak 38 responden (65,5%) dan kurang dari 3 

tahun 20 responden (34,5%). Lama kerja merupakan variabel penting dalam 

mencari pengalaman kerja. Menurut Nadialis (2014) lama kerja merupakan 

lamanya seseorang menyumbangkan tenaganya pada perusahaan tertentu. Sejauh 

mana tenaga kerja dapat mencapai hasil yang memuaskan dalam bekerja 

tergantung dari kemampuan, kecakapan dan keterampilan tertentu. Menurut 

asumsi peneliti semakin lama masa kerjanya maka akan semakin berpengalaman 

juga dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan dan akan semakin 

terampil sehingga lebih teliti dalam melaksanakan dokumentasi asuhan 

keperawatan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban kerja perawat dari 58 

responden sebagian besar adalah sedang sebanyak 44 responden (75,9%), beban 

perawat tinggi sebanyak 8 responden (13,8%), beban kerja rendah sebanyak 6 

responden (10,3%). Hasil penelitian ini sejalan yang dilakukan Ikayanti (2012) 

menunjukkan beban kerja perawat di ruang perinatal RSUD Panembahan 

Senopati Bantul, sebanyak 13 orang (61,9%) memiliki beban kerja tinggi, 5 orang 

(23,81%) beban kerja sedang dan yang memiliki beban kerja ringan ada 3 orang 

(14,29%).  
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Berdasarkan hasil analisis kuesioner beban kerja nilai tertinggi diperoleh 

pada pernyataan pada saat jam istirahat saya juga mengerjakan pekerjaan saya 

(181). Banyaknya beban pekerjaan yang harus di selesaikan sehingga waktu 

istirahatpun dipakai untuk menyelesaikan pekerjaan. Nilai terendah diperoleh 

pada pernyataan banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan demi keselamatan 

pasien tidak menjadi beban saya (108). Adanya reward dan motivasi dari bagian 

managemen sehingga perawat tidak merasa terbebani dan merasa termotivasi 

memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan SOP. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 58 responden sebagian besar 

kelengkapan pengisian dokumentasi asuhan keperawatan lengkap sebanyak 36 

responden (62,1%), dan cukup lengkap 22 responden (37,9%). Hasil penelitian ini 

sejalan yang dilakukan Pratiwi (2015) di RSUD Tugurejo Semarang menunjukkan 

dari 85 responden perawat memperlihatkan bahwa sebanyak (58,8%) tidak 

lengkap dalam mengisi dokumentasi asuhan keperawatan dan (41,2%) tergolong 

lengkap.  

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan kegiatan pencatatan, 

pelaporan, dan pemeliharaan yang berkaitan dengan pengelolaan klien dan terdiri 

dari 5 komponen yaitu: pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan 

evaluasi (Nursalam, 2008). Dari hasil observasi terhadap dokumentasi didapatkan 

data kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan tertinggi intervensi (53,5) 

yaitu pada bagian menuliskan skala awal pada NOC, karena untuk memberikan 

informasi kriteria hasil yang lebih spesifik dari status kesehatan umum pasien. 

Nilai terendah didapatkan pada diagnosa keperawatan (41,6) yaitu pada bagian 

membuat diagnosa keperawatan sesuai NANDA, dikarenakan perawat dalam 

praktiknya tidak semuanya menguasai diagnosa sesuai NANDA, sehingga 

penulisan diagnosa dilakukan secara simple dan praktis.  

Hasil penelitian menunjukkan hasil uji spearman rank diperoleh p-value 

0,002, artinya ada hubungan tingkat pendidikan dengan kelengkapan dokumentasi 

asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada Banyumas. Hasil analisis juga 

diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,395, artinya hubungan tersebut 

memiliki keeratan hubungan lemah. Pendidikan tinggi keperawatan sangat 

menentukan dalam membina sikap pandangan dan kemampuan profesional, 

meningkatkan mutu pelayanan/asuhan keperawatan profesional, mengembangkan 

pendidikan keperawatan formal dan tidak formal, menyelesaikan masalah 

keperawatan dan mengembangkan IPTEK keperawatan melalui penelitian, dan 

meningkatkan kehidupan keprofesian (Nursalam, 2009). 

 Dalam perkembangannya syarat sebagai perawat minimal D-III 

keperawatan. Pendidikan keperawatan terbagi menjadi tiga bagian yaitu D-III 

keperawatan, S1 keperawatan dan profesi. Pendidikan keperawatan merupakan 

perbuatan untuk memperoleh pengetahuan secara formal untuk memperoleh 

pengetahuan, pemahaman dan cara bertingkah laku sesuai dengan kebutuhan yang 

dipersyaratkan sebagai perawat. Kemampuan perawat dalam memberikan 

pelayanan kesehatan berkaitan erat dengan tingkat pendidikan yang telah 
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ditempuh, pendidikan perawat yang memadai akan mempunyai kemampuan yang 

baik dalam melaksanakan pengisian pendokumentasi asuhan keperawatan atau 

melakukan tindakan perawatan terhadap pasien (Astriana, 2014).  

Perawat dengan tingkat pendidikan yang berbeda mempunyai kualitas 

dokumentasi yang dikerjakan berbeda pula karena semakin tinggi tingkat 

pendidikannya maka kemampuan secara kognitif dan keterampilan akan 

meningkat (Notoadmojo, (2003) dalam Yanti (2013). Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian dari Pratiwi (2013) yang menyebutkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kelengkapan pengisian 

dokumentasi asuhan keperawatan.  

Hasil uji spearman rank diperoleh p-value 0,000, artinya ada hubungan 

pengetahuan dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas. Hasil analisis juga diperoleh nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,520, artinya hubungan tersebut memiliki keeratan hubungan sedang. 

Notoatmodjo (2010) mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan faktor yang 

sangat penting untuk menentukan tindakan seseorang, sehingga perilaku yang 

didasari pengetahuan akan lebih bertahan lama dibandingkan yang tidak didasari 

oleh pengetahuan, artinya semakin tinggi pengetahuan seseorang diharapkan 

semakin baik pula perilaku yang ditunjukannya. Menurut Notoatmodjo (2007) 

dalam Silviana (2014), pengetahuan merupakan suatu hasil dari tahu sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui indera penglihatan dan 

pendengaran. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang dokumentasi 

asuhan keperawatan akan menstimulasi kerja perawat dalam pelaksanaan atau 

pengaplikasian asuhan keperawatan. Jadi semakin tinggi pengetahuan perawat 

dalam pendokumentasian asuhan keperawatan semakin baik pula asuhan 

keperawatan yang diberikan.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Nuryani 2014 tentang 

hubungan pengetahuan perawat dengan kelengkapan dokumentasi asuhan 

keperawatan di RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya menunjukkan bahwa 

35,55% memiliki pengetahuan baik, 33,33% memiliki pengetahuan cukup dan 

31,11% memiliki pengetahuan kurang. Kelengkapan pengisian dokumentasi 

asuhan keperawatan sebanyak 29,5% sedangkan ketidaklengkapannya sebanyak 

70,5%. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan perawat dengan kelengkapan pengisian dokumentasi asuhan 

keperawatan dengan hasil p-value=0,001 (p<0,05). 

Penelitian menunjukkan hasil uji spearman rank diperoleh p-value=0,000, 

artinya ada hubungan lama kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan 

keperawatan di RSU Wiradadi Husada Banyumas. Hasil analisis juga diperoleh 

nilai koefisien korelasi sebesar 0,479, artinya hubungan tersebut memiliki 

kekuatan sedang. Menurut Nursalam (2008), semakin lama masa kerja perawat 

maka semakin banyak pengalaman perawat tersebut dalam memberikan pelayanan 

terhadap pasien salah satunya yaitu dokumentasi keperawatan. Lama masa kerja 

perawat sangat berpengaruh pada kemampuan dan pengalaman perawat, 

kemampuan perawat dalam melakukan tindakan keperawatan akan meningkat 

karena menggunakan pengalaman masa lalu dan menerapkan pengetahuan yang 

relevan dalam setiap tindakan dan pengambilan keputusan (Potter & Perry, 2010). 
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Hal ini akan mempengaruhi dalam kelengkapan dokumentasi asuhan 

keperawatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Yekti (2013) 

tentang hubungan lama masa kerja perawat dengan kelengkapan rekam medis 

rawat inap di RS Muhammadiyah Sruweng menunjukkan hasil p=0,0001 dan 

koefisien korelasi (r)=0,216.  

 Hasil penelitian diperoleh bahwa responden dengan beban kerja rendah 

memiliki kelengkapan dokumentasi lengkap sebanyak 31 responden (53,45%). 

Berdasarkan hasil uji spearman-rank didapatkan nilai p-value adalah 0,037 yang 

artinya p-value ≤α (0,05) dengan correlation coefficient 0,275 maka Ho ditolak 

dan Ha diterima, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara beban kerja 

dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada 

Banyumas dengan keeratan hubungan lemah. 

Beban kerja yang berlebih terjadi karena tidak sebandingnya rasio tenaga 

perawat dengan pasien, pekerjaan yang seharusnya tidak dikerjakan oleh perawat 

misalnya membuat kwitansi pemakaian obat, konsul rontgen, mengambil obat 

pasien ke apotik sehingga akan mempengaruhi penurunan kinerja perawat dalam 

mendokumentasikan asuhan keperawatan. Pendokumentasian merupakan 

indikator mutu pelayanan keperawatan, ketika pendokumentasian asuhan 

keperawatan sudah dilaksanakan dengan baik, mutu pelayanan keperawatan juga 

baik yang menimbulkan kepuasan terhadap pelayanan keperawatan (Nursalam, 

2008).  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi 

2015 tentang hubungan beban kerja dengan pendokumentasian asuhan 

keperawatan di RSUP. Prof. Dr. R.D Kandou Manado. Hasil uji beban kerja 

dengan pendokumentasian asuhan keperawatan didapatkan nilai p-value=0,008 

yang artinya  ada hubungan yang cukup signifikan antara beban kerja dengan 

pendokumentasian di RSUP. Prof. Dr. R.D Kandou Manado.  

 

SIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat 

pendidikan dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU 

Wiradadi Husada Banyumas dengan keeratan hubungan lemah p-value=0,002 dan 

correlation coefficient (0,395). Ada hubungan pengetahuan dengan kelengkapan 

dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi Husada Banyumas dengan 

keeratan hubungan sedang p-value=0,002 0,000 dan correlation coefficient 

(0,520). Ada hubungan lama kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan 

keperawatan di RSU Wiradadi Husada Banyumas dengan keeratan hubungan 

sedang p-value=0,000 dan correlation coefficient (0,476). Ada hubungan beban 

kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSU Wiradadi 

Husada Banyumas dengan keeratan hubungan lemah p-value=0,037 dan 

correlation coefficient (0,275).   
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Abstrak 

Remaja membutuhkan dukungan serta arahan baik dari orang tua maupun dari 

guru di sekolah agar anak mampu melewati periode pubertas, salah satunya adalah 

dengan kegiatan kelas parenting bagi orangtua. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh parenting class terhadap kesiapan ibu menghadapi pubertas 

anak. Penelitian ini menggunakan metode penelitian pre-eksperimen dengan 

desain one group pretest-posttest. Pengambilan data dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner kesiapan ibu menghadapi pubertas anak. Uji statistik 

menggunakan paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh 

parenting class terhadap kesiapan ibu menghadapi pubertas anak dengan nilai p 

value <0,000. 

 

Kata kunci: kelas parenting; pubertas; kesiapan ibu; remaja 
 

The Effect Of Parenting Class On The Readiness Of Mothers  

To Face Child Puberty 
 

Abstract 

Adolescents need support and direction from both parents and teachers at school 

so that children can pass the puberty period, one of which is through parenting 

class activities for parents. This study aims to determine the effect of parenting 

class on maternal readiness to face child puberty. This study used a pre-

experimental research method with one group pretest-posttest design. Retrieval of 

data in this study using questionnaires and the readiness of mothers to face child 

puberty. Statistical test using paired t-test. The results showed an effect of 

parenting class on mother's readiness to face child's puberty with a p-value 

<0.000. 

 

Keywords: Parenting class; Puberty; Readiness mother; Adolescent 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Remaja merupakan aset masa depan bangsa yang harus dipersiapkan dalam 

berbagai aspek. Pemerintah perlu meningkatkan sejak dini kualitas remaja baik 

dari segi pendidikan, kesehatan, maupun keterlibatan secara ekonomi. 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.1751
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Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

HK.02.02/MENKES/52/2015 tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2015–2019, salah satu sasaran strategis yang akan dicapai kementerian 

kesehatan adalah pembinaan ketahanan remaja. Indikator keberhasilan diukur dari 

peningkatan persentase pengetahuan dan pemahaman remaja tentang kesehatan 

reproduksi sebesar 75%. 

Masa remaja akan dihadapkan dengan kematangan seksual yang disebut 

dengan fase pubertas. Remaja akan menghadapi perubahan baru dalam hidupnya. 

Hal ini membutuhkan penyesuaian secara mental. Perubahan bentuk tubuh dan 

kematangan seksual akan sangat berpengaruh pada kehidupan kejiwaan remaja. 

Penolakan biasa terjadi pada fase ini (Sulistioningsih, 2014). Masa puber juga 

disebut sebagai fase negatif. Fase negatif ini seringkali lebih menonjol pada anak 

perempuan daripada anak laki-laki (Hurlock, 2019). 

Pubertas merupakan periode rentang perkembangan transisi dari fase anak-

anak akhir beralih memasuki fase dewasa. Secara normal pubertas terjadi pada 

kisaran usia 10-15 tahun untuk anak laki-laki, sedangkan pada anak perempuan 

pubertas terjadi lebih cepat yaitu usia 9-14 tahun. Pada masa ini anak cenderung 

sering mengalami berbagai jenis gangguan emosional akibat perubahan hormonal 

tubuh. Periode ini berlangsung sangat singkat yaitu antara dua sampai empat 

tahun sehingga peran orang tua dalam perkembangan sosial emosional anak 

sangat penting (Wong, et al., 2011). 

Remaja yang berada masa pubertas membutuhkan dukungan serta arahan 

baik dari orang tua maupun dari guru di sekolah agar anak mampu melewati 

periode pubertas serta bertumbuh kembang dengan normal. Hasil penelitian 

Nuraini (2015) menunjukkan bahwa 60,6% remaja tidak siap menghadapi 

pubertas. Hal ini didukung kurangnya dukungan orang tua pada anak pada masa 

pubertas. Dukungan dapat berupa pemberian stimulasi pada otak sehingga dapat 

memproses segala sesuatu dengan optimal. Salah satunya adalah dengan kegiatan 

parenting. Parenting merupakan upaya pendidikan yang dilaksanakan oleh 

keluarga yang memanfaatkan sumber-sumber yang tersedia dalam lingkungan 

yang berbentuk kegiatan mandiri (Nuraini, 2015). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Grindal, et al., (2016) yang menyatakan bahwa dengan adanya 

parenting education memberikan kesempatan bagi orangtua untuk memberikan 

contoh dan pendidikan kesehatan kepada remaja, pada saat parenting education 

ini anak juga akan mencontoh setiap tindakan orangtua dalam melakukan 

perawatan kesehatan sehingga tahap parenting education ini diharapkan dapat 

membentuk karakter anak menjadi positif. 

Hasil penelitian Meilani et al., (2014) menunjukkan sebagian besar ibu 

belum menyampaikan kepada remaja tentang berbagai kejadian pada masa 

pubertas, seperti penyampaian masa pubertas (57,6%), tanda kematangan alat 

reproduksi (55,4%), perubahan fisik pada masa pubertas (52,2%), pengenalan dan 

fungsi organ reproduksi (84,8%), proses kejadian kehamilan (64,1%), masa subur 

(72,1%), tanda-tanda kehamilan (56,3%), aborsi (77,2%), maupun terkait cara 
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menghindari infeksi menular seksual (IMS) (>80%). Hal yang membuat ibu tidak 

siap menghadapi pubertas anak dapat terjadi disebabkan terbatasnya pengetahuan 

yang dimiliki orangtua tentang kesehatan reproduksi remaja, adanya rasa malu 

yang membuat orangtua malas menyampaikan informasi tentang kesehatan 

reproduksi remaja, norma-norma konservatif yang membuat pembicaraan 

mengenai reproduksi dianggap sebagai hal yang tabu (Meilani et al., 2014). 

Orang tua terutama ibu sebagai penyokong utama tumbuh kembang anak 

harus memiliki kesadaran bahwa mengasuh anak diperlukan berbagai macam 

pengetahuan dan kesiapan terutama dalam menghadapi anak pada masa pubertas. 

Kelas parenting merupakan metode yang tepat bagi orang tua dalam pembentukan 

karakter anak. Parenting bukan hanya sekedar mengasuh anak, namun orang tua 

juga harus mendidik, membimbing, serta melindungi setiap perkembangan anak. 

Manfaat yang dapat diperoleh dari kelas parenting adalah menambah wawasan 

serta pengetahuan orang tua dalam hal pengasuhan anak sesuai usia, karakter dan 

perkembangannya sehingga orang tua memiliki kesiapan yang baik dalam 

menghadapi anak dalam periode pubertas. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti tanggal 26 Agustus 2020 di 

SD 2 Jambidan, Banguntapan, Bantul didapatkan bahwa 7 dari 9 ibu yang 

diwawancarai menyatakan belum siap menghadapi pubertas anaknya. Ibu 

mengatakan merasa malu dan bingung bagaimana menjelaskan masalah pubertas 

pada anaknya. Ibu juga mengatakan belum pernah mengikuti kelas parenting 

sebelumnya. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pengaruh kelas 

parenting terhadap kesiapan ibu menghadapi pubertas anak di SD 2 Jambidan, 

Banguntapan, Bantul. 

 

METODE 

Rancangan penelitian ini menggunakan metode penelitian pre-eksperimen 

dengan desain one group pretest-posttest. Penelitian ini bertujuan 

mengidentifikasi pengaruh parenting class terhadap kesiapan ibu menghadapi 

pubertas anak di SD 2 Jambidan, Banguntapan, Bantul, Yogyakarta. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Oktober 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi VI 

tahun ajaran 2019/2020 SD 2 Jambidan, Banguntapan, Bantul, Yogyakarta 

sebanyak 30 orang dengan kriteria ibu yang mampu membaca dan menulis, 

bersedia menjadi responden. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling 

yaitu mengambil dari keseluruhan populasi. Instrumen pengumpulan data yang 

digunakan terdiri dari 2 kuesioner, yaitu kuesioner A dan kuesioner B.  

Kuesioner A berisi pertanyaan tentang karakteristik responden (inisial, usia, 

pendidikan, pangalaman informasi pubertas, pekerjaan). Kuesioner B diadopsi 

dari Sitorus (2016) yang berisi 20 pertanyaan tentang kesiapan ibu menghadapi 

Pubertas. Jawaban item pertanyaan menggunakan skala Gutman yang meliputi 

“ya” merupakan pernyataan (+) diberi skor 1 dan “tidak” pernyataan (-) diberi 

skor 0. Kesiapan ibu menghadapi pubertas anak dibagi menjadi 3 dengan skala 

interval meliputi skor 16-20 (kesiapan baik), skor 13-15 (kesiapan cukup), dan 

skor <13 (kesiapan kurang). 

Kuesioner B diberikan kepada responden saat sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi parenting class tentang pubertas. Analisis data yang 
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digunakan adalah analisis univariat berupa karakteristik responden (usia, 

pekerjaan, pengalaman informasi dan pendidikan) kesiapan ibu dalam 

menghadapi pubertas anak, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 

kolmogorov smirnov untuk menguji normalitas data kemudian dilakukan uji 

paired t-test untuk melihat pengaruh parenting class tentang pubertas terhadap 

kesiapan ibu menghadapi pubertas anak di SD 2 Jambidan, Banguntapan, Bantul. 

Analisis hasil untuk penelitian ini akan menggunakan program SPSS versi 19. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia ibu, pekerjaan, 

pendidikan, keterpaparan informasi, sumber informasi. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden (n=30) 

Karakteristik Jumlah Presentase 

Usia Ibu     

Dewasa awal (26-35 tahun) 10 33,3 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 12 40,0 

Lansia awal (46-55 tahun) 8 26,7 

Pekerjaan     

 Swasta 2 6,7 

Wirausaha 3 10 

Buruh 13 43,3 

IRT 12 40 

Pendidikan      

SD 9 30,0 

SMP 9 30,0 

SMA 10 33,3 

Perguruan Tinggi 2 6,7 

Keterpaparan Informasi     

Terpapar 22 73,3 

Belum terpapar 8 26,7 

Sumber Informasi     

Belum mendapat informasi 8 26,7 

Guru 4 13,3 

Media elektronik 10 33,3 

Media cetak 4 13,3 

Teman/saudara 4 13,3 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik usia ibu berada pada tahap dewasa 

akhir (36-45 tahun) sebanyak 12 (40%) responden, dewasa awal 10 (33,3%) 

responden dan lansia awal 8 (26,7%) responden. Usia seorang ibu dapat 

mempengaruhi kesiapan ibu dalam menghadapi pubertas anak. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ratih et al. (2020) dimana sebagian besar ibu yakni 79,3% 

responden berusia 36-45 tahun memiliki upaya mempersiapkan masa pubertas 

anak dengan kategori  baik sebanyak 38 (65,5%). 

Berdasarkan tabel 1 pada karakteristik pekerjaan ibu, sebagian besar ibu 

bekerja sebagai buruh sebanyak 13 orang (43,3%) dan ibu rumah tangga sebanyak 
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12 orang (40%). Pekerjaan ibu memiliki pengaruh besar terhadap kondisi 

ekonomi dan sosial yang ada dalam keluarga, serta pola pikir seorang ibu. Ibu 

yang bekerja secara finansial mampu mencukupi kebutuhan anaknya, namun di 

sisi lain tidak memiliki banyak waktu atau cenderung kurang peduli pada 

anaknya, sehingga anak kurang leluasa dalam bercerita maupun bertanya 

mengenai masa pubertas yang dialaminya. Ibu sebaiknya meluangkan sedikit 

waktu untuk anak karena ibu sebagai orangtua memiliki tanggung jawab untuk 

menjelaskan segala informasi yang dibutuhkan mengenai pubertas pada remaja 

sehingga anak lebih siap menghadapi masa pubertasnya (Mayangsari, 2015). Agar 

lebih siap menghadapi berbagai pertanyaan seputar pubertas anak, ibu harus 

banyak membaca referensi terkait parenting agar menjadi bekal ibu dalam 

menjelaskan informasi kepada anak. 

Berdasarkan tabel 1 pada karakteristik pendidikan ibu paling banyak 

dengan tingkat pendidikan SMA sebanyak 10 orang (33,3%), SMP terdapat 9 

orang (30%), SD terdapat 9 orang (30%). Pendidikan ibu yang berasal dari 

berbagai tingkatan akan mempengaruhi bagaimana cara ibu tersebut menjelaskan 

dan berbagi informasi terkait pubertas kepada anak. Dalam menjelaskan sesuatu, 

ibu dengan tingkat pendidikan tinggi lebih mudah menjelaskan suatu persoalan 

dibandingkan ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah sehingga informasi 

yang disampaikan lebih mudah dapat dipahami dan diterima oleh anak (Budiman 

& Riyanto, 2013). Hal ini sejalan dengan penelitian Astutik & Indriyani (2016) 

yang menyimpulkan bahwa pendidikan ibu menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi hubungan peran ibu dengan kesiapan menghadapi pubertas pada 

anak perempuan.  

Tingkat pendidikan menentukan adanya sumber informasi yang dimiliki 

oleh ibu untuk memberikan konseling terkait masa pubertas pada anak.  Hal ini 

juga sejalan dengan Wuryanto (2012) dimana ibu yang memiliki pendidikan yang 

baik maka akan memiliki pengalaman dan pengetahuan yang lebih juga dalam 

mengajarkan anak terkait pubertas. Ibu yang memiliki pendidikan dan 

pengetahuan yang tinggi akan lebih tanggap serta aktif dalam memberikan 

pemahaman dan informasi pada anak mengenai masa pubertas. 

Berdasarkan tabel 1 terkait paparan informasi responden paling banyak 

terdapat 22 orang (73,3%) sudah terpapar informasi mengenai pubertas dan 

sumber informasi yang paling banyak didapatkan dari media cetak (leaflet, 

brosur). Menurut Naghshineh et al., (2017) menyatakan bahwa keterpaparan 

informasi pada orangtua mempunyai keterkaitan dengan sikap remaja dalam 

menghadapi masa pubertas, dengan adanya pengetahuan maka orangtua mampu 

untuk membekali anaknya terkait pubertas. Peneliti tersebut, menjelaskan bahwa 

ibu yang mempunyai peranan paling penting untuk mendidik anak terkait kondisi 

psikologis saat menghadapi pubertas. Penelitian ini menggunakan 200 partisipan 

ibu dengan usia 10-15 tahun dengan hasil penelitian terdapat hubungan antara 

pendidikan orangtua dengan pengetahuan anak terkait pengetahuan pubertas.  

  Berikut ini merupakan gambaran kesiapan ibu menghadapi pubertas pada 

anak sebelum diberikan intervensi parenting class. 
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Tabel 2. Kesiapan ibu menghadapi pubertas anak sebelum intervensi parenting class tentang 

pubertas (n=30) 

Kesiapan Jumlah Persentase (%) 

Baik (skor 16-20) 9 30 

Cukup (skor 13-15) 12 40 

Kurang (skor <13) 9 30 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa kesiapan ibu sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan dalam kategori cukup sebanyak 12 responden 

(40%). Kesiapan merupakan seluruh kondisi seseorang yang menjadikan siap 

dalam  menghadapi suatu permasalahan. Kesediaan ini dapat juga timbul dari 

dalam diri seseorang yang mempunyai hubungan dengan tingkat kematangan 

dalam melakukan tindakan. Kondisi yang mencakup kesiapan diantaranya adalah 

kondisi fisik, kebutuhan dan tujuan seseorang dan ketrampilan yang dimiliki 

untuk melakukan tindakan (Meliala, 2016).  

Pada tabel kesiapan sebelum diberikan intervensi menunjukan bahwa 12 

responden mempunyai kesiapan dengan kategori cukup sebanyak 12 responden. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Meliala (2016) yang menunjukan bahwa 70% 

responden menunjukkan tidak siap dalam menghadapi pubertas karena tingkat 

informasi yang rendah. Seorang ibu dikatakan siap jika sudah mendapatkan 

informasi terkait pubertas sehingga ibu mampu untuk mendampingi dan 

memberikan konsultasi kepada anaknya.  

 
Tabel 3. Kesiapan ibu menghadapi pubertas anak sesudah intervensi parenting class tentang 

pubertas (n=30) 

Kesiapan Jumlah Persentase (%) 

Baik (skor 16-20) 24 80 

Cukup (skor 13-15) 4 13.3 

Kurang (skor <13) 2 6.7 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 dapat simpulkan bahwa kesiapan ibu sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dalam kategori baik sebanyak 24 responden (80%). Hasil 

dari skor post-test didapatkan bahwa terdapat peningkatan kesiapan ibu dalam 

menghadapi pubertas anak sebelum diberikan parenting class terdapat 9 

responden dalam kategori kesiapan baik dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan terdapat 24 responden dalam kategori baik. Hal ini terjadi karena 

peningkatan pengetahuan ibu selama diberikan parenting class, sejalan dengan 

penelitian Arini et al. (2017) menjelaskan bahwa parenting class atau pendidikan 

kesehatan ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesiapan ibu dalam 

menghadapi pubertas. Berikut merupakan langkah-langkah pendidikan kesehatan 

terdapat 4 fase yaitu, persiapan, fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi. Pada 

fase-fase tersebut diharapkan dalam memberikan ketrampilan ibu dalam 

mendampingi anak menghadapi pubertas.  
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Tabel 4. Uji normalitas kesiapan ibu menghadapi pubertas anak (n=30) 

  
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih Kesiapan Ibu 

sebelum dan sesudah 

Parenting Class 

0,124 30 0,200 0,962 30 0,354 

 

 Berdasarkan tabel 4 uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk 

(sampel<50) diperoleh nilai signifikansi 0,354 (p>0,05) yang artinya data 

kesiapan ibu menghadapi pubertas anak berdistribusi normal sehingga selanjutnya 

untuk melihat perbedaan kesiapan ibu menghadapi pubertas anak sebelum dan 

sesudah intervensi parenting class dilakukan dengan uji Paired T-Test. 

 
Tabel 5. Distribusi perbedaan kesiapan ibu menghadapi pubertas anak sebelum dan sesudah 

intervensi parenting class tentang pubertas (n=30) 

Variabel Kesiapan Mean (SD) Selisih Mean (SD) IK 95% Nilai p 

Kesiapan ibu menghadapi pubertas 

anak sebelum Parenting Class 
14,23 (2,7)       

Kesiapan ibu menghadapi pubertas 
anak sesudah Parenting Class 

16,60 (2,2) 2,37 (-0,5) 1,34-3,39 0,000 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-rata kesiapan 

antara pre-test dan post-test sebesar 2,37 dengan standar deviasi -0,5. Dari hasil 

estimasi interval dapat diyakini sebesar 95% selisih kesiapan sebelum intervensi 

parenting class dengan kesiapan ibu sesudah intervensi parenting class adalah 

antara 1,34 sampai 3,39. Hasil uji T berpasangan didapatkan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p<0,05) artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara kesiapan 

ibu sebelum dan sesudah intervensi parenting class tentang pubertas terhadap 

kesiapan ibu menghadapi pubertas anak.  

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil terdapat peningkatan kesiapan ibu 

menghadapi pubertas anak setelah diberikan materi parenting class tentang 

pubertas. Hal ini ditandai dengan adanya peningkatan rerata kesiapan ibu sebelum 

dan sesudah intervensi parenting class. Kesiapan ibu menghadapi pubertas anak 

merupakan kondisi ibu yang sudah siap untuk mendampingi dan membimbing 

anak yang akan memasuki masa pubertas. Proses mendampingi dan membimbing 

ini bisa diartikan sebagai memberikan pengetahuan terkait pubertas pada anak 

terkait cara menghadapi perubahan fisik maupun psikologis pada anak yang 

sedang menghadapi pubertas (Arini et al., 2012).  

Jika seorang remaja tidak diberikan pemahaman terkait pubertas, maka 

akan timbul perasaan menolak terhadap perubahan kondisi fisik dan psikologis 

pada anak tersebut (Mansyur, 2014). Kesiapan menghadapi pubertas dapat 

dilakukan dengan memberikan infomasi dan perhatian kepada remaja dalam 

menghadapi masa pubertasnya, dengan demikian remaja akan lebih tenang dalam 

menjalani masa pubertas. Hidayah & Palila (2018) menyatakan bahwa orangtua 

terutama ibu, mempunyai peran penting dalam memberikan penjelasan kepada 

anak terkait proses dari pubertas dan bagaimana cara menghadapi pubertas, 
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sehingga anak merasa lebih siap dan dapat mencegah pergaulan bebas yang 

menjadi resiko dari masa pubertas yang tidak dipersiapkan.  

Adanya peningkatan kesiapan ibu menghadapi pubertas anak setelah 

diberikan materi parenting class tentang pubertas menunjukkan bahwa terdapat 

faktor yang mempengaruhi kesiapan ibu dalam mendampingi anak masa pubertas, 

diantaranya adalah faktor pengetahuan ibu. Hal tersebut membuktikan bahwa 

dengan parenting class dapat meningkatkan kesiapan ibu dalam mendampingi 

anak selama pubertas. Parenting class merupakan metode yang tepat bagi 

orangtua dalam membentuk karakter anak, yang dimaksud parenting tidak hanya 

membimbing, namun orangtua harus mendidik anak dan memberikan contoh yang 

baik untuk memperbaiki karakter anak. 

Salah satu aspek penting dari peran orangtua dalam mengawasi remaja 

adalah menjadi aspek manajerial. Aspek pengawasan ini dapat tercermin dari gaya 

pengasuhan orangtua yang dijelaskan Santrock (2014) yang menyatakan bahwa 

mayoritas orangtua menerapkan gaya otoritatif, dengan adanya perbedaan 

pengasuhan pada orangtua akan berdampak pada pembentukan kepribadian pada 

anak. Anak yang dididik dengan otoritatif akan berpeluang menjadi pribadi yang 

mudah beradaptasi dengan perubahan yang terjadi, pada kondisi ini anak sedang 

mengalami masa pubertas, maka anak akan mampu beradaptasi dalam proses 

tersebut. Pada masa pubertas, anak juga mengalami perubahan secara fisik, yang 

mengarah pada seksualitas remaja, hal ini sejalan dengan penelitian Ciptiasrini & 

Astarie (2020) menyatakan bahwa orangtua juga mempunyai peran penting dalam 

melakukan pendidikan seksualitas pada anak sejak dini, pendidikan seksual 

meliputi identitas seksual anak, perubahan selama masa pubertas dan cara anak 

bergaul dengan lawan jenis, dengan pendidikan seksualitas diharapkan anak dapat 

menghindari resiko dari pergaulan negatif dan seksual yang menyimpang. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lutfiya (2017) yang menyatakan 

bahwa orangtua memiliki peranan khusus dalam mendidik anaknya untuk 

mempersiapkan masa pubertas, selain dari faktor pola asuh dan kesiapan ibu 

terdapat faktor lain yang mungkin mempengaruhi kesiapan anak dalam 

menghadapi pubertas salah satunya adalah pengetahuan remaja terhadap pubertas. 

Kondisi pubertas merupakan kondisi umum yang akan dijalani oleh seorang anak 

pada usia rentang 10-15 tahun. Terdapat beberapa perubahan yang mungkin 

terjadi pada anak diantaranya adalah perbahan fisik pada anak, perubahan 

emosional dan perubahan secara kognitif. Pada perubahan tersebut perlu adanya 

peran orang tua yang penting untuk mendampingi anak, diantaranya adalah 

menunjukan kasih sayang, memberikan dukungan terhadap perubahan emosional 

yang terjadi, lebih peka terhadap kondisi anak, menjadi role model bagi anak 

(Spellings, 2011). Orangtua merupakan figur terdekat dari seorang anak sehingga 

orangtua harus memberikan kesempatan bagi anak untuk berbicara terkait 

kondisinya. Orangtua harus menjadi pendengar yang baik yang mampu membantu 

dalam menyelesaikan permasalahan anak. Perubahan yang terjadi selama periode 

pubertas mampu merubah kondisi psikologis dan emosional anak yang mungkin 

akan mempegaruhi pergaulan anak (Spellings, 2011). 
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SIMPULAN 

Kesiapan ibu dalam menghadapi pubertas pada anak sebelum diberikan 

parenting class terdapat 12 reponden (40%) tergolong dalam kesiapan cukup dan 

terdapat 9 responden (30%) dengan kesiapan kurang. Setelah diberikan parenting 

class terdapat 24 responden (80%) dengan kesiapan baik dan hanya terdapat 2 

responden (6,7%) dengan kesiapan kurang. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan pre-test dan post-test dengan signifikasi <0,001 (p<0,05) yang artinya 

terdapat perbedaan yang bermakna antara kesiapan ibu sebelum dan sesudah 

intervensi parenting class tentang pubertas terhadap kesiapan menghadapi 

pubertas anak. 
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Abstrak 

Vitamin D berfungsi mengatur pemeliharaan homeostatis kalsium dan fosfor, 

mineralisasi tulang, regulasi imun, proliferasi sel dan mencegah gangguan 

penyakit. Kekurangan vitamin D pada ibu hamil menyebabkan bayi lahir pendek, 

lingkar kepala dan dada kecil serta berat badan lahir rendah, sedangkan bagi ibu 

dapat  menyebabkan  hipertensi,  diabetes  gestasional,  osteomalasia  dan 

osteoporosis. Penelitian ini bertujuan untuk melihat prevalensi dan faktoryang 

mempengaruhi status vitamin D pada ibu hamil.Metode penelitian menggunakan 

survey analitik dengan pendekatan crossectional. Hasil analisis statistik 

didapatkan bahwa p value paparan sinar matahari adalah 0,041 dan penambahan 

berat badan adalah 0,032. 

 

Kata kunci: Defisiensi; Vitamin D; ibu hamil 

 

Study of Prevalence and Factors Affecting the Status of Vitamin D 

Deficiency in Pregnant Women 
 

Abstract 

Vitamin D functions to regulate calcium, phosphorus homeostasis, bone 

mineralization, immune regulation, cell proliferation and prevent disease 

disorders. Vitamin D deficiency in pregnant women causes babies born short, 

small head and chest circumference and low birth weight, while for mothers it can 

cause hypertension, gestational diabetes, osteomalacia and osteoporosis. This 

study aims to look at the prevalence and factors that affect vitamin D status in 

pregnant women. The research method used was analytic survey with a cross-

sectional approach. The results of statistical analysis showed that the p value of 

sun exposure was 0.041 and weight gain was 0.032. 

 

Keywords: Deficiency; vitamin D; pregnant women 

_______________________________________ 
 

PENDAHULUAN 

Defisiensi vitamin D menjadi masalah  kesehatan  masyarakat yang terjadi 

diberbagai belahan dunia terutama pada ibu hamil yang merupakan kelompok 

rentan terhadap masalah gizi. Data prevalensi defisiensi vitamin D yang tinggi 
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pada ibu hamil d ibeberapa kota/negara yaitu: Korea Selatan 77,3%, Tokyo 

Jepang 89,5%, Beijing 96,8% danTurki 90,3% (Choietal.2015), Arab Saudi 90,5% 

(Al-Wassia2016), Iran 67%, Cina 69% dan India (De-regil etal.2016). Penelitian 

di Jakarta menunjukkan defisiensi vitamin D yang sangat tinggi yaitu mencapai 

90% pada 143 ibu hamil (Bardosono2016). Sementara penelitian pada wanita-

wanita usia subur pekerja pabrik di Bogor, defisiensi vitamin D sebesar 88,1% 

(Yosephin etal. 2014).Vitamin D berfungsi mengatur pemeliharaan homeostasis 

kalsium dan fosfor,   mineralisasi   tulang,   regulasi   imun,   proliferasi   sel   dan   

mencegah gangguan penyakit (Norman 2012).Vitamin D berfungsi dalam 

penyerapan kalsium mencapai 30-60% terutama pada masa pertumbuhan tulang 

(proses klasifikasi dan osifikasi) dan masa kehamilan (Hashemipour et al. 2014). 

Pada trimester  kedua  konsentrasi  1,25 (OH)2D  50%  dan  meningkat  100%  

pada trimester ketiga, terutama untuk meningkatkan ketersediaan proses 

mineralisasi tulang janin (Holick 2011). 

Defisiensi vitamin D pada ibu hamil sangat berkorelasi dengan status 

vitamin D neonatal saat lahir (Cadario et al 2013). Dalam sebuah studi yang 

dilakukan pada 40 pasang ibu-bayi, dilaporkan bahwa 76% dari ibu dan 81% dari 

darah tali pusat bayi saat lahir memiliki 25(OH)D yang kurang (Holick et 

al.2011). Studi ini menunjukkan bahwa sejak lahir bayi telah mengalami 

kekurangan vitamin D yang diakibatkan semasa hamil ibu juga mengalami 

kekurangan vitamin D. Defisiensi vitamin D selama kehamilan meningkatkan 

risiko panjang lahir pendek, lingkar kepala dan lingkar dada yang lebih rendah 

serta BBLR (Hashemipour et al. 2014 ; Sathish et al. 2016). 

Sementarahasil studi yang dilakukan di Faroese Denmark dengan desain 

cohort studymenunjukkan bayi lahir dengan kadar vitamin 25(OH)D kurang (< 12 

nmol/L) memiliki panjang lahir 0,49 cm lebih pendek dibandingkan bayi lahir 

pada status vitamin 25(OH)D cukup (>50 nmol/L) (Dalgärd, et al., 

2016).Beberapa studi korelasi tentang kadar vitamin D darah tali pusat dengan 

darah ibu dengan (r = 0,8-0,86) (Ariyawatkul & Lersbuasin, 2018; Song, et al., 

2013; Y. Wang et al., 2018) menunjukkan bahwa kadar vitamin D darah tali pusat 

menggambarkan kadar vitamin D ibu hamil dan rendahnya kadar vitamin D pada 

ibu hamilakan menggambarkan kadar vitamin D pada janin karena Biomarker 

25(OH)D berfungsi membawa oksigen dari plasenta ke janin, sedangkan 

Biomarker darah vena tali pusat menggambarkan asupan zat gizi  janin yang 

diberikan oleh ibu sebagai satu-satunya sumber vitamin D janin (Hanieh et al., 

2014).  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan pendekatan 

crossectional.Sampel pada penelitian ini adalah 20 orang ibu hamil.Penelitian ini 

dilaksanakan pada Bulan Juni s/d Agustus 2018 di Rumah Sakit Jitra Bengkulu, 

sementara untuk melakukan pemeriksaan 25(OH) D yang diambil melalui 

pembuluh  darah  vena  pada  ibu  hamil  di  laboratorium  Kimia  Farma 

Bengkulu.  

Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah darah dari pembuluh 

darah vena ibu hamil untuk dilakukan pemeriksaan di laboratorium.Hasil 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (2), 2020 208 

Nur Elly, Indaryani, Novi Lasmadasari 

 

 Nur Elly et.al (Studi Prevalensi dan Faktor-Faktor yang Berpengaruh  terhadap  Status Defisiensi …)  

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

laboratorium di kelompokkan dan ditentukan status defisiensi vitamin D. 

Sedangan hasil wawancara terhadap faktor yang mempengaruhi defisiensi vitamin 

D dilakukan analisa chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji statistikChi-square untuk melihat hubungan antara 

paritas, umur ibu, paparan sinar matahari dan status gizi ibu hamil dengan level 

status vitamin D didapatkan sebagai berikut:   

 
Tabel 1.Hubungan Jumlah Anak dengan Level Status Vitamin D  

Jumlah Anak 

(Paritas) 

Level Status Vitamin D 
Total p value 

Defisiensi Tidak Cukup Cukup Memadai 

>3 
F 0 0 3 1 4 

0,644 

% 0% 0% 15% 5% 20% 

≤ 3 
F 2 2 7 5 16 

% 10% 10% 35% 25% 80% 

Total 
F 2 2 10 6 20 

% 10,0% 10,0% 50,0% 30,0% 100,0% 

Data Primer, 2018 

 

Tabel.1 diketahui bahwa dari 20 responden terdapat 4 yang memiliki jumlah 

anak banyak 1 (5%) dengan level status vitamin D memadai dan 16 responden 

yang memiliki jumlah anak sedikit 5 (25%) dengan level status vitamin D 

memadai. Berdasarkan uji statistik di peroleh nilai p= 0,644 lebih dari nilai 

α=0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara jumlah anak dengan level status 

vitamin D. 

 
Tabel 2.Hubungan Umur Ibu dengan Level Status Vitamin D  

Umur Ibu 
Level Status Vitamin D 

Total p value 
Defisiensi Tidak Cukup Cukup Memadai 

Beresiko 
F 0 2 7 2 11 

0,106 

% ,0% 10% 35% 10% 55% 

Tidak 

Beresiko 

F 2 0 3 4 9 

% 10% ,0% 15% 20% 45% 

Total 
F 2 2 10 6 20 

% 10,0% 10,0% 50,0% 30,0% 100,0% 

Data Primer, 2018 

 

Pada tabel.2 diketahui bahwa dari 20 responden terdapat 11 responden 

dengan kategori umur beresiko (<20 tahun dan > 35 tahun) 2 (10%) dengan level 

status vitamin D memadai dan 9 responden dengan kategori umur tidak beresiko 

(20-35 tahun) 4 (20%) dengan level status vitamin D memadai. Berdasarkan uji 

statistik di peroleh nilai p= 0,106 lebih dari nilai α=0,05 yang berarti tidak ada 

hubungan antara umur ibu dengan level status vitamin D. 

 
Tabel 3.Hubungan Paparan Sinar Matahari Dengan Level Status Vitamin D 

Paparan Sinar 

Matahari 

Level Status Vitamin D 
Total p value 

Defisiensi Tidak Cukup Cukup Memadai 

Terpapar F 0 1 4 6 11 0,041 
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% ,0% 5% 20% 30% 55% 

Tidak 

Terpapar 

F 2 1 6 0 9 

% 10% 5% 30% ,0% 45% 

Total 
F 2 2 10 6 20 

% 10,0% 10,0% 50,0% 30,0% 100,0% 

Data Primer, 2018 

 

Berdasarkan tabel.3 diketahui bahwa dari 20 responden terdapat 11 

responden yang terpapar sinar matahari 6 (30%) dengan level status vitamin D 

memadai dan 9 responden yang tidak terpapar sinar matahari0 (0%) dengan level 

status vitamin D memadai. Berdasarkan uji statistik di peroleh nilai p= 0,041 

kurang dari nilai α=0,05 yang berarti ada hubungan antara paparan sinar matahari 

dengan level status vitamin D. 

 
Tabel 4. Hasil Analisis Hubungan Status Gizi dengan Level Status Vitamin D 

Status Gizi 
Level Status Vitamin D 

Total p value 
Defisiensi Tidak Cukup Cukup Memadai 

Kurang 
F 2 0 3 0 5 

0,032 

% 10% ,0% 15% ,0% 25% 

Baik 
F 0 2 7 6 15 

% ,0% 10% 35% 30% 75% 

Total 
F 2 2 10 6 20 

% 10,0% 10,0% 50,0% 30,0% 100,0% 

Data Primer, 2018 

 

Berdasarkan tabel.1 diketahui bahwa dari 20 responden terdapat 5 

responden yang satatus gizinya kurang 0 (0%) dengan level status vitamin D 

memadai dan 15 responden yang status gizinyabaik terdapat 6 (40%) dengan level 

status vitamin D memadai. Berdasarkan uji statistik di peroleh nilai p= 0,032 

kurang dari nilai α=0,05 yang berarti ada hubungan antara satus gizi dengan level 

status vitamin D. 

Dari 20 responden, 9 (45%) responden yang tidak terpapar sinar matahari 

terdapat 0 (0%) dengan level status vitamin D memadai. Berdasarkan uji statistik 

di peroleh nilai p= 0,041 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

paparan sinar matahari dengan level status vitamin D. Responden yang tidak 

terpapar sinar matahari mempunyai persepsi bahwa sinar matahari tidak baik 

untuk kesehatan dan harus dihindari seperti menggunakan sunblock dan memakai 

payung bila keluar rumah. Kekurangan vitamin D biasanya ditemukan pada 

daerah dengan sinar matahari yang terbatas, namun data ini menambah bukti 

bahwa kekurangan vitamin D bukan hanya terjadi di daerah sub tropis tetapi juga 

ditemukan  di negara tropis yang disinari matahari sepanjang waktu. Kekurangan 

vitamin D telah menjadi epidemi masalah kesehatan masyarakat global yang dapat 

terjadi pada berbagai usia, di berbagai belahan bumi, terutama di kalangan wanita 

dan anak-anak (Palacios & Gonzalez, 2015). 

Perbedaan rata-rata kadar vitamin D dan tingginya  pravelensi defisiensi 

vitamin D dapat dihubungkan dengan beberapa faktor risiko yaitu rendahnya 

asupan vitamin D yang bersumber dari makanan, tidak adanya suplemen vitamin 

D yang secara kontinyu diberikan selama kehamilan dan faktor yang dapat 
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menghambat produksi dan sintesis vitamin D dalam kulit melalui paparan sinar 

matahari seperti pigmentasi kulit, terlalu sedikit paparan sinar matahari, pakaian 

yang membatasi paparan kulit dari sinar matahari, letak lintang, cuaca/musim, 

pencemaran lingkungan, penggunaan tabir surya secara teratur, obesitas dan 

penuaan (Wacker & Holick, 2013). Vitamin D adalah secosteroid yang larut 

dalam lemak yang dapat dicerna atau diproduksi secara endogen dalam tubuh 

melalui bantuan paparan sinar matahari dari spektrum UVB sinar matahari (Ross 

et al., 2011).  

Kulit manusia memiliki kapasitas besar untuk menghasilkan vitamin D3. 

Waktu yang digunakan untuk memproduksi vitamin D yang cukup di kulit 

tergantung variasi paparan sianar matahari, durasi kontak, pigmentasi kulit dan 

faktor lain yang dapat menghambat proses sintesis vitamin D dalam kulit. 

Berdasarkan studi eksperimen, “the rule of nines”dapat membantu 

memperkirakan persentase kulit yang terpapar sinar matahari untuk menghitung 

jumlah vitamin D3 yang diproduksi.Paparan seluruh tubuh dalam pakaian renang 

(hampir 100% dari luas permukaan tubuh) terhadap sinar matahari menyebabkan 

1 Minimal Erythemal Dose (MED). Waktu paparan yang dibutuhkan pada 

intensitas 1 MED/jam adalah 1/4 x 60 menit atau sama dengan 15 menit. Bila 

intensitas paparan adalah 2 MED/jam, maka lama pemajanan akan lebih singkat. 

Intensitas ini baru dicapai pada pukul 11.00-13.00 setara dengan mengkonsumsi 

7000-10.000 IU atau vitamin D2 secara oral.MED adalah dosis terendah pada area 

kecil kulit dengan panjang gelombang tertentu, yang menimbulkan eritema pada 

kulit.Wajah menyumbang 9% dari permukaan tubuh, masing-masing lengan 

sebesar 9%, masing-masing kaki sebesar 18%, abdomen dan punggung masing-

masing sebesar 18%. Oleh karena itu mengekspos 20% permukaan tubuh pada 

wajah, lengan, kaki selama 20-30 menit dari sinar matahari setara dengan menelan 

sekitar 1400-2000 IU atau 350-500 µg vitamin D. Peningkatan serum 25 (OH) D 

yang didapat dari paparan radiasi UVB lebih efektif dari pada menelan 1000 IU 

setara dengan 250 µg vitamin D oral setiap hari (Wacker & Holick, 2013). 

Menurut WHO, intensitas UVB sinar matahari terkuat  antara pukul 10 

pagi sampai 16 sore adalah yang terkuat. Studi eksperimen tanpa kelompok 

kontrol pada 21 wanita usia subur di Kabupaten Bogor Jawa Barat, setelah 

mendapat paparan sinar matahari pada wajah dan lengan dari pukul 9.00-9.30 tiga 

kali seminggu selama 12 minggu, serum 25(OH)D meningkat 15,9% dari rata-rata 

15.7 ng/mL menjadi 18,2 ng/mL (Yosephin et al., 2014). Beberapa faktor yang 

diperkirakan menyebabkan tingginya prevalensi kekurangan vitamin D adalah 

penggunaan tabir surya dan  kurangnya paparan sinar matahari. Kurangnya 

paparan sinar matahari menyebabkan penurunan sintesis vitamin D dikulit. 

Paparan sinar matahari terkait dengan lingkungan, gaya hidup dan karakteristik 

individu dan waktu paparan. (Eljsdenetal.2013). Dari 20 responden, 5 (25%) 

responden yang status gizi kurang terdapat 0 (0%) dengan level status vitamin D 

memadai. Berdasarkan uji statistik di peroleh nilai p= 0,032 yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara satus gizi dengan level status vitamin 

D.Responden yang status gizi kurang didapatkan jarang makan makanan yang 

berlemak karena persepsi responden bahwa makan makanan yang berlemak tinggi 

tidak baik untuk kesehatan dan dapat menyebabkan kegemukan. 
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Rendahnya kecukupan asupan vitamin D ibu hamil dari sumber makanan 

yang secara alami mengandung vitamin D yaitu golongan ikan berminyak seperti 

salmon, cod, tuna, makarel dan sarden, minyak ikan cod, kuning telur, hati sapi 

dan udang. Sumber makanan dari tumbuhan adalah jamur seperti jamur kancing. 

Selain itu sumber makanan yang diperkaya (fortifikasi) vitamin D seperti susu, 

susu formula, sereal, biskuit, yogurt, jus jeruk dan margarin (Holick, 2013). 

Sangat sulit untuk memenuhi kebutuhan vitamin D setiap hari dari asupan 

makanan kecuali mengkonsumsi jenis ikan yang mengandung tinggi lemak secara 

rutin (Yosephin et al., 2016). Ikan salmon dan ikan cod memiliki  kandungan 

tinggi vitamin D. Namun ke dua jenis bahan pangan tersebut tidak tersedia di 

Bengkulu, yang ada adalah ikan tuna, sarden dan ikan todak, selain jenis ikan 

lainnya termasuk ikan tawar seperti ikan nila, ikan mas. Faktor risiko lain yang 

mungkin dapat dihubungkan dengan rendahnya kecukupan asupan vitamin D 

adalah rendahnya status sosial ekonomi keluarga. Sebagian keluarga memiliki 

penghasilan  di bawah UMP Rp. 1.888.000,- per hari dan tingkat pendidikan ibu 

dengan frekuensi tertinggi tamat SMU yang dapat membatasi kemampuan daya 

beli nya dalam penyediaan bahan pangan alamiah maupun fortifikasi vitamin D 

yang relatif lebih mahal.  

Berdasarkan systematic review dan meta-analisis untuk mengetahui efek 

suplementasi vitamin D selama kehamilan pada ibu hamil  dengan konsentrasi 

25(OH)D rendah terhadap kadar 25(OH) D. Dari 13 studi dengan model acak 

yang dilakukan di negara Asia, pemberian suplemen vitamin D dapat 

meningkatkan kadar 25(OH)D darah tali pusat (perbedaan rata-rata 22,48 nmol/L, 

CI:15,90-29,06 nmol/L), tetapi tidak memengaruhi konsentrasi kalsium. 

Suplementasi vitamin D 4000 IU/hari untuk wanita hamil aman dan paling efektif 

dalam mencapai kecukupan pada semua wanita dan neonatus  (Hollis BW, 2013). 

Sumber vitamin D yang berasal dari makanan alami baik dari hewan dan 

tumbuhan, yaitu dari ikan berlemak seperti salmon, makarel, tuna, todak dan 

minyak hati ikan, kuning telur, daging  dan jamur, sementara jumlah yang lebih 

kecil terdapat dalam daging merah dan kuning telur. Vitamin D makanan yang 

diperkaya (fortifikasi), atau suplemen vitamin D (Atkinson, 2014; Sathish, 

Raveendran, Padma, & Muthusami, 2016).  

Vitamin D sangat penting bagi manusia terutama untuk ibu hamil. Bila 

vitaminD cukup, efisiensi penyerapan kalsium dapat mencapai 30%-40% 

terutama pada masa pertumbuhan atau masa hamil (Hashemipouretal.2014). 

Bahkan dapat menyebabkan absorpsi kalsium meningkat sebesar sampai dengan 

60% (Karras et al. 2014). Vitamin D memiliki peran penting  dalam pertumbuhan 

janin melalui interaksinya dengan hormon paratiroid dan homeostasis kalsium 

(Khalessi2015). Sedangkan bila vitamin D kurang dapat berdampak buruk pada 

kehamilan. Studi yang dilakukan Qin menemukan pada wanita hamil dengan 

sirkulasi 25(OH)D kurang dari 50 nmol/L dapat mengalami peningkatan risiko pre 

eklampsi (OR=2,09,GDM(OR=1,38), kelahiran premature (OR=0,158 dan 

SGA(OR=   l,52) (Weietal.2013).Status vitamin D memainkan peranan kunci 

dalam menentukan jumlah vitamin D yang diangkut melalui plasenta untuk 

kehidupan janin dan cadangan saat bayi lahir. Konsentrasi vitamin D yang  cukup 

diperlukan   selama   kehamilan   untuk  memenuhi  meningkatnya   permintaan 
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kalsium oleh janin  selama pertumbuhan dan perkembangannya (Alonsoetal.2012; 

PerezLovesetal.2015). Selama kehamilan, kadar serum 1,25(OH)D meningkat  

dua kali  lipat  mulai  minggu  ke 10-12    kehamilan dan  mencapai puncaknya 

pada trimester ketiga (Brannon&Picciano 2011). 

Vitamin D memiliki peran penting dalam pertumbuhan janin terkait 

dengan fungsinya adalah pengaturan metabolismet ulang,penyerapan kalsium dan 

fosfat,dan pemeliharaan fungsi otot. Penyediaan Vitamin D dalam jumlah yang 

memadai selama kehamilan sangat penting untuk pertumbuhan dan mineralisasi 

tulang janin yang sedang berkembang (Hossein-Nezhad&Holick 2013); (Bendik 

et al. 2014). Vitamin D berperan dalam pertumbuhan janin melalui interaksinya  

denganhormon paratiroid dan homeostasis kalsium (Khalessi2015). Diperkirakan 

sekitar 25-30 gram kalsium ditranfer ke kerangka janin  pada   akhir  kehamilan,  

sebagian  besar  selama   trimester  terakhir (Jacquemynet al. 2013). 

Kekurangan vitamin D, menyebabkan penurunan penyerapan kalsium usus 

dan fosfor.Serum kalsium menurun merangsang sintesis PTH   plasma untuk 

mempertahankan kalsium serum  normal  (Mulliganetal.2010)). Vitamin D 

membantu dan mengatur meningkatkan transfortasi kalsium melalui plasenta  

(Alonsoet  al.  2012). Pada Ibu hamil yang rendah konsentrasi vitamin D maka  

kalsium-protein komplek tidak dapat dibentuk sehingga  penyerapan kalsium 

sangat terbatas.  Penyerapan kalsium yang buruk memiliki konsekuensi kesehatan 

yang negatif bagi ibu dan anak yang dilahirkan (PerezLoves et al.2015). Pada ibu 

beresiko terjadi osteomalasia dan osteoporosis di kemudian hari dan dapat terjadi 

beberapa gangguan fungsi tubuh lainnya di kemudian hari. Beberapa studi telah 

melaporkan adanya asosiasi antara status vitamin D dengan efek pada neonatus 

dimana kekurangan  vitamin D meningkatkan resiko terjadinya BBLR, panjang 

lahir lingkar kepala dan lingkar dada kurang dari normal 

(Sathishetal.2016;Hashemipour etal.2014). Selain itu beberapa studi yang 

membuktikan hubungan vitamin D dan kalsiumd engan ukuran bayi yaitu 

penelitian di Banglades   membuktikan kadar kalsium bayi yang  diperiksa melalui 

tali pusat berhubungan  dengan ukuran bayi lahir baik panjang badan dan berat 

badan (Doietal.2011). Status vitamin D selamakehamilan berhubungan dengan 

panjang dan berat badan serta lingkar kepala neonatal (Song etal.2013; 

PerezLovesetal.2015).Vitamin D merupakan prediktor signifikan terhadap berat 

dan panjang lahir bayi (Mulligan et al. 2010). 

Bebapa studi suplementasi menghadirkan hasil yang kurang konsisten. 

Penelitian Young et al. Membuktikan asupan kalsium dan vitamin D selama 

kehamilan memiliki dampak positif terhadap perkembangan dan mineralisasi 

tulang janin pada kehamilan remaja (Youngetal.2012). Penelitian yang dilakukan 

pada 56i bu hamil remaja di Brazilia tidak diperoleh bukti suplemen vitamin D 

dan kalsium dengan massa tulang bayi lahir (Diogenesetal.2015). Tidak ada 

perbedaan tingkat vitamin D pada ibu maupun neonatus dengan panjang lahir, 

melainkan pada BBLR, SGA dan lingkar kepala (Haniehetal.2014;Khalessi2015). 

Demikian juga penelitian randomized controleled trial yang dilakukan pada 126 

ibu hamil di Tabriz Iran yang membuktikan tidak ada pemberian efek 

kalsium+vitamin D dan vitamin D dengan indikator kelahiran berat dan panjang 

lahir serta lingkar kepala(Charandabi et al. 2015). 
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Vitamin D memegang peranan penting dalam absorpsi dan utilisasi 

kalsium yang menentukan pertumbuhan tulang janin sekaligus regulator penting 

imunitas.Vitamin D meningkatkan efesiensi penyerapan kalsium diusus, serta 

menjaga  keseimbangan kalsium dan fosfor untuk mineralisasi tulang. Bila 

vitamin D cukup, efesiensi  penyerapan kalsium dapat mencapai 30% khusus pada 

masa pertumbuhan atau masa hamil (Hashemipour et al. 2014). Kebutuhan zat 

besi selama kehamilan sangat tinggi terrutama pada trimester dua dant iga. Zat 

besi penting untuk pembentukan hemoglobin yang merupakan suatu komponen 

darah ibu maupun janin. Hemoglobin membawa oksigen ke seluruh 

tubuh,termasuk ke plasenta.Untuk meningkatkan massa hemoglobin diperlukan 

zat besi sekitar 500mg (termasuk simpanan) karena selama kehamilan volume 

darah meningkat sampai 50%. Pada saat melahirkan, ibu hamil kehilangan  

sebanyak  250  mg,  belum termasuk  untuk janin  dan plasenta. Angka kecukupan 

gizi ibu hamil dalam sehari terhadap besi pada trimester1sebesar 26mg, trimester2 

sebesar 31mg dan trimester3 sebesar 39 mg (Kemenkes RI2013). Defisiensi besi 

pada kehamilan merupakan faktor risiko terjadinya prematuritas dan BBLR serta  

menurunnya simpanan besi janin sampai satu tahun pertama 

kehidupannya.Beberapa studi membuktikan ibu hamil dengan kadar Hb rendah 

cenderung melahirkan bayi dengan panjang dan berat lahir rendah (Kaur et al. 

2015). 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang mempengaruhi level 

status vitamin D pada ibu hamil diketahui bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan untuk faktor umur dan paritas ibu sedangkan ada hubungan yang 

signifikan pada faktor paparan sinar matahari dan status gizi dengan hasil analisis 

statistik didapatkan p value paparan sinar matahari; 0,041 dan status gizi; 0,032.  
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Abstrak 

Tujuan penelitian yaitu hubungan aktivitas fisik dan kecemasan pada kejadian 

gangguan siklus menstruasi. Metode penelitian kuantitatif, deskriptif korelatif, 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini  adalah mahasiswa 

keperawatan berjumlah 64 mahasiswi dengan purposive random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner GPAQ, HRS-A dan checklist 

gangguan siklus menstruasi serta analisis menggunakan chi square. Hasil 

penelitian menunjukkan aktifitas fisik mayoritas berat 26 (40,63%) responden, 

kecemasan ringan 32 (50%) responden dan mayoritas responden siklus menstruasi 

tidak teratur 43 (67,2%). Uji chi-square aktifitas fisik dengan gangguan 

menstruasi ditunjukkan dengan  signifikansi 0,049 < α : 0,05 dan kecemasan 

dengan siklus menstruasi dihasilkan signifikansi 0,000 < α : 0,05. Terdapat 

hubungan tingkat aktivitas fisik dan kecemasan pada gangguan siklus menstruasi. 

 

Kata kunci: aktivitas fisik; kecemasan; siklus menstruasi 
 

Disorders Due To Menstruative Cycle Physical Activity and Anxiety  
 

Abstract 

The research objective was to identify the relationship between physical activity 

and anxiety on the incidence of menstrual cycle disorders. Quantitative research 

methods, descriptive correlative, with a cross sectional approach. The population 

was all students of the Nursing Study Program at 'Aisyiyah University of 

Yogyakarta. The number of samples was 64 female students with purposive 

random sampling. Data collection used GPAQ questionnaire, HRS-A and 

menstrual cycle disorders checklist and analysis using chi square. The results 

showed that the majority of physical activity was heavy 26 (40.63%) respondents, 

mild anxiety 32 (50%) respondents and the majority of respondents 43 (67.2%) 

irregular menstrual cycle. Chi-square test of physical activity with menstrual 

disorders was indicated by a significance of 0.049 <α: 0.05 and anxiety with the 

menstrual cycle resulted in a significance of 0.000 <α: 0.05. There is a 

relationship between the level of physical activity and anxiety on menstrual cycle 

disorders. 
 

Keywords: physical activity; anxiety; menstrual cycle 
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PENDAHULUAN 

Menstruasi merupakan perdarahan karena meluruhnya lapisan endometrium 

yang terjadi secara periodik. Jarak antar menstruasi satu dengan menstruasi 

berikutnya disebut siklus menstruasi, yang idealnya dikatakan teratur jika setiap 

bulannya memiliki rentang antara 21-35 hari, dengan rata-rata siklus 28 hari. 

Umumnya kurang 15% perempuan usia reproduksi dengan siklus menstruasi 

teratur dan tepat 28 hari (Yudita, Yanis and Iryani, 2017). Siklus menstruasi 

dikelompokkan tidak teratur jika lamanya menstruasi berubah-rubah setiap 

bulannya dan volume darah yang berubah-rubah (Prayuni, Imandiri and Adianti, 

2019). Adapun gangguan siklus menstruasi dapat berupa polimenorrhea, 

oligomenorrhea, dan amonerrhea (Imasari, 2017). 

Masalah kesuburan merupakan salah satu akibat dari siklus menstruasi yang 

tidak teratur. Hormon yang tidak seimbang saat menstruasi tidak teratur akan 

berdampak pada masalah kesuburan seorang perempuan. Kesuburan identik 

dengan proses ovulasi (kondisi dimana sel telur siap dibuahi (Lestari and Amal, 

2019). Proses ovulasi yang terganggu akan membuat perempuan sulit untuk 

mencari masa subur. Apabila seorang perempuan sulit untuk mencari kapan masa 

subur, maka perempuan tersebut memiliki peluang lebih kecil untuk hamil. 

Gangguan siklus menstruasi juga merupakan indikator yang menunjukkan adanya 

gangguan pada sistem reproduksi yang dapat dihubungan dengan peningkatan 

risiko berbagai penyakit seperti kanker rahim, kanker payudara dan infertilitas 

(Mahitala, 2015). 

Data WHO 2018 menyebutkan bahwa 80% perempuan di dunia mengalami 

menstruasi tidak teratur. Menurut Data Riset Kesehatan Dasar (Kementrian 

Kesehatan RI, 2018) dimana sebanyak 11,7% remaja di Indonesia mengalami 

menstruasi tidak teratur dan sebanyak 14,9% di daerah perkotaan di Indonesia 

mengalami ketidakteraturan menstruasi, dimana presentasi tidak teratur mencapai 

15,8% di wilayah DIY.  Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 61 Tahun 2014 tentang Kesehatan Reproduksi dalam pasal 11 dijelaskan 

bahwa pemerintah menerapkan Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja yang 

bertujuan untuk mempersiapkan remaja agar menjalani kehidupan reproduksi 

yang sehat dan bertanggung jawab. Pemerintah dalam hal ini berupaya untuk 

meningkatkan kualitas Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di semua 

tempat pelayanan kesehatan. Peran perawat dalam membantu PKPR adalah 

memberikan pendidikan kesehatan serta konseling mengenai kesehatan reproduksi 

remaja yang didalamnya termasuk gangguan siklus menstruasi. Perawat juga 

dituntut untuk menyampaikan informasi dengan jelas, benar dan tepat. 

Kebijakan Depkes dalam Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), disebutkan 

bahwa pembinaan KRR dilakukan pada 4 daerah tangkapan, yaitu rumah, sekolah, 

masyarakat dan semua pelayanan kesehatan (Peraturan Pemerintah No. 61 Tahun 

2014 tentang Kesehatan Reproduksi, 2014) Masyarakat dalam pelaksanaan kesehatan 

reproduksi remaja, dapat diterapkan melalui berbagai kelompok yang ada di 

masyarakat seperti kader kesehatan, karang taruna, dan kelompok remaja lainnya. 

Kenyataannya pelaksanaan kesehatan reproduksi remaja belum berjalan 

semestinya. Terlihat belum ada pengelolaan secara khusus di masyarakat yang 

menangani kesehatan reproduksi remaja. Kesadaran memeriksakan diri ke 
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Pelayanan Kesehatan juga masih kurang, karena menganggap keterlambatan 

datangnya menstruasi sebagai hal yang biasa. Masyarakat lebih memilih 

menggunakan obat tradisional seperti jamu untuk penanganan awal. 

Beberapa faktor yang dapat mengganggu siklus menstruasi adalah berat 

badan, kecemasan, aktivitas fisik, diet, paparan lingkungan dan kondisi kerja (Han 

and goleman, daniel; boyatzis, Richard; Mckee, 2019) dan fungsi hormon 

terganggu (Sari, 2016). Gangguan siklus menstruasi erat kaitannya dengan 

ketidakseimbangan hormon. Ketidakseimbangan hormon dapat diketahui dengan 

melakukan pemeriksaan kadar berbagai jenis hormon di laboratorium. Penyebab 

ketidakseimbangan hormon yaitu karena tingkat kecemasan dan tingkat aktivitas 

fisik. Seseorang yang mengalami kecemasan maka akan mengaktivasi amygdala 

pada sistem limbik yang menstimulus pelepasan corticotropin releasing hormone 

(CRH) dari hipotalamus. CRH akan menghambat sekresi gonadotropin releasing 

hormon (GnRH) yang dapat mempengaruhi kadar estrogen dan progestron. 

Estrogen dan progestron adalah hormon yang berpengaruh dalam mengatur siklus 

menstruasi. Estrogen dan progestron yang rendah tentu akan mengganggu siklus 

menstruasi (Sulistiyowati, 2016).  

Hasil penelitian yang menunjukkan aktivitas fisik ringan seperti duduk 

menonton televisi, berjalan kaki dan belanja merupakan aktivitas yang kurang 

membantu dalam proses metabolisme. Aktivitas ringan akan meningkatkan 

cadangan energi di jaringan adiposa yang dapat menyebabkan defisit cadangan 

energi teroksidasi. Defisit cadangan teroksidasi akan berdampak pada siklus 

menstruasi. Pada aktivitas fisik yang berat akan merangsang inhibisi gonadotropin 

releasing hormon (GnRH) yang dapat menurunkan level dari serum estrogen, 

yang nantinya dapat mengganggu siklus menstruasi (Mahitala, 2015; Yazid et al., 

2014).  

Berdasarkan hasil wawancara pada 10 mahasiswi semester VII Prodi Ilmu 

Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, 7 dari 10 mahasiswi mengatakan 

menstruasi tidak datang secara teratur dengan volume darah yang tidak selalu 

sama tiap siklusnya. Mahasiswa mengatakan ketika kuliah jadwal dan tugas-tugas 

padat, apalagi jika menjelang ujian merasa kurang siap dan kuatir mendapat hasil 

yang kurang baik yang akan mengecewakan orangtuanya sehingga membuat 

cemas dan biasanya akan berdampak pada siklus menstruasi yang tidak teratur. 

Berdasarkan permasalahan ini peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

tujuan dapat diidentifikasi hubungan aktifitas fisik dan kecemasan pada gangguan 

siklus menstruasi Mahasiswi Prodi Keperawatan FIKES Universitas Aisyiyah 

Yogyakarta. 

 

METODE 

Penelitain ini merupakan jenis korelasi deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Prodi Keperawatan 

FIKES Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta sebanyak 177 mahasiswi. Metode 

sampling menggunakan  purposive random sampling dengan kriteria pengambilan 

sampel ditentukan peneliti, yaitu dengan kriteria inklusi : bersedia menjadi 

responden, terdaftar sebagai mahasiswi semester VII PSK FIKES Universitas 

Aisyiyah Yogyakarta, belum pernah melakukan pemeriksaan reproduksi, 
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mengkonsumsi makanan sehat setiap hari. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

yaitu responden tidak hadir, responden sedang sakit dan mempunyai 

permasalahan organ reproduksi yang ditunjukkan pada hasil pemeriksaan 

penunjang yang dimiliki responden.  

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Global 

Physical Activity Questionnair (GPAQ) yang terdiri dari 16 pertanyaan, kuisioner 

Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) yang  berjumlah 14 item pertanyaan, 

dan checklist gangguan siklus menstruasi. Analisis data yang digunakan adalah 

chi-square, ditunjukkan dengan nilai signifikansi α < 0,05 menunjukkan adanya 

hipotesis alternative yang diterima, terdapat hubungan antara aktifitas fisik dan 

tingkat kecemasan dengan siklus mentruasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden Penelitian  

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 

 
Gambar 1. Karakteristik Kelas Rsponden 

 

Berdasarkan gambar 1 menunjukkan bahwa responden yang terdapat di kelas A 

yaitu berjumlah 24 responden (35,94% ), kelas B berjumlah 23 responden 

(35,94%), sedangkan kelas C yaitu berjumlah 17 responden (29,72% ). 

b.Karakteristik Berdasarkan Indek Massa Tubuh (IMT) 

 
Gambar 2. Karaktersitik Indeks Masa Tubuh (IMT) 

 

Berdasarkan gambar 2 menunjukkan responden yang memiliki IMT dengan 

rentang 18,7-19,7 sebanyak 23 (35,94%), memiliki IMT dengan rentang 19,8-20,7 

sebanyak 23 (35,94%), memiliki IMT dengan rentang 20,8-21,7 sebanyak 6 
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(9,37%), memiliki IMT dengan rentang 21,8-22,7 sebanyak 4 (6,25%), memiliki 

IMT dengan rentang 22,8-23,8 sebanyak 8 (12,5%). 

2. Analisis Univariat 

a. Tingkat Aktivitas Fisik Mahasiswi  

 

Gambar 3. Tingkat Aktifitas Fisik Mahasiswa 

Berdasarkan gambar 3 menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang dialami 

mahasiswi semester VII prodi Ilmu Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta yang memiliki tingkat aktivitas fisik ringan sebanyak 22 responden 

(34,37%), memiliki aktivitas fisik sedang sebanyak 16 responden (25,00 %), dan 

memiliki tingkat aktivitas fisik berat sebanyak 26 responden (40,63 %). 

b.Tingkat Kecemasan pada Mahasiswi 

 

Gambar 4. Tingkat Kecemasan Mahasiswi 

Gambar 4 menunjukkan tingkat kecemasan yang dialami mahasiswi semester VII 

prodi Ilmu Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta yang tidak ada 

kecemasan sebanyak 24 responden (37,50%), memiliki tingkat kecemasan ringan 

32 responden (50,00%), memiliki tingkat kecemasan sedang 6 responden (9,37%), 

memiliki kecemasan berat sebanyak 2 responden (3,13%), dan memiliki tingkat 

kecemasan panik sebanyak 0 responden (0%). 

c.Kejadian Gangguan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Semester VII Prodi Ilmu 

Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta tahun 2020 
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Gambar 5. Kejadian Gangguan Menstruasi 

Berdasarkan gambar 5 menunjukkan bahwa kejadian gangguan siklus menstruasi 

yang dialami mahasiswi semester VII prodi Ilmu Keperawatan Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta yang memiliki siklus menstruasi teratur sebanyak 21 

responden (32,80 %) dan memiliki siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 43 

responden (67,20 %). 

3.Analisis Bivariat 

a.Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gangguan Siklus 

Menstruasi  

 
Tabel 1.  Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gangguan Siklus 

Menstruasi 

Tingkat Aktifitas Fisik 

Siklus Menstruasi 

X2 Chi Square P Teratur Tidak Teratur 

F % F % 

Ringan 10 15,63 12 18,75 

6,045a 0,049 
Sedang 7 10,94 9 14,06 

Berat 4 6,25 22 34,37 

Total 21 32,82 43 67,18 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan tingkat aktifitas yang 

berat dan mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur sebanyak 22 responden 

(34,37%). Hasil yang paling sedikit adalah dengan tingkat aktifitas fisik berat dan 

siklus menstruasi yang teratur sebanyak 4 responden (6,25%). Hasil uji chi square 

menunjukkan nilai signifikansi yaitu 0,049 yang artinya terdapat hubungan antara 

tingkat kecemasan dengan gangguan siklus menstruasi yang dialami mahasiswi 

keperawatan semester tujuh  di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. 

b.Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kejadian Gangguan Siklus Menstruasi  

 
Tabel 2. Hubungan Kecemasan Dengan Kejadian Gangguan Siklus Menstruasi 

Tingkat Kecemasan 

Siklus Menstruasi 

X2 Chi Square P Teratur Tidak Teratur 

F % F % 

Tidak ada kecemasan 17 26,56 7 10,94 

26,956a 0,000 Kecemasan ringan 2 3,12 30 46,88 

Kecemasan sedang 2 3,12 4 6,26 
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Kecemasan berat 0 0 2 3,12 

Panik 0 0 0 0 

Total  21 32,80 43 67,20 

 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami 

kecemasan dan mengalami siklus menstruasi yang teratur sebanyak 17 responden 

(26,56%). Hasil yang paling sedikit adalah responden dengan kecemasan berat 

dan mengalami siklus mentruasi yang tidak teratur sebanyak 2 responden (3,12%).  

yang tidak mengalami kecemasan dan mengalami siklus menstruasi teratur. Hasil 

uji chi square menunjukkan nilai signifikansi yaitu 0,000 yang artinya terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan gangguan siklus menstruasi yang 

dialami mahasiswi keperawatan semester tujuh di Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat digambarkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat aktivitas fisik berat dan mengalami siklus menstruasi 

tidak teratur sebanyak 22 responden (34,37%). Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik yang dilakukan mahasiswi semester 

tujuh Prodi Keperawatan akan berpengaruh pada siklus menstruasi yang dialami.  

Menurut Omidvar et al., (2019) menyebutkan ada hubungan antara 

aktivitas fisik dengan fungsi menstruasi. Fungsi menstruasi yang dimaksud terkait 

dengan pola menstruasi seperti panjang siklus, keteraturan menstruasi, durasi 

perdarahan, dan sejenisnya. Hasil analisis uji chi square memberikan kesimpulan 

ada hubungan tingkat aktivitas fisik dengan kejadian gangguan siklus menstruasi 

pada mahasisiwi semester VII Prodi Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta, dengan p value = 0,049 < 0,05 maka dikatakan berhubungan karena 

H0 ditolak dan Ha diterima. Hasil dari uji coeffisien contingency didapatkan nilai 

0,294 sehingga menunjukkan hubungan aktivitas fisik dengan kejadian gangguan 

siklus menstruasi pada mahasiswi semester tujuh Prodi Keperawatan Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta termasuk kedalam keeratan hubungan lemah.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami gangguan 

siklus menstruasi mempunyai kecenderungan melakukan aktivitas fisik dengan 

intensitas berat. Aktivitas fisik dengan intensitas berat yang dilakukan mahasiswi 

semester tujuh dapat disebabkan oleh padatnya jadwal kuliah dan banyaknya buku 

yang dibawa setiap harinya, selain itu mahasiswi juga harus beraktivitas di luar 

kampus untuk mengurus permasalahan terkait proses penyusunan skripsi, dan juga 

tetap melakukan olahraga dalam kesehariannya. Aktivitas yang berat juga dapat 

disebabkan oleh kegiatan extrakurikuler dan organisasi yang diikuti oleh 

mahasiswi, yang membuat kegiatan mahasiswi semakin padat. 

Menurut Daryanti, (2018) seseorang yang melakukan aktivitas fisik berat 

berisiko mengalami kelelahan dan berdampak kurang baik bagi kesehatan. Parti & 

Wulandari, (2018)  juga menyebutkan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara 

berlebihan, maka akan berdampak buruk pada kesehatan, diantaranya dapat 

menyebabkan masalah menstruasi. Masalah menstruasi yang dialami bisa jadi 

masalah terkait siklus menstruasi, yang membuat siklus menstruasi menjadi tidak 

teratur. Hasil penelitian ini didukung oleh Djawa, Hariyanto and Ardiyani, (2017) 

yang menemukan adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan gangguan siklus 
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menstruasi. Hasil penelitian tersebut juga mengatakan terdapat perbedaan yang 

bermakna antar kelompok aktivitas fisik intensitas rendah, kelompok aktivitas 

fisik intensitas sedang dan kelompok aktivitas fisik intensitas tinggi dimana pada 

ketiganya terdapat perbedaan yang berarti pada jumlah siswi yang memiliki siklus 

menstruasi tidak teratur. Djawa, Hariyanto and Ardiyani, (2017) menyebutkan 

bahwa intensitas aktivitas fisik merupakan salah satu faktor penyebab 

ketidakteraturan siklus menstruasi. 

Hasil yang sama juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Wulan, Ningsih and Adhisty, (2019) yang menyebutkan bahwa ada hubungan 

aktivitas fisik dengan gangguan menstruasi, diperkuat dengan hasil penghitungan 

uji statistik chi square didapatkan p value 0,008. Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahitala, (2015)  dimana persentase 

aktivitas fisik berat responden lebih dari dua per tiga dari jumlah responden secara 

keseluruhan (64,7 %). Hasil tersebut menggambarkan bahwa semakin tinggi 

tingkat aktivitas fisik maka akan semakin berpengaruh terhadap siklus menstruasi. 

Aktivitas fisik yang berat dapat menyebabkan terjadinya disfungsi hipotalamus 

yang menyebabkan gangguan pada sekresi gonadotropin releasig hormon 

(GnRH) dan aktivitas gonadotropin sehingga menurunkan level dari serum 

estrogen, sehingga dalam hal ini aktivitas berat menyebabkan adanya gangguan 

siklus menstruasi. 

Penelitian ini juga memberikan gambaran bahwa aktivitas fisik ringan juga 

dapat berpengaruh pada siklus menstruasi tidak teratur, dimana didapatkan hasil 

sebanyak 12 responden yang melakukan aktivitas fisik ringan dan mengalami 

siklus menstruasi tidak teratur. Menurut (Yazid et al., 2014)Naibaho (2014) 

aktivitas fisik ringan merupakan aktivitas yang kurang membantu dalam proses 

metabolisme, selain itu juga aktivitas ringan akan meningkatkan cadangan energi 

di jaringan adiposa. Jaringan adiposa yang kelebihan cadangan energi akan 

menyebabkan defisit cadangan energi teroksidasi. Cadangan teroksidasi 

diperlukan dalam sistem reproduksi. Dengan demikian, maka fungsi reproduksi 

akan terganggu yang nantinya akan berdampak pada siklus menstruasi. 

Menurut Wulan, Ningsih and Adhisty, (2019) apabila aktivitas fisik 

dilakukan dengan intensitas sedang maka akan memberikan manfaat bagi 

kesehatan tubuh, seperti memperlancar reproduksi. Hasil berbeda ditemukan 

dalam penelitian ini dimana hasil penelitian ini menunjukkan bahwa siklus 

menstruasi tidak teratur dapat terjadi pada responden yang memiliki tingkat 

aktivitas sedang yaitu sebanyak 9 responden. Responden yang memiliki tingkat 

aktivitas fisik sedang namun mengalami siklus menstruasi tidak teratur dapat 

disebabkan faktor hormon atau paparan lingkungan dan kondisi kerja.  

Menurut Sari, (2016) menstruasi erat kaitannya dengan sistem hormon 

yang diatur di otak, tepatnya di kelenjar hipofisis. Sistem hormon inilah yang 

mengatur sinyal ke indung telur untuk memproduksi sel telur, sehingga apabila 

sistem hormon ini terganggu otomatis siklus menstruasinya ikut terganggu. 

Dilihat dari lingkungan dan kondisi kerja, beban kerja berat berhubungan dengan 

jarak menstruasi yang panjang dibandingkan beban kerja ringan dan sedang Alza 

and Ismarwati, (2018) Namun untuk faktor lingkungan dan kondisi kerja kurang 
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berpengaruh pada siklus menstruasi tidak teratur yang dialami oleh responden, 

sebab semua responden masih berstatus penuh sebagai mahasiswi. 

Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kejadian Gangguan Siklus 

menstruasi Mahasiswi Semester VII Prodi Ilmu Keperawatan Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta. Berdasarkan hasil penelitian dapat digambarkan bahwa 

sebagian besar mahasiswi memiliki tingkat kecemasan ringan dan mengalami 

siklus menstruasi tidak teratur yaitu sebanyak 30 responden (46,88%). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

yang dialami mahasiswi semester tujuh prodi keperawatan akan berpengaruh pada 

siklus menstruasi yang dialaminya. Kecemasan yang paling berpengaruh terhadap 

siklus menstruasi tidak teratur, didalam teori tidak disebutkan secara detail, 

kecemasan ringan, sedang, berat atau panik. Namun dilihat dari tanda gejala, 

semakin tinggi tingkat kecemasan akan semakin berpengaruh terhadap kesehatan 

yang dialaminya. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa kecemasan ringan 

memiliki jumlah responden paling banyak yang mengalami siklus menstruasi 

tidak teratur. Kecemasan dengan kategori ringan yang terjadi secara terus menerus 

juga akan berdampak buruk bagi kesehatan, tidak terkecuali kesehatan reproduksi 

yang nantinya akan berpengaruh pada siklus menstruasi tidak teratur, sehingga 

kecemasan ringan yang dialami responden dapat mempengaruhi siklus menstruasi 

yang dialaminya. 

Hasil analisis uji chi square memberikan kesimpulan ada hubungan 

tingkat kecemasan dengan kejadian gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi 

semester tujuh Prodi Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, dengan p 

value = 0,000 < 0,05 maka dikatakan berhubungan karena H0 ditolak dan Ha 

diterima. Hasil dari uji coeffisien contingency didapatkan nilai 0,544 sehingga 

menunjukkan hubungan kecemasan dengan kejadian gangguan siklus menstruasi 

pada mahasiswi semester tujuh Prodi Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta termasuk kedalam keeratan hubungan cukup kuat. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami gangguan 

siklus menstruasi mempunyai kecendrungan mengalami kecemasan. Kecemasan 

yang dialami oleh mahasiswi sesmester tujuh dapat disebabkan oleh rasa khawatir 

yang dirasakan responden karena takut tidak dapat membagi waktu antara 

perkuliahan dan proses penyusunan tugas akhir yang nantinya akan membuat 

tugas akhir tidak selesai tepat waktu. Menurut Mulyati (2018) salah satu sumber 

kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir adalah kewajiban menyusun tugas akhir. 

Menurut Omidvar et al., (2019) kecemasan akan berdampak pada masalah 

fisik, selain masalah fisik kecemasan juga dapat mengganggu keseimbangan 

hormon dalam tubuh. Gangguan keseimbangan hormon ini juga berpengaruh 

terhadap keseimbangan hormon reproduksi. Keseimbangan hormon reproduksi 

yang terganggu tentu akan menyebabkan kerja sistem reproduksi juga terganggu. 

Sistem reproduksi yang terganggu akan berdampak pada masalah menstruasi yang 

didalamnya akan terganggunya siklus menstruasi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh (Mamnu’ah, I; Winarti, S; Dharminto; 

Agushyibana, 2018) yang menyatakan ada hubungan tingkat kecemasan dengan 

siklus menstruasi. Hasil penelitian diperkuat dengan hasil nilai kofisien 
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kontingensi yaitu sebesar 0,536 yang menyatakan keeratan hubungan antara 

tingkat kecemasan dengan siklus menstruasi memiliki keeratan hubungan sedang.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Dhongu (2017) juga menyebutkan ada hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan ketidakteraturan menstruasi yang diperkuat dengan hasil analisis uji 

spearman rank didapatkan nilai korelasi Spearman = 0,097. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Mulyati, 2018) juga menyebutkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat kecemasan  dengan  siklus menstruasi. Siklus menstruasi 

adalah sejak hari pertama menstruasi sampai hari pertama menstruasi berikutnya, 

sedangkan panjang siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya 

menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya.  

Menurut Devi, E.N; Mifbakhuddin; Mulyanti, (2015) ada beberapa 

penyebab terjadinya gangguan pada siklus menstruasi diantaranya, berat badan, 

aktivitas fisik, kecemasan, diet, paparan lingkungan dan kondisi kerja dan yang 

terakhir fungsi hormon terganggu. Kecemasan merupakan perasaan tidak nyaman 

atau kekhawatiran yang tidak pasti yang disebabkan oleh bahaya atau ancaman 

yang tidak spesifik. Menurut Imasari (2017) seseorang yang mengalami 

kecemasan maka akan mengaktivasi amygdala pada sistem limbik yang 

menstimulus pelepasan corticotropin releasing hormone (CRH) dari hipotalamus. 

CRH akan menghambat sekresi gonadotropin releasing hormone (GnRH), GnRH 

yang terhambat tentu tidak dapat menstimulus follicle stimulating hormone (FSH) 

dan lutenizing hormone (LH). FSH dan LH yang tidak keluar maka akan 

mempengaruhi kadar estrogen dan progestron. Estrogen dan progestron adalah 

hormon yang berpengaruh dalam mengatur siklus menstruasi. Estrogen dan 

progestron yang rendah tentu akan mengganggu siklus menstruasi. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa siklus menstruasi tidak 

teratur dapat terjadi pada responden yang tidak mengalami kecemasan. Hasil 

penelitian ini didukung oleh Astuti, (2017) yang dalam hasil penelitiannya juga 

terdapat responden yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur padahal tidak 

mengalami kecemasan yaitu sebanyak 9 responden (9,5%). Responden yang tidak 

mengalami kecemasan namun siklus menstruasinya tidak teratur bisa dapat 

disebabkan oleh faktor hormon atau paparan lingkungan dan kondisi kerja. 

Menurut (Sari, Kusumawati and Fitriana, 2017) menstruasi erat kaitannya dengan 

sistem hormon yang diatur di otak, tepatnya di kelenjar hipofisis. Sistem hormon 

inilah yang mengatur sinyal ke indung telur untuk memproduksi sel telur, 

sehingga apabila sistem hormon ini terganggu otomatis siklus menstruasinya ikut 

terganggu.  

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, maka dapat 

diambil disimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat aktivitas fisik dan tingkat 

kecemasan dengan kejadian gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi semester 

tujuh. Aktifitas fisik yang semakin berat akan meningkatkan stressor fisik dan 

psikis yang dapat memperberat gangguan siklus menstruasi, demikian juga 

dengan kecemasan yang semakin berat maka gangguan siklus menstruasi juga 

semakin meningkat.  
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Abstrak 
Hal yang menjadi faktor maupun penyebab dari komplikasi dan kematian pada ibu 
diantaranya yaitu adanya kelainan pada posisi janin atau letak sungsang. Terdapat 

beberapa faktor predisposisi yang dapat menyebabkan terjadinya persalinan sungsang, 

dua diantaranaya yang akan kami teliti disini adalah faktor karakteristik usia dan paritas. 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh umur dan paritas 

pada ibu bersalin dengan kejadian letak sungsang di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya 2017. Metode adalah secara observasional analitik dengan pendekatannya yaitu 
secara cross sectional dan menggunakan total sampling. Hasil uji chi-square nilai dari p 

value  untuk variabel umur hasilnya adalah 0,000 dan nilai dari p value pada variabel 

paritas adalah 0,008. Ada hubungan yang signifikan antara umur dan paritas ibu bersalin 

dengan kejadian letak sungsang di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 2017. 

 

Kata kunci: umur; paritas; letak sungsang; bersalin 
 

The Influence Between Age and Parity in Maternal Birth and 

Incidence of Breech Location 

 

Abstract 
Things that are factors and causes of complications and deaths in the mother include the 

presence of abnormalities in the position of the fetus or breech location. There are 

several predisposing factors that can cause breech labor, two of which we will examine 

here are the characteristics of age and parity. The purpose of this study was to find out 

how the Relationship of Age and Parity in Maternity Breech Birth in RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya 2017. The method was observational analytic with the approach 

that is cross sectional and using total sampling. In data analysis with SPSS researchers 

used the chi-square test to see the relationships between variables. The results of the chi-

square test of the value of p value for the age variable the result is 0,000 and the value of 

p value in the parity variable is 0.008. There is a significant relationship between age 

and parity of the mother and the incidence of breech in the dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya 2017. 

Keywords: age; parity; labor breech; maternity 
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PENDAHULUAN 

Setiap tahunnya dilaporkan angka kejadian ibu meninggal pada saat 

persalinan adalah 358.000, dan dari angka kejadian tersebut 355.000 (99%) 

bersumber dari negara yang berkembang (WHO, 2010).  Pada persalinan dengan 

kelainan malpresntasi yang sangat sering  ditemukan kasusnya adalah kelainan 

presentasi bokong. Kejadian malpresentasi bokong pada saat umur kehamilan <28 

minggu berkisar antara 25-30%, kemudian sebagian besar kehamilan tersebut >34 

minggu umur kehamilan akan berubah menjadi presentasi kepala atau letaknya 

menjadi normal. Beberapa faktor risiko penyebab presentasi bokong adalah 

karena prematuritas, abnormalitas daripada struktur rahim, polihidramnion, 

plasenta previa, multiparitas dan penyebab lainnya tidak diketahui. Angka 

kejadian presentasi bokong di Asia dan malpresentasi lainnya lebih sedikit pada 

tahun 2007-2008 angka kejadiannya yaitu 5%. Sedangkan untuk negara lain 

seperti District Hospital Afrika Selatan angka kejadiannya sebesar  2,4%. Angka 

kejadian presentasi bokong pada tahun 2003-2004 berjumlah 2,39% di Clinics of 

Gynecology and Obstetrics, ministry of Health of Bakirkoy Training and 

Research Hospital, Istanbul, Turkey. Tercatat angka kejadian presentasi bokong 

sebesar 2,83% di Siriraj Hospital Thailand pada tahun 2003 (Lumbiganon dkk., 

2010). 

Hasil penelitian Posner dkk (2013) menunjukkan bahwa angka yang 

diakibatkan oleh mortalitas dan morbiditas pada janin letak sungsang aterm 

dengan persalinan pervaginam akan meningkat tiga kali lipat lebih besar 

kejadiannya daripada janin dengan presentasi kepala. Hal tersebut dikarenakan 

pada janin letak sungsang akan lebih sulit untuk melewati jalan lahir. Berdasarkan 

(“Management of Breech Presentation,” 2017) oleh Hofmeyr dan Impey yaitu 

janin yang lahir dengan letak sungsang proses persalinannya tidak lebih baik jika 

dibandingkan dengan janin letak kepala, apapun metode persalinannya. Sejalan 

dengan hasil penelitian (Bjellmo dkk., 2017) bahwa jika dibandingkan dengan 

kelahiran normal letak kepala, lahir sungsang akan meningkatkan risiko mortalitas 

pada neonatal tetapi tidak mengalami kejadian cerebral palsy. Beberapa faktor 

penyebab dari kejadian letang sungsang  diantaranya yaitu umur, plasenta previa, 

riwayat section caesarea, dan paritas. Seperti pada hasil penelitian Putra dkk 

(2017) menunjukkan hasil bahwa pada ibu multipara akan lebih tinggi angka 

kejadian letak sungsangnya daripada ibu primipara hal tersebut dipengaruhi oleh 

janin yang akan lebih mudah bergerak pada ibu yang memiliki riwayat persalinan 

sebelumnya. Sedangkan pada hasil penelitian (Zafar dkk.,.t. 2017) ditemukan 

bahwa paritas ada hubungannya dengan kejadian letak sungsang terutama pada 

ibu nuliparitas, multiparitas, dan grande multiparitas. Hasil pada penelitian 

(Widia, 2018) ada hubungan bermakna antara paritas dengan persalinan letak 

sungsang Usia ibu saat hamil juga mempengaruhi akan insidensi letak sungsang. 

Pada ibu dengan usia sangat muda angka kejadiannya yaitu 1.5% dan akan 

meningkat  > 4% pada usia ibu hamil lebih dari 30 tahun. Ada hubungan antara 

umur dengan kejadian letak sungsang dimana semakin tua usia ibu saat hamil 

maka akan semakin meningkat juga kemungkinan terjadinya letak sungsang 

(Robillard dkk., 2019). Menurut hasil penelitian (Riskiviawinanda dkk., t.t. 2013) 

yaitu pada wanita yang usianya < 20 tahun organ reproduksinya belum matang 
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sehingga dapat mempengaruhi terhadap kejadian letak sungsang. Angka kematian 

prenatal dengan persalinan letak sungsang mempunyai presentase 16,8-38,5% di 

Indonesia (Silinaung dkk., 2016).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus 

Kota Palangka Raya ibu bersalin dengan letak sungsang,pada data tahun 2014 di 

dapatkan  ibu bersalin dengan letak sungsang yaitu sebanyak 50 orang, di Tahun 

2015 ada peningkatan yaitu sebanyak 59 orang dan pada tahun 2016 meningkat 

secara signifikan sebanyak 70 orang. Kejadian letak sungsang mengalami 

peningkatan kasus pada 3 tahun terakhir. Faktor-faktor yang menyebabkan 

kelainan pada prentasi bokong antara lain karena umur ibu, jumlah persalinan, 

bentuk dari panggul yang abnormal, jarak kehamilan terlalu dekat serta adanya 

riwayat kehamilan sungsang sebelumnya. Paritas menjadi penyebab letak 

sungsang karena pada ibu yang jumlah persalinannya sudah lebih dari satu kali 

rongga rahimnya akan lebih besar daripada jumlah paritas yang sedikit, sehingga 

janin pada rahim akan lebih banyak bergerak sehngga mempengaruhi akan letak 

dan posisi janin di rongga rahim dan dapat menyebabkan adanya kejadian letak 

sungsang. Pada ibu dengan paritas grandemultipara angka kejadian letak sungsang  

lebih banyak terjadi dibandingkan pada ibu primigravida (Prawirohardjo, 2008). 

Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana “Pengaruh Antara 

Umur Dan Paritas Pada Ibu Bersalin Dengan Kejadian Letak Sungsang”.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian dengan Survey Analitik 

secara Cross Sectional dan teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel 

adalah secara teknik total sampling. Dalam penelitian ini yang menjadi 

populasinya adalah semua ibu bersalin yang tercatat pada register atau rekam 

medik di Ruang Bersalin  di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya periode 

Januari s/d Desember 2017 yaitu sebanyak 263 sampel yang memiliki data 

lengkap. Variabel independent dalam penelitian ini adalah usia dan paritas ibu 

bersalin sedangkan variable dependennya yaitu persalinan sungsang. Data 

diperoleh dari dokumentasi ataupun data sekunder yang tertulis dalam status 

rekam medik yang ada di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Pada 

penelitian ini untuk menganalisa data peneliti menggunakan tabulasi silang 

dengan uji Chi-Square  dengan α = 0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut adalah hasil penelitian berdasarkan karakteristik resonden 

dioeroleh data yang disajikan dalam tabel 1. 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Kerakateristik Responden Jumlah Prosentase (%) 

Persalinan  

Sungsang 

Normal 

Jumlah 

 

72 

191 

263 

 

27,4 

72,6 

100 

Umur Ibu 

20-35 tahun 
<20 dan >35 tahun 

 

185 
78 

 

70,3 
29,7 
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Jumlah 263 100 

Riwayat Persalinan 
Primipara 

Multipara dan grande multipara 

Jumlah 

 
74 

189 

263 

 
28,1 

71,9 

100 

Sumber : Data Primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa distribusi frekuensi dari 

Seluruh Persalinan yang  terbanyak adalah Persalinan normal (Prsentasi Kepala)  

sebanyak 191 orang (72,6%), umur ibu paling banyak pada rentang 20-35 tahun 

sebanyak 185 orang (70,3%), dan jika dilihat dari riwayat persalinan paling 

banyak pada ibu yang multipara dan grande  multipara sebanyak 189 orang 

(71,9%). 

 
Tabel 2. Tabulasi Silang antara Umur dengan Kejadian Letak Sungsang 

Umur 
Persalinan 

P Value 
Sungsang Normal Total 

Berisiko (<20 thn dan >35 thn) 

Tidak Berisiko (20-35 thn) 
Total 

30 (11,4%) 

21 (8 %) 
51 (19,5%) 

48 (18,2%) 

164 (62,3%) 
212 (80.5%) 

78 (29.7%) 

185 (70.3%) 
263 (100%) 

 

 
0,000 

Sumber : Data Primer, 2017 

 

Hasil identifikasi ibu bersalin sebanyak 263 orang berdasarkan hasil 

distribusi frekuensi silang ibu bersalin sungsang dan tidak sungsang berdasarkan 

umur yaitu didapatkan hasil dari 78 orang pada yang ibu bersalin yang masuk 

kategori umur berisiko (<20 dan >35 tahun) ada sebanyak 30 orang (11,4%) 

dengan letak sungsang sedangkan dari 185 orang ibu yang bersalin sungsang yang 

tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 21 orang (8%) dengan letak sungsang. Jika 

dilihat berdasarkan hasil tersebut terbanyak pada ibu bersalin tidak letak sungsang 

dengan umur tidak berisiko sebesar 164 orang (62,3%). Dari hasil perhitungan uji 

statistik dengan Chi-Square didaptkan hasil P=0,000 < 0,05 nilai P lebih kecil jadi 

H0 ditolak atau Ha diterima, kesimpulannya yaitu ada pengaruh antara umur 

dengan persalinan sungsang. 

Berdasarkan hasil diatas diketahui bahwa kejadian letak sungsang pada ibu 

dengan usia beresiko sebesar 38,46 %. Usia berhubungan erat dengan 

perkembangan alat-alat reproduksi wanita. remaja <20 tahun diketahui memiliki 

tulang yang belum optimal hal ini dikaitkan dengan Kandungan mineral tulang 

tibia, kepadatan, lingkar periosteal, dan momen inersia cross-sectional. Temuan 

ini menunjukkan bahwa kehamilan pada usia muda dapat memberikan pengaruh 

jangka panjang pada perkembangan kerangkanya (Tobias dkk., 2019). Keadaan 

endometrium juga dipengaruhi oleh bertambahnya umur, selain itu juga sel-sel 

dalam tubuh juga mengalami penuaan., tubuh akan beregenerasi untuk 

menghasilkan sel-sel baru namun pada orang yang sudah berumur > 35 tahun 

terjadi perubahan pada tubuh untuk menyesuaikan sehingga proses regenerasinya 

akan lebih dominan. Proses peredaran darah pada endometrium dipengaruhi oleh 

endometrium. Proses di endometrium juga dipengaruhi oleh hormone estrogen 

dan progesterone. Fungsi daripada endometrium akan semakin berkurang seiring 

bertambahnya umur. Akibat tersebut yang menyebabkan tempat implantasi 
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plasenta tidak pada mestinya (abnormal) hal tersebut juga menyebabkan janin 

bergerak dengan posisi bokongnya pada segmen bawah rahim (Manuaba, 2010).  

 Hasil penelitian sesuai dengan teori bahwa usia dapat mempengaruhi 

terjadinya letak sungsang terutama pada usia < 20 tahun atau > 35 tahun hal 

tersebut dikarenakan usia merupakan salah satu factor risiko tinggi saat persalinan 

yang dapat ibu alami (Manuaba, 1998). Hasil penelitian (Cammu dkk., 2014) 

yaitu pada usia ibu yang semakin tua, semakin tinggi peluang untuk presentasi 

bokong pada kehamilannya. Wanita yang memiliki rahim bekas luka, karena 

operasi caesar sebelumnya, wanita yang melahirkan anak perempuan dan wanita 

yang bayinya menunjukkan kelainan bawaan, lebih rentan juga untuk dilahirkan 

dalam letak sungsang. Hal ini juga diperkuat oleh hasil penelitian 

Riskiviawinanda dkk dimana hasil penelitiannya menyebutkan terdapat hubungan 

usia dengan kejadian persalinan sungsang. Pada perhitungan prevalence odds 

ratio (POR) didapatkan hasil nilai POR yaitu 2,066 kesimpulannya yaitu bahwa 

pada ibu bersalin yang memiliki usia berisiko akan mengalami 2x lebih besar 

mengalami kejadian kasus persalinan sungsang daripada ibu yang memiliki usia 

tidak berisiko  (Riskiviawinanda dkk., t.t. 2013).  

 Pendapat serupa disampaiakan oleh Wiknjosastro H (2010) bahwa umur 

sangat berpengaruh dengan keadaan bayi yang akan dilahirkan pada umur ibu 

yang berisiko terlalu muda < 20 tahun atau pada umur yang terlalu tua > 35 tahun. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Luke & Brown, 2007) kehamilan dengan 

risiko tinggi akan semakin meningkatkan kejadian kasus persalinan sungsang. 

Hasilpenelitian tersebut juga mengatakan penyebab persalinan sungsang salah 

satu faktornya karena umur ibu yang semakin tua. Oleh karena itu WHO 

merekomendasikan bahwa usia reproduksi sehat yaitu antara 20 tahun – 35 tahun, 

hal ini penting untuk diperhatikan karena berkaitan dengan kesehatan  dan 

keselamatan ibu serta bayinya. (Robillard dkk., 2019) dalam penelitianya tentang 

hubungan linier antara usia ibu dan letak sungsang spontan pada kehamilan 

tunggal setelah kehamilan 32 minggu, didapatkan hasil bahwa resiko kejadian 

sungsang lebih tinggi pada wanita usia >35 tahun dibandingkan pada wanita 

dengan usia <20 tahun. Berat badan lahir rendah, prematuritas, primipara, dan 

usia ibu yang lebih tua dikaitkan dengan peningkatan risiko kelahiran sungsang 

(Rayl dkk., 1996). 

 
Tabel 3. Silang Antara Paritas Ibu dengan Kejadian Letak Sungsang 

Paritas 
Persalinan 

P Value 
Sungsang Normal Total 

Primipara 

Multipara dan Grande multipara 

Total 

22 (8.4%) 

29 (11%) 

51 (19,4%) 

52 (19,8%) 

160 (60,8%) 

212 (80.6%) 

74 (28.1%) 

189 (71,9%) 

263 (100%) 

 

 

0.008 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan pada tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 74 ibu yang 

melahirkan ditemukan 22 (8.4%) ibu primipara yang mengalami kehamilan 

dengan presentasi letak sungsang dan pada 189 wanita multipara dan 

grandemultipara yang melahirkan ditemukan 29 (71.9%) ibu yang melahirkan 

bayi dengan presentasi letak sungsang. berdasarkan hasil tersebut kejadian 

persalinan dengan presentasi normal (presentasi kepala)  terbanyak adalah pada 
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wanita multipara dan grandemultipara yaitu sebesar 160 (60.8%). Mayoritas ibu 

yang melahirkan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya merupakan ibu dengan paritas multipara atau yang telah memiki anak lebih 

dari 2. Salah satu alasan yang mendasari kondisi tersebut yaitu karena banyak 

bidan, puskesmas, klinik bersalin, dan rumah sakit yang melakukan rujukan 

apabila ada kondisi komplikasi yang dialami oleh pasien. Karena resiko angka 

kematian pada bayi dan ibu multiparitas dengan persalinan letak sungsang cukup 

tinggi. Hasil analisis statistik dengan Chi Square didapatkan hasil nilai P valuenya 

yaitu 0,008 < 0,05 artinya Ha diterima dan H0 ditolak. Sehingga kesimpulanya 

adalah ada pengaruh antara paritas ibu dengan kejadian letak sungsang. 

Berdasarkan hasil diatas diketahui bahwa paritas memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian letak sungsang. Paritas atau jumlah anak yang 

dilahirkan merupakan salah satu faktor resiko terjadinya presentasi bokong pada 

persalinan. Semakin sering ibu melahirkan maka resiko terjadinyapersalinan letak  

sungsang pada kehamilan berikutnya akan lebih besar. Hal ini berhubungan 

dengan dilatasi pada dinding abdomen yang terjadi akibat riwayat beberapa 

kehamilan sebelumnya. Menurut Sinsin (2008) yang menyebutkan bahwa 

kehamilan yang terlalu sering dapat mengakibatkan uterus menjadi berdilatasi dan 

terjadi kekendoran pada dinding uterus sehingga memungkinkan terjadinya 

kehamilan sungsang. selain jumlah persalinan sebelumnya faktor lainnya yang 

dapat mempengaruhi terjadinya persalinan sungsang adalah kelahiran prematur, 

jumlah air ketuban yang terlu banyak, perlekatan plasenta yang tidak tepat, 

anensefalus, hidrosefalus, adanya kelainan pada rahim, kehamilan kembar dan 

cephalo pelvic disproportion (CPD). Dalam hal ini yang disebut dengan paritas 

adalah apabila seorang wanita telah melahirkan bayi yang beratnya 500 gram atau 

lebih baik dalam keadaan hidup atau mati atau dapat dilihat dari usia kehamilanya 

yaitu antara 22 minggu yang terhitung sejak haid terakhir yang didapatkan 

(Sumarah, 2009). 

Letak sungsang atau sering disebut dengan presentasi bokong adalah 

apabila posisi bayi memanjang dengan letak kepala di puncak rahim sedangkan 

bokongnya terletak di bawah cavum uteri (Prawiroharjo, 2010). Faktor resiko 

terjadinya letak sungsang  salah satunya adalah kondisi rahim yang tidak normal. 

Salah satunya yaitu bentuk panggul platipelloid dan android karena bentuk 

panggull yang seperti ini akan mempersulit masuknya kepala bayi ke cavum uteri 

(Bothamley, 2011). Janin yang gagal memposisikan kepala pada sisi segmen 

bawah rahim dapat disebabkan karena adanya disfungsi neuromuskular pada janin 

dan juga karena adanya kelainan uterus, tempat menempelnya plasenta, jumlah air 

ketuban yang terlalu banyak atau terlalu sedikit sehingga mempengaruhi 

pergerakan janin, kondisi abnormal pada kepala bayi dan kondisi rahim ibu yang 

lemah (Mostello dkk., 2014). 

Pendapat dari Pernoll (2011) menyebutkan bahwa multiparitas dapat 

meningkatkan terjadinya presentasi bokong, hal ini disebabkan karena kondisi 

perut ibu yang sudah longgar sehingga memungkinkan janin untuk banyak 

bergerak dan tidak terfiksasi dengan baik. yang menyebabkan rentan terhadap 

terjadinya presentasi letak sungsang. Paritas Multigravida atau ibu yang sudah 

pernah melahirkan lebih dari 4 kali memiliki angka kejadian paling banyak 
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dibandingkan dengan wanita dengan paritas primigravida sedangkan dilihat dari 

kondisi panggul ibu, kejadian presentai sungsang paling banyak dialami oleh ibu 

yang mengalami panggul sempit dikarenakan proporsi kepala janin dan ukuran 

rahim yang tidak proporsional (Syaifudin, 2010). Hal ang sama juga didapatkan 

dari penelitian. Hasil penelitian lain yang dilakukan Riskiviawinanda dkk juga 

menyebutkan hal yang sama dimana terdapat hubungan antara  paritas dengan 

kejadian sungsang. sedangkan analisis dengan menggunakan POR didapatkan 

hasil 1,737 yang artinya ibu multipara memiliki resiko melahirkan dengan letak 

sungsang sebesar 1,7 kali (Riskiviawinanda dkk., t.t. 2013). Hal ini juga dikuatkan 

oleh hasil penelitian Zsirai dkk tahun 2016 dimana wanita multipara mungkin 

memiliki dinding perut dan rahim yang kurang kuat sehingga janin juga lebih 

memiliki banyak ruang dan kenyamanan untuk tetap dalam presentasi bokong 

didalam rahim. Letak sungsang juga dapat terjadi jika adanya ketidaksesuaian 

kepala janin terhadap panggul ibu yang ada kelainan atau bentuk panggul ibu 

tidak normal (Zsirai dkk., 2016). 

Persalinan dengan presentasi letak sungsang dapat meningkatkan angka 

kematian dan kesakitan pada ibu dan bayi.  Kelahiran anak-anak yang lahir 

dengan letak sungsang memiliki risiko 15 kali lipat lebih tinggi mengalami 

displasia trochlear dibandingkan anak-anak yang lahir dengan presentasi kepala 

(Øye dkk., 2016). Kondisi klinis yang terkait dengan letak sungsang termasuk 

yang dapat meningkatkan mortalitas janin, atau mempengaruhi polaritas vertikal 

rongga rahim., riwayat letak sungsang sebelumnya saat aterm meningkatkan 

risiko presentasi bokong berulang pada kehamilan berikutnya. Kondisi yang 

mengubah polaritas vertikal atau rongga rahim, atau memengaruhi kemudahan 

atau kemampuan janin untuk berubah menjadi presentasi verteks pada trimester 

ketiga meliputi Anomali Mullerian, Perlekatan plasenta, Leiomioma uterus, 

Prematuritas, Aneuploidies dan gangguan neuromuskuler janin biasanya 

menyebabkan hipotonia janin, ketidakmampuan untuk bergerak secara efektif, 

Anomali kongenital, Polihidramnion, Oligohidramnion, kelemahan dinding perut 

ibu, (Gray & Shanahan, 2019). 

Letak sungsang memiliki dampak buruk pada keberlangsungan hidup janin 

di masa depan karena posisi sungsang dapat menyebabkan pembatasan gerakan 

tungkai bawah janin. Gerakan janin yang buruk mungkin juga bertanggung jawab 

atas kegagalan untuk mencapai posisi sefalik, kondisi ini dapat mempengaruhi 

perkembangan motorik pada bayi seperti terjadinya cerebral palsy (Ireland dkk., 

2018). Malposisi janin dalam bentuk presentasi bokong dapat terjadi berulang, 

salah satu faktor penyebab terjadinya persalinan sungsang adalah adanya latar 

belakang lingkungan gen yang  diturunkan dari ayah atau ibu. misalnya riwayat 

letak sungsang dimasa lalu (Jennewein dkk., 2018). Predisposisi terjadinya 

kelainan letak sungsang yaitu bayi prematur, kehamilan, kembar, multipara 

maupun grademulti, hidrosefalus, oligohidramnion, plasentasi kutub, plasenta 

previa, diabetes gestasional, riwayat persalinan sungsang, tali pusat pendek, berat 

badan lahir rendah, anomali rahim, anomali kongenital, kelahiran sesar 

sebelumnya, kelahiran sesar , dan tumor panggul (Zubor dkk., 2013) dari 

beberapa faktor predisposisi tersebut dapat diketahui bahwa letak sungsang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang komplek namun dalam penelitian itu juga 
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disebutkan bahwa multiparitas menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan 

letak sungsang. Multipara dan Grandemultipara dapat meningkatkan resiko 

terjadinya persalinan sungsang disebabkan oleh lebih seringnya terjadi komplikasi 

plasenta pada kelompok tersebut (Brunner dkk., 1992). 

Persalinan vagina dan Seksio caesare pada persalinan sungsang tampaknya 

sama-sama valid, tidak memiliki insiden komplikasi pada ibu dan bayi yang 

tinggi. Namun persalinan pervaginam berhubungan dengan skor Apgar yang lebih 

rendah dan insiden trauma janin yang lebih tinggi, sehingga dibutuhkan unit 

perawatan intensif pada neonatal (Fonseca dkk., 2017). Hal ini bisa terjadi karena 

pada persalinan sungsang proses persalinanya bisa jadi lebih lama sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya asfiksia pada bayi, terutama pada persalinan pervaginam 

dibutuhkan manuver-manuver untuk membantu mengeluarkan bayi dan beberapa 

manuver ada yang mengakibatkan fraktur. 

 

SIMPULAN 

Dari 78 orang pada ibu bersalin yang masuk kategori umur berisiko (<20 

dan >35 tahun) ada sebanyak 30 orang (11,4%) dengan letak sungsang sedangkan 

dari 185 orang ibu yang bersalin sungsang yang tidak berisiko (20-35 tahun) 

sebanyak 21 orang (8%) dengan letak sungsang.  Dari hasil perhitungan uji 

statistik dengan Chi-Square didaptkan hasil P=0,000 < 0,05,  yaitu  ada pengaruh 

antara umur dengan persalinan sungsang. 

Dari 74 ibu yang melahirkan ditemukan 22 (8.4%) ibu primipara yang 

mengalami kehamilan dengan presentasi letak sungsang dan pada 189 wanita 

multipara dan grandemultipara yang melahirkan ditemukan 29 (71.9%) ibu yang 

melahirkan bayi dengan presentasi letak sungsang.. Hasil uji Chi Square 

didapatkan hasil nilai P valuenya yaitu 0,008 < 0,05, sehingga kesimpulanya ada 

pengaruh antara paritas ibu dengan kejadian letak sungsang. 
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Abstrak 

Wanita menopause sering mengalami keluhan pada fungsi seksualnya, untuk 

mengatasi itu dapat dilakukan senam orhiba kombinasi dengan kegel. Tujuan 

penelitian, untuk mengetahui fungsi seksual wanita menopause yang melakukan 

orhiba kombinasi kegel exercise. Metode penelitian menggunakan post test 

kontrol only group design dengan total 54 responden. Dari hasil analisis data 

menggunakan independent- t test, taraf kemaknaan α = 0.05, didapatkan hasil 

P=0.000, menunjukan bahwa ada peningkatan fungsi seksual antara kelompok 

kontrol dengan kelompok intervensi (orhiba maupun kombinasi dengan 

kegel).Wanita menopause wajib melakukan kombinasi senam orhiba dan kegel 

secara rutin dan teratur, untuk mendapatkan fungsi seksual yang lebih baik saat 

masa menopause.  

 

Kata kunci: Fungsi seksual; Menopause; Orhiba kombinasi kegel 

Sexual function of menopausal women undergoing orhiba 

combination kegel exercise: study with FSFI   

 

Abstract 

Menopausal women often complaints sexual function, overcome this problem such 

as orhiba combination with Kegel. The research objective, determine the sexual 

function of menopausal women who did orhiba combination Kegel exercises. The 

research method used a post test control only group design totaly 54 participants. 

From the results analysis using the independent-t test, significance α = 0.05, P = 

0.000, indicating that there was an increase in sexual function between the 

control group and the intervention group (orhiba or combination with Kegel). 

Menopausal women should do light exercise with orhiba combination kegels for 

sexual function its better results during menopause. 

 

Keywords: Sexual function; Menopause; Orhiba combination kegel exercise 

_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Wanita menopause adalah wanita yang telah mengalami penurunan 

hormon-hormon sex steroid yaitu estrogen dan progesteron yang berguna untuk 

proses maupun siklus reproduksi dan juga seksual, keadaan tersebut di awali 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.1631
mailto:arini.ari@undiksha.ac.id
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dengan penurunan fungsi organ ovarium (indung telur) oleh karena proses 

penambahan usia atau penuaan. Proses ini terjadi secara alami dan secara 

perlahan, yang ditandai dengan berakhirnya siklus menstruasi dan biasanya terjadi 

pada wanita usia 45-59 tahun. Berkurangnya   produksi estrogen saat menopause 

mengakibatkan perubahan pada organ genitalia seperti lubrikasi vagina dan 

vasokongesti, yang mendorong menurunnya fungsi seksualitas sehingga 

menimbulkan masalah seksual (disfungsi seksual). Hal ini terbukti dari banyaknya 

pelaporan oleh wanita menopause terkait menurunnya dorongan seksual ketika 

memasuki masa menopause (Mckhann. 2010). 

Disfungsi seksual tidak hanya mempengaruhi hubungan keintiman 

bersama pasangan, tetapi juga harga diri seseorang. Jika wanita menopause ini 

mengalami masalah seksualitas maka dapat mempengaruhi pasangannya juga. 

Menurut Pangkahila (2014), menunjukkan bahwa disfungsi seksual yang tidak 

ditangani dengan baik maka akan berpengaruh pada kehidupan seksual dan 

keharmonisan hubungan perkawinannya. Mereka yang mengalami disfungsi 

seksual kemungkinan besar tidak akan mencari bantuan medis dan sering kali 

menemukan bahwa pengobatan yang efektif mungkin sulit diperoleh (Henzel 

et.al., 2017). Beberapa penyedia layanan kesehatan juga kurang percaya diri dan 

memiliki pengalaman dalam menangani seseorang yang berhubungan dengan 

masalah seksual. Apalagi jika hasil pemeriksaan laboratorium tidak dapat 

digunakan untuk menentukan patologi penyakit yang berkaitan dengan fungsi 

seksual yang dapat diobati dengan resep dokter (Cabral et.al., 2014).  

Fungsi seksual seringkali dapat berasal dari keadaan fisik, psikologis, 

faktor sosial budaya, dan interpersonal. Oleh karena itu, pendekatan 

biopsikososial yang melibatkan multidisiplin ilmu penting dalam memberikan 

pengobatan yang optimal bagi individu yang mengalami berbagai jenis disfungsi 

seksual (Pérez-Herrezuelo et.al., 2020). Otot dasar panggul berperan penting 

dalam fungsi seksual baik pada pria dan wanita, dengan demikian terapi fisik 

digunakan sebagai alternatif utama dalam pengobatan pada masalah otot dasar 

panggul bagi wanita menopause yang mengalami disfungsi seksual. Wanita 

menopause mengalami keluhan dan gejala ketidaknyamanan akibat penurunan 

hormon-hormon sex steroid, yaitu berupa efek jangka pendek yang meliputi gejala 

vasomotorik seperti; hot flushes, jantung berdebar, kepala sakit, gejala psikis 

antara lain; gelisah, lekas marah, perubahan perilaku, depresi, gangguan libido. 

Gejala urogenital yaitu vagina kering, keputihan, gatal pada vagina, iritasi pada 

vagina, inkontinensia urine; gejala pada kulit yaitu kering, keriput; gejala 

metabolisme yaitu kolesterol tinggi, HDL turun, LDL naik, termasuk 

ketidaknyamanan dalam aspek seksualitas. Efek jangka panjang meliputi 

osteoporosis, penyakit jantung koroner, aterosklerosis, stroke sampai kanker usus 

(Utami et.al., 2015). 

Berkaitan dengan seksualitas merupakan hal yang sangat penting dan 

krusial bagi kehidupan wanita menopause, yang mana berpengaruh terhadap 

kesehatan fisik, mental dan kualitas hidup perempuan. Banyak yang melaporkan 

bahwa saat memasuki masa menopause wanita mengalami penurunan dorongan 

seksual akibat masalah pada daerah urogenital. Penelitian Prastiwi et.al., (2017) 

menunjukkan bahwa keluhan pada wanita menopause yang berkaitan dengan 
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atropi genital yaitu dispareunia (40%), gatal genitalia (40,8%) dan hilangnya 

libido (51%). Pada tahun sebelumnya studi yang dilakukan oleh Cabral et.al., 

(2014), ditemukan bahwa dari 370 wanita usia 40-65 tahun didapatkan 67% 

mengalami disfungsi seksual, sedangkan penelitian oleh Sobhgol et.al.,(2019) 

menemukan wanita usia 40-50 tahun sebanyak 75,7% mengalami disfungsi 

seksual yang dinilai menggunakan kuisioner FSFI.  

Hasil penelitian Wahyuni dan Rahayu (2016), didapatkan data sebagian 

besar wanita menopause mengalami disfungsi seksual yaitu sebanyak 28 orang 

responden (82,4%). Studi oleh Koeryaman dan Ermiati (2018) menunjukan 

sebagian besar wanita tidak terpenuhi pada aspek kebutuhan seksualnya, meliputi 

aspek gairah/dorongan seksual (82,43%), arousal/rangsangan seksual (66,21%), 

orgasme (75,67%) dan 56,75% mengalami dispareunia/ nyeri saat berhubugan 

seksual. Data lainnya menunjukan bahwa sebagian besar wanita usia 50-60 tahun 

memiliki kriteria kurang baik dalam konteks penanganan gejala perimenopause, 

meliputi pengaturan nutrisi (58,14%), aktivitas olahraga (65,69%), aktivitas 

seksual (52,32%), stres dan emosi (65,69%), istirahat (50,58%), pencarian 

informasi dan pelayanan kesehatan (58,72%). Jadi keadaan tersebut menyebabkan 

wanita menopause enggan untuk melakukan hubungan seksual bersama 

pasangannya (Nazarpour et.al., 2017).  

Berdasarkan hal tersebut maka masalah yang berkaitan dengan fungsi 

seksual saat masa menopause dapat diatasi dengan metode yang bersifat 

norfarmakologi yang diketahui efektif dan memiliki resiko yang rendah. Terapi 

non farmakologi untuk mengatasi nyeri saat berhubungan seksual diantaranya 

adalah melakukan latihan kegel, penggunaan vagina dilator, lubrikan (gel), dan 

menghindari penggunaan sprai vagina atau tampon (Howard. 2010). Studi oleh 

Wahyuni dan Rahayu (2017), membuktikan bahwa terapi tanpa obat kimia seperti 

dengan endorphin massage efektif untuk meningkatkan fungsi seksual wanita 

menopause. Bentuk terapi norfarmakologi lain yang lebih mudah dan sederhana 

yaitu dengan aktivitas fisik ringan, salah satunya dengan senam dapat digunakan 

untuk mengatasi masalah seksual pada menopause. Senam adalah jenis olahraga 

fisik yang melibatkan otot-otot tubuh dari kepala hingga ujung kaki, senam ada 

yang kompleks dan sederhana. Olahraga juga diketahui dapat mengurangi 

kejadian osteoporosis yang sering dialami oleh wanita terutama saat memasuki 

usia tua atau ketika memasuki masa menopause. Olahraga sejak dulu diketahui 

dapat meningkatan derajat kesehatan tubuh secara menyeluruh, terlebih jika 

dilakukan pada wanita menopause diharapkan dapat mengurangi keluhan dan 

mengatasi masalah-masalah yang dialami ketika memasuki usia tersebut 

(Pangkahila. 2014). 

Olahraga hidup baru atau disingkat dengan Orhiba yaitu merupakan 

olahraga untuk kebugaran jasmani yang paling praktis yang dapat dilakukan pada 

semua kelompok usia, dan memiliki gerakan yang sederhana hanya dengan satu 

gerakan tangan, serta dapat dilakukan oleh siapa saja, kapan saja, dan di mana 

saja. Olahraga ini hanya membutuhkan 3-10 menit untuk satu kali sesi latihan, 

namun jika dilakukan secara rutin manfaatnya akan luar biasa besar. Banyak 

diantara peserta orhiba yang rutin melakukan olahraga ini, mendapatkan manfaat 

bagi peningkatan derajat kesehatan mereka. Beberapa orang yang awalnya 
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mengalami penyakit serius seperti stroke dan kanker, menjadi lebih baik/ survive 

setelah rutin dan disiplin melakukan orhiba dengan sungguh-sungguh. Bagi 

seseorang yang sehat, mengaku merasa lebih bugar dan tidak mudah jatuh sakit 

setelah rutin melakukan orhiba.  

Hasil penelitian yang telah dilakukan Arini (2018) membuktikan bahwa 

senam orhiba dapat meningkatkan kualitas hidup wanita menoapuse yang di ukur 

menggunakan kuisioner standar WHO. Salah satu indikator kualitas hidup yang 

tercantum dalam kuisioner tersebut adalah terkait dengan seksualitas bersama 

pasangan. Dapat disimpulkan bahwa fungsi seksual wanita menopause mengalami 

perbaikan setelah melakukan senam orhiba. Pada domain sosial dalam penelitian 

ini yang salah satunya terkait dengan kehidupan seksual, menunjukan bahwa 

hubungan seksual wanita menopause yang melakukan latihan fisik secara rutin 

memiliki hasil yang signifikan, mereka mayoritas mengatakan merasa puas 

bahkan sangat puas dengan kehidupan seksualnya bersama suami. Senam kegel 

merupakan olahraga ringan dan singkat yang mana menitikberartkan pada otot-

otot dasar panggul, kegel sering dilakukan oleh ibu-ibu pasca persalinan untuk 

mengembalikan kondisi jalan lahir ke bentuk semula, namun olahraga ini juga 

dapat dilakukan oleh wanita menopause untuk memperbaiki fungsi seksual 

mereka. Latihan kegel dapat membuat relaks otot vagina yang membantu vagina 

menjadi basah sampai dengan keduanya merasa bergairah, sehingga dapat 

mengurangi nyeri saat hubungan seksual (Utami et.al., 2015). 

Hasil penelitian terkait latihan kegel pada wanita menopause yang 

dilakukan oleh Utami et.al., (2015), menemukan bahwa latihan kegel dapat 

mempengaruhi gairah seksual pada wanita menopause. Penelitian menunjukkan 

bahwa pelvic floor muscle exercises (PFME) sangat efektif menurunkan masalah 

yang timbul dari sistem perkemihan (inkontinensia urine), meningkatkan 

kekuatan otot dasar panggul, dan juga meningkatkan kualitas hidup seseorang 

(Sacomori et.al., 2015). Penelitian berikutnya oleh Nazarpour et al., (2017) 

membuktikan bahwa sex education dan kegel exercise mempengaruhi fungsi 

seksual wanita pascamenopause setelah percobaan selama 12 minggu diketahui 

memiliki skor FSFI (female sexual function index) lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Hasil tersebut menunjukan bahwa semakin banyak 

wanita menopause mendapatkan informasi maupun pendidikan tentang sex dan 

olahraga dengan kegel maka fungsi seksual akan cenderung lebih baik 

dibandingkan yang tidak.  

Hasil studi pendahuluan di Desa Tegallinggah, pada 10 orang wanita 

menopause dimana 6 dari mereka mengatakan kesulitan dan nyeri saat 

berhubungan seksual, sehingga tidak ada minat maupun gairah untuk 

berhubungan seksual dengan pasangannya. Berdasarkan hal tersebut sehingga 

peneliti tertarik untuk mencari tahu keadaan fungsi seksual wanita menopause 

secara keseluruhan yang diukur dengan kuisioner FSFI. Analisis dilakukan pada 

wanita menopause yang rutin melakukan aktivitas fisik ringan dengan kedua jenis 

senam yaitu orhiba dan kegel, dimana peneliti mencoba untuk menggabungkan 

kedua jenis senam ringan yang dikatakan efektif untuk mengatasi masalah seksual 

yaitu berupa kombinasi senam orhiba dengan kegel, selanjutnya akan 
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dibandingkan dengan wanita menopause yang hanya melakukan senam orhiba 

serta yang tidak sama sekali.  

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen dengan case control 

post test only control group design. Waktu Penelitian ini dilakukan sejak bulan 

April sampai dengan September 2020. Tempat penelitian ini adalah di Desa 

Tegallinggah Kota Singaraja Buleleng Bali. Sampel dalam penelitian ini adalah 

wanita menopause yang memiliki pasangan/suami sebanyak 48 responden yang 

dihitung menggunakan rumus (t – 1) (r – 1) ≥ 15 (Federer. 2008). Untuk 

mengantisipasi dropout pada sampel ditambahkan 10% sehingga jumlah sampel 

keseluruhan adalah 54 responden yang terbagi menjadi menjadi 3 kelompok, 18 

responden sebagai kelompok kontrol positif, 18 responden sebagai kelompok 

intervensi orhiba (intervensi 1) dan 18 responden sebagai kelompok orhiba 

kombinasi kegel (intervensi 2), intervensi dilakukan selama + 8 minggu 

selanjutnya diukur pada minggu ke-9. Cara pengumpulan data dalam penelitian 

ini dilakukan menggunakan data primer yang diperoleh secara langsung dengan 

cara melakukan observasi fungsi seksual wanita menopause setelah dilakukan 

intervensi satu maupun dua pada masing-masing kelompok menggunakan 

kuisioner FSFI (Female Sexual Function Index) dengan 7 domain (desire, 

arousal, lubrikasi, orgasme, satisfaction, psikis dan disperunia/pain) dan 19 

pertanyaan, sebagai alat pengumpulan data. Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat bivariat yang dianalisis secara statistik dengan SPSS 

21’.Analisis normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan homogenitas 

menggunakan Levene’s test. Data pada masing-masing kelompok sampel 

menunjukan berdistribusi normal dan homogen maka analisis menggunakan uji 

statistik parametrik independent- t test dengan taraf kemaknaan (α = 0,05).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden  

Variabel   

Kelompok  

Total  Persentase  Intervensi 1 Intervensi 2 Kontrol  

n % n % n % 

Usia                  

45-50 8 44 11 61 6 33 25 46.29 

51-55 6 33 4 22 10 56 20 37.03 

56-60 4 22 3 17 2 11 9 16.67 

Pendidikan  

SD 3 17 3 17 1 6 7 12.96 

SMP 4 22 5 28 6 33 15 27.78 

SMA 1 6 3 17 7 39 11 20.37 

PT 8 44 4 22 4 22 16 29.62 

Tidak sekolah 2 11 3 17 0 0 5 9.25 

Pekerjaan  

Swasta  7 39 7 39 5 28 19 35.18 

PNS 3 17 2 11 5 28 10 18.51 
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IRT 8 44 9 50 8 44 25 46.29 

IMT 

Kurus : < 17.0-18.4 5 28 6 33 4 22 15 27.78 

 Normal: 18.5-25.0 10 56 7 39 7 39 24 44 

Gemuk :25.1-27.0/> 3 17 5 28 7 39 15 27.78 

Total  18 100 18 100 18 100 54 100 

 

Berdasarkan tabel 1 Menunjukan bahwa usia yang terbanyak pada rentangan usia 

45-50 yaitu sekitar 25 orang (46.29 %) dari keseluruhan responden. Tingkat 

pendidikan yang terbanyak yaitu perguruan tinggi sebanyak 16 orang (29.62%). 

Pekerjaan yang terbanyak adalah IRT sebanyak 25 orang (46.29%) dan IMT yang 

terbanyak pada katagori normal yaitu 24 orang (44%).   

 
Tabel 2.  Fungsi Seksual Wanita Menopause Pada Kelompok Responden 

Skor FSFI/ domain (n=18) 
Kelompok 

Intervensi 1 Intervensi 2 Kontrol 

Desire  139 162 130 

Arousal  285 348 182 

Lubrikasi  268 337 176 

Orgasme  207 248 140 

Satisfaction  156 168 124 

Psikis  76 83 53 

Disparunia  198 242 166 

Total skor/n 73.83 88.22 53.94 

Sig.  0 

 

Berdasarkan Tabel 2. Menunjukan bahwa kelompok intervensi dua memiliki rata-

rata skor FSFI untuk seluruh domain dari 18 responden didapatkan paling tinggi 

yaitu 88,22 dibandingkan kelompok lainnya. Kelompok kontrol sebaliknya, 

memiliki rata-rata skor FSFI yang paling kecil yaitu 52,83. Begitupula jika dilihat 

dari masing-masing domain dalam FSFI yang menunjukan dari skor yang terbesar 

berturut-turut ke skor terkecil yaitu kelompok intervensi dua, intervensi satu dan 

kontrol. Dari hasil penelitian ini didapatkan peningkatan fungsi seksual pada 

wanita menopause yang dianalisis dengan uji beda t test antara kelompok 

intervensi satu, dua dengan kelompok kontrol dengan nilai P=0.000<0.05 

sehingga diketahui signifikan berbeda antara ketiga kelompok tersebut. Fungsi 

seksual wanita menopause yang melakukan senam baik orhiba saja maupun 

dengan kombinasi kegel fungsi seksualnya jauh lebih baik dibandingkan wanita 

menopause yang tidak melakukan salah satu atau kedua jenis senam ini. 

  Berdasarkan hasil analisis tersebut menunjukan bahwa fungsi seksual akan 

meningkat ketika wanita tersebut melakukan olahraga ringan seperti senam, yang 

mana paling mendekati fungsi seksual yang baik adalah kegiatan senam orhiba di 

tambah atau dikombinasikan dengan kegel. Pada kelompok intervensi ini 

beberapa responden diketahui mencapai skor sempurna dalam kuisioner FSFI 

yaitu dengan skor 95, dan rata-rata skor yang didapatkan pun sangat tinggi. 

Keadaan ini menandakan bahwa fungsi seksual wanita yang rutin melakukan 
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senam orhiba kombinasi kegel, sangat baik dan cendrung tidak mengalami 

masalah walaupun telah memasuki usia menopause jika dibandingkan dengan 

yang kelompok yang tidak melakukannya atau kelompok kontrol.   

  Dari hasil penelitian pada setiap skor masing-masing domain yaitu domain 

desire, arousal, lubrikasi, orgasme, satisfaction, psikis dan disperunia dalam 

kuisioner FSFI menunjukan peningkatan yang signifikan. Peningkatan dapat 

dilihat dari kelompok kontrol yang sama sekali tidak terpapar olahraga ringan 

yang menjadi tolak ukur fungsi seksual wanita menopause, kemudian berturut-

turut meningkat pada kelompok intervensi pertama yang hanya melakukan 

olahraga orhiba saja dan intervensi dua yang melakukan olahraga kombinasi 

antara orhiba dan kegel. Hal ini menunjukan bahwa semakin besar skor FSFI yang 

diperoleh maka keadaan fungsi seksualnya semakin baik. Berdasarkan hal tersebut 

maka olahraga ini dapat memperbaiki fungsi seksual saat menopause serta 

mencegah terjadinya disfungsi seksual, sebaliknya pada kelompok kontrol yang 

sama sekali tidak melakukan olahraga dilihat dari rendahnya skor FSFI pada 

seluruh domain sehingga digolongkan mengalami disfungsi seksual. (Jafaarpour 

et.al., 2013). 

  Wanita menopause mengalami penurunan fungsi organ seiring dengan 

pertambahan usia, semakin tua umur wanita menopause maka semakin besar 

potensi terjadinya penurunan fungsi seksual seperti contoh terjadinya kekeringan 

pada vagina dan nyeri saat berhubungan seksual. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

oleh Utami et.al., (2015) yang menyatakan bahwa faktor usia pendidikan dan 

pekerjaan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Semakin 

bertambahnya usia terjadi penurunan fungsi tubuh secara sistemik. Pada usia 

lanjut terjadi perubahan baik secara hormonal maupun secara fisik terhadap sistem 

reproduksi. Hasil analisis menunjukan bahwa pada kelompok kontrol mayoritas 

rentang usia wanita menopause adalah 51-55 tahun dengan persentase 56%. Ini 

menunjukan bahwa kejadian disfungsi seksual pada wanita menopause karena 

lamanya waktu menopause tersebut. Hal ini sesuai dengan pernyataan oleh Andini 

(2014) yang membuktikan dalam studinya yaitu semakin lama wanita mengalami 

menopause maka kejadian disfungsi seksual akan meningkat, dimana pada usia 

50-55 tahun terjadi penurunan estrogen yang dapat mempengaruhi dorongan 

seksual. Penurunan fungsi folikel ovarium dan penurunan estrogen yang 

bersirkulasi juga menyebabkan perubahan dalam produksi hormon seks dari 

hipotalamus, kelenjar hipofisis, dan kelenjar adrenal (Malintang et.al., 2016). 

  Disamping faktor usia, faktor pendidikan juga diketahui dapat 

mempengaruhi kesehatan wanita. Semakin tinggi pendidikan seorang wanita 

maka semakin mudah pula dalam penerimaan informasi, cara berpikir dan 

perubahan perilaku kearah yang positif terutama yang berkaitan dengan kesehatan 

wanita dan cara mengatasi keluhan saat masa menopause. Latar belakang 

pendidikan pada kelompok kontrol yaitu sebagian besar adalah SMA dengan 

persentase sebanyak 39%. Hal ini menunjukan bahwa rendahya informasi yang 

dapat diterima pada kelompok ini, sehingga menimbulkan masalah kesehatan 

maupun fungsi seksualnya saat menopause. Oleh karena itu perlu adanya 

peningkatan pengetahuan dan sumber informasi yang relevan pada wanita 

tersebut, seperti melalui penyuluhan-penyuluhan terutama yang berkaitan dengan 
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masa menopause, sehingga dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 

yang akhirnya akan berdampak positif dalam peningkatan derajat kesehatan 

wanita saat menopause serta kualitas hidupnya. (Hartati et.al., 2018).  

  Dalam hal pekerjaan, diketahui mayoritas pekerjaan dari wanita 

menopause adalah ibu rumah tangga pada kelompok kontrol dengan persentase 

sebesar 44%, dimana yang menjadi penyebab kesulitan dalam menghadapi 

keluhan saat menopause adalah terbatasnya informasi kesehatan yang dimiliki, 

terlebih ibu rumah tangga yang tinggal diperkotaan terutama di perumahan yang 

ruang gerak memang sangat terbatas sekali untuk dapat melakukan olahraga 

ringan. Beberapa yang mengalami masalah fungsi seksual juga berasal dari wanita 

karir persentase 28%, hal ini kemungkinan disebabkan karena kurangnya waktu 

untuk melakukan aktivitas fisik karena mereka dituntut oleh pekerjaan sehari-hari, 

seperti pekerja kantoran yang lebih banyak duduk dibandingkan bergerak 

(Sekarwana et.al., 2014). Hasil penelitian oleh Wahyuni dan Rahayu (2016), 

menunjukan bahwa mayoritas responden memiliki IMT yang berada dalam 

katagori normal pada seluruh kelompok yaitu sekitar 44%, namun pada kelompok 

kontrol jumlah wanita yang IMT normal sama banyaknya dengan yang memiliki 

katagori IMT gemuk yaitu persentasenya sebesar 39%. Keadaan ini perlu 

mendapatkan perhatian serius bahwa jumlah wanita menopause yang memiliki 

kelebihan berat badan juga cukup banyak setara dengan yang memiliki berat 

badan normal, karena kegemukan dapat menyebabkan terjadinya disfungsi 

seksual oleh karena adanya ketidakseimbangan hormonal.  

  Hal ini sesuai dengan pernyataan oleh Faubion dan Rullo (2015) yang 

menyatakan bahwa walaupun berat badan tidak berhubungan dengan transisi 

menopause namun perubahan hormon saat menopause dikaitkan erat dengan 

peningkatan lemak tubuh total dan lemak abdomen. Kelebihan berat badan pada 

usia tua selain berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler 

dan metabolik juga mempengaruhi kualitas hidup serta fungsi seksual, sebagai 

akibat adanya gangguan pada metabolisme tubuh dan sistem hormonal. Penyakit 

gangguan metabolik seperti diabetes sangat berisiko terjadi pada wanita 

menopause, sejalan dengan penelitian oleh Wahyuni dan Rahayu (2016), yang 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 yaitu sekitar 75% 

wanita mengalami disfungsi seksual. Perubahan hormon selama masa 

perimenopause secara substansial berkontribusi terhadap peningkatan obesitas 

abdomen yang menyebabkan morbiditas baik fisik dan psikologis (Faubion dan 

Rullo, 2015). Hal tersebut menunjukan bahwa keluhan yang bersifat psikis akibat 

perubahan hormon pada menopause akan menimbulkan kecemasan dan stres, 

akhirnya berdampak pada kehidupan seksualnya bahkan terjadi disfungsi seksual.  

  Tonika (2016) dalam studinya tentang hubungan kepuasan seksual 

terhadap kecemasan dalam menghadapi menopause mengatakan bahwa pada 

wanita yang menopause mengalami kecemasan, ada hubungan negatif antara 

menopause dan kecemasan yang artinya semakin wanita menopause mengalami 

kecemasan tinggi dalam menghadapi menopause, hal ini dapat mempengaruhi 

orgasme karena pencapaian orgasme sangat dipengaruhi oleh faktor psikologis. 

Penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari et.al., (2014) mengungkapkan bahwa 

ada perubahan yang terjadi dari aspek seksual pada perempuan menopause yang 
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berarti ada hubungan yang signifikan antara disfungsi seksual sebelum dan setelah 

menopause yang meliputi gangguan keinginan, dyspareunia, gangguan gairah, 

gangguan orgasme dan vaginismus. Penelitian dengan pendekatan studi cross 

sectional dengan menggunakan skala pengukuran MRS dan FSFI yang dilakukan 

oleh Pérez-Herrezuelo et.al., (2020) mengungkapkan distribusi gangguan 

responden selama periode menopause adalah gangguan gairah, hasrat seksual, 

orgasme, dan rasa nyeri atau dyspareunia. Stres dan rasa lelah terhadap aktivitas 

yang dilakukan perempuan menopause berpengaruh terhadap hubungan 

seksualnya, dan juga perempuan menopause yang rutin berolahraga dan menjalani 

pola hidup sehat dapat mengurangi dampak menopause (Sekarwana et.al.,2014). 

   Hasil penelitian oleh Palupi dan Imami (2013), menjelaskan bahwa pada 

masa menopause terjadi penurunan fungsi seksual yang berdampak pada fase 

rangsangan yang sedikit lebih lama dilakukan untuk membangkitkan hasrat 

seksual perempuan menopause. Berdasarkan pernyataan tersebut peneliti 

menyimpulkan bahwa pada saat menopause perempuan menopause butuh waktu 

yang sedikit lebih lama untuk merespon rangsangan yang diberikan. Penelitian 

oleh Hartati et.al., (2018) menunjukan bahwa wanita mengalami penurunan fungsi 

seksual sejak menopause seperti hasrat melakukan hubungan seksual menurun, 

tidak responsif terhadap rangsangan meski telah dilakukan rangsangan dengan 

waktu yang cukup lama akan tetapi cairan lubrikasi kurang sehingga nyeri saat 

berhubungan seksual. Masalah fungsi seksual perempuan menopause seringkali 

diabaikan, terbukti dengan tidak ditemukannya data yang spesifik mengarah ke 

keluhan seksualitas perempuan menopause, sehingga meski informan tidak 

nyaman tapi tetap melakukan hubungan seksual sekedar menjalankan kewajiban 

dan fungsinya sebagai istri. 

  Proses menopause pada perempuan yang terjadi karena hilangnya fungsi 

ovarium yang menyebabkan perubahan pada hampir semua organ di tubuh. 

Gejolak panas (Hot flushes) dan keringat malam sangat dikenal sebagai gambaran 

umum keluhan menopause, gejala lain yang terjadi adalah gangguan pada saluran 

urogenital yang merupakan organ yang sangat sensitif terhadap perubahan 

penurunan estrogen dan hampir seluruh wanita menopause mengalami gejala yang 

berhubungan dengan atrofi genital, yang pada akhirnya mempengaruhi fungsi 

seksual karena menyebabkan nyeri saat melakukan hubungan seksual/dyspareunia 

dan mempengaruhi kualitas kehidupan seksual mereka (Sturdee dan Panay, 2010). 

Salah satu yang penting dalam berhubungan seksual adalah cairan lubrikasi. 

Cairan lubrikasi adalah cairan yang berguna dalam proses penetrasi penis ke 

dalam vagina, yaitu membasahi vagina saat penetrasi. Cairan lubrikasi ini alami 

dihasilkan oleh seorang wanita saat terangsang. Saat wanita mengalami 

menopause, terjadi penipisan lapisan epitel vagina sehingga vagina menjadi atrofi 

dan terjadi gangguan dalam pengeluaran cairan lubrikasi secara alami yaitu 

pengeluarannya menjadi lambat dan lama atau bahkan tidak keluar (Sturdee dan 

Panay, 2010). 

  Dalam jurnal International menopause society dari Sturdee dan Panay 

(2010), yang berjudul rekomendasi penanganan atrofi vagina perempuan 

postmenopause menganalisa indeks fungsi seksual perempuan (The Female 

Sexual Function Index/FSFI) pada 7243 wanita usia 40– 59 tahun menjumpai 
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tingkat prevalensi yang tinggi akan disfungsi seksual (56,8%). Skor FSFI menilai 

beberapa domain fungsi seksual: dorongan (desire), gairah (arousal), orgasme, 

rasa nyeri, lubrikasi dan tingkat kepuasan (satisfaction) (Sturdee & Panay, 2010). 

Faktor risiko terpenting untuk disfungsi seksual adalah vagina kering. Menurut 

Nina (2013) mengatakan terjadinya penurunan libido pada wanita menopause 

karena keringat malam dapat mengganggu tidur dan kekurangan tidur dapat 

mengurangi energi untuk melakukan aktivitas yang lain, termasuk dalam aktivitas 

hubungan seksual. Hal tersebut juga terjadi karena adanya perubahan pada vagina, 

seperti kekeringan yang akan membuat daerah genetalia sakit dan selain itu juga 

terjadi perubahan hormonal sehingga dapat menurunkan gairah seks.  

  Berdasarkan hasil penelitian ini, secara garis besar ditemukan telah terjadi 

peningkatan fungsi seksual kearah yang positif dan baik, keadaan ini dicapai oleh 

karena adanya terapi norfarmakologi yang dilakukan pada wanita menopause 

dengan aktivitas fisik ringan melalui olahraga sederhana seperti orhiba baik yang 

dikombinasikan dengan kegel maupun dengan orhiba saja. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian oleh Pourkhiz et.al., (2017) dan Sobhgol et.al., (2019) 

menunjukan bahwa ada pengaruh yang baik dari latihan otot dasar panggul 

(kegel) pada ibu selama hamil dan postpartum yang mana berfungsi memulihkan 

organ panggul untuk kembali pada keadaan sebelumnya. Hal ini juga terjadi pada 

wanita menopause yang mana kegel dapat menurunkan kejadian inkontenesia 

urine oleh karena lemahnya kontraksi otot dasar panggul, sehingga hubungan 

seksual dan kualitas hidup dapat lebih baik. Penelitian yang dilakukan oleh 

Stanton et.al., (2018) membuktikan bahwa dengan exercise atau olahraga dapat 

memberikan pengaruh positif pada fungsi seksual wanita yang lebih baik. 

Olahraga meningkatkan aktivitas saraf simpatik pada nervous system dan faktor 

endokrin, yang mana pergerakan dan fleksibilitas seluruh tubuh menimbulkan 

keuntungan pada fungsi kardiovaskuler yang sehatn dan peningkatan mood 

terlebih pada wanita diusia paruh baya. Nazarpour et.al., (2017), mengatakan 

bahwa kegel exercise dan sex education meningkatkan fungsi seksual pada wanita 

postmenopause dengan mempengaruhi pada domain arousal, orgasme, dan sexual 

satisfaction.  

  Oleh karena itu penting dilakukan suatu cara yang bersifat 

nonfarmakologi, seperti berolahraga ringan dengan efek samping seminimal 

mungkin dan mudah untuk dilakukan untuk mengatasi keadaan tersebut. Karena 

kita tidak bisa mencegah masalah saat menopause serta terjadinya penuannya 

tetapi keluhan yang dirasakan dapat dikurangi yaitu dengan senam orhiba dan 

kegel ini. Senam orhiba kombinasi kegel sangat mudah, murah dan dapat 

dilakukan sendiri dirumah, walaupun senam ini snagat sederhana namun telah 

terbukti memberikan manfaat yang sangat besar terutama bagi wanita menopause 

seperti hasil-hasil penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya. Orhiba sendiri 

merupakan salah satu olah raga yang sangat sederhana, mudah dan praktis serta 

dapat dilakukan oleh siapa saja. Olahraga ini disebut juga dengan nama senam 

tubuh daging “memandang langit biru”. Salah satu manfaat melakukan orhiba 

yaitu terasa segar dan bugar, menghilangkan stress dan depresi serta menciptakan 

perasaan tenang, olahraga ini sangat cocok dilakukan oleh wanita menopause 

untuk mengurangi keluhan menopause, termasuk gangguan fungsi seksual, dan 
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pada akhirnya dapat menimbulkan berdampak pada kualitas hidup (Admin.2016 

dalam Arini, 2018).  

  Penelitian yang dilakukan oleh Arini (2018), pada kelompok yang 

melakukan latihan fisik orhiba yang tidak, dan antara kelompok latihan fisik biasa 

orhiba dengan frekuensi 5 kali / minggu memiliki hasil yang lebih baik bila 

dibandingkan dengan frekuensi 2-3 kali / minggu dan 1-2 kali / minggu yang 

menunjukkan kualitas yang lebih baik termasuk juga dalam kehidupan 

seksualnya. Dalam domain sosial yang terkait dengan kehidupan seksual, 

menunjukkan bahwa hubungan seksual wanita menopause yang melakukan 

latihan fisik secara teratur memberikan hasil yang signifikan, mereka kebanyakan 

mengatakan puas bahkan sangat puas dengan kehidupan seks mereka dengan 

suaminya. Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa senam dapat menjaga 

kebugaran dan kesehatan fisik, psikis, dan sosial merupakan modal utama untuk 

melakukan aktivitas seksual dengan optimal dan dapat terhindar dari penyakit 

serta stres yang dapat mempengaruhi kualitas hubungan seksual. Gairah seksual 

meningkat, berkat aktivitas olahraga yang teratur, karena olahraga terbukti 

meningkatkan kadar testosteron pada pria dan estrogen bagi wanita. 

  Olahraga juga membuat peredaran darah menjadi lebih lancar, termasuk 

aliran darah ke titik-titik sensitif yang dapat meningkatkan gairah seksual. 

Olahraga teratur dapat menurunkan derajat defisiensi estrogen perimenopause, 

dengan memungkinkan produksi estrogen yang bukan dari ovarium. Keadaan hot 

flashes pada wajah disebabkan oleh peningkatan denyut LH, maka latihan fisik 

secara teratur mengurangi hot flash dengan menurunkan konsentrasi LH. 

Penelitian Razzak et.al., (2019), menemukan bahwa olahraga dengan aerobik 

dapat memperlambat menopause melalui mekanisme yang dapat meningkatkan 

konsentrasi serum kadar estrogen. Berdasarkan teori-teori pakar sebelumnya 

menunjukan bahwa pengaruh dari olahraga ringan seperti orhiba dan kegel sangat 

baik pada fungsi seksual wanita menopause, dan lebih baik lagi hasilnya jika 

dapat dikombinasikan antara kedua jenis olahraga tersebut. Orhiba merupakan 

olahraga sederhana yang berfungsi untuk relaksasi dan penenangan pikiran, 

peningkatan mood dan penurunan stres, dan kegel berfungsi untuk pelatihan otot 

dasar panggul (Arini, 2018). Oleh karena itu penggabungan kedua olahraga ringan 

ini menghasilkan manfaat yang lebih besar pada wanita menopause tidak hanya 

secara fisik dan psikis, terlebih dalam fungsi seksualnya. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa, adanya 

perbedaan antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi dan antara 

kelompok intervensi 1 dan 2 dengan signifikansi 0.000. Berdasarkan hal tersebut 

menunjukan bahwa wanita menoapuse yang melakukan olahraga ringan secara 

rutin dan teratur dengan pola-pola yang sesuai serta dapat dikombinasikan antara 

orhiba dan kegel, maka akan meningkatkan fungsi seksual dan mencegah 

terjadinya masalah disfungsi seksual saat masa menopause. Domain dalam FSFI 

seperti gairah seksual (desire), rangsangan seksual (arousal), lubrikasi vagina, 

orgasme (puncak kenikmatan), kepuasan terakhir (satisfaction), emosional 

(pisikis) dan nyeri senggama (disparunia) meningkat secara signifikan. 
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Peningkatan fungsi seksual ini dapat memperbaiki kehidupan seksual bersama 

pasangan yang harmonis dan citra diri akan semakin meningkat, yang pada 

akhirnya berpengaruh positif pada kualitas hidup pada wanita masa menopause. 

Hal ini sejalan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Arini (2018) yang 

menunjukan bahwa latihan fisik meningkatkan kualitas hidup saat menopause 

secara signifikan.   
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Abstrak 

Prevalensi diabetes tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit tidak menular yang 

perkembangannya dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. Dengan  Tujuan 

dari penelitian mengetahui hubungan antara riawayat keluarga dengan kadar gula 

sewaktu di Puskesmas Panjatan II. Rancangan yang digunakan adalah case 

control study dengan besar sampel 62 orang sebagai kelompok kasus yang 

memiliki riwayat keluarga DMT2 dan kelompok kontrol tidak memiliki riwayat 

keluarga DMT2 sebanyak 62 orang. Teknik pengambilan sampel penelitian 

purposive sampling.  Analisis data yang digunakan yaitu chi-square. Hasil: 

Kelompok dengan riwayat keluarga lebih tinggi kadar gula sewaktu dibandingkan 

dengan kelompok tidak memiliki riwayat keluarga (OR=3,7; P-Value:0,04; 95% 

CI: 0,89-22,30). Kesimpulan: riwayat keluarga lebih berpotensi mengalami kadar 

gula darah sewaktu lebih tinggi daripada tidak memiliki riwayat keluarga DMT2. 

 

Kata kunci: Riwayat Keluarga DM; DM Tipe 2; Kadar Gula Darah 

 

A Family History of Type II Diabetes With Random Plasma Glucose 
 

Abstract 

The prevalence of type 2 diabetes is a non-communicable disease whose 

development has increased from year to year. Our objective was to analyze the 

correlation between Familial Risk of Type 2 Diabetes Mellitus (FRT2DM) to 

random plasma glucose in Public Health Center of Panjatan II. Methods: case 

control was done. A total of 124 adult individuals (62 control without FRT2DM 

and 62 cases with FRT2DM) participated in the study with purposive sampling. 

Familial of T2DM was classified into two groups viz., hadn’t family history for 

T2DM; and parent and/or siblings affected. Analyzed chi-square was done. 

Results: groups with a history T2DM affected from random plasma glucose had 

significantly higher than groups having no family history of T2DM (OR=3,7; P-

Value:0,04; 95% CI: 0,89-22,30). Conclusion: Family history of T2DM had 

significant effect on random plasma glucose as compared to having no family 

history of T2DM.   
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_______________________________________ 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.31101/jkk.1356
mailto:fatma.nuraisyah@ikm.uad.ac.id
mailto:2rochana.ruliyandari@ikm.uad.ac.id
mailto:ratu.matahari@ikm.uad.ac.id


Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (2), 2020 254 

Fatma Nuraisyah, Rochana Ruliyandari, Ratu Matahari 

 

 Fatma Nuraisyah et.al (Riwayat Keluarga Diabetes Tipe II dengan Kadar Gula Darah)  

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

PENDAHULUAN 

Jumlah kasus Diabetes Mellitus tipe II (DMT2) bertambah empat kali lipat 

dari tahun 1980 sebanyak 108 juta orang menjadi 422-425 juta orang ditahun 

2017 dan terus bertambah menjadi 629 juta orang di tahun 2045 di dunia. 

Perkembangan kasus diabetes tipe II sebanyak 82 juta orang tahun 2017 dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 151 juta orang tahun 2045 di Asia Selatan. 

Secara global, Indonesia berada diurutan keenam di dunia setelah Mexico tahun 

2017 (Internasional Diabetes Federation, 2018). Prevalensi DMT2 di dunia 

mengalami peningkatan dari (6,9%) tahun 2013, (7%) tahun 2016, (8,3%) tahun 

2019 dan diprediksi menjadi (9,2%) tahun 2030 dan (9,6%) tahun 2045. 

Sementara perkembangan prevalensi di Asia Selatan (11,3%) tahun 2019 dan 

diprediksi meningkat menjadi (12,2%) tahun 2030 dan (12,6%) tahun 2045. 

Selanjutnya prevalensi DMT2 mengalami peningkatan dari (1,1%) tahun 2007, 

(6,9%) tahun 2013, (7,0%) tahun 2016, (8,5%) tahun 2018, dan (10,7%) tahun 

2019 di Indonesia (International Diabetes Federation, 2020; Kemenkes, 2018). 

Sementara di Yogyakarta, Prevalensi DMT2 pada peringkat ke-empat berada di 

Kabupaten Kulonprogo (Henni & Wahyu, 2013; Hidayati, 2017). 

Faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian DMT2 yaitu umur 

(Nuraisyah, 2018), Body Mass Index (BMI) (Ganz ML, Wintfeld N, Li Q, Alas V, 

Langer J, 2014), lingkar perut, aktifitas fisik sehari-hari, konsumsi sayur dan 

buah-buahan, hipertensi, dan riwayat Diabetes Mellitus pada keluarga (Cosansu et 

al., 2018; Sudaryanto, Setiyadi, 2014). Riwayat keluarga dapat menjadi rekam 

jejak sebagai salah satu faktor risiko yang berkontribusi dalam beberapa penyakit 

tidak menular  termasuk diabetes mellitus tipe 2 misalkan ayah, ibu, saudara laki-

laki, atau saudara perempuan (Kekenusa, Ratag, & Wuwungan, 2013; Riset 

Kesehatan Dasar, 2018; Yanita & Kurniawaty, 2016). Penelitian ini, dapat 

menjadi salah satu cara deteksi dini bahwa dengan adanya riwayat keluarga 

DMT2 menjadi kontributor yang dapat dicegah dengan melakukan pengecekan 

kadar gula darah secara rutin. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor risiko 

kejadian Diabetes Mellitus tipe II terhadap kadar gula darah sewaktu di 

Puskesmas Panjatan II, Kabupaten Kulonprogo. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain case control 

study. Case adalah subyek memiliki keluarga yang menderita DM tipe 2 (DMT2) 

dan kontrol adalah subyek tidak memiliki keluarga yang menderita DM tipe 2. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan di wilayah kerja 

Puskesmas Panjatan II.   Untuk mengetahui besar sampel  yang dibutuhkan, telah 

diketahui bahwa P1=0,24; P2=0,6; OR=3,7; α=5%; 1-β=95% (Ard, Tettey, & 

Feresu, 2020; Kekenusa et al., 2013). sehingga diperoleh jumlah sampel minimal 

yang berdasarkan perhitungan adalah 62 orang untuk kelompok kasus dan 62 

orang kelompok kontrol. Kriteria inklusi kasus dalam penelitian yaitu memiliki 

riwayat keluarga dengan DMT2, dapat berkomunikasi dengan baik, bersedia 

menjadi responden. Sedangkan kriteria ekslusi kasus yaitu bertempat tinggal 

bukan di wilayah kerja Puskesmas Panjatan II. Selanjutnya, untuk kriteria inklusi 

kontrol yaitu tidak memiliki riwayat keluarga DMT2, bersedia menjadi 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (2), 2020 255 

Fatma Nuraisyah, Rochana Ruliyandari, Ratu Matahari 

 

 

 Fatma Nuraisyah et.al (Riwayat Keluarga Diabetes Tipe II dengan Kadar Gula Darah) 

Copyright © 2020, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

responden, dapat berkomunikasi dengan baik.  Sedangka kriteria ekslusi kontrol 

yaitu tidak berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Panjatan II. Jadi, total besar 

sampel yaitu 124 orang dengan teknik purposive sampling.  Instrumen penelitian 

yang digunakan yaitu kuesioner karakteristik, pengukuran fisik dan pemeriksaan 

laboratorium. Data primer diperoleh dari kuesioner dengan melakukan wawancara 

guna mendapatkan informasi berupa identitas subyek, riwayat keluarga, kadar 

gula darah plasma, BMI, merokok, umur, lingkar perut dan tekanan darah. 

Pengukuran yang dilakukan yaitu kadar gula darah sewaktu dengan metode Rapid 

Diagnostic Test (RDT) dengan spesimen pembuluh darah vena, tekanan darah 

diukur dengan alat sphygmomanometer diambil dengan posisi duduk serta 

diistirahatkan minimal 15 menit sebelum pemeriksaan tekanan darah, data BMI 

diperoleh dari berat badan yang ditimbang dengan menggunakan timbangan 

digital (Kg) dibagi dengan tinggi badan (m2) yang diukur menggunakan 

stadiometer dan pengambilan data lingkar perut dengan alat myotape. Analisis 

yang digunakan yaitu univariat, bivariat menggunakann uji chi-square. Protokol 

penelitian ini telah disetujui oleh komite etik dari Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Yogyakarta No. LB.01.01/KE-02/XXXV/767/2018. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah responden penelitian sebanyak 124 orang terdiri dari 62 orang 

sebagai kasus dan 62 orang sebagai kontrol. Berdasarkan data yang telah 

diperoleh yaitu karakteristik responden dan analisis sosiodemografi sebagai 

berikut: 
  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subyek di Puskesmas Panjatan II   Kabupaten Kulonprogo 

(n=124) 

Karakteristik Responden 
Kasus Kontrol 

n (%) n (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

24 

38 

 

38,70 

61,30 

 

22 

40 

 

35,48 

64,52 

Umur 

<45 Tahun 

≥45 Tahun 

 

30 

32 

 

48,38 

51,61 

 

25 

37 

 

40,33 

59,67 

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa karakteristik responden 

mayoritas perempuan pada kelompok kasus (61,30%), maupun kelompok kontrol 

(64,52%) dan umur ≥ 45 Tahun pada kelompok kasus (51,61%) maupun 

kelompok kontrol (59,67%) dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 2. Analisis Sosiodemografi terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas 

Panjatan II Kabupaten Kulonprogo. 

Variabel Kategori 
Status OR 

(%) 

P-

value 
CI (95%) 

Kasus Kontrol 

Umur 

Risiko (≥45 tahun) 8 65 

1,13 0,83 0,30-4,68 Tidak Risiko 

(<45tahun) 
5 46 

Kadar Gula 

Darah 

GDS tidak Normal 

(≥200 mg/dL 
10 52 3,78 0,04* 0,89-22,30 
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 GDS Normal 3 59    

Jenis Kelamin 
Risiko 8 70 

0,93 0,91 0,25-3,89 
Tidak Risiko 5 41 

BMI 

Risiko (≥ 24kg/m2) 8 63 

1,21 0,74 0,32-5,04 Tidak Risiko 

(<24kg/m2) 
5 48 

Lingkar Perut Risiko (>90 cm) 9 36 
4,68 0,009* 1,19-21,96 

Tidak Risiko (≤90cm) 4 75 

Tekanan 

Darah 

Risiko (≥130/80 

mm/Hg) 
5 37 

1,25 0,71 0,29-4,68 
Tidak Risiko (<130/80 

mm/Hg) 
8 74 

Merokok Risiko (Merokok) 5 22 2,52 0,12 0,58-9,72 

 Tidak Risiko (Tidak 

Merokok) 
8 89    

*Signifikan=nilai  P<0,05 

 Memiliki Riwayat keluarga DMT2 lebih berisiko 3,78 kali mengalami kadar 

gula darah sewaktunya tidak normal dibandingkan responden tidak memiliki 

riwayat keluarga DMT2 (pvalue=0,04; 95% CI:0,89-22,30). Seseorang yang 

memiliki riwayat keluarga lebih berpeluang mengalami kadar gula darah tidak 

normal daripada seseorang tidak memiliki riwayat keluarga DMT2 dan hal 

tersebut dapat berpotensi terhadap kejadian DMT2. Selanjutnya, lingkar perut 

diperoleh nilai 4,78 artinya, memiliki lingkar perut >90cm dan memiliki riwayat 

keluarga DMT2 lebih berpotensi kadar gula tidak normal sebesar 4,68 kali 

daripada seseorang tidak memiliki riwayat keluarga dan lingkar pinggang yang 

lingkar perut ≤90cm (Pvalue=0,009; 95% CI:1,19-21,96) (tabel 2). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, seseorang yang memiliki riwayat keluarga 

lebih berisiko mengalami kadar gula darah tinggi dibandingkan dengan tidak 

memiliki riwayat keluarga. Riwayat keluarga sangat berkaitan dengan kejadian 

DMT2 hal ini tidak terlepas dari kebiasaan lingkungan. Misalnya, orang tua 

dengan kebiasaan makan sehat cenderung meneruskannya ke generasi berikutnya. 

Kebiasaan pola makan tidak sehat serta diiringi dengan jarangnya melakukan 

aktifitas fisik lebih berisiko mengalami kadar gula tinggi, sehingga berisiko untuk 

mengalami DMT2 saat di usia produktif ataupun lansia. Penelitian ini sejalan 

dengan beberapa penelitian sebelumnya bahwa kebiasaan orang tua dengan pola 

makan tidak sehat cenderung akan ditiru oleh keturunannya (Bianco, Pomara, 

Thomas, & Paoli, 2013; Das, Pal, & Ghosh, 2012; Nur Isnaini dan Ratnasari, 

2018; Zhao et al., 2017a). Sehingga kebiasaan makan dari lingkungan keluarga 

dengan genetik riwayat keluarga sulit dipisahkan (Franks, 2010; Nuraisyah, 2018; 

Winter, 2018; Zhao et al., 2017b). Riwayat penyakit DM Tipe 2 pada keluarga 

memiliki kaitan yang positif terhadap perilaku menjaga kebugaran fisik dalam 

upaya mencegah penyakit. Perilaku seseorang untuk menjaga kebugaran fisik 

berkaitan dengan kebiasaan masing-masing anggota keluarga (Ilma, 2015). 

Riwayat keluarga meningkatkan seseorang untuk terkena Diabetes Mellitus tipe 

II, terutama jika terdapat riwayat penyakit DM Tipe 2 dari garis keturunan kedua 

orang tua (Santosa, Trijayanto, Aji, & Endiyanto, 2017).  
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Selain faktor riwayat keluarga, penelitian ini menunjukkan hasil bahwa 

lingkar perut juga berpotensi untuk meningkatkan risiko penyakit DM Tipe 2 

(pvalue=0,009; OR=4,68; 95% CI:1,19-21,96). Lingkar perut yang berlebihan dan 

memiliki riwayat keluarga lebih berpotensi mengalami kadar gula lebih tinggi. 

Sehingga peluang mengalami DMT2 lebih besar. Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa kesadaran seorang individu untuk 

mencegah sebuah penyakit linear dengan perilaku seorang individu dalam 

menjaga kesehatan (misalnya melakukan diet) yang dipengaruhi oleh keluarga 

(Ard et al., 2020; Cosansu et al., 2018). Meningkatnya lingkar perut seorang 

individu diakibatkan karena pola makan yang tidak benar, kurangnya aktivitas 

dalam kehidupan sehari-hari, asupan kalori berat berlebih, serta adanya pengaruh 

faktor genetik (Berthiana, Mimin Lestari, 2019). Pada individu yang mengalami 

peningkatan lingkar perut akibat obesitas memicu adanya peningkatan asam 

lemak, penumpukan asam lemak (lipid intra sel), serta pembentukan sitokin yang 

menyebabkan disfungsi insulin (Kurniawaty & Yanita, 2016). 
 

SIMPULAN 

Riwayat keluarga DMT2 dan lingkar perut tidak normal berkontribusi 

sebanyak 3,78 kali dan 4,78 kali terhadap tingginya kadar gula darah 

dibandingkan dengan tidak memiliki riwayat keluarga DMT2 serta lingkar perut 

normal. Diharapkan dari pihak puskesmas dan dinas kesehatan Kabupaten 

Kulonprogo mengadakan skrining penyakit Diabetes pada kelompok usia 

produktif secara berkala untuk menekan laju peningkatan kasus insiden. 
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Abstrak 

Tujuan penelitian ini mengidentifikasi kebutuhan gendongan perawatan metode 

kanguru yang nyaman, aman serta ergonomis bagi bayi BBLR. Jenis penelitian ini 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan penelitian terdiri dari 6 bayi 

BBLR dan ibunya serta 6 orang perawat/bidan kamar bayi. Partisipan dipilih 

dengan teknik purposive sampling. Metode pengumpulan data menggunakan 

wawancara mendalam, Observasi dan FGD. Model gendongan kanguru yang 

digunakan adalah Model woven wrap, Model jarik menggunakan sling, Model 

gendongan PMK Standar. Analisis data dilakukan menggunakan Software Open 

Code 4.02. Peneliti mengidentifikasi kebutuhan gendongan PMK adalah 

gendongan yang dapat dipakai sendiri oleh ibu, terbuat dari bahan yang halus dan 

nyaman. Model gendongan PMK standar dibutuhkan oleh ibu, namun desainnya 

perlu disesuaikan agar dapat menopang frog position bayi dan ibu dapat 

memasangnya sendiri.  

 

Kata Kunci: Gendongan; metode kanguru; ringsling; woven wrap 

 

Baby Slings Needed for Kangaroo Mother Care in Low 

Birth Weight Babies 

 

Abstract 

This study aimed to identify the need for comfortable, safe, and ergonomic baby 

slings for kangaroo mother care in LBW babies. The present study was qualitative 

research with a case study approach. The participants were six mothers with LBW 

babies and six nurses/midwives in the perinatal unit. Data were collected through 

in-depth interviews, observations, and FGD. The kangaroo sling models used in 

this study were the woven wrap model, jarik model, and standard sling model. 

Data were analyzed using the OpenCode 4.02 software. This Study identified the 

need for the baby sling for PMK is a carrier that can be used by the mother, made 

of soft and comfortable material. PMK Standar sling model is needed by mother, 

but the design needs to be adjusted so it can support the  frog position and the 

mother can attach it herself. 

    

Keywords: Baby slings; kangaroo care; ringsling; woven wrap 

_______________________________________ 
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PENDAHULUAN 

Bayi yang terlahir dengan berat badan rendah dapat mengalami masalah 

hipotermi yang mengancam kelangsungan hidupnya. Faktor yang mempengaruhi 

kehilangan panas adalah permukaan tubuh bayi yang luas, terpapar lingkungan 

luar, lemak subkutan yang sedikit, serta rendahnya kemampuan bayi untuk 

menghasilkan panas. Persentase BBLR di Kabupaten Kebumen tahun 2016 lebih 

tinggi dari rerata di Jawa Tengah (4,4 %) yaitu sebesar 4,88 %, 4,4 persen. 

Persentase BBLR pada tahun 2016 di kecamatan Gombong adalah sebesar 8,9 % 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017).  

Peran ibu sangat besar dalam keberhasilan perawatan BBLR dirumah. 

Keberhasilan perawatan BBLR memerlukan keterampilan yang baik perawatan 

bayi sehingga dapat mendukung peningkatan berat badan bayi. Keterampilan yang 

perlu dimiliki ibu mengenai perawatan bayi BBLR adalah prosedur 

mempertahankan suhu tubuh bayi, pemberian ASI dan prinsip pencegahan infeksi. 

Keterampilan tersebut dapat dimiliki oleh ibu apabila ibu mendapatkan informasi 

yang memadai selama dirumah sakit (Ningsih et al., 2016). 

Perawatan BBLR yang perlu dikuasai oleh ibu dirumah salah satunya adalah 

mencegah hipotermi.Perawatan hipotermi pada BBLR dapat menggunakan 

selimut yang kering, inkubator, kontak skin-to-skin dengan ibunya melalui 

Perawatan metode kanguru (PMK). PMK menyediakan situasi hangat seperti 

didalam kandungan sehingga membantu bayi beradaptasi dengan lingkungan luar. 

Manfaat PMK dapat menguatkan hubungan emosional antara ibu dan bayi, 

meningkatkan rasa percaya diri ibu, menstabilkan suhu tubuh, nadi dan 

pernapasan bayi, meningkatkan berat badan bayi, mengurangi stres pada ibu dan 

bayi, meningkatkan produksi ASI (Abbasi- Shavazi et al., 2019; Hockenberry & 

Wilson, 2011).  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, pelaksanaan PMK dirumah belum 

berjalan secara optimal. Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa durasi 

melakukan PMK dirumah yaitu 15 menit, 30 menit, 1-2 jam. Sedangkan frekuensi 

PMK ada yang setiap hari dalam sebulan, ada yang hanya 2 kali selama merawat 

bayinya. Pelaksanaan PMK dapat dilakukan sendiri di rumah dengan mudah 

namun memerlukan bantuan orang lain dalam memasang gendongan serta 

membantu aktivitas ibu dirumah. Kesulitan dalam PMK dirumah adalah saat 

memasang gendongan. Gendongan PMK terbuat dari kain namun gendongan 

PMK didesain untuk meletakkan bayi didepan dan penguatnya atau talinya harus 

dipasang dibagian belakang sehingga sulit apabila dipasang sendiri. Selama 

perawatan PMK dirumah, ibu dapat melakukan kegiatan ringan sehingga 

membutuhkan jenis gendongan yang kuat dan nyaman. Keberhasilan pelaksanaan 

PMK tidak lepas dari dukungan fisik yang dibutuhkan ibu yaitu bantuan dalam 

melakukan PMK maupun melakukan hal-hal meringankan pekerjaan ibu dirumah 

(Sofiani & Asmara, 2014; Wahyuni & Parendrawati, 2013). 

Prinsip gendongan PMK adalah kulit bayi menempel kulit ibu, dengan 

posisi pronasi atau frog position. Posisi ini  dapat mendukung perkembangan 

muskuloskeletal, syaraf dan meminimalkan komplikasi. Hal ini disebabkan karena 

bayi prematur memiliki tonus otot yang rendah (belum mencapai fleksi fisiologis) 
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akibat kehilangan beberapa atau semua tahap penting perkembangan otot di rahim 

(Sofiani & Asmara, 2014; Toso et al., 2015). 

Hasil studi pendahuluan di kamar bayi RS PKU Muhammadiyah Gombong 

menunjukan bahwa perawat dan bidan mengajarkan PMK menggunakan 

gendongan PMK standar. Di Rumah sakit juga sudah tersedia ruangan khusus 

untuk PMK. Kelemahan dari bentuk gendongan ini adalah adanya tempat bayi 

sehingga menghambat kontak kulit antara bayi dengan ibu, terdapat 4 tali untuk 

mengikat ke belakang badan ibu yang harus dibantu oleh orang lain. Perawat 

menyarankan kepada pasien untuk melakukan PMK dirumah sakit dan dirumah, 

saat dirumah ibu bisa menggunakan model gendongan seperti di rumah sakit atau 

modifikasi menggunakan kain yang dimiliki oleh pasien. 

Berdasarkan uraian  masalah tersebut dan untuk mendukung keberhasilan 

PMK membutuhkan alat yang lebih praktis agar pelaksanaan PMK dapat berjalan 

dengan baik selama di rumah. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sofiani & 

Asmara (2014) bahwa solusi dari masalah yang timbul pada saat melaksanakan 

PMK adalah dari segi bantuan, waktu dan alat. Tujuan penelitian ini adalah 

mengeksplorasi pengalaman PMK menggunakan 3 model gendongan, 

mengekplorasi hambatan pelaksanaan PMK, mengidentifikasi kebutuhan 

gendongan PMK, mengidentifikasi suhu tubuh bayi sebelum dan setelah PMK. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Fokus pada studi kasus ini adalah ibu yang melakukan PMK 

menggunakan 3 model gendongan (Goddard, 2010; Rahardjo, 2017). Penelitian 

dilakukan di kamar bayi RS PKU Muhammadiyah Gombong. Partisipan pada 

penelitian ini adalah perawat dan bidan yang bertugas di kamar bayi sejumlah 6 

orang, bayi BBLR dan ibunya masing-masing sebanyak 6 orang. Partisipan dipilih 

dengan teknik purposive sampling dengan tipe pengambilan sampel criterion. 

Instrumen dalam penelitian ini adalah peneliti menggunakan pedoman FGD 

partisipan perawat, pedoman wawancara partisipan pasien, lembar observasi, serta 

termometer digital untuk mengukur suhu tubuh bayi sebelum dan setelah PMK. 

Pedoman wawancara mendalam berisi tentang pengalaman pasien dalam 

melakukan PMK dirumah menggunakan 3 model gendongan serta hambatannya. 

Pedoman FGD berisi tentang pengalaman perawat dalam mengajarkan PMK 

dengan 3 model gendongan serta hambatannya. Peneliti menggunakan termometer 

digital baru untuk menjaga validitas hasil pengukuran suhu tubuh bayi. Metode 

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam, Observasi 

dan focus Group Discussion (FGD). Wawancara mendalam dilakukan untuk 

menggali data tentang pengalaman ibu dalam melakukan PMK di rumah sakit dan 

di rumah. Suhu tubuh bayi diukur sebelum dan setelah PMK. Observasi dilakukan 

untuk mengamati respon ibu dan bayi selama PMK. FGD dilakukan pada perawat 

untuk menggali pengalaman perawat membantu ibu menggunakan 3 model 

gendongan PMK. Model gendongan kanguru yang digunakan adalah (1) Model 

woven wrap, (2) Model jarik menggunakan sling, (3) Model gendongan PMK 

Standar. Setiap partisipan akan menggunakan masing-masing gendongan dirumah 

selama 2 hari secara bergantian. Peneliti memantau pelaksanaan PMK dirumah 
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melalui kunjungan rumah sebanyak 1 kali dan melalui telepon setiap 2 hari. 

Tujuan penggunaan gendongan dirumah, agar ibu memiliki pengalaman 

menggunakan masing-masing gendongan saat melakukan aktivitas dirumah. 

Analisis data menggunakan software OpenCode versi 4.03. Peneliti menyusun 

transkip setiap kali selesai melakukan wawancara, FGD dan observasi. Transkip 

wawancara, FGD dan observasi dianalisis untuk menemukan kalimat kunci, 

kategori dan tema. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Partisipan  
Tabel 1. Karakteristik Partisipan Perawat 

Umur Pendidikan Lama Kerja di Ruang Bayi Pelatihan PMK 

30 Tahun DIII Keperawatan 8 Tahun Belum pernah 

43 tahun DIII Kebidanan 4 tahun Pernah 
33 tahun DIII Keperawatan 2 tahun Belum pernah 

32 tahun DIII Keperawatan 9 tahun Belum pernah 

37 tahun DIII Keperawatan 2 tahun Belum pernah 

37 Tahun DIII Keperawatan 7 tahun Belum pernah 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa hanya 1 tenaga kesehatan yang 

pernah memgikuti pelatihan perawatan metode kanguru. Tenaga kesehatan yang 

lain menyampaikan bahwa materi tentang PMK didapatkan saat kuliah. 

 
Tabel 2. Karakteristis Partisipan Pasien 

Umur Pendidikan 
Umur Kehamilan 

saat Persalinan 

Berat Lahir 

Bayi 
Pengalaman PMK 

33 tahun SMP 31 minggu 1800 gran Belum pernah 

32 tahun S1 32 minggu 2080 gram Belum pernah 

22 tahun SMP 31 minggu 1250 gram Belum pernah 

26 tahun SMA 33 minggu 1700 gram Belum pernah 
32 tahun SMP 31 minggu 1820 gram Belum Pernah 

35 tahun SMP 26 minggu 1000 gram Belum pernah 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa semua partisipan bayi BBLR lahir 

premature dan ibu belum memiliki pengalaman melakukan PMK. Peneliti 

mengidentifkasi 4 tema dalam penelitian ini yaitu (1) Pengalaman perawatan 

metode kanguru, (2) Hambatan perawatan metode kanguru, (3) Kebutuhan 

gendongan kanguru, (4) Pendidikan kesehatan tentang perawatan metode kanguru. 

  

Pengalaman perawatan metode kanguru: 

Semua partisipan ibu menyampaikan pengalaman melakukan PMK setiap 

hari dirumah. Waktu melakukan PMK bervariasi mulai dari sekali sehari sampai 3 

kali dalam sehari, dengan durasi selama 10 menit sampai 2 jam. Selama 

melakukan PMK, ibu dapat melakukan aktivitas ringan dirumah seperti menemani 

bayi berjemur, menyapu lantai, mengangkat jemuran baju, merapikan pakaian 

bayi, serta menyusui. Beberapa ibu menyampaikan hanya duduk saat melakukan 

PMK, karena ibu merasa takut jika melakukan aktivitas bisa berdampak buruk 

untuk bayinya, jika sambil menyapu khawatir bayi terkena debu yang kotor. 
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P5:”ya takut anaknya kenapa2, jatuh, tidak nyaman, iya begitu” 

 

Selama melakukan PMK, ibu merasa nyaman karena bisa dekat bayinya, 

menurut ibu bayi juga tampak nyaman dan tidak rewel. Bayi nyaman karena 

merasa hangat menempel di kulit ibu. 

 

P3: “nggih kulo nggih seneng wong anu anake anget nggih ujar kulo anget 

nggih kaya niku soale langsung nempel tengawak sih” 

P1: ‘menambah kedekatan ibu dan anak, kehangatan anak juga terjaga, 

karena bayi premature itu harus benar-benar  hangat 

  

Perawat menyampaikan bahwa tidak semua bayi BBLR dapat langsung 

dilakukan PMK, indikator bayi dapat dilakukan tindakan PMK yaitu saat kondisi 

bayi baik, tidak menggunakan selang oksigen, dapat minum dengan baik serta 

berat badan bayi sudah mencapai 1500 gram. 

 

N2: “Biasanya kita itu yang sudah berjalan disini ya dari dokter spesialis 

anak menginstruksikan ke bayi itu sudah layak diberikan PMK itu jika BBLR ya 

1500 sampai dengan 2500 gram.” 

N3: “ya dari awal tadi kan sesuai prosedur advisnya dokter spesialis 

anaknya bayi bagus tidak pakai oksigen, minumnya juga sudah mulai bagus.” 

 

Semua partisipan ibu telah menggunakan 3 model gendongan PMK dirumah 

sakit dan dirumah. Ibu merasa nyaman menggunakan 3 model gendongan selama 

gendongan itu sudah terpasang. Sebagian besar ibu mengatakan bahwa gendongan 

yang dirasa nyaman dan aman digunakan adalah gendongan kanguru standar. Ibu 

merasa nyaman dan aman karena gendongan kanguru standar terdapat kantong 

yang menopang badan bayi sehingga tidak khawatir bayi jatuh dan bentuknya 

kotak didepan serta tebal sehingga bayi dapat bersandar di gendongan. 

 

P2: “Yang itu yang kanguru standar jadi nyandar gini ya mukanya natap 

jadi terus untuk kakinya juga tidak ngringkuk-ngringkuk gitu ya jadi lebih ebak 

gitu ya kayak nyandar-nyandar itu kayak dipegangin” 

P4: “paling nyaman yang kotak kanguru itu, karena gimana sih posisi 

bayinya kan berdiri gini kalau tidur langsung nyenadar gini kayak gini iya 

nyaman lansgung didada.” 

 

Jenis gendongan yang dirasa paling mudah digunakan sendiri oleh ibu 

adalah gendongan model. Gendongan model jarik dapat dipakai sendiri oleh ibu 

tanpa bantuan orang lain. Ibu juga bisa menggendong bayi sendiri menggunakan 

gendongan model wrap apabila gendongan telah dibantu dipasangkan di badan 

ibu. 

 

P6: nek sing jarik nek sing paling mudah teng kulo masange nggih gampang 

kencengin ngendorin sing niki, mboten dibantu tiyang sanes nggih kulo saged 

piyambak. 
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P2: kalau pake jaik masukin dedengan itu sih ga susah. Kalau pake jarik itu 

lebih mudah lan kalau pake jarik. 

 

Ibu menyampaikan manfaat PMK dalah bayi menjadi lebih hangat, bayi 

tidak rewel, mudah saat menyusui dan meningkatkan kedekatan ibu dengan bayi 

karena bayi dapat merasakan detak jantung ibu. Rerata kenaikan suhu tubuh bayi 

setelah PMK adalah 0,5 0C. (tabel 3) 

 

P5: “kan jadi apa bayinya hangat ya, jadi bisa gampang menyusuinya gitu 

lho, karena ya ngerasain denyut jantung ibu, jadi dekat ibu dengan bayi.” 

 
Tabel 3. Rerata Suhu Tubuh Bayi sebelum dan setelah perawatan metode kanguru 

Partisipan 
Rerata Suhu Tubuh 

bayi sebelum PMK 

Rerata Suhu Tubuh 

Bayi Sesudah PMK 

Rerata Kenaikan 

Suhu Tubuh bayi 

P1 36,4 0C 36,7 0C 0,3 0C 

P2 36,1 0C 37,8 0C 1,7 0C 

P3 36,4 0C 36,7 0C 0,3 0C 

P4 36,8 0C 36,9 0C 0,1 0C 

P5 36,6 0C 37,0 0C 0,3 0C 

P6 36,7 0C 37,2 0C 0,5 0C 

Rerata 36,5 0C 37,0 0C 0,5 0C 

 

Hambatan perawatan metode kanguru: 

Hambatan pelaksanaan PMK adalah kesulitan memasang gendongan. 

Gendongan dengan posisi tali atau pengikat dibelakang membutuhkan bantuan 

orang lain untuk memasangnya. Tali engikat gendongan kanguru standar berada 

dibelakang sehingga ibu kesulitan dalam memasangnya dan membutuhkan 

bantuan orang lain untuk mengikat talinya. Orang yang membantu pelaksanaan 

PMK dirumah adalah suami dan nenek bayi. Hambatan gendongan model jarik 

menggunakan sling adalah kesulitan dalam memasang ringnya. Ketika ring sudah 

terpasang, ibu dapat menggendong bayinya sendiri. Hambatan gendongan wrap 

adalah kesulitan menyiapkan gendongan. Semua keluarga pasien memberikan 

dukungan dalam melakukan PMK dibuktikan keluarga mengantar ibu melakukan 

PMK dirumah sakit serta memberikan bantuan untuk memasang gendongan 

dirumah, serta membantu pekerjaan ibu sehingga ibu leluasa melakukan PMK. 

 

P6: “kalau yang kanguru stannar terus terang saja ya bu kalau saya mau 

naruh dedenya kesini (menunjuk dada) gitu juga rada kesusahan ngaitnya tidak 

bisa sendiri gitu, kalau dir rumah sakit dibantuin sama perawat diiketin gitu.” 

P4: “lupa masangnya yang wrap, kan menyilang yah masukinnya yang 

mana dulu susah.” 

 

Perawat menyampaikan bahwa hambatan gendongan kanguru standar 

adalah gendongan terlau besar untuk bayi kecil sehingga badan bayi tidak dapat 

pas menempel badan ibu sehingga saat digunakan harus dipegangi oleh ibu. Kaki 

sulit diposisikan frog position, gendongan tidak dapat menopang kepala dan leher 

serta kantong menutup sampai dada bayi sehingga prinsip skin to skin tidak 
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terpenuhi. Hambatan yang dialami untuk gendongan model ringsling dan wrap 

adalah kesulitan dalam memasang ring serta memasang wrap. 

 

N3: “menambahkan dari gendongan kanguru stadnar mungkin 

kekurangannya kalalu dipasin mungkin bayinya terlalu kecil, gendongannya lebih 

gede jadi pas dipasin sininya diikat malah kok ga kelihatan bayinya. Terus 

kakinya diposiiskan kayak katak itu susah. Kurang nemplek gitu. Takutnya 

mbribol juga.ibunya megangin bagian kepalanya takutnya kedengklak.” 

 

Kebutuhan gendongan untuk perawatan metode kanguru: 

Peneliti mengidentifikasi kebutuhan gendongan kanguru adalah sebagai 

berikut: 

a. Gendongan yang dapat dipakai sendiri oleh ibu 

b. Bahan yang halus dan nyaman 

c. Tali pengikat dapat ditambahkan pengunci berada didepan atau samping agar 

ibu dapat memasang sendiri tanpa bantuan orang lain 

d. Kantong celana hanya menutup area selangkangan, bentuk lebar sampai 

menopang paha sampai lutut sehingga kaki dapat frog position. 

e. Ukuran gendongan dibuat seusai dengan berat badan bayi 

f. Topi dibuat terpisah dengan gendongan. 

Perawat mengidentifikasi kebutuhan ruangan untuk melakukan PMK 

dirumah sakit untuk mendukung kesuksesan pelaksanannya. Ruangan yang 

dibutuhkan adalah yang nyaman, suhu ruangan yang sejuk, tersedia makanan dan 

minuman untuk ibu selama PMK. 

 

P3: “kanguru mawon nek kulo. Modifikasine nggih niku paling niku taline 

nggih nek tali kan agar ribet nek misale anger anggo ceklekan niku kan Mandan 

kepenak ngoten.” 

P2: “ya itu ikatannya harus didepan paling tidak dipundah jadi kita bisa 

sambil lihat bayi saat mau narik ngecilin atau di perut.” 

N4: “bentuk yang kesininya (selangkanagan) agak lebar mungkin. Lebih 

lebar yang bawahnya. Lebih dilebarin bagian selangkangannya. Tempat kaki 

yang abwah menyangga paha.” 

 

Pendidikan kesehatan tentang perawatan metode kanguru: 

Peran perawat sebagai edukator menjadi faktor yang penting untuk 

mendukung pelaksanaan perawatan metode kanguru. Perawat memberikan 

informasi mengenai perawatan bayi BBLR, mengatur suhu lingkungan kamar bayi 

dirumah, cara mencuci tangan, cara mengukur suhu tubuh, perawatan metode 

kanguru serta cara menggunakan gendongan kanguru. Media yang dapat 

digunakan adalah lembar balik, leaflet, thermometer serta gendongan kanguru. 

Semua pasien antusias mengikuti pendidikan kesehatan terbukti dari ibu selalu 

datang kerumah sakit sesuai dengan kontrak jadwal PMK yang telah disepakati. 

Dukungan perawat dan keluarga adalah hal yang penting untuk kesuksesan proses 

PMK baik dirumah sakit maupun dirumah. Persiapan perawat dalam melakukan 

pendidikan kesehatan diawali dengan kolaborasi dengan dokter spesialis anak 
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tentang kesiapan bayi mendapatkan PMK, selanjutnya perawat menghubungi 

keluarga dan ibu bayi agar datang ke rumah sakit. Dukungan perawat  merupakan 

faktor yang penting untuk memotivasi ibu datang kerumah sakit secara rutin. 

Perawatan meode kanguru selama dirumah sakit dilakukan setiap hari, perawat 

selalu melakukan evaluasi kepada ibu mengenai kesiapan ibu dalam merawat bayi 

BBLR dirumah serta kesiapan ibu melakukan PMK dirumah. 

 

N2:”Setelah bayi  bisa dilakukan PMK, kita meberikan informasi kepada 

keluarga untuk mengantarkan iunya ke rumah sakit untuk diberikan edukasi 

tentang penanganan metode kanguru ini.” 

N4:”Biasanya kalau datang kembali kesini kita Tanya kembali follow up 

begitu beliau iya mba sudah kita siapkan, suami sudah menyiapkan ruangan 

untuk bayi.” 

 

Pengalaman perawatan metode kanguru: 

Hasil penelitian menunjukan ibu merasa takut  saat akan melakukan PMK 

karena bayi kecil dan pengalaman pertama memiliki bayi (anak pertama) serta 

pengalaman pertama melakukan PMK. Ibu dengan bayi kecil atau anak pertama 

umumnya khawatir terjadi sesuatu pada bayi saat menggendong serta belum 

mengetahui cara menggendong bayi. Hambatan utama ibu dalam praktik PMK 

adalah ketersediaan fasilitas, dukungan lingkungan, sikap dan persepsi negative 

terhadap tenaga kesehatan, takut/gelisah akan menyakiti bayi, ketidakadekuatan 

bantuan selama PMK, rendahnya kesadaran akan PMK, kondisi kesehatan bayi, 

adanya nyeri/kelelahan ibu setelah melahirkan (Riyanti, 2012; Seidman et al., 

2015).  

Perawat membantu ibu dalam memasang gendongan melalui pendidikan 

kesehatan serta membantu mengatasi rasa takut dengan mendampingi ibu selama 

PMK. Setelah melakukan PMK ibu merasakan manfaat dari kontak kulit ke kulit 

antara ibu dengan bayi. Manfaat PMK yang dirasakan ibu adalah meningkatkan 

kehangatan bayi dan kedekatan ibu dengan bayi. Para ibu menggambarkan kontak 

kulit ke kulit dengan,bayi dan kedekatan dengan bayi prematur sebagai sesuatu 

yang penting. Perawatan metode kanguru memberikan kesempatan pada ibu untuk 

berdekatan dengan bayi, membantu proses menyusui karena selama dirawat 

dirumah sakit ada pemisahan fisik antara ibu dengan bayi yang mengharuskan ibu 

beradaptasi (Noren et al., 2018). Kepercayaan ibu terhadap manfaat PMK 

mendorong ibu dan keluarga untuk melanjutkan PMK dirumah. Ibu 

memperhatikan bahwa PMK membuat bayi tidur lebih lama saat skin to skin, 

penurunan kecemasan, istirahat lebih nyaman meningkatkan pemberian ASI 

digandingkan dengan bayi di inkubator (Chan, Labar, et al., 2016). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa PMK memiliki dampak positif pada ibu. 

Meskipun depresi postpartum dapat menjadi hambatan untuk berlatih PMK, ibu-

ibu yang melakukan PMK mungkin mengalami pengurangan gejala depresi 

postpartum. Mereka mungkin juga mengalami peningkatan rasa percaya diri. 

Pengalaman ibu menggunakan 3 model gendongan kanguru menunjukan 

bahwa gendongan kanguru standar dirasa yang paling nyaman. Desain gendongan 

ini dapat menopang badan bayi dengan ada nya kantong dan model kain tebal 
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bentuk kotak dapat membuat bayi bisa bersandar. Kelebihan gendongan ini adalah 

harganya yang relatif terjangkau oleh masyarakat. Model gendongan ini adalah 

model yang umum digunakan di rumah sakit. Sejalan dengan penelitian Amaliya, 

Rustina, & Agustini (2019) bahwa tidak  terdapat  perbedaan  bermakna  persepsi  

ibu  terhadap  tiga  jenis  gendongan  PMK yaitu model kantong, thari dan kain 

panjang. Faktor yang berpengaruh terhadap persepsi ibu adalah skor kecemasan 

ibu dan tingkat  ekonomi. Oleh karena itu ketiga jenis gendongan ini dapat  

digunakan  untuk  melaksanakan  PMK,  namun  disesuaikan  dengan  kondisi  

ekonomi keluarga.  

Proses PMK dirumah juga memerlukan dukungan keluarga. Ibu perlu 

bantuan dalam memasang gendongan. Peran serta keluarga sangat penting dalam 

kesuksesan PMK. Keterlibatan keluarga dalam membantu ibu melakukan PMK 

juga memberikan dampak positif. Hal ini terbukti pada penelitian lain yang  

menunjukkan bahwa PMK memiliki dampak menguntungkan pada dinamika 

keluarga secara keseluruhan. Sebagai contoh, satu studi dari Israel menemukan 

kekompakan keluarga lebih tinggi di antara keluarga PMK dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Demikian pula, temuan kualitatif dari Swedia menunjukkan 

bahwa PMK memperkuat hubungan ibu-ayah-anak. (Seidman et al., 2015). PMK 

dapat menjadi intervensi yang bermanfaat tidak hanya untuk bayi, tetapi juga 

untuk ibu dan keluarga. Kondisi ini lebih baik dibandingkan hasil penelitian Chan 

et al. (2016) yang menyatakan bahwa waktu ibu melakukan PMK adalah 

hambatan karena kesibukan ibu dengan tanggung jawab dirumah serta waktu 

perjalanan yang panjang dari rumah ke rumah sakit. 

Model gendongan yang dirasa dapat digunakan sendiri adalah model jarik. 

Model gendongan jarik adalah salah satu model gendongan yang umum 

digunakan oleh masyarakat di Indonesia. Kain jarik adalah kain tradisional 

Indonesia yang dapat dipadukan dengan ring alumunim untuk menjadi gendongan 

jarik. Gendongan kanguru standar dan wrap perlu dibuat atau dibeli dahulu, 

namun gendongan jarik yang dapat dibuat menggunakan jarik umumnya ibu di 

Indonesia sudah memilikinya (Amaliya et al., 2019). 

 

Hambatan perawatan metode kanguru: 

Selama melakukan PMK, ibu menyampaikan bahwa bayi merasa nyaman, 

ibu merasa dekat dengan bayi dan bayi menjadi tenang atau tidak rewel. Namun 

satu partisipan ibu post sectio caesarea menyampaikan bahwa ada rasa nyeri di 

perut saat awal melakukan PMK. Nyeri/kelelahan menunjukkan bahwa salah satu 

hambatan ibu melakukan PMK. Hambatan ini termasuk masalah posisi bayi saat 

digendong, serta termasuk kesulitan tidur dengan adanya bayi di dada. Kesuitan 

menyusui juga dilaporkan ibu saat PMK menggunakan model kanguru standar, 

posisi tali dibelakang menjadi hambatan untuk mengatur bayi saat menyusui. 

Hambatan ini juga dijelaskan pada penelitian sebelumnya yaitu  masalah yang 

ditemui ibu saat PMK berhubungan dengan menyusui, Masalah medis ibu juga 

menimbulkan hambatan utama untuk berlatih PMK termasuk rasa sakit dari 

perbaikan episiotomy, pemulihan dari sectio caesarea, depresi postpartum dan 

penyakit ibu. Kondisi ibu ini menjadi tantangan bagi ibu dan perawat dalam 

memotivasi pelaksanaan PMK dirumah sakit dan dirumah (Seidman et al., 2015). 



Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah, 16 (2), 2020 269 

Nurlaila, Eka Riyanti 

 

 

 Nurlaila, Eka Riyanti (Kebutuhan Gendongan dalam Perawatan Metode Kanguru pada Bayi …) 

Copyright © 2019, Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Aisyiyah  
ISSN 1858-0610 (print) | ISSN 2477-8184 

Pada penelitian lain juga menyebutkan bahwa beberapa ibu yang melahirkan 

melalui sectio caesarea juga mengeluhkan nyeri dan kesulitan menangani bayi 

sangat kecil pada posisi KMC. Dukungan keluarga diperlukan oleh ibu untuk 

keberhasilan PMK (Chugh Sachdeva et al., 2019; Rasaily et al., 2017). 

Hambatan yang lain dalam penggunaan 3 model gendongan PMK adalah 

kesulitan memasang tali gendongan yang berada di belakang dan memasang ring 

pada gendongan jenis jarik. Keterlibatan keluarga diperlukan oleh ibu salah 

satunya untuk membantu memasang gendongan ini. Dalam proses pemasangan 

ring pada gendongan jarik apabila ibu sudah menggunakan beberapa kali maka 

ibu akan mahir memasangnya. Hal ini sesuai dengan Rasaily et al., (2017) yang 

menunjukan bahwa mayoritas ibu melaporkan bahwa mereka pada awalnya 

mengalami kesulitan untuk menggendong bayi baru lahir dengan PMK tetapi 

setelah itu menjadi terbiasa. Desain gendongan yang dapat dipakai sendiri oleh 

ibu diperlukan untuk keberhasilan PMK dirumah. 

Penelitian ini melaporkan durasi PMK selama 15 menit sampai 2 jam. 

Durasi PMK mempengarui manfaat yang akan didapatkan oleh ibu dan bayi. 

Sebagain penelitian mendorong ibu melakukan PMK selama kurang dari 2 jam 

per hari. Durasi PMK yang disarankan adalah dilakukan secara teratur, frekuensi 

per hari, lama waktu per sesi serta jumlah hari (Chan, Valsangkar, et al., 2016).  

Pada penelitian Rasaily et al., (2017) menyebutkan bahwa sebagian besar ibu 

memulai PMK pada hari ke 2-5 persalinan dan dilanjutkan kurang lebih selama 

sebulan, ada juga yang melaksanakan selama 15 hari. Hambatan yang dilaporkan 

adalah  ibu harus melakukan pekerjaan rumah tangga dan mengasuh anak yang 

lebih besar. Pada penelitian lain menyebutkan bahwa standar durasi PMK adalah 

selama 3 -6 jam per hari selama 7 hari. Peran perawat dan dukungan keluarga 

diperlukan untuk mendorong ibu memaksimalkan durasi PMK. Neonatus 

prematur yang menerima PMK untuk jangka waktu lama mencapai makanan 

enteral penuh yang lebih cepat, memiliki keberhasilan menyusui yang lebih baik, 

kinerja neurobehavioral, kontrol suhu tubuh, dan oksigenasi jaringan yang lebih 

baik (El-Farrash et al., 2019; Joshi et al., 2018). 

 

Kebutuhan gendongan untuk perawatan metode kanguru: 
Gendongan PMK yang dibutuhkan adalah yang nyaman, aman, ergonomis, 

dapat menopang badan bayi dengan posisi seperti katak serta ibu dapat 

memakainya sendiri. Posisi bayi saat dilakukan PMK seperti yang telah diuraikan 

partisipan dikenali sebagai frog position atau posisi pronasi. Posisi PMK dapat 

dilakukan dengan pronasi dan lateral decubitus. Posisi pronasi dirasa lebih mudah 

dilakukan, posisi ini dapat mengontrol kepala bagian depan dengan sangat baik 

(Wahyuni & Parendrawati, 2013). Selama melakukan PMK ibu dapat melakukan 

aktivitas ringan dirumah sehingga memerlukan gendongan yang aman serta dapat 

menopang kepala serta leher bayi. Posisi pronasi pada bayi baru lahir dapat 

mengurangi stress akibat nyeri, menurunkan waktu menangis, dan menurunkan 

korstisol saliva pada bayi dengan usia kehamilan 31-35 minggu (Kahraman et al., 

2018). Posisi yang benar hendaknya diterapkan pada bayi saat ditempat tidur, 

inkubatior maupun saat digendong. Manfaat dari posisi yang benar adalah 

peningkatan kenyamanan bayi dan pengurangan stres pada bayi. Tujuan mengatur 
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posisi yang benar pada bayi prematur meliputi mendorong keseimbangan antara 

ekstensi dan fleksi, mencegah gangguan posisi, menghemat tenaga dan 

mendukung pertumbuhan, mendorong orientasi garis tengah seperti tangan ke 

muka dan tangan ke garis tengah, mencapai lebih banyak kepala bulat dan rotasi 

kepala aktif, mendukung aktivitas otot  dan perkembangan pola gerakan normal, 

meningkatkan kenyamanan dan mengurangi stress bayi, meningkatkan 

perkembangan sistem syaraf pusat (Halverson, 2010). 

Gendongan kanguru diharapkan dapat dipakai sendiri oleh ibu. Kemandirian 

ibu dalam melakukan PMK diharapkan dapat meningkatkan kepercayaan diri 

serta mengurangi kecemasan ibu saat melakukan PMK. Persepsi ibu tentang 

gendongan PMK terdiri dari kemudahan dalam memasang, kemudahan dalam 

mendapatkan (harga terjangkau dan mudah didapatkan), memfasilitasi menyusui 

dan kemampuan mempertahankan bayi pada dada ibu. Kemampuan gendongan 

PMK untuk memfasilitasi menyusui dan mempertahankan bayi pada dada ibu 

sesuai dengan karakteristik gendongan PMK yang diisyaratkan oleh WHO 

(Amaliya et al., 2019).  

Modifikasi desain gendongan yang dapat dilakukan adalah membuat 

menambahkan pengunci pada tali pengikat gendongan dan diletakkan dibagian 

depan atau samping agar dapat dijangkau sendiri oleh ibu. Bahan gendongan yang 

dibutuhkan adalah yang halus dan nyaman, sesuai dengan karakteristik kulit bayi 

baru lahir yang tipis, halus dan ada yang sensitif. Bahan yang halus dan lembut 

akan mendukung kenyamanan ibu dan bayi saat PMK. Kantong pada gendongan 

kanguru sebaiknya tidak menghalangi kontak kulit ke kulit antara ibu dengan 

bayi. Kontak kulit ke kulit akan mengirimkan panas pada tubuh ibu ke bayi 

sehingga akan membuat bayi lebih hangat. Selain itu untuk menjaga posisi bayi 

seperti katak (frog Position) bentuk kantong diharapkan dapat menopang sampai 

lutut bayi.  

Pada saat PMK bayi juga perlu menggunakan topi. Tujuan penggunaan topi 

adalah meminimalkan penguapan cairan dari tubuh bayi melalui kepala (Chan, 

Valsangkar, et al., 2016). Topi sebaiknya dibuat terpisah dari gendongan agar 

memudahkan ibu memposisikan bayi saat ingin menyusui. 

 

Pendidikan kesehatan tentang perawatan metode kanguru: 

Kemampuan dan keyakinan ibu melakukan PMK dipengaruhi oleh 

pemberian pendidikan kesehatan oleh perawat dan bidan di rumah sakit. 

Pengetahuan yang dibutuhkan untuk mendukung orang tua merawat bayi 

prematur meliputi pemberian makan, menyapih makanan, pertumbuhan 

perkembangan, capaian penting bayi prematur, pengendalian infeksi, tanda bayi 

tidak sehat (Petty et al., 2019). Perasaan mampu dan percaya diri dari ibu serta 

kemudahan melaksanakan PMK merupakan faktor pendukung pelaksanaan PMK. 

Dukungan dari staf dan petugas kesehatan masyarakat juga merupakan faktor 

pemungkin terlaksananya PMK. Bentuk dukungan perawat meliputi pemberian 

informasi yang jelas dan lengkap, dukungan instrumental, dukungan emosional 

serta dukungan penilaian (Nurlaila et al., 2015; Seidman et al., 2015). Perawat 

menyampaikan untuk mendukung kesuksesan pelaksanaan PMK, perlu tersedia 

ruangan yang nyaman dirumah sakit.  Ibu ingin tetap dekat dengan bayi prematur 
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mereka. Lingkungan dan staf NICU dapat memfasilitasi PMK dengan 

menyediakan ruang pribadi untuk orang tua dan bayi, dan memungkinkan para ibu 

untuk menyusui dan mengekspresikan ASI dengan memberi mereka dukungan 

berdasarkan ilmu pengetahuan dan pengalaman yang terbukti (Noren et al., 2018). 

 

SIMPULAN 

Kebutuhan gendongan PMK meliputi gendongan yang dapat dipakai sendiri 

oleh ibu, memfasilitasi adanya kontak kulit ke kulit, bahan yang halus dan 

nyaman, serta menopang bayi dalam  frog position. Desain gendongan yang 

ergonomis dan nyaman akan meningkatkan keberhasilan PMK dirumah. 
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Abstract 

The prevalence of hypertension in Indonesia still high. Safe and effective non-

pharmacological therapy needed, namely Mozart music and Ar Rahman murotal. 

The research design was a Quasi Experimental with a Pretest-Posttest Control 

Group Design approach. The sample consisted of 40. Data were analyzed using t 

test and unpaired t test. The results : there was a decrease systolic blood pressure 

before and after treatment and  a significant difference in the mean reduction 

systolic blood pressure between the murotal group and mozart group. Conclusion : 

listening murotal Ar Rahman more effective to reducing systolic blood pressure 

hypertensive women than Mozart's music. 

 

Keywords: systolic blood pressure; hypertension women; murotal Al Quran; 

mozart music 

 

Pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart dan Murotal AR Rahman 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Sistolik Pada Wanita 

Abstrak 

Prevalensi hipertensi di Indonesia masih tinggi. Terapi non-farmakologis yang 

aman dan efektif diperlukan untuk membantu penderita yaitu musik Mozart dan 

murotal Ar Rahman. Desain penelitian adalah Quasi Experimental dengan 

pendekatan Pretest-Posttest Control Group Design. Sampel berjumlah 40 orang. 

Data dianalisis menggunakan uji t test dan uji t tidak berpasangan. Hasil 

penelitian : terdapat penurunan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah 

perlakuan pada kedua kelompok dan terdapat perbedaan yang bermakna rerata 

penurunan tekanan darah sistolik antara kelompok murotal dengan kelompok 

mozart. Kesimpulan : mendengarkan murotal Ar Rahman lebih efektif 

menurunkan tekanan darah sistolik wanita hipertensi daripada mendengarkan 

musik Mozart. 

Kata kunci: tekanan darah sistolik; wanita hipertensi; murotal Al Quran; musik 

Mozart 

_______________________________________ 
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INTRODUCTION 

Increasing age is followed by a decrease in physiological function due to 

the degenerative process (aging) so that non-communicable diseases occur in the 

elderly. Besides that, degenerative problems reduce the body's resistance so that it 

is susceptible to infection with infectious diseases and non-communicable 

diseases. Non-communicable diseases in the elderly include hypertension, stroke, 

diabetes mellitus and arthritis or rheumatism (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Along with age, the incidence of hypertension increases and men have a higher 

risk of suffering from hypertension early (Situmorang, 2015 in Linda, 2017). 

Hypertension is one of the most common diseases found in the practice of 

primary medicine. Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic 

blood pressure of more than 140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 

90 mmHg at two measurements with an interval of five minutes in a state of 

sufficient rest / calm. According to NHLBI (National Heart, Lung, and Blood 

Institute), 1 in 3 patients suffer from hypertension. Hypertension is also a risk 

factor for myocardial infarction, stroke, acute renal failure and also death and a 

higher prevalence of hypertension in the elderly group (Muhadi, 2016). Data from 

the Chinese National Nutrition and Health Survey (NNHS) in 2002 showed that 

the prevalence of hypertension among Chinese adults was 18.8%, and reportedly 

increased to 29.6% based on a survey conducted in 2014 (Wu Y et al, 2002 and 

Wang J et al, 2014 in Liu et al, 2017). Until now, hypertension is still a big 

challenge in Indonesia. It is a health problem with a high prevalence, which is 

25.8% (Riskesdas, 2013). 

Increased blood pressure that lasts for a long time (persistent) can cause 

damage to the kidneys (kidney failure), heart (coronary heart disease) and brain 

(causing stroke) if not detected early and receive adequate treatment (Situmorang, 

2015 in Linda, 2017). Anggraeni (2009) in Linda (2017) states that the factors 

associated with the incidence of hypertension in patients treated at the 

Bangkinang Health Center Polyclinic are age, gender, obesity and wrong diet. 

Men are suspected of having a lifestyle that tends to increase blood pressure than 

women. However, during menopause, the prevalence of hypertension in women 

increases. After the age of 65 years, the occurrence of hypertension in women is 

increased compared to men caused by hormonal factors (Linda, 2017). 

Hypertension if not treated immediately can be fatal, therefore it is 

necessary to manage hypertension, both pharmacologically and non-

pharmacologically. In pharmacological therapy some beta-blocker drugs can 

cause side effects (Puspitarini, 2009 in Herawati, Sari and Murtiningsih, 2018). In 

addition, if the patient is given more analgesics than the recommended dose, it 

will cause side effects bad for other organs especially kidney (Rantiyana, 

Florencia, and Suratun, 2017). Because the use of pharmacological drugs has side 

effects, it is necessary to conduct non-pharmacological management such as 

regulating healthy lifestyles and changing lifestyles and creating relaxed 

conditions that can be done using music therapy (Herawati, Sari and Murtiningsih, 

2018). Some examples of music that can be used as therapy are Wolfgang 

Amadeus Mozart's classical music and murotal therapy. 

Classical music can have a positive effect. Music can affect the heartbeat 
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of someone who listens to it. Music with a gentle rhythm heard through the ear 

will immediately enter the brain and be processed immediately so as to produce a 

very good effect on one's health. Sound with a medium frequency of 750-3000 

Hertz can provide blood pressure control in hypertensive patients. The sound of 

the rhythmic music that vibrates forms patterns and creates an energy field and 

recionation movements in the surrounding space. Energy will be absorbed by the 

human body and can subtly change breathing, heart rate, blood pressure, muscle 

tension, skin temparature and pain. Music is a unique stimulus that can affect the 

physical and psychological response of a person in hearing and is an effective 

intervention to improve physiological relaxation to reduce pulse, respiration, 

blood pressure and pain (Triyanto, 2015 in Siauta, Yusuf and Suprajitno, 2017). 

While one of the letters in the Qur'an that can be used as murotal therapy is Ar 

Rahmaan (Salim, 2012). Surat Ar Rahmaan has many verses that are read 

repeatedly so that they can distract and function as hypnosis which lowers the 

patient's brain waves. In this condition, the brain will produce serotonin and 

endorphins which make a person feel comfortable, calm and happy (Gunawan, 

2009). 

In recent years, there has been a lot of research on Mozart's music. 

Mozart's music has also been recommended as relaxation music. Hughes, et al. 

Conducted a computer analysis of the characteristics of composition and found 

that Mozart's music has a periodicity above the average (Trappe and Voit, 2016). 

Research by Trappe and Voit (2016) also shows that Mozart and Strauss's music 

can reduce blood pressure. However, as far as the knowledge of the researcher, 

the results of research from several similar studies that have been carried out also 

vary among different populations. This is because the intervention mechanism is 

also diverse. 

In addition, a previous study by Pratiwi L, Hasneli Y and Ernawaty J 

(2015) found that the Al-Qur'an benson and murottal relaxation techniques were 

effective in reducing blood pressure in patients with primary hypertension. 

Hernawan, Alamsyah D and Sari M (2017) studies also found that there were 

significant differences in systolic and diastolic blood pressure before and after 

being given treatment for low impact aerobic exercise and murottal quran therapy. 

The research conducted by Pratiwi L, Hasneli Y and Ernawaty J (2015), Benson 

relaxation given to respondents was not clearly stated how, how long and when it 

was given while in Hernawan, Alamsyah D and Sari M (2017) research 

respondents age in the elderly category so that lack of enthusiasm for exercising is 

added to the difficulty of low impact aerobic exercise to be followed by the 

elderly. Based on this, the researchers assumed the use of Ar Rahman Mozart and 

Murotal music therapy as appropriate for hypertensive patients in this study 

because Mozart and Murotal therapy are both easy audio therapy that does not 

require special training. 

This study aims to identify the effects of Mozart's classical music therapy 

and murotal Ar Rahman against the decrease in systolic blood pressure of 

hypertension women. 
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METHODOLOGY 

This research uses quasi experiment design with approach of two group 

pre and post test design. The variables observed were blood pressure performed 

before and after respondents were given treatment. This research was conducted 

in Sumampir Village of North Purwokerto Subdistrict on March 12 - May 13, 

2018. The subjects were all hypertension women patients in Sumampir District of 

North Purwokerto in accordance with the inclusion criteria established by the 

researcher. 

The equipment to conduct the intervention used in this study are Omron 

brand digital tensimeter, mp3 player and head phone. Respondents were divided 

into two groups. The group that was given Ar Rahman murotal therapy was 19 

respondents while 21 people were given Mozart therapy. Each group was given 

therapy at different times Each group measured blood pressure before and after 

treatment. Blood pressure is measuring the patient's blood pressure using Omron 

brand digital tensimeter. Classical music used is Mozart and murotal Al Rahman. 

Mozart classical music therapy used is classical music created by Wolgang 

Amadeus Mozart who has a tempo of 114.79 beats per minute which is played 

through digital media players and earphones for 15 minutes. Murotal therapy is Ar 

Rahman with qory Muzammil Hasballah which has been validated at the 

Mathematics and Natural Sciences Faculty of Jenderal Soedirman University 

physics laboratory which has a tempo of 95.99 per minute which is played 

through digital media players and earphones for 15 minutes.  

The hypothesis formula of this research is if the value of p <0,05 then 

hypothesis zero (Ho) rejected and hypothesis one (H1) received. This shows that 

there is a significant difference in mean blood pressure reduction before and after 

treatment in murotal group of Al Quran and mozart music group. 

The sampling technique used is consequtive sampling. Roscoe in Sugiono 

(2012) suggested the number of samples for experimental research using the 

experimental group and the control group, respectively between 10 - 20. 

Respondents were divided into two groups. The group that was given Ar Rahman 

murotal therapy was 19 respondents while 21 people were given Mozart therapy 

according to the inclusion and exclusion criteria.  

The inclusion criteria in this study  included: (a) systolic blood pressure 

>140 mmHg and / or diastolic blood pressure >90 mmHg; (b) ages ≥ 45 years. 

While the exclusion criteria include: (a) getting another compelementer therapy, 

(b) the patient refuses (c) there are complications of hypertension experienced. 

Differences of blood pressure before and after treatment in mozart group 

and murotal group of Al Quran were analyzed using t test because data were 

normally distributed despite data transformation process (Sopiyudin, 2012). 

This research has earned the certificate of passing ethical test from Medical 

Faculty of Sebelas Maret University and RSUD Moewardi Surakarta with number 

218 / II / HREC / 2018 dated February 20, 2018. 
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FINDING AND DISCUSSION 

Age of Respondents 

Characteristics of age of study respondents can be seen in Table 1 
 

Table 1. Characteristics of Respondent Age 

Component 
Group 

 Mozart Murotal 

Mean 66.6 68.3 

Median 61 73 

Std.Deviation 1.28 1.2 

Min 45 44 

Max 90 82 

Saphiro Wilk p 0.215 

One Way Anova P 0.661 

 

Table 1 shows that the mean age of hypertension women in the murotal group Ar 

Rahman 68.3 years and in the Mozart music group is 66.6 years. Saphiro Wilk test 

obtained p value = 0.215 (>0.05) so that it can be concluded that the age 

distribution is normal. The age characteristics of the respondents of both groups 

are homogeneous. This is indicated by the p value = 0.661 (> 0.05) 

Differences of systolic blood pressure before and after treatment 

 
Table 2. Differences Of Systolic Blood Pressure Before and After Treatment 

Variable n Median ± s.d. p 

Mozart Group 

Systolic before 

Systolic after 

 

21 

21 

 

1.57 ± 21.6 

1.41 ± 23.8 

 

0.000 

Murotal Group 

Systolic before 

Systolic after 

 

19 

19 

 

1.62 ± 21 

1.42 ± 20.1 

 

0.000 

 

Table 2 shows that all respondents in both groups, both mozart and murotal, 

experienced a significant decrease in systolic blood pressure. This can be shown by 

the value of p < 0.05 in the t test in all groups. Thus, both listening to the Quranic 

murotal and listening to mozart music can reduce systolic blood pressure. 

Difference in Sistole Blood Pressure Decrease Before and After Treatment in 

Mozart and Murotal Groups 

 
Table 3. Difference in Sistole Blood Pressure Reduction 

Variable N Median ± s.d. p 

Decreased Murotal group systole 

Decreased Mozart  group systole 

19 

21 

1.87 ± 11.1                 

1.18 ± 7.21                  

0.013 

 

 

Table 3 shows that there is a significant difference in systolic blood pressure 

reduction (p value = 0,013). 

Characteristics of Respondents 

The results showed that both groups had a homogeneous mean age. The 

mean age of the two groups was in the age range of 68.3 years for the murotal 

group and 66.6 years for the mozart group. One risk factor for hypertension is age. 
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The prevalence of hypertension increases dramatically after the age of 50 

years, but also the incidence of hypertension in women exceeds that of men in 

their 60s (Sook Lim et al, 2016). This is consistent with the research of Liu et al 

(2017) which states that the prevalence of hypertension increases with age. 

Although age affects blood pressure in hypertensive patients, the age 

characteristics in both groups are homogeneous. So that the age factor does not 

result in bias results, because the age distribution in both groups is the same. 

This is in accordance with the statement of Widharto (2007) in Pratiwi L, 

Hasneli Y and Ernawaty J (2015) stating that the incidence of hypertension 

increases in women after menopause. Women are more at risk of developing 

hypertension due to a decrease in estrogen which can increase blood pressure 

(Sugiharto, 2007 in Pratiwi L, Hasneli Y and Ernawaty J, 2015). This result is also 

consistent with the research of Awaludin, Upoyo, & Purnawan (2013), where the 

number of female respondents dominating hypertension was 81.2% of 16 

respondents. After entering menopause, the prevalence of hypertension in women 

increases. After the age of 65 years, the occurrence of hypertension in women is 

increased compared to men caused by hormonal factors (Linda, 2017). In 

addition, the use of contraceptives, especially those containing estrogen can affect 

blood pressure. Estrogen affects the renin system of angiotensin aldosterone 

resulting in vasoconstriction and decreased flow to the kidneys, causing renin 

release. Renin stimulates the formation of angiotensin I which is then converted to 

angiotensin II which in turn stimulates aldosterone secretion by the adrenal cortex. 

This hormone causes sodium and water retention by the renal tubules, causing an 

increase in intravascular volume that affects blood pressure (Wiknjosastro, 2005 

in Haryuti, et al, 2017). This is reinforced also by research that states that the 

prevalence of hypertension in adults <45 years is lower in women than men, but 

hypertension is becoming more prevalent and higher in postmenopausal women 

than men after the age of 55 years (Bushnell, 2014). Other studies also mention 

blood pressure is generally higher in men than in women regardless of age. 

Systolic blood pressure overall increases progressively throughout adult life in 

men and women. During early adulthood means systolic blood pressure is higher 

for men than for women, but the rate of increase in blood pressure is higher for 

women than for men. As women age, the prevalence and severity of hypertension 

also increases, so that after 65 years the percentage of women having high blood 

pressure is greater than that of men (Pimenta, 2012). 

Difference in Systolic Blood Pressure Decreases in Mozart and Murotal Groups 

The results of the t test showed p value <0.05 in all groups. Thus, both 

listening to the Quranic murotal and listening to mozart music can reduce systolic 

blood pressure. The results of unpaired t test showed a significant difference in 

systolic blood pressure (p = 0,000). 

Blood pressure is the pressure of the blood pumped by the heart against 

the artery wall. In humans, blood is pumped through two separate circulatory 

systems in the heart, namely the pulmonary circulation and systemic circulation. 

The right ventricle of the heart pumps less O2 blood into the lungs through the 

pulmonary circulation where CO2 is released and O2 enters the blood. Blood that 

contains O2 returns to the left side of the heart and is pumped out of the left 
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ventricle into the aorta through the systemic circulation where O2 is supplied 

throughout the body. Blood containing O2 will pass through the arteries to the 

body's tissues, while less blood O2 will pass through the veins from the body's 

tissues to the heart. Systolic blood pressure occurs when the ventricles contract 

and bleed into the arteries (Barbeau, 2004 in Amiruddin, Danes and Lintong, 

2015). 

The decrease in systolic blood pressure in respondents in both groups was 

triggered by the relaxation effect of listening to murotal or listening to music 

(Allanson and Fairclough, 2004). When murottal is played, the beautiful murottal 

harmonization will enter the ear in the form of sound (audio), vibrate the ear 

drum, shake the fluid in the inner ear and vibrate the hair cells in the cochlea for 

further through the cochlear nerve to the brain and create imagination of beauty in 

the brain right and left brain. This will have the effect of feeling and changing 

feelings. This change in feeling was caused by murattal being able to reach the left 

region of the cerebri cortex (Purna, 2006 in Hernawan, Alamsyah and Sari, 2017). 

There are two things that make listening to the Murotal Al Quran have 

better results than listening to Mozart music. Tempo murotal Al Quran in this 

study is lower than the tempo of Mozart music. Murotal Al Quran in the study is a 

recording of Surat Ar Rahman with qori Muzamil Hasbalah. This Murotal has a 

tempo of 95.99. While relaxation music in the form of Mozart has a tempo of 

114.79. The faster the tempo, the faster the heart rate of a person which results in 

a decrease in relaxation conditions. Conversely, the lower the tempo, the heart rate 

will decrease to the normal limit which is accompanied by a more relaxed feeling 

(Bernardi, 2005). 

Humans are both holistic and physical and psychological beings, who 

influence each other. If something happens in a physical condition it will also 

affect psychological conditions (Halminton, 1995 in Anggraeni, 2011). This 

shows that when a person suffers from illness, it is necessary to get treatment not 

only in terms of psychology but also in terms of the psychological condition of the 

patient. Anwar (2010) in Pratiwi, Hasneli and Ernawaty (2015) stated that 

murottal Al-Qur'an will provide a calming effect in the body because of the 

elements of meditation, autosuggestion and relaxation contained therein. This 

sense of calm will then provide a positive emotional response that is very 

influential in bringing positive perception. According to Mustamir (2009) positive 

perceptions obtained from the Murottal Al-Qur'an's Ar Rahman letter will further 

stimulate the hypothalamus to release endorphins which are hormones that make a 

person feel happy. Parasympathetic nerves function to supply the heart and slow 

down the heart rate. Controlled autonomic nerve stimulation will cause the 

secretion of epinephrine and norepinephrine will inhibit the formation of 

angiotensin which can further reduce blood pressure. 

The effectiveness of listening to the Murotal Al Quran better than listening 

to Mozart music is supported by other research (Zulkurnaini et al., 2012). This 

study shows that the alpha waves produced when listening to the Murotal Al 

Quran are more than when listening to classical music. People who start light 

meditation also produce alpha waves. Alpha frequency is also the conscious and 

subconscious frequency (Mustajib, 2010). 
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CONCLUSION 

Listening to murotal Ar Rahman is more effective in reducing systolic 

blood pressure in hypertensive women than listening to Mozart's music. Listening 

murotal surah Ar Rahman can be recommended as a complementary therapy 

choice and non pharmacology in reducing systolic blood pressure of hypertension 

patients. 
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