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 Breastfeeding mothers are included in a vulnerable group that is important 
to get the COVID-19 vaccine, but some factors influence it carrying out the 
COVID-19 vaccine. This study aimed to identify the factors that influence 
breastfeeding mothers in administering the COVID-19 vaccine in the 
working area of the Gladak Pakem Health Center. The design of this study 
used a cross-sectional study conducted on 106 breastfeeding mothers with 
a total sampling technique. Data collection uses 4 questionnaires, namely the 
respondent's characteristics questionnaire, knowledge about COVID-19 and 
the COVID-19 vaccine, cues for action, and perceptions of obstacles in 
carrying out the COVID-19 vaccine. Data collection was carried out door-to-
door starting on 23-29 March 2022. The results showed that the majority of 
breastfeeding mothers had received the COVID-19 vaccine, as many as 88 
(83%) breastfeeding mothers. The discussion in this study provides an 
overview of the dominant factors in breastfeeding mothers who have 
received the COVID-19 vaccine, including the age factor of the majority who 
have received the COVID-19 vaccine, namely reproductive age, the religion 
adopted is Islam, the last education level is high school, employment status 
the majority do not work, the majority of family support supports, the 
majority of the disease history has no comorbidities, the level of knowledge 
of the majority is poor, the majority's cues to act are high. The majority's 
perception of barriers is low. 

  

PENDAHULUAN 

Pandemi COVID-19 membawa banyak 
dampak negatif pada seluruh masyarakat 
dunia, sehingga untuk mengendalikan 
pandemi COVID-19 ini perlu dilakukan 
vaksinasi (WHO, 2020). Salah satu 
kelompok masyarakat yang penting untuk 
mendapatkan vaksin COVID-19 yaitu ibu 
menyusui [2]. Pelaksanaan vaksin COVID-19 

untuk ibu menyusui telah dianjurkan oleh 
WHO, UNICEF, dan Kemenkes RI, serta ibu 
menyusui yang sudah divaksin COVID-19 
disarankan untuk tetap memberikan ASI 
kepada bayinya [3]. Vaksin COVID-19 
bermanfaat bagi ibu dan bayi, dikarenakan 
antibodi yang dimiliki oleh ibu menyusui 
setelah melakukan vaksinasi bisa 
memproteksi bayi melalui ASI sehingga bayi 
terlindungi oleh virus COVID-19 [4].  
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Dalam penelitian Schaal et al (2021), 
menyatakan bahwa sebanyak 634 (88,7%) 
ibu menyusui tidak mau menerima vaksin 
COVID-19 dengan alasan karena mereka 
sedang menyusui. Adapun alasan lebih 
rincinya yaitu sebanyak 433 (68,3%) ibu 
menyusui menyatakan khawatir bahwa 
vaksin bisa membahayakan anaknya, lalu 
sebanyak 390 (61,5%) ibu menyusui 
menyatakan bahwa data ilmiah tentang 
vaksinasi COVID-19 masih kurang, dan 
sebanyak 423 (60,9%) ibu menyusui 
mengatakan sedikitnya informasi tentang 
vaksin COVID-19 yang didapatkan. Namun 
beberapa ibu menyusui yang mau 
menerima vaksin COVID-19 memiliki alasan 
yaitu sebanyak 147 (78,2%) ibu menyusui 
menyatakan mau divaksin karena 
pekerjaannya, dan sebanyak 117 (62,2%) 
ibu menyusui menyatakan lebih takut 
terinfeksi dari pada efek samping vaksinasi, 
serta sebanyak 141 (75,0%) ibu menyusui 
mau divaksin karena ingin melindungi 
anaknya [5]. 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Jember per tanggal 26 Desember 2021, 
menyebutkan bahwa cakupan vaksinasi di 
wilayah Jember sebanyak 61,78% untuk 
dosis 1 dan 35,87% untuk vaksin dosis 2. 
Sedangkan cakupan vaksinasi per tanggal 
25 Desember 2021, dari 60 puskesmas yang 
ada di Kabupaten Jember hanya terdapat 4 
puskesmas yang sudah melebihi 70%, yaitu 
salah satunya Puskesmas Gladak Pakem 
yang menjadi puskesmas dengan cakupan 
tertinggi vaksin dosis 2 (Dinkes Kabupaten 
Jember, 2021). Hasil studi pendahuluan di 
wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem, 
Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember 
per tanggal 26 Desember 2021 didapatkan 
bahwa cakupan vaksinasi COVID-19 sudah 
melebihi target pemerintah yaitu mencapai 
174% untuk vaksin dosis 1 dan sebanyak 
165% untuk vaksin dosis 2. Namun, data 
tentang cakupan vaksin COVID-19 khusus 
untuk ibu menyusui masih belum ada.  

Dalam melakukan vaksin COVID-19 
dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Penelitian Sari (2021), menyatakan bahwa 

pengetahuan yang tinggi bisa 
mempengaruhi dalam penerimaan vaksin 
COVID-19. Penelitian Lasmita (2021), 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan penerimaan vaksinasi COVID-19. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Ichsan 
et al (2021), menunjukkan bahwa faktor 
yang mempengaruhi kesediaan masyarakat 
di Sulawesi Tengah untuk menerima 
vaksinasi COVID-19 yaitu umur, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 
agama, dan suku.  

Data dan uraian diatas, menjadi fenomena 
menarik dan penting untuk diteliti. Hal ini 
dikarenakan faktor-faktor yang 
mempengaruhi ibu menyusui dalam 
melakukan vaksin COVID-19 belum pernah 
diteliti sebelumnya. Berdasarkan 
identifikasi masalah tersebut, peneliti 
memiliki rumusan masalah dalam 
penelitian ini, yaitu Bagaimanakah 
gambaran faktor yang mempengaruhi Ibu 
menyusui dalam melakukan vaksin COVID-
19 di wilayah kerja Puskesmas Gladak 
Pakem Kabupaten Jember? 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
deskriptif kuantitatif dengan studi cross 
sectional. Penelitian ini menganalisis 
mengenai gambaran faktor yang 
mempengaruhi ibu menyusui dalam 
melakukan vaksinasi COVID-19. Jumlah 
sampel penelitian sebanyak 106 responden 
dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Pengambilan 
sampel sesuai dengan kriteria, yaitu Ibu 
menyusui dengan anak usia 0-6 bulan, ibu 
menyusui yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember, dan ibu menyusui yang dalam 
kondisi sehat. Waktu pengambilan data 
dilakukan pada tanggal 23-29 Maret 2022. 
Tempat penelitian ini yaitu di wilayah kerja 
Puskesmas Gladak Pakem, Kecamatan 
Sumbersari, Kabupaten Jember. 
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Tahap awal penelitian dimulai dengan 
melakukan uji etik di Fakultas Keperawatan 
Universitas Jember. Kemudian mengajukan 
permohonan surat izin penelitian kepada 
instansi Fakultas Keperawatan UNEJ, LP2M 
UNEJ, BAKESBANGPOL Jember, dan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Jember yang 
kemudian ditujukan kepada pihak 
Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember. Tahap pengumpulan data 
dilakukan melalui kunjungan secara door to 
door ke rumah responden. Peneliti 
menggunakan teknik pengumpulan data self 
report, dimana kuesioner yang digunakan 
ada 4 yaitu kuesioner karakteristik 
responden, kuesioner tingkat pengetahuan 
tentang vaksin COVID-19, kuesioner isyarat 
untuk bertindak dalam melakukan vaksin 
COVID-19 pada ibu menyusui, dan 
kuesioner persepsi hambatan dalam 
vaksinasi COVID-19. 

Proses analisa data dilakukan secara 
univariat. Analisa univariat dalam 
penelitian ini menghasilkan gambaran 
distribusi frekuensi usia ibu menyusui, 
agama, pendidikan, pekerjaan, tingkat 
pengetahuan, isyarat bertindak, persepsi 
hambatan dalam vaksinasi COVID-19, 
dukungan keluarga, riwayat penyakit atau 
komorbid, dan riwayat vaksin COVID-19 
pada ibu menyusui. Serta menghasilkan 
gambaran data crosstabulation distribusi 
frekuensi dari jumlah ibu menyusui yang 
sudah vaksin COVID-19 pada kategori usia, 
agama, pendidikan, pekerjaan, tingkat 
pengetahuan, isyarat bertindak, persepsi 
hambatan dalam vaksinasi COVID-19, 
dukungan keluarga, riwayat penyakit atau 
komorbid.  

Penelitian dilakukan berdasarkan etika 
penelitian, yakni menghormati harkat dan 
martabat subyek penelitian, responden 
memiliki hak otonomi, dimana peneliti 
menghormati keputusan responden untuk 
ikut serta atau tidak dalam penelitian. 
Kerahasiaan hasil penelitian dimana data 
dan informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiannya. Keadilan, dimana 
seluruh responden mendapat perlakuan 

yang sama dari peneliti. Berbuat baik dan 
tidak merugikan, dimana peneliti 
meminimalkan resiko kerugian bagi 
responden dan hasil dari penelitian ini bisa 
bermanfaat bagi responden.   

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu menyusui di wilayah 
kerja Puskesmas Gladak pakem Kabupaten 
Jember sudah mendapatkan vaksin yaitu 
sebanyak 88 responden (83%). Usia yang 
paling banyak mendapatkan vaksin berada 
dalam kategori usia reproduksi sebanyak 
87 responden (82,1%). Mayoritas ibu 
menyusui menganut agama islam sebanyak 
103 responden (97,2%). Ibu menyusui 
paling banyak latar belakang 
pendidikannya adalah SMA 44 (41,5%). 
Mayoritas pekerjaan ibu menyusui yaitu 
tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 81 responden (76,4%). Ibu 
menyusui yang mendapatkan dukungan 
keluarga sebanyak 92 responden (86,8%). 
Mayoritas ibu menyusui tidak mempunyai 
riwayat penyakit atau komorbid sebanyak 
100 (94,3%). Pengetahuan ibu menyusui 
paling banyak berada dalam kategori buruk 
yaitu sebanyak 83 (78,3%). Sedangkan 
isyarat bertindak  berada dalam kategori 
tinggi dan persepsi hambatan berada dalam 
kategori rendah berturut-turut yaitu 
sebanyak 103 responden (97,2%) dan 76 
responden (71,7%). 

Berdasarkan crostabulation pada tabel 2 
didapatkan hasil bahwa sebanyak 72 
(82,8%) ibu menyusui yang berada dalam 
kategori usia reproduksi sudah 
mendapatkan vaksin COVID-19.  Sebanyak 
86 (83,5%) ibu menyusui yang sudah 
mendapatkan vaksin COVID-19 menganut 
agama islam. Latar belakang pendidikan 
terakhir ibu menyusui yang sudah 
mendapatkan vaksin COVID-19 paling 
banyak adalah SMA sebanyak 35 (79,5%) 
ibu menyusui dengan tingkat pengetahuan 
berada pada kategori rendah 69 (83,1%). 
Mayoritas ibu menyusui 67 (82,7%) yang 
sudah mendapatkan vaksin tidak bekerja 
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atau sebagai ibu rumah tangga. Ibu 
menyusui yang sudah mendapatkan vaksin 
COVID-19 mayoritas didukung keluarga  81 
(88%). Sebanyak 85 (85%) ibu menyusui 
yang mendapatkan vaksin COVID-19 tidak 
mempunyai riwayat penyakit atau 

komorbid. Ibu menyusui yang sudah 
mendapatkan vaksin COVID-19 memiliki 
isyarat bertindak tinggi dan persepsi 
hambatan rendah berturut-turut sebanyak 
85 (82,5%) dan 67 (88,2%). 

 
 

Tabel 1 
Distribusi frekuensi ibu menyusui dalam melakukan vaksin COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Gladak pakem 

Kabupaten Jember (n=106) 
Indikator f % 

Riwayat Vaksin 
Belum vaksin  
Sudah vaksin 

18 
88 

17 
83 

Usia 
Terlalu muda 
Usia reproduksi 
Usia tua 

3 
87 
16 

2,8 
82,1 
15,1 

Agama 
Islam 
Kristen 

 
103 

3 

 
97,2 
2,8 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
19 
26 
44 
17 

 
17,9 
24,5 
41,5 
16 

Pekerjaan 
Tidak bekerja/ IRT 
Buruh 
Petani 
Wiraswasta 
PNS 

81 
2 
3 

17 
3 

76,4 
1,9 
2,8 
16 
2,8 

Dukungan Keluarga 
Tidak mendukung 
Mendukung 

14 
92 

13,2 
86,8 

Riwayat Penyakit 
Ya 
Tidak 

6 
100 

5,7 
94,3 

Pengetahuan 
Buruk 
Baik 

83 
23 

78,3 
21,7 

Isyarat Bertindak 
Rendah 
Tinggi 

3 
103 

2,8 
97,2 

Persepsi Hambatan 
Rendah 
Tinggi 

76 
30 

71,7 
28,3 

Sumber: Data Primer Peneliti, Maret 2022 
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Tabel 2  
Crosstabulation indikator faktor-faktor yang mempengaruhi ibu menyusui dengan riwayat vaksin COVID-19 di 

wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten Jember (n=106) 

Indikator 
Riwayat Vaksin COVID-19 

Belum Vaksin Sudah Vaksin 
f % f % 

Usia 
Terlalu muda 
Usia reproduksi 
Usia tua 

1 
15 
2 

33,3 
17,2 
12,5 

2 
72 
14 

66,7 
82,8 
87,5 

Agama 
Islam 
Kristen 

17 
1 

16,5 
33,3 

86 
2 

83,5 
66,7 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

3 
4 
9 
2 

15,8 
15,4 
20,5 
11,8 

16 
22 
35 
15 

84,2 
84,6 
79,5 
88,2 

Pekerjaan 
Tidak bekerja/ IRT 
Buruh 
Petani 
Wiraswasta 
PNS 

 
14 
0 
0 
4 
0 

 
17,3 

0 
0 

23,5 
0 

 
67 
2 
3 

13 
3 

 
82,7 
100 
100 
76,5 
100 

Dukungan Keluarga 
Tidak mendukung 
Mendukung 

7 
11 

50 
12 

7 
81 

50 
88 

Riwayat Penyakit 
Ya 
Tidak 

3 
15 

50 
15 

3 
85 

50 
85 

Pengetahuan 
Buruk 
Baik 

14 
4 

16,9 
17,4 

69 
19 

83,1 
82,6 

Isyarat Bertindak 
Rendah  
Tinggi 

0 
18 

0 
17,5 

3 
85 

100 
82,5 

Persepsi Hambatan 
Rendah 
Tinggi 

9 
9 

30 
11,8 

67 
21 

88,2 
70 

Sumber: Data Primer Peneliti, Maret 2022 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Riwayat Vaksin COVID-19 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu menyusui dengan anak 
usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Gladak Pakem Kabupaten Jember yaitu 
sebanyak 88 (83%) responden sudah 
mendapatkan vaksin COVID-19. Didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Schaal 
et al (2021), yang menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu menyusui bersedia untuk 
mendapatkan vaksin COVID-19 sebanyak 

465 (39,4%) responden. Keputusan akhir 
ibu menyusui ketika akan mendapatkan 
vaksin dipengaruhi oleh beberapa hal, 
diantaranya sesuai dengan teori Health 
Belief Model menjelaskan bahwa seseorang 
untuk berperilaku sehat dipengaruhi oleh 
indikator isyarat untuk bertindak dan 
persepsi hambatan. Dalam penelitian ini, 
ibu menyusui yang sudah mendapatkan 
vaksin COVID-19 mengaku lebih takut 
terkena COVID-19 dibandingkan dengan 
efek samping vaksin itu sendiri dan mereka 
mengaku menerima untuk divaksin COVID-
19 karena anjuran dari pemerintah. 



Media Keperawatan Indonesia, Vol 5 No 4, November 2022/ page 255-266 260 

 

 Siti Sulfatus Saniyah / An Overview of the Factors that Influence Breastfeeding Mothers in Carrying Out the 
COVID-19 Vaccine on in Working Area At Gladak Pakem Public Health Center Jember Regency 

Vebrielna (2021), dalam penelitiannya 
menyebutkan bahwa lebih dari setengah 
responden menyatakan akan menerima 
anjuran pemerintah untuk vaksin COVID-
19.  

Dasarnya, vaksin COVID-19 merupakan 
program yang berguna untuk mengurangi 
penularan COVID-19, membentuk 
kekebalan kelompok di masyarakat, serta 
untuk menurunkan angka kesakitan dan 
kematian akibat COVID-19. Manfaat dari 
mendapatkan vaksin COVID-19 pada ibu 
menyusui adalah dapat memproteksi 
bayinya, yang dikarenakan antibodi yang 
terbentuk didalam tubuh ibu disalurkan 
melalui ASI. Vaksinasi COVID-19 pada ibu 
menyusui dianjurkan oleh WHO, UNICEF, 
dan Kemenkes RI yang sudah dijamin 
keamanannya. Vaksin COVID-19 yang 
diberikan untuk ibu menyusui tidak akan 
masuk ke dalam aliran darah hingga 
jaringan payudara, dikarenakan sudah 
terdegradasi dengan cepat. Apabila mRNA 
ditransfer ke dalam susu, tidak akan 
menimbulkan efek biologi yang 
membahayakan bayi, sehingga ibu 
menyusui masih bisa menyusui anaknya. 
Sehingga, bagi ibu menyusui yang belum 
vaksin COVID-19, hendaknya segera 
mendapatkan vaksin COVID-19. Hal ini 
dikarenakan, ibu menyusui yang belum 
mendapatkan vaksin lebih rentan tertular 
COVID-19 daripada ibu menyusui yang 
sudah mendapatkan vaksin COVID-19. 

Gambaran Faktor yang Mempengaruhi 
Ibu Menyusui dalam Melakukan Vaksin 
COVID-19 

Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu menyusui yang sudah 
mendapatkan vaksin berada pada usia 
reproduksi (20-35 tahun) yaitu sebanyak 
72 (82,8%) ibu menyusui. Selaras dengan 
penelitian Ichsan et al (2021) menyebutkan 
bahwa penerimaan vaksin COVID-19 paling 
banyak berada pada usia produktif (20-40 
tahun). Penelitian ini sejalan dengan hasil 

survei penerimaan vaksin terbanyak di 
Indonesia berada pada rentang 26-35 tahun 
(Kemenkes, 2020). Usia reproduksi 
termasuk pada usia dewasa, dimana 
individu dengan usia 21-35 tahun 
mempunyai kemampuan daya tangkap dan 
pola pikir yang baik [12]. Perkembangan 
usia memiliki pengaruh besar dalam 
pengambilan keputusan, ibu yang sudah 
matang usianya akan lebih siap dan 
memiliki perkembangan yang baik dalam 
hal mental, fisik, dan sosial untuk 
mempengaruhi pola pikir ibu.  

COVID-19 dan vaksin COVID-19 merupakan 
hal baru khususnya bagi ibu menyusui, 
sehingga ibu menyusui perlu beradaptasi 
terhadap hal tersebut. Ibu menyusui yang 
berusia reproduksi cenderung sudah 
mendapatkan vaksin COVID-19, hal ini 
dikarenakan usia ibu menyusui yang sudah 
matang, sehingga cenderung lebih stabil 
dalam memandang suatu permasalahan. 
Selain itu, pada usia reproduksi cenderung 
memiliki pengetahuan yang baik, sehingga 
dapat mempengaruhi penerimaan vaksin 
COVID-19. 

Agama 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu menyusui di wilayah kerja 
Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember yang menganut agama islam sudah 
banyak yang mendapatkan vaksin COVID-
19 yaitu sebanyak 86 (83,5%) ibu 
menyusui. Namun, hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan survei penerimaan vaksin 
COVID-19 di Indonesia yang menyebutkan 
bahwa hasil tertinggi dalam penerimaan 
vaksin COVID-19 yaitu penganut agama 
Kristen dan Katolik sebanyak 75% 
responden (Kemenkes RI et al., 2020). Hal 
ini dikarenakan saat itu, banyak ibu 
menyusui yang beragama Islam masih ragu 
akan kehalalan vaksin COVID-19. Sejalan 
dengan hasil survei yang dilakukan oleh 
Kemenag (2021), yang menunjukkan 
bahwa sebanyak 48,3% mengaku ragu akan 
kehalalannya dan 9,27% menganggap 
bahwa vaksin COVID-19  bertentangan 
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dengan agama. Kemudian, Fatwa Majelis 
Ulama Indonesia menegaskan terkait 
halalnya vaksin COVID-19 untuk digunakan 
oleh penganut agama islam [13]. Kebijakan 
yang dikeluarkan oleh pemerintah dan 
tokoh agama yang menyatakan bahwa 
vaksin halal membuat ibu menyusui 
percaya sehingga mereka memutuskan 
untuk mendapatkan vaksin COVID-19. Hal 
ini sejalan dengan teori yang dikemukakan 
oleh Sari (2021), yang menyebutkan bahwa 
agama bisa mempengaruhi seorang 
individu dalam melakukan vaksin COVID-
19. 

Pendidikan 

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas 
Gladak Pakem Kabupaten Jember 
menunjukkan bahwa mayoritas ibu 
menyusui pada tingkat pendidikan sekolah 
menengah atas (SMA) sudah mendapatkan 
vaksin COVID-19 yaitu sebanyak 35 
(79,5%) ibu menyusui. Hasil penelitian ini 
selaras dengan penelitian Isnaini et al 
(2021) yang menunjukkan bahwa sebanyak 
20 responden tingkat pendidikan SMA 
berminat untuk melakukan vaksinasi. 
Sejalan dengan penelitian Vebrielna (2021) 
yang menyatakan bahwa responden dengan 
tingkat pendidikan tinggi meliputi SMA dan 
akademi, menjadi mayoritas dalam 
penerimaan vaksin COVID-19. Penelitian 
Argista (2021) juga menyebutkan bahwa 
pendidikan yang lebih tinggi cenderung 
mempunyai cara pandang yang positif 
terhadap vaksin COVID-19. Tingkat 
pendidikan seseorang bisa mempengaruhi 
cara pandang seseorang terhadap vaksin 
COVID-19 sehingga mempengaruhi 
perilaku dan bisa menjadi salah satu faktor 
yang mempengaruhi ibu menyusui dalam 
melakukan vaksin COVID-19. Ibu menyusui 
yang mempunyai pendidikan tinggi 
cenderung bisa menerima informasi dengan 
baik dan mengalami peningkatan 
pengetahuan sehingga bisa meningkatkan 
penerimaan vaksin COVID-19.  

 

Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu 
menyusui dengan status pekerjaan tidak 
bekerja atau sebagai ibu rumah tangga 
mayoritas sudah mendapatkan vaksin 
COVID-19, yaitu sebanyak 67 (82,7%) ibu 
menyusui. Sejalan dengan penelitian 
Tamam et al (2021) yang menyatakan 
bahwa responden yang tidak bekerja lebih 
banyak jumlahnya dibandingkan responden 
yang bekerja dalam menerima vaksin 
COVID-19. Hal ini bisa disebabkan oleh 
keinginan ibu untuk melindungi dirinya dan 
anaknya agar tidak mudah tertular COVID-
19. Didukung oleh penelitian Schaal et al 
(2021) yang menyebutkan bahwa ibu 
menyusui mau divaksin karena mereka 
ingin melindungi anaknya dari paparan 
COVID-19. Selain itu, bisa juga karena ibu 
menyusui yang menjadi ibu rumah tangga 
lebih banyak bersosialisasi dengan 
lingkungan sekitarnya, dimana ketika di 
lingkungan sekitarnya banyak yang sudah 
vaksin COVID-19 maka mereka akan 
memutuskan untuk menerima vaksin 
COVID-19 agar tidak dikucilkan oleh 
masyarakat sekitar. Sejalan dengan 
penelitian Lin et al (2020) yang 
menyebutkan bahwa seseorang akan 
menerima vaksin apabila banyak 
masyarakat di lingkungan sekitarnya yang 
sudah vaksin COVID-19. 

Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember menunjukkan bahwa sebagian 
besar ibu menyusui yang didukung 
keluarganya sudah melakukan vaksin 
COVID-19 yaitu sebanyak 81 (88%) ibu 
menyusui sudah vaksin. Sejalan dengan 
penelitian lain yang dilakukan di Kabupaten 
Karangasem yang menyatakan bahwa 
sebanyak 55,92% responden didorong oleh 
keluarga dalam melakukan vaksin COVID-
19 [18].   

Menurut Friedman (2010) peranan 
keluarga menggambarkan suatu pola 
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perilaku interpersonal dan dalam hal ini 
penerima dukungan akan merasa 
diperhatikan, dihargai, dan dicintai. 
Dukungan keluarga sendiri terdiri dari 4 
dimensi, meliputi dukungan emosional, 
informasi, instrumental, dan dukungan 
penghargaan. Ibu menyusui yang 
mendapatkan dukungan emosional dari 
keluarganya untuk melakukan vaksin 
COVID-19 akan cenderung untuk 
mendorongnya ke arah positif dan mau 
menerima vaksin COVID-19 karena merasa 
bahwa dirinya dicintai dan diperhatikan. 
Ibu menyusui yang mendapatkan dukungan 
informasi dari keluarga dalam melakukan 
vaksin COVID-19 akan cenderung untuk 
menerima vaksin COVID-19. Sejalan dengan 
penelitian Wang et al (2020) yang 
menyebutkan bahwa orang yang sudah 
berkeluarga cenderung akan 
mendengarkan pendapat dari keluarga 
dalam pengambilan suatu keputusan. Selain 
itu, dukungan instrumental dari keluarga 
bisa diberikan dengan bersedia untuk 
membantu merawat anaknya ketika ibunya 
terkena KIPI dan mengantarkan ibu 
menyusui ke tempat pelaksanaan vaksin 
COVID-19 sehingga mereka mau untuk 
mendapatkan vaksin COVID-19. Selain itu 
pada dukungan penghargaan, ibu menyusui 
yang mendapatkan dukungan penghargaan 
dari keluarga seperti dengan memberikan 
hadiah kepada ibu menyusui yang sudah 
vaksin maka akan meningkatan keinginan 
ibu untuk mendapatkan vaksin COVID-19. 
Sehingga, peneliti beropini bahwa 
dukungan keluarga pada ibu menyusui 
dalam vaksinasi bisa mempengaruhi ibu 
dalam melakukan vaksin COVID-19 karena 
apabila keluarga dan lingkungan sekitar 
mendukung untuk vaksin maka akan 
cenderung dikuti oleh anggota keluarga 
lainnya. Hal ini tergambar dalam jawaban 
ibu menyusui yang menyatakan bahwa 
lingkungan sekitarnya mendukung untuk 
vaksin COVID-19.  

Riwayat Penyakit atau Komorbid 

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 

Jember menunjukkan bahwa sebagian 
besar ibu menyusui yang tidak mempunyai 
riwayat penyakit atau komorbid sudah 
melakukan vaksin COVID-19 yaitu sebanyak 
85 (85%) ibu menyusui. Ibu menyusui yang 
mempunyai riwayat penyakit sebanyak 6 
ibu menyusui dan 3 ibu menyusui mengaku 
belum vaksin karena mempunyai penyakit 
asma dan diabetes sedangkan 3 lainnya 
sudah divaksin karena penyakit hipertensi 
yang bisa dikontrol. Hasil penelitian ini 
selaras dengan penelitian Ardiningsih et al 
(2021) yang menyatakan bahwa sebanyak 4 
responden menolak untuk divaksin karena 
mempunyai riwayat penyakit atau 
komorbid.  

Ibu menyusui yang tidak mempunyai 
riwayat penyakit, mau mendapatkan vaksin 
COVID-19 karena mereka dalam kondisi 
sehat dan merasa aman sehingga mereka 
memutuskan untuk menerima vaksin 
COVID-19. Ibu menyusui yang tidak 
mempunyai riwayat penyakit merasa ketika 
divaksinasi tidak akan memiliki efek 
samping yang memperburuk kondisinya. 
Sedangkan, ibu menyusui dengan riwayat 
penyakit tidak mau divaksin karena mereka 
takut akan memperburuk kondisinya. 
Namun, dalam penelitian ini terdapat 3 ibu 
menyusui dengan riwayat penyakit 
hipertensi  sudah divaksin COVID-19, hal ini 
dikarenakan penyakitnya yang bisa 
dikontrol dengan pemantauan tekanan 
darah sebelum divaksin COVID-19. Oleh 
karena itu, peneliti beropini riwayat 
penyakit atau komorbid pada ibu menyusui 
bisa menjadi salam satu faktor dalam 
melakukan vaksin COVID-19. 

Pengetahuan 

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember didapatkan bahwa sebagian besar 
ibu menyusui yang mempunyai 
pengetahuan yang buruk sudah vaksin 
COVID-19  yaitu sebanyak 69 ibu menyusui. 
Pengetahuan yang buruk ini karena banyak 
ibu menyusui yang tidak tahu mengenai 
dosis vaksin yang diberikan, pengertian 
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vaksinasi, kategori yang boleh vaksin, dan 
sasaran vaksinasi tahap pertama. Hal ini 
selaras dengan penelitian Argista (2021), 
dimana sebanyak 113 responden 
mempunyai pengetahuan yang tidak baik.  

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan 
menjadi suatu domain penting untuk 
menentukan dan membentuk tindakan 
suatu individu. Pengetahuan yang buruk 
mengenai vaksinasi bisa disebabkan oleh 
kurangnya informasi yang diberikan, 
namun meskipun pengetahuannya buruk 
tetap menerima vaksin COVID-19 bisa 
disebabkan oleh faktor pemicu lain yang 
meningkatkan keinginan untuk menerima 
vaksin COVID-19. Banyak ibu menyusui 
dalam penelitian ini mengaku tidak tahu 
mengenai dosis vaksin yang diberikan 
karena merasa tidak diberi tahu dan merasa 
hanya tenaga kesehatan yang tahu. Selain 
itu, pada saat ini masyarakat lebih takut 
akan sanksi administratif oleh pemerintah 
jika tidak vaksin COVID-19, hal ini 
menyebabkan ibu menyusui menerima 
vaksin meskipun mereka tidak mengetahui 
apa manfaat dan pentingnya vaksin COVID-
19. Namun, hal ini tidak sepenuhnya baik 
karena sedikitnya informasi dan 
pengetahuan yang mereka miliki akan 
berakibat pada ketidaktahuan individu 
terhadap segala sesuatu yang mungkin 
terjadi setelah dilakukan tindakan tersebut. 
Oleh karena itu, proses pemerataan vaksin 
harus diimbangi dengan sosialisasi 
mengenai vaksin COVID-19 untuk 
meningkatkan pengetahuan yang rendah 
mengenai vaksin COVID-19.  

Isyarat Bertindak 

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember didapatkan bahwa sebagian besar 
ibu menyusui yang mempunyai isyarat 
bertindak tinggi sudah vaksin COVID-19 
yaitu sebanyak 85 (82,5%) ibu menyusui. 
Didukung oleh penelitian Vebrielna (2021), 
yang menyatakan bahwa lebih dari 
setengah responden mempunyai isyarat 
bertindak yang tinggi dalam melakukan 

vaksin COVID-19. Isyarat untuk bertindak 
terdiri dari menerima anjuran dari 
pemerintah untuk divaksin COVID-19, 
mengikuti perkembangan mengenai vaksin 
COVID-19 melalui media sosial atau 
internet, promosi kesehatan melalui 
televisi, sosialisasi dari tenaga kesehatan 
terkait vaksinasi COVID-19, dorongan dari 
lingkungan sekitar, dan himbauan dari RT 
untuk divaksin. 

Menurut Wong et al (2021) isyarat 
bertindak atau cause of action merupakan 
suatu elemen penting dalam teori Health 
Belief Model dan menjadi faktor pemicu atau 
kekuatan pendorong yang signifikan dalam 
penerimaan vaksin COVID-19. Dalam 
penelitian ini, ibu menyusui dengan isyarat 
bertindak tinggi lebih banyak yang sudah 
vaksin karena mereka memperoleh anjuran 
dari pemerintah yang mana wajib vaksin 
untuk setiap sasaran vaksin COVID-19, hal 
ini tergambar dalam jawaban ibu menyusui 
yang menyatakan bahwa mereka sangat 
setuju dalam menerima anjuran 
pemerintah untuk divaksin COVID-19. 
Selain itu, isyarat bertindak tinggi bisa 
terjadi karena ibu menyusui mengikuti 
perkembangan mengenai vaksin COVID-19 
melalui media sosial atau internet, promosi 
kesehatan melalui televisi, dan sosialisasi 
dari tenaga kesehatan sehingga 
meningkatkan penerimaan vaksin COVID-
19. Isyarat bertindak yang tinggi juga bisa 
disebabkan karena adanya dorongan dari 
lingkungan sekitar dan himbauan dari RT 
untuk mendapatkan vaksin COVID-19. Hal 
ini sejalan dengan Chasanah (2020) yang 
menyatakan bahwa isyarat bertindak bisa 
mempercepat tindakan atau perilaku 
kesehatan, karena dukungan dari 
lingkungan, informasi media massa, nasihat 
dari keluarga, dan pengalaman bisa 
mempengaruhi individu dalam perilaku 
atau pengambilan keputusan.  

Persepsi 

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten 
Jember didapatkan bahwa sebagian besar 
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ibu menyusui yang mempunyai persepsi 
hambatan rendah, sudah vaksin COVID-19 
yaitu sebanyak 67 (88,2%) ibu menyusui 
sudah vaksin COVID-19 dari total 76 ibu 
menyusui dengan persepsi hambatan 
rendah. Hasil serupa juga ditemukan dalam 
penelitian Vebrielna (2021) yang 
menyatakan bahwa hampir setengah 
responden mempunyai persepsi hambatan 
yang rendah. Sejalan dengan teori Health 
Belief Model yang menjelaskan bahwa 
persepsi hambatan yang rendah akan 
cenderung lebih tinggi dalam melakukan 
tindakan pencegahan, dengan kata lain 
dalam penelitian ini jika ibu menyusui 
mempunyai persepsi hambatan yang 
rendah maka cenderung untuk menerima 
vaksin COVID-19. 

Persepsi hambatan ialah persepsi terhadap 
aspek negatif yang menghalangi individu 
untuk melakukan tindakan kesehatan [24]. 
Salah satu persepsi hambatan yang 
mempengaruhi ibu menyusui dalam 
melakukan vaksin COVID-19 adalah 
banyaknya berita hoax yang beredar di 
kalangan masyarakat mengenai vaksinasi 
COVID-19. Berita hoax yang paling 
mempengaruhi ibu menyusui salah satunya 
yaitu mengenai efek samping atau kejadian 
ikutan pasca imunisasi (KIPI) yang 
membuat peserta vaksinasi COVID-19 
meninggal, hal ini memicu rasa takut untuk 
mendapatkan vaksinasi COVID-19. Selain 
itu, ibu menyusui merasa ragu karena berita 
hoax mengenai kehalalan vaksin COVID-19, 
padahal pada faktanya telah di nyatakan 
halal oleh MUI. Serta terkait berita hoax 
mengenai efektivitas dan uji vaksinasi 
COVID-19 yang masih diragukan, padahal 
vaksin COVID-19 telah diuji dengan baik 
serta efektivitas vaksin COVID-19 seperti 
sinovac sudah mencapai 65,3%, moderna 
94,1%, dan pfizer 95%. Selain itu vaksin 
COVID-19 untuk ibu menyusui telah 
dianjurkan oleh Kemenkes, WHO, dan 
UNICEF. Dalam penelitian ini, banyak ibu 
menyusui yang merasa hambatan tersebut 
tidak menghambat mereka dalam 
melakukan vaksin COVID-19, hal ini karena 
mereka sudah bisa menyaring informasi 

dengan benar serta memahami terkait 
vaksin COVID-19.  

Persepsi hambatan yang dapat dirasakan 
oleh ibu menyusui dalam melakukan vaksin 
COVID-19 yaitu adanya kesulitan menuju 
tempat pelaksanaan vaksin COVID-19 dan 
merasa pelaksanaan vaksinasi akan 
memakan banyak waktu serta 
mengeluarkan biaya. Pada faktanya di 
lapangan, pelaksanaan vaksinasi COVID-19 
sudah dilakukan dengan strategi 
pendekatan pada masyarakat seperti 
dengan melaksanakannya di rumah RT, RW, 
dan kader setempat. Pelaksanaan vaksin 
COVID-19 juga dilakukan tanpa 
mengeluarkan biaya sedikitpun atau gratis 
serta untuk waktu yang dibutuhkan dalam 
melakukan vaksin COVID-19 hanya 
membutuhkan sedikit waktu kurang lebih 
30 menit dimulai dari pendaftaran hingga 
observasi. Selain itu pelaksanaan vaksinasi 
COVID-19 pada saat ini bisa lebih efektif dan 
efisien hal ini karena pelaksanaannya sudah 
dibanyak tempat dan tidak hanya di fasilitas 
layanan kesehatan. Dalam penelitian ini 
banyak ibu menyusui yang merasa 
hambatan tersebut tidak menghambat 
mereka dalam melakukan vaksin COVID-19, 
hal ini karena mereka bisa mendapatkan 
pelayanan terkait vaksin COVID-19 dengan 
mudah karena pelaksanaannya sudah 
dilakukan diberbagai tempat sehingga tidak 
memerlukan biaya lebih untuk menuju 
tempat pelaksanaan vaksin COVID-19 serta 
hanya memerlukan sedikit waktu.  

SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dan hasil yang didapatkan yaitu 
sebagian besar ibu menyusui sudah vaksin 
COVID-19 yaitu sebanyak 88 ibu menyusui 
dan sisanya sebanyak 18 ibu menyusui 
belum vaksin COVID-19. Ibu menyusui yang 
sudah vaksin COVID-19 mayoritas berada 
pada usia reproduksi yaitu sebanyak 72 ibu 
menyusui. Mayoritas ibu menyusui yang 
sudah vaksin COVID-19 beragama islam 
yaitu sebanyak 86 ibu menyusui. Tingkat 
pendidikan ibu menyusui yang sudah 
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vaksin COVID-19 didominasi oleh tingkat 
SMA yaitu sebanyak 35 ibu menyusui. 
Mayoritas pekerjaan ibu menyusui yang 
sudah vaksin COVID-19 adalah ibu rumah 
tangga atau tidak bekerja yaitu sebanyak 67 
ibu menyusui. Mayoritas ibu menyusui yang 
sudah vaksin COVID-19 didukung oleh 
keluarga yaitu sebanyak 81 ibu menyusui. 
Sebagian besar ibu menyusui yang sudah 
vaksin COVID-19 tidak mempunyai riwayat 
penyakit atau komorbid yaitu sebanyak 85 
ibu menyusui. Tingkat pengetahuan ibu 
menyusui yang sudah vaksin COVID-19 
mayoritas berada pada kategori buruk yaitu 
sebanyak 69 ibu menyusui. Mayoritas ibu 
menyusui yang sudah vaksin COVID-19 
mempunyai isyarat bertindak tinggi yaitu 
sebanyak 85 ibu menyusui. Mayoritas ibu 
menyusui yang sudah vaksin COVID-19 
mempunyai persepsi hambatan  rendah 
yaitu sebanyak 67  ibu menyusui. 
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 The completeness of the implementation of nursing care documentation is 
part of the quality of services in hospitals that are influenced by the 
knowledge and attitude of nurses. This study aims to identify the 
relationship between the knowledge and attitudes of nurses with the 
completeness of computerized-based nursing care documentation. This 
research is quantitative research with a descriptive correlation design and 
cross-sectional approach. The research population were a nurse at the 
inpatient unit and outpatient unit of Hospital X North Jakarta. The samples 
used were purposive techniques with 121 respondents. Univariate analysis 
of nurse knowledge obtained fewer knowledge data with 40 respondents 
(33.1%) knowledge of 10 respondents (8.3%) and good knowledge of 71 
respondents (58.7%) for attitudes, nurses had less attitude with 57 
respondents (47.1%) and good attitude of 64 respondents (52.9%). The 
results of bivariate research show that: there is a meaningful relationship 
between the knowledge and attitude of nurses with the completeness of 
documenting computerized-based nursing care at Hospital X North Jakarta, 
namely knowledge (p value= 0.000) and attitude (p-value = 0.000). The 
advice in this study is the improvement and development of training for 
nurses in implementing computerized-based nursing care documentation. 
So that the development of science from nurses on computerized-based 
documentation can be carried out properly. 

  

PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi dan informasi 
merupakan kebutuhan yang sangat penting 
dalam bidang apapun. Khususnya dalam 
bidang ilmu keperawatan, teknologi 
menjadi salah satu bagian terpenting 
penting dalam melakukan 
pendokumentasian asuhan keperawatan. 
Dengan demikian perawat dituntut untuk 
mengikuti perkembangan jaman dengan 
hadirnya informasi terbaru dalam dunia 

kesehatan, yang dapat memberikan dampak 
positif bagi perawat. Perawat merupakan 
bagian terpenting dalam bidang pelayanan 
kesehatan, dengan memberikan pelayanan 
yang baik maka mutu pelayanan rumah 
sakit akan meningkat [1] .  
 
Sikap seorang perawat sangat berpengaruh 
terhadap pelaksanaan pendokumentasian 
keperawatan. Jika seorang perawat 
memiliki sikap yang baik terhadap 
pelaksanaan pendokumentasian 
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https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.5.4.2022.267-273&domain=pdf&date_stamp=2022-11-25
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Media Keperawatan Indonesia, Vol 5 No 4, November 2022/ page 267-273 268 

 

 Sondang Ratnauli Sianturi / Knowledge and Attitude of Nurses with Computerized Based Nursing Care 
Documentation 

keperawatan, maka mutu dari dokumentasi 
keperawatan juga akan meningkat [2]. 
Pelatihan optimalisasi asuhan keperawatan 
melalui teknologi informasi keperawatan 
berbasis komputerisasi diperlukan untuk 
menghasilkan tenaga kesehatan khususnya 
perawat yang handal dalam melakukan 
pencatatan berbasis komputerisasi. Hal ini 
dilakukan dalam rangka mempersiapkan 
perawat menghadapi tantangan globalisasi 
dimana semua perawat harus mampu 
memberikan asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi dengan demikian tenaga 
kesehatan khususnya perawat dapat 
memberikan pelayanan secara optimal yang 
dapat meningkatkan mutu pelayanan 
Rumah Sakit [3,4].  
 
Pencatatan rekam medis secara digiral 
merupakan salah satu modal utama sebuah 
Rumah Sakit dalam meningkatkan mutu 
pelayanan dan memajukan pelayanan 
Kesehatan yang lebih efektif dan efisien 
sehingga dapat menurunkan angka kejadian 
medical error. Pada tahun 2003, 
RAND Health Information Technology (HIT) 
melakukan penelitian untuk mengetahui 
pemahaman perawat dalam menggunakan 
dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 
komputer, dalam hal ini ada beberapa 
negara yang dilakukan penelitian antara 
lain di Amerika Serikat dan sejumlah negara 
lain penggunaan sistem Electronic Medical 
Record (EMR) terdapat sekitar 20-25% 
yang sudah mengadopsi sistem EMR 
sebagai metode pendokumentasian [5]. [6] 
menyatakan bahwa Dokumentasi 
keperawatan berbasis komputerisasi 
dibuat untuk membantu manajemen dan 
proses data keperawatan dan pemberian 
perawatan.  
 
Berdasarkan data Kementrian Kesehatan 
melalui Sistem Informasi Rumah Sakit 
(SIRS), pedoman bagi rumah sakit untuk 
melakukan pencatatan dan pelaporan rutin 
dilaporkan  bahwa dari 2.831 total Rumah 
Sakit di Indonesia, Rumah Sakit yang sudah 
menggunakan rekam medis berbasis 
komputerisasi atau EMR hanya ada 
1472 (atau sekitar 52%) Rumah Sakit yang 

telah menggunakan rekam medis berbasis 
komputerisasi sebagai pendokumentasian. 
Beberapa Rumah Sakit lainnya, yaitu ada 
311 (atau sekitar 11%) Rumah Sakit yang 
melaporkan sudah menggunakan rekam 
medis berbasis komputerisasi sebagai 
pencatatan pendokumentasian namun 
tidak berjalan secara maksimal dan 
terdapat 452 (sekitar 16%) Rumah Sakit 
yang belum menggunakan rekam medis 
berbasis kompuerisasi sebagai 
pendokumentasian [7].  
 
Berdasarkan pengamatan dan wawancara 
peneliti bersama tim IT di Rumah Sakit X 
jakarta Utara, , adapun beberapa kendala 
yang dialami iyalah masih sering terkendala 
pada jaringan internet yang bisa 
menghambat semua proses 
pendokumentasian. Wawancara mini 
bersama perawat senior di Rumah Sakit X 
jakarta Utara terdapat kendala dalam 
melakukan pendokumentasian berbasis 
komputerisasi dikarenakan kurangnya 
pengetahuan mengenai komputerisasi itu 
sendiri, dimana dalam kurun waktu sekian 
puluh tahun bekerja, hanya melakukan 
pendokumentasian secara manual dan 
sekarang harus beralih metode 
pendokumentasian berbasis computer, 
kurang memahami mengenai cara 
mengoperasionalkan komputer itu sendiri, 
kurangnya pemahaman melakukan 
pendokumentasian berbasis komputer, 
kendala tersebut yang dialami oleh perawat 
senior dalam melakukan 
pendokumentasian berbasis komputerisasi 
[1,5,8,9]. 
 
Hasil audit internal yang dilakukan bagian 
komite keperawatan Rumah Sakit X Jakarta 
Utara pada bulan januari sampai dengan 
bulan juni tahun 2020 didapat hasil 
pendokumentasian asuhan keperawatan di 
Rumah Sakit X jakarta utara dengan nilai 
rata-rata pengkajian 62,4% , diagnosa 
41,4%, perencanaan 45,09% tindakan 
34,3%, dan evaluasi 43,9%, hasil tersebut 
masih jauh dari standar yang ada, dimana 
standar kelengkapan asuhan keperawatan 



Media Keperawatan Indonesia, Vol 5 No 4, November 2022/ page 267-273 269 

 

 Sondang Ratnauli Sianturi / Knowledge and Attitude of Nurses with Computerized Based Nursing Care 
Documentation 

dikatakan lengkap jika terisi 80% (Data RS 
X). 
 
Berdasarkan pemaparan diatas, tujuan dari 
study ini adalah untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan sikap perawat 
dengan kelengkapan pendokumentasian 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi di Rumah Sakit X jakarta 
Utara. 
 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi 
dan pendekatan cross sectional. Variabel 
yang diteliti adalah pengetahuan, sikap 
perawat dan kelengkapan dokumentasi 
asuhan keperawatan. Populasi penelitian 
adalah perawat pelaksana di unit rawat 
inap dan unit rawat jalan Rumah Sakit X 
Jakarta Utara. Sampel yang digunakan 
adalah teknik purposive berjumlah 121 
responden perawat Rumah Sakit X Jakarta 
Utara, pada bulan februari sampai dengan 
maret 2021. Kriteria inklusi yaitu perawat 
yang bertugas sebagai perawat pelaksana di 
Unit Keperawatan (baik unit rawat jalan 
dan unit rawat inap) dan bersedia menjadi 
responden.  

Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner 
1 berisi data demografi responden yaitu 
usia, Pendidikan dan jenis kelamin; 
kuesioner 2 mengenai pengetahuan 
perawat dalam penerapan dokumentasi 
berbasis komputerisasi yang dibuat 
berdasarkan SOP RS. Kuesioner ini terdiri 
dari 30 pernyataan dengan nilai r tabel 
0,426-0,848 dan nilai Cronbach’s Alpha 
0,933. Kuesioner 3 mengenai sikap perawat 
dalam penerapan dokumentasi berbasis 
komputerisasi terdiri dari 20 pernyataan 
dengan nilai r tabel 0,388-0,729 dan nilai 
Cronbach’s Alpha 0,937 dan kuesioner 3 
yaitu lembar observasi tentang 
kelengkapan dokumentasi askep yang 
berisi 30 pernyataan. Untuk lembar 
observasi dilakukan oleh koordinator 
ruangan dan supervisor ruangan dengan 

melakukan observasi langsung 
kelengkapan pelaksanaan dokumentasi 
asuhan keperawatan berbasis computer.   

Proses pengumpulan data dilakukan 
dengan beberapa tahapan. Tahap pertama 
yaitu proses administrasi (surat ijin) untuk 
melakukan penelitian kepada RS X, lalu 
menentukan sampel penelitian kepada 
bagian keperawatan RS X. Tahap kedua 
yaitu melakukan informed consent kepada 
perawat pelaksana di RS X untuk 
memberikan informasi dan teknis 
penelitian, lalu pengambilan data. Tahap 
ketiga yaitu pengecekan kuesioner dan 
pengolahan data.  Analisa data yang 
digunakan adalah dengan menggunakan uji 
statistic chi square dengan hasil kemaknaan 
yang digunakan adalah α=0,05. Penelitian 
ini telah memenuhi syarat etik dari KEPPK 
STIK Sint Carolus dengan Nomor etik 
06/02/KEP-FKIKUAJ/2021). 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan di salah satu RS 
yang sudah melakukan dokumentasi 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi. 

Tabel 1 
Karakteristik demografi responden 

Karakteristik Parameter f % 

Usia Remaja akhir 32 26,4 

Dewasa awal 58 47,9 

Dewasa akhir 17 14,0 

Lansia awal 14 11,6 

Jenis kelamin 
 

Laki-laki 
Perempuan 

24 
97 

19,8 
80,2 

Pendidikan 
 

Diploma III 
S1 kep (Ners) 

85 
36 

70,2 
29,8 

Tingkat 
pengetahuan 
 

Kurang 
Cukup 
Baik 

40 
10 
71 

33,1 
8,3 

58,7 
Sikap 
 

Kurang 
Baik 

57 
64 

47,1 
52,9 

Kelengkapan Tidak lengkap 
Lengkap 

56 
65 

46,3 
53,7 

 

Berdasarkan tabel 1 ditemukan data yaitu 
sebagian besar responden berada dalam 
rentang usia dewasa awal (47,9%) yaitu 
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pada rentang 26-35 tahun. Usia perawat 
yang relative muda diasumsikan lebih 
banyak terpapar dengan teknologi sehingga 
tidak sulit untuk mengadopsi hal baru. 
Berdasarkan jenis kelamin, Sebagian besar 
responden memiliki jenis kelamin 
perempuan sebanyak 80,2% dan memiliki 
latar belakang pendidikan D III 
Keperawatan yaitu sebanyak 70,2%. 
Responden memiliki tingkat pengetahuan 
yang baik mengenai pendokumentasian 
berbasis computer yaitu 58,7%, sikap yang 
baik yaitu 52,9% dan 53,7% responden 
memiliki pendokumentasian asuhan 
keperawatan berbasis komputerisasi yang 
lengkap. 
 
Pada tabel 2 didapatkan data kelengkapan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 

berbasis komputerisasi perawat 
berdasarkan analisis dari hasil observasi 
didapatkan data bahwa responden yang 
melakukan pendokumentasian lengkap 
yaitu pada tahapan perencanaan 79,3%. 
Pada analisis bivariat ditemukan bahwa 
responden yang memiiki pengetahuan baik 
dapat melakukan pendokumentasian 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi lengkap sebesar 74,6% dan 
responden yang memiliki sikap yang baik 
dalam melakukan pendokumentasian dan 
lengkap sebesar 76,6%. Hasil analisis 
bivariat dengan menggunakan chi square 
didapatkan hubungan yang significant 
pengetahuan (pvalue 0.000) dan sikap 
(0.000) terhadap pelaksanaan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi.  

 
Tabel 2 

Tabulasi Silang Pengetahuan dan Sikap terhadap Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 
Berbasis Komputerisasi  

Variabel 
Kelengkapan  

Tidak Lengkap Lengkap pvalue 
 f % f %  

Asuhan Keperawatan Pengkajian 42 34,7 79 65,3  
 Diagnosa 60 49,6 61 50,4  

 Perencanaan 25 20,7 96 79,3  

 Tindakan 52 43,0 69 57,0  

 Evaluasi 34 28,1 87 71,9  

Pengetahuan  
 
 

Kurang 
Cukup 
Baik 

32 
6 

18 

80 
60 

25,4 

8 
4 

53 

20 
40 

74,6 

0.000 

Sikap Kurang 
Baik 

41 
15 

71,9 
23,4 

16 
49 

28,1 
76,6 

0.000 

 
PEMBAHASAN  

Hubungan pengetahuan perawat dengan 
kelengkapan pendokumentasian asuhan 
keperawatan berbasis komputerisasi 
   

Pendokumentasian merupakan laporan 
secara tertulis yang menyajikan fakta yang 
sesuai dan benar dari suatu kejadian 
Tindakan, kegiatan atau prosedur yang 
dilakukan oleh perawat. Pendokumentasian 
merupakan hal terpenting dalam asuhan 
keperawatan. Dokumentasi yang lengkap 
maka kualitas dari dokumentasi asuhan 
keperawatan pun akan semakin baik. 
Pendokumentasian asuhan keperawatan 

tidak dilakukan hanya sekedar menulis 
melainkan dalam pelaksanaannya harus 
dituliskan secara benar dan sesuai dengan 
kondisi yang terjadi di lapangan [10]. 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 
Sebagian besar responden yang memiliki 
pengetahuan baik, maka tingkat 
kelengkapan pendokumentasian asuhan 
keperawatan berbasis komputerisasinya 
lengkap dan begitu sebaliknya pada 
responden dengan tingkat pengetahuan 
kurang memiliki pendokumentasian asuhan 
keperawatan yang tidak lengkap. Hal ini 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dengan 
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kelengkapan pendokumentasian asuhan 
keperawatan berbasis komputerisasi.  
 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh [11] yang menyatakan 
bahwa hamper semua perawat di RS Andi 
Makkasau Pare-pare memiliki pengetahuan 
yang cukup baik mengenai 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis elektronik sebesar 97,5%. [12] 
dalam penelitiannya mengatakan bahwa 
perawat yang memiliki pengetahuan yang 
baik tentang sistem Electronic medical 
Record (EMR) dapat dikategorikan siap 
dalam menggunakan sistem EMR tersebut.  
[13]. Pengetahuan mengenai 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
yang dimiliki oleh perawat merupakan hal 
yang perlu disosialisasikan secara terus 
menerus. [14] menyatakan bahwa 15-25% 
perawat menghabiskan waktunya untuk 
dokumentasi namun dengan adanya 
pelaksanaan EMR yang diaplikasikan secara 
terus menerus dapat meningkatkan 
pengetahuan perawat dalam melakukan 
dokumentasi berbasis computer. Penelitian 
yang dilakukan oleh [5] menunjukkan ada 
peningkatan perbedaan pengetahuan 
perawat tentang dokumentasi keperawatan 
setelah diajarkan dengan menggunakan 
ANNISA. Hal ini dapat mendukung 
peningkatan pengetahuan perawat 
mengenai aplikasi dokumentasi sehingga 
dapat berdampak pada kelengkapan asuhan 
keperawatan.  
 
Peneliti berasumsi bahwa tingkat 
pengetahuan dalam bidang 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi pada tenaga 
keperawatan berpengaruh pada kualitas 
layanan rumah sakit sehingga dengan 
didukungnya oleh pengetahuan mengenai 
sistem pendokumentasian berbasis 
komputerisasi, pelatihan serta peningkatan 
pengetahuan mengenai  perangkat serta 
kemampuan pengoperasian komputer 
dapat dengan mudah diterima dan secara 
otomatis tenaga keperawatan dengan siap 
dapat menerapkannya dalam memberikan 
asuhan keperawatan secara terpadu dan 

menyeluruh dalam semua sektor terkait 
yang ada dalam suatu institusi kesehatan 
yang dalam hal ini rumah sakit yang paling 
berperan besar. Pelatihan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi pada Rumah Sakit X 
Jakarta Utara sudah dilakukan, hanya masih 
terkendala dengan waktu pelayanan di unit 
masing-masing, hal itu yang mengakibatkan 
tidak dapat diikuti oleh seluruh perawat 
pelaksana yang akhirnya menimbulkan 
kurangnya pengtahuan bagi beberapa 
perawat tentang sistem pendokumentasian 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi. 
 

Hubungan Sikap Perawat Dengan 
Kelengkapan Pendokumentasian 
Asuhan Keperawatan Berbasis 
Komputerisasi di Rumah Sakit X Jakarta 
Utara 
 

Sikap adalah kesiapan atau kesedian untuk 
bertindak dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain 
fungsi sikap belum merupakan tindakan 
(reaksi terbuka) atau aktifitas, akan tetapi 
merupakan predisposisi perilaku 
(tindakan) atau reaksi tertutup. Sikap 
merupakan reaksi atau respon yang masih 
tetap dari seseorang terhadap sesuatu 
stimulus atau objek [15]. sikap adalah 
kecenderungan bertindak, berpersepsi, 
berpikir, dan merasa dalam menghadapi 
objek, ide, situasi, atau nilai. Sikap bukan 
perilaku, tetapi merupakan kecenderungan 
untuk berperilaku dengan cara-cara 
tertentu terhadap objek sikap. Objek sikap 
boleh berupa benda, orang, tempat, gagasan 
atau situasi, atau kelompok [16]. Penelitian 
ini memiliki hubungan yang signifikan 
antara sikap dengan pelaksanaan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi. Hasil penelitian 
didapatkan bahwa responden yang 
memiliki sikap yang baik dapat melakukan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi dengan lengkap 
dengan persentase 76.6% dan begitu 
sebaliknya apabila responden dengan sikap 
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yang kurang, maka pendokumentasian 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi tidak lengkap.  
 

Hal ini didukung oleh penelitian [15,16] 
yang menunjukan ada hubungan yang 
bermakna antara sikap dengan 
kelengkapan pendokumentasian asuhan 
keperawatan. Semakin baik sikap 
seseorang, yang disni adalah seorang 
perawat maka semakin lengkap pula dalam 
melakukan pendokumentasian asuhan 
keperawatan dan sebaliknya semakin 
kurang sikap seseorang makan berdampak 
pada pekerjaannnya salah satunya iyalah 
dalam melakukan pendokumentasian 
asuhan keperawatan. Sikap perawat 
terhadap kelengkapan pendokumentasian 
asuhan keperawatan baik karena 
responden memiliki sikap menerima dan 
merespon dengan baik sehingga responden 
dapat memiliki sikap yang baik terhadap 
kelengkapan pendokumentasian asuhan 
keperawatan.  
 

Peneliti berasumsi bahwa perawat yang 
memiliki kemauan dan kesiapan dalam 
melakukan pendokumentasi keperawatan 
akan menghasilkan pendokumentasian 
asuhan keperawatan yang sesuai, 
sedangkan sikap perawat yang kurang 
memperhatikan pentingnya dokumentasi 
akan cenderung melakukan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
yang tidak sesuai standar. Dalam hal ini 
peneliti juga menemukan ada perawat yang 
memiliki sikap baik tetapi dalam melakukan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi tidak lengkap, hal 
tersebut ada hubungan dengan  teori yang 
mengatakan pengalaman pribadi salah satu 
faktor yang mempengaruhi sikap, yaitu apa 
yang telah dan sedang kita alami akan ikut 
membentuk dan mempengaruhi 
penghayatan kita terhadap stimulus social. 
Sikap perawat menentukan tindakan 
perawat dalam memberikan pelayanan 
kepada pasien khususnya dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan, 
sehingga sikap yang positif akan 
memberikan pelayanan yang baik dan sikap 

negatif akan memberikan pelayanan tidak 
sesuai. Sikap baik dalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan dengan merasa ada 
tanggung jawab besar dan menganggap 
pendokumentasian merupakan hal penting 
yang harus dilakukan   
 

SIMPULAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
Sebagian besar pelaksanaan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi dilakukan secara 
lengkap oleh perawat dan hal ini didukung 
dengan adanya adanya tingkat pengetahuan 
dan sikap yang baik dari perawat. Hal ini 
menunjukkan adanya hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dalam pelaksanaan 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
berbasis komputerisasi. Berdasarkan hasil 
penelitian, diharapkan agar rumah sakit 
mendapat gambaran mengenai bagaimana 
tingkat pengetahuan dan sikap dari perawat 
dalam melakukan pendokumentasian 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi. Adanya peningkatan dan 
pengembangan pelatihan bagi perawat 
dalam menerapkan pendokumentasian 
asuhan keperawatan berbasis 
komputerisasi bagi setiap perawat dirumah 
sakit. Sehingga pengembangan ilmu 
pengetahuan dari perawat mengenai 
pendokumentasian berbasis komputerisasi 
semakin berkembang.  
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 Neuropathy is a condition in which the patient experiences a decreased 
sensation of pain in the legs that can affect the physical activity of diabetic 
patients mellitus, until work productivity decreases. This pain is often 
disturbing, limiting activity and decreasing the work productivity of diabetic 
patients. The aim of this study was to identify a correlation between foot 
sensation and physical activity of diabetic mellitus patients.  cross-sectional 
was used in this study. Data collection uses instruments in the form of 
observation sheets to assess the results of foot sensation examination with 
a 10 gr monofilament test and IPAQ-SF (International Physical Activity 
Questionnaire Short Form) questionnaire sheet on 70 respondents with a 
purposive sampling technique. The data was processed using Kendall's Tau 
statistical test. A total of 70 respondents obtained an average age of 57 years, 
long-suffering from diabetes mellitus for an average of 4 years. 39 people 
received normal test results and 31 experienced decreased leg sensation and 
an average score of 5 with moderate physical activity categories. Gamma 
statistical test results p-value value 0.0001 or (p≤0.05) with a positive 
relationship direction and strangeness (r = -0.706). There is a relationship 
between decreased leg sensation and physical activity of diabetic mellitus 
patients at Bangetayu Health Center Semarang. 

  

PENDAHULUAN 

Salah satu komplikasi yang terjadi dari 
mikrovaskuler diabetes melitus adalah 
neuropati perifer [1]. Neuropati sendiri 
merupakan kondisi dimana pasien 
mengalami penurunan sensasi nyeri pada 
kaki. Pasien yang mengalami penurunan 
sensasi kaki sangat beresiko mengalami 
gangguan khususnya terjadi luka pada kaki 
[2].  Neuropati perifer dapat berpengaruh 
pada keterhambatan aktivitas fisik pasien 
diabetes hingga yang terjadi adalah 
produktivitas kerja pasien menurun. Hal 

tersebut merupakan penyebab utama 
kejadian disabilitas karna ulkus pada kaki, 
amputasi, berjalan tidak normal dan juga 
terjatuh. Kualitas hidup pada pasien 
diabetes akan menurun dan juga terjadi 
peningkatan biaya pada pengobatan apabila 
dibandingkan saat pasien tidak mengalami 
komplikasi [3]. Penurunan sensasi kaki 
dapat mempengaruhi aktivitas fisik dari 
pasien yang mengalami diabetes melitus. 
Neuropati perifer menjadi salah satu faktor 
yang menyebabkan terjadinya gangguan 
aktivitas fisik namun sejauh ini belum 
banyak penelitian yang membahas hal itu.  
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Prevalensi dari neuropati perifer secara 
global telah mencapai 66%. Dimana 
neuropati perifer diabetic dengan DM tipe 2 
sekitar 50,8%, pada DM tipe 1 sekitar 
25,6%. Jumlah prevalensi tersebut lebih 
tinggi terjadi pada perempuan sekitar 
26,4%, laki-laki sekitar 20,0% dan kejadian 
lebih tinggi lagi ketika berada di daerah 
perkotaan yaitu sekitar 75,3% [4]. 
Berdasarkan data yang diperoleh di 
Puskesmas Bangetayu Semarang terdapat 
sebanyak 622 pasien diabetes melitus 
dalam kurun waktu 3 bulan. Dimana pada 
bulan mei didapatkan sekitar 240 pasien 
(39%), bulan juni sekitar 199 pasien (32%) 
dan bulan juli sekitar 183 pasien (29%). 
Yang artinya terjadi penurunan pasien 
diabetes melitus setiap bulannya. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah 
saya lakukan di Puskesmas Bangetayu 
Semarang ditemukan sebanyak 8 dari 10 
mengalami penurunan sensasi rasa nyeri 
pada kakinya (80%). Responden juga 
mengalami penurunan pada aktivitas fisik. 
Dimana 8 dari 10 responden mendapatkan 
hasil dengan kategori aktivitas fisik yang 
rendah (80%).  
Hasil dari beberapa penelitian 
mengemukakan bahwa faktor yang dapat 
mempengaruhi aktivitas fisik adalah umur, 
jenis kelamin, gaya hidup dan adanya 
penyakit ataupun kelainan pada tubuh. 
Pada pasien dengan neuropati perifer akan 
mengalami gangguan aktivitas fisik karna 
sebagian mengalami penurunan sensasi 
rasa nyeri pada kakinya, namun ternyata 
sebesar 15-25% pasien akan merasakan 
nyeri. Nyeri dirasa seperti terbakar dan juga 
sering bergetar dengan sendirinya. 
Akibatnya sering mengganggu, membatasi 
aktivitas fisik dan mengalami penurunan 
kualitas pada hidup serta produktivitas 
kerja pasien diabetes [5]. Dari 
permasalahan yang telah diuraikan, peneliti 
ingin melakukan penelitian untuk 
mengetahui hubungan antara penurunan 
sensasi kaki dengan aktivitas fisik pasien 
diabetes melitus.  

 

METODE 

Desain penelitian ini adalah cross-sectional 
dimana peneliti mengambil data pada 
subjek penelitian dalam sekali waktu. 
Variabel yang diukur adalah sensasi kaki 
dan aktivitas fisik pasien diabetes mellitus. 
Populasi penelitian ini adalah penderita 
diabetes melitus di Puskesmas Bangetayu 
Semarang sebanyak 120 orang. Teknik 
sampling yang digunakan adalah 
concecutive sampling dengan kriteria 
inklusi adalah pasien diabetes mellitus, 
tidak memiliki luka kaki diabetik. Adapun 
jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 70 responden.  

Instrumen yang digunakan adalah 
monofilament 10 gr dan IPAQ-SF 
(International Physical Activity 
Questionnaire Short Form). IPAQ-SF terdiri 
atas 7 pertanyaan tentang aktivitas fisik 
tinggi, sedang berjalan dan juga sendetary 
yang didasarkan oleh aktivitas fisik 
responden selama satu minggu terakhir. 
Sedangkan monofilament 10 gr merupakan 
alat yang digunakan untuk mengetahui 
sensasi pada area kaki. Pengumpulan data 
dilakukan dengan melakukan pengukuran 
sensasi kaki dan pemberian kuesioner 
kepada responden. Proses pengolahan data 
menggunakan software computer. 
Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dengan No. 621/A.1-
S1/FIK-SA/X/2021. Subjek penelitian 
diberikan lembar persertujuan sebelum 
menjadi subjek penelitian. Setelah 
menandatangani lembar persetujuan, 
peneliti melakukan pengambilan data 
berupa pemeriksaan sensasi kaki dan 
pemberian kuesioner kepada subjek 
penelitian. 

HASIL  

Hasil penelitian pada tabel 1 menjelaskan 
pasien dengan responden terbanyak adalah 
pasien yang berjenis kelamin perempuan 
dengan jumlah 41 orang (58.6%) 
sedangkan pasien yang berjenis kelamin 
laki-laki berjumlah 29 orang (41.1%). Skor 
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IPAQ-SF (International Physical Activity 
Questionaire Short Form) pada pasien 
dengan hasil tertinggi kategori sedang 
sebanyak 44 orang (62.9%), kategori 
rendah 20 orang (28.6%) dan kategori 
tinggi sebnayak 6 orang (8.6%) dalam 
pemeriksaan aktivitas fisik pada pasien 
diabetes melitus. 

Tabel 1 
Data Umum Karakteristik Responden 

Indikator f % 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
29 
41 

 
41.4 
58.6 

IPAQ-SF 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
22 
40 
6 

 
28.6 
62.9 
8.6 

 

Tabel 2. Diatas menjelaskan rata-rata umur 
responden yaitu 57 tahun, dengan standar 
deviasi 10.401. Dimana umur tengah 58 
tahun, termuda 33 tahun dan umur tertua 
88 tahun.  rata-rata dari lamanya pasien 
menderita diabetes melitus adalah selama 
42.33 bulan (3.5 tahun) dengan standar 
deviasi 43.590. Dimana lama menderita 
diabetes melitus terpendek adalah 6 bulan 
dan terlama 192 bulan (16 tahun). Tabel 4. 
Hasil dari pemeriksaan Monofilament Test 

pada responden dengan diabetes melitus 
diperolehkan hasil pemeriksaan rata-rata 
skor 5 dengan hasil standar deviasi yang 
didapatkan yaitu 2.275, serta nilai minimal 
dan maximal diperoleh  adalah 1 skor 
terendah dan 10 skor  tertinggi. 

Tabel 3. Menunjukkan hubungan antara 
penurunan sensasi kaki dengan aktivitas 
fisik pasien diabetes melitus di Puskesmas 
Bangetayu Semarang yang ditunjukan 
dengan nilai pvalue 0,0001 atau (p≤0,05) 
dengan keeratan hubungan kuat (r= -0,706) 
dan arah hubungan positif yang berarti 
hubungan antara penurunan sensasi kaki 
dengan aktivitas fisik pasien diabetes 
melitus merupakan suatu hubungan yang 
searah. Dimana semakin tinggi skor normal 
sensasi kaki maka semakin tinggi aktivitas 
fisik. Sehingga hipotesa alternatif penelitian 
diterima. Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Suyanto 
(2018) dengan hasil pemeriksaan 
monofilament 10g dilakukan pemeriksaan 
pada 10 titik lokasi. Uji statistik yang 
digunakan rank spearman diperoleh pvalue 
0,017 atau (p≤0,05). Keeratan hubungan 
yang sedang (r= -0,626) yang berarti 
terdapat hubungan antara penurunan 
sensasi kaki dengan kejadian ulkus kaki. 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur, Lama Menderita dan skor sensasi kaki Diabetes Melitus Pasien di 

Puskesmas Bangetayu Semarang  
Indikator Mean±SD Median CI95% Min-Max 

Up Low 
Umur 57.03±10.401 58.00 59.51 54.55 33-88 

Lama Menderita DM  42.33±43.590 24.00 52.72 31.94 6-192 
Skor sensasi kaki 5.44±2.275 6.00 5.99 4.90 1-10 

 

Tabel 3 
Hubungan Antara Sensasi Kaki Dengan Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Bangetayu 

Semarang  

Indikator 
Aktivitas Fisik 

p r 
ringan sedang berat 

Sensasi kaki 
      Normal 
      Tidak normal 

 
0 

20 

 
33 
11 

 
6 
0 

 
0,0001 

 
-0,706 
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PEMBAHASAN 

Kualitas hidup perempuan lebih buruk 
dibandingkan laki-laki. Dari segi prevalensi, 
prempuan dan laki-laki memiliki resiko 
besar yang sama mengalami diabetes 
melitus. Namun, perempuan memiliki 
resiko lebih tinggi dikarnakan fisik 
perempuan lebih memungkinkan untuk 
meningkatkan indeks massa tubuh, 
sindrom pramenstruasi dan setelah 
terjadinya menopause yang mengakibatkan 
pendistribusian lemak ke tubuh semakin 
mudah untuk diakumulasikan menjadi efek 
dari produksi hormon tersebut. Keadaan 
psikis laki-laki dan perempuan pun jauh 
berbeda, laki-laki lebih mampu untuk 
menerima keadaan dan mengambil 
tindakan yang positif daripada perempuan 
yang hanya menggunakan perasaan saja. 
Hingga hal itu dapat mengakbatkan dampak 
yang buruk pada kualitas kehidupan [6]. 
Perempuan lebih banyak mengalami resiko 
tinggi terkena komplikasi neuropati perifer 
dengan jumlah 29 orang (60,4%) 
dibandingkan laki-laki dengan jumlah 19 
orang (39,6%). Hal ini diperkuat dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh 
Mildawati bahwa jenis kelamin merupakan 
salah satu faktor pemicu terjadinya 
neuropati perifer [7].Hasil penelitian diatas 
kemungkinan besar juga diakibatkan 
karena perbandingan dari responden dan 
juga lebih banyak pasien dengan jenis 
kelamin perempuan yang melakukan 
pengobatan sekaligus kontrol secara rutin 
di Puskesmas Bangetayu Semarang.  

Proses penuaan yang terjadi pada umur ≥45 
tahun dapat menyebabkan perubahan pada 
anatomi dan fisiologis tubuh salah satunya 
terjadi peningkatan resistensi insulin. Di 
umur yang semakin tua, mereka juga 
menjadi sering melakukan gaya hidup yang 
tidak aktif dan produktif serta pola makan 
tidak seimbang, yang dapat memicu adanya 
restensi insulin [8]. Hasil penelitian yang 
sejalan ini adalah penelitian yang dilakukan 
oleh Mildawati bahwa terdapat hubungan 
antara umur dengan terjadinya neuropati 
perifer. Yang arah hubungannya positif 

bermakna semakin bertambahnya umur 
semakin semakin tinggi pula resiko terkena 
neuropati perifer [7].  

Lama kejadian diabetes melitus dengan 
terjadinya neuropati perifer memiliki 
hubungan yang erat dengan arah 
hubungannya positif bermakna semakin 
lamanya pasien mengalami diabetes 
melitus semakin tinggi pula resiko terkena 
neuropati perifer [7]. Hasil dari penelitian 
ini yang masih banyak tidak sejalan dengan 
hasil penelitian lainnya, kemungkinan besar 
juga diakibatkan karena perbandingan dari 
responden maupun responden yang lebih 
banyak pasien dengan kebiasaan buruk 
dalam mengontrol gula dalam darah 
sekaligus perawatan kaki yang kurang baik. 
Hal ini mengakibatkan pasien mengalami 
neuropati perifer maupun komplikasi 
diabetes melitus lainnya dengan cepat. 
Didapatkan rata-rata skor pemeriksaan 
yaitu 8 dengan skor terendah yaitu 7 dan 
skor tertinggi yaitu 10 [9]. 

Komplikasi neuropati perifer dapat 
mengakibatkan luka pada kaki. Komplikasi 
semakin parah apabila masa pemulihan 
luka kaki tertunda. Sebanyak 50% pasien 
dengan diabetes melitus terkena neuropati 
perifer dan juga resiko luka pada kaki. 
Penggambaran neuropati adalah terjadinya 
penurunan sensasi kaki dan bentuk kaki 
yang berubah sekaligus berkaitan dengan 
sikap berjalan yang tidak normal [10]. 
Tanda dan gejala dari komplikasi diabetes 
melitus tersebut adalah penurunan sensasi 
pada kaki karena rusaknya system saraf 
sensori pada kaki pasien diabetes melitus. 
Hal ini dapat memungkinkan terjadinya 
luka atau ulkus pada kaki pasien [11]. 
Penderita diabetes melitus yang memiliki 
komplikasi tersebut dapat mengakibatkan 
trauma ringan atau cedera akut yang dapat 
menyebabkan terjadinya luka kronis. 
Adanya penurunan sensasi, luka pada kaki 
dan juga gerakan persendian yang terbatas 
mampu menyebabkan beban dari 
biomekanika pada kaki menjadi tidak 
normal sehingga terjadilah callus, inilah 
penyebab meningkatnya beban dan adanya 
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pendarahan daerah subkutan. Penderita 
diabetes melitus melakukan aktivitas fisik 
dengan keadaan sensasi kaki yang menurun 
dapat memperlambat pemulihan, dimana 
penyakit arteri perifer pada umumnya 
muncul dengan trauma yang ringan 
sehingga mengakibatkan terjadinya nyeri 
sekaligus luka kaki iskemik [12].  

Penderita diabetes melitus dengan 
neuropati perifer mengalami penurunan 
sensasi kaki yang melindungi dari suhu, 
nyeri dan mudah terkena luka seperti 
goresan, terbakar atau terkena benda asing. 
Neuropati motorik dapat menyebabkan 
lemah dan menjadi tidak seimbang 
mengakibatkan terjadinya kelainan bentuk 
dan ukuran pada kaki yang menjadi titik 
tumpu alas kaki. Gangguan pada syaraf 
otonom mengakibatkan aliran darah 
mikrovaskuler berubah, keefektivitasan 
jaringan perfusi menjadi berkurang dan 
adanya peningkatan suhu pada kulit. 
Disfungsi dari keringat dan juga kelenjar 
minyak mengakibatkan kaki semakin 
kering, mengalami retak-retak pada telapak 
kaki dan berakhir dengan munculnya luka 
[13]. Biasanya sering muncul pada 
neuropati perifer meliputi rasa seperti di 
tusuk, mengalami kesemutan, ketika malam 
hari terasa seperti terbakar, area kaki 
terasa baal atau matirasa, terjadi 
penurunan fungsi pada proprioseptif, 
adanya penurunan sensibilitas pada 
sentuhan ringan sekalipun, nyeri dan juga 
suhu yang mengakibatkan penderita 
mengalami kejadian cidera ataupun infeksi 
pada bagian kaki tanpa diketahui oleh 
penderita. Apabila masalah tersebut tidak 
ditangani dan tidak ada tindakan untuk 
menangani dengan benar, hal tersebut 
dapat mengakibatkan timbulnya ulkus pada 
kaki atau bahkan penderita mengalami 
kematian awal pada sel dan jaringan yang 
hidup. Yang nantinya dapat berakhir 
dengan kaki di amputasi [14].  

SIMPULAN 

Simpulan dalam penelitian ini adalah 
terdapat hubungan antara penurunan 

sensasi kaki dengan aktivitas fisik pasien 
diabetes melitus di Puskesmas Bangetayu 
Semarang. Dengan hasil keeratan hubungan 
kuat dan arah hubungan positif yang berarti 
hubungan antara penurunan sensasi kaki 
dengan aktivitas fisik pasien diabetes 
melitus merupakan suatu hubungan yang 
searah. Dimana semakin tinggi skor normal 
sensasi kaki maka semakin tinggi aktivitas 
fisik.  Dari keseluruhan responden 
sebanyak 39 orang mendapatkan hasil 
pemeriksaan normal dan 31 orang 
mendapatkan hasil pemeriksaan tidak 
normal atau terjadi penurunan sensasi kaki. 
Dengan rata-rata skor monofilament 5 dan 
kategori aktivitas fisik sedang. 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Terimakasih kami ucapkan kepada 
penderita diabetes mellitus dan Puskesmas 
Bangetayu Semarang sebagai tempat 
pengambilan data dalam penelitian saya.  
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 Efforts to control tuberculosis in Indonesia have encountered many 
challenges, including the emergence of the COVID-19 pandemic so the focus 
of health programs was shifted to dealing with the pandemic. Many 
tuberculosis patients drop out of control because they are afraid of 
contracting COVID-19 if they come to the hospital that patient feels worried 
and decides to postpone the treatment so that it is not controlled according 
to the schedule given by the nurse/doctor. The purpose of this study was to 
determine the effect of WhatsApp reminders and educational videos on 
control compliance of pulmonary tuberculosis patients in the pandemic era 
at the DOTS Poly Hospital Tidar Magelang City. This study uses a quasi-
experimental design with a pre-test and post-test design with a control 
group design. The sample used was 48 respondents with a random sampling 
technique. WhatsApp reminder interventions and educational videos were 
given 4 times in 1 month. The statistical test used was the Shapiro Wilk, Mac 
Nemar, and Chi-Square tests with significant values (p <0.05). The results 
showed that there was a significant difference in control compliance before 
and after being given a WhatsApp reminder and educational video with a p-
value: of 0.008 and there was a significant difference in the intervention 
group and the control group, p-value: 0.016. The conclusion of the study was 
that there was an effect of WhatsApp reminders and educational videos on 
the compliance of control of pulmonary tuberculosis patients in the 
pandemic era at the DOTS Poli, Tidar Hospital, Magelang City. 

  

PENDAHULUAN 

Tuberculosis merupakan penyakit menular 
yang disebabkan oleh Tuberculosis Bacillus 
Mycobacterium. Penyakit ini paling sering 
mengenai parenkim paru dan dapat 
menyebar ke setiap bagian tubuh, termasuk 
meningen, ginjal, tulang dan nodus limfe. 
Tuberculosis paru merupakan salah satu 
masalah kesehatan masyarakat di dunia, 
termasuk di Indonesia. Menurut laporan 

World Health Organization Global 
Tuberculosis Report tahun 2020 kasus 
tuberculosis, 10 juta orang di dunia 
menderita tuberkulosis dan menyebabkan 
1,4 juta orang meninggal setiap tahunnya  
[1]. Sedangkan berdasarkan data Badan 
Statistika tahun 2019 kasus tuberculosis 
yang ada di Provinsi Jawa Tengah, Kota 
Magelang menempati urutan pertama yaitu 
1.935,94 per 100.000 penduduk [2]. 

http://u.lipi.go.id/1516240611
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Pengobatan tuberculosis membutuhkan 
waktu sekitar 6-9 bulan sampai sembuh dan 
selesai pengobatan. Durasi yang lama ini 
merupakan predisposisi terhadap 
penghentian pengobatan dengan risiko 
munculnya resistensi obat, kematian, 
persistensi penyakit, dan penularan 
tuberkulosis yang terus menerus di 
masyarakat. Pengobatan yang cukup lama 
membutuhkan interaksi dari penderita 
seperti kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis [3]. Kepatuhan kontrol pasien 
merupakan hal yang sangat penting agar 
pengobatan tuberkulosis dapat berhasil. 
Upaya penanggulangan tuberculosis di 
Indonesia dapat dikatakan menemui 
banyak tantangan, diantaranya dengan 
munculnya pandemic COVID-19 sehingga 
fokus program kesehatan dialihkan untuk 
penanggulangan pandemic. Kondisi ini 
menyebabkan pasien tidak patuh dalam 
kontrol. Pasien tuberculosis dalam masa 
pandemic dapat meningkatkan kepatuhan 
salah satunya dengan cara mengingat 
(reminder). Hal tersebut sesuai dengan 
edaran protokol tata laksana pasien 
tuberculosis dalam masa pandemic COVID-
19 yaitu pemanfaatan teknologi digital 
kesehatan dapat digunakan untuk 
pengingat jadwal kontrol [4]. Penggunaan 
pengingat (reminder) dalam mendukung 
kesehatan telah terbukti meningkatkan 
kepatuhan terhadap pengobatan [5]. Hal 
tersebut sependapat dengan [6], bahwa 
edukasi dan interactive nursing reminder 
berbasis whatsapp dengan pendekatan 
selfmanagement berpengaruh signifikan 
terhadap kepatuhan minum obat dan 
kualitas hidup pasien tuberculosis dan dapat 
diimplementasikan di Puskesmas karena 
efektif dan terbukti dapat meningkatkan 
kepatuhan minum obat dan kualitas hidup 
pasien tuberculosis. 

Teknologi digital saat ini berkembang 
dengan sangat pesat. Teknologi digital 
dalam kasus ini merupakan media yang 
membantu stategi DOTS (Directly Observed 
Treatment Shortcourse) bukan sebagai 
pengganti karena interaksi antara pasien 
dan petugas dibutuhkan [3]. Media yang 

dapat digunakan dalam menambah edukasi 
tentang tuberculosis paru adalah melelui 
media video. Media video dapat dilakukan 
berulang saat pasien mengambil obat/ 
kontrol sesuai jadwal atau ketika pasien ada 
di rumah. Hal tersebut dilakukan sebagai 
panduan jika pasien lupa saat mereka 
dirumah dan harus menetapkan untuk 
pendamping pasien dalam kontrol rutin. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian [7] 
bahwa pemberian edukasi pada responden 
dengan media audio visual whatsapp lebih 
efektif karena dengan media tersebut 
responden mempunyai kesempatan dan 
waktu yang cukup dalam bertanya dan 
memperoleh informasi tentang pencegahan 
penularan tuberculosis pada anggota 
keluarga daripada menggunakan media 
promosi kesehatan lainnya seperti leaflet 
atau brosur. Selain itu, berdasarkan hasil 
penelitian [8] terdapat pengaruh edukasi 
dengan media video pada pasien 
tuberculosis paru terhadap wawasan, sikap 
dan kepatuhan kontrol. Namun, pada saat 
ini penelitian yang menggabungkan media 
whatapp reminder dan video edukasi 
sebagai media untuk menambah kepatuhan 
kontrol pasien tuberculosis paru masih 
terbatas sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti pengaruh whatsapp reminder dan 
video edukasi terhadap kepatuhan kontrol 
pasien tuberculosis paru era pandemic. 
Diharapkan dengan adanya media 
whatsapp reminder dan video edukasi dapat 
menambah edukasi pasien dan mengingat 
jadwal kontrol sehingga dapat 
menyadarkan pasien untuk patuh kontrol. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
Bagaimana Pengaruh Whatsapp Reminder 
dan Video Edukasi Terhadap Kepatuhan 
Kontrol Pasien Tuberculosis Paru Era 
Pandemic di Poli DOTS RSUD Tidar Kota 
Magelang. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian 
menggunakan metode quasi eksperimen 
dengan menggunakan rancangan pre test 
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and post test with kontrol group design  yang 
dilakukan di Poli DOTS RSUD Tidar Kota 
Magelang. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien yang aktif dalam 
pengobatan tuberculosis paru di RSUD Tidar 
Kota Magelang dalam periode bulan 
Oktober 2021 sampai dengan April 2022 
yaitu sebanyak 125 pasien. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah 
menggunakan teknik sample random 
sampling. Sample random sampling 
merupakan pengambilan sampel dilakukan 
secara acak kepada pasien tuberculosis paru 
yang berobat di RSUD Tidar Kota Magelang 
[9]. Besarnya sample ditentukan dengan 
menggunakan rumus difference between 
two proportions. Besar sample yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 24 
responden untuk masing-masing kelompok. 
Sebanyak 24 responden untuk kelompok 
intervensi yaitu kelompok yang diberikan 
whatsapp reminder dan video edukasi, serta 
24 responden untuk kelompok kontrol yang 
tidak diberikan tindakan. Jadi jumlah 
sample keseluruhan sebanyak 48 
responden. 

Penelitian ini dilakukan dengan 
memberikan intervensi pada kelompok 
intervensi dan menyediakan kelompok 
kontrol sebagai pembanding. Alat ukur yang 
digunakan dalam pengumpulan data 
penelitian ini yaitu kuisoner untuk 
mengukur tingkat kepatuhan kontrol 
pasien tuberculosis paru. Analisis data yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu. 

Analisis Karakteristik Responden 

Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan 
atau mendeskripsikan karakteristik setiap 
variabel penelitian yakni kepatuhan kontrol 
melalui whatsapp reminder dan video 
edukasi  

Analisis Variabel Penelitian 

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan 
hubungan kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru di era pandemic melalui 
media variabel whatsaap reminder dan 

video edukasi. Analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah uji Mac Nemar 
dengan tingkat kemaknaan 95% (∝ 0,05). 
Sebelum melakukan analisis varibel 
penelitian peneliti melakukan uji 
normalitas untuk mengatahui jenis 
distribusi data. Uji normalitas yang 
digunakan adalah Shapiro-Wilk karena data 
yang digunakan kurang dari 50. 
Selanjutnya, melakukan uji Chi-square 
untuk mengetahui adanya perbedaan data 
sebelum dan sesudah diberikan tindakan. 

Dalam melaksanakan penelitian ini sebelum 
terjun ke lapangan, peneliti melakukan uji 
etik terlebih dahulu yang diajukan ke RSUD 
Tidar Kota Magelang dan mendapat surat 
uji etik dengan No. 030/EC-RSUD 
TIDAR/VI/2022. 

HASIL 

Hasil penelitian pengaruh whatsapp 
reminder dan video edukasi terhadap 
kepatuhan kontrol pasien tuberculosis paru 
era pandemic di Poli DOTS RSUD Tidar Kota 
Magelang. Responden dalam penelitian ini 
adalah pasien yang aktif dalam pengobatan 
tuberculosis paru di RSUD Tidar Kota 
Magelang dalam periode bulan Oktober 
2021 sampai dengan April 2022 yaitu 
sebanyak 125 pasien. Jumlah responden 
pada penelitian ini adalah 48 orang yang 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu 24 
orang diberikan intervensi whatsapp 
reminder dan video edukasi dan 24 orang 
tidak diberikan intervensi apapun yaitu 
untuk pembanding (kelompok kontrol). 
Hasil dari karakteristik responden masing-
masing kelompok dapat dilihat sebagai 
berikut. 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
gambaran karakteristik responden 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
berdasarkan umur adalah terbanyak usia 
lansia (46-65) yaitu 13 responden 
(51,17%), jenis kelamin laki-laki dengan 15 
responden (62,5%), tingkat pendidikan 
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terakhir terbanyak SMP yaitu 15 responden 
(62,5%), dan pekerjaan paling banyak 
adalah tidak bekerja yaitu 11 responden 
(41,67%). Sedangkan tingkat kepatuhan 
kontrol pasien tuberculosis paru pada 
kelompok intervensi sebelum diberikan 
intervensi adalah seimbang antara patuh 
dan tidak patuh yaitu 12 responden, setelah 
diberikan intervensi terbanyak adalah 
patuh yaitu 20 responden. Sedangkan untuk 
kelompok kontrol hasilnya sama yaitu tidak 
patuh 15 dan 13 responden. Hal tersebut 
sesuai dengan tabel berikut ini. 

Perbedaan Kepatuhan Kontrol Pasien 
Tuberculosis Paru Sebelum Dan Sesudah 
Diberikan Whatsapp Reminder Dan 
Video Edukasi Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Uji Normalitas Kepatuhan Kontrol Sebelum 
Dan Sesudah Dilakukan Whatsapp Reminder 
Dan Video Edukasi dengan Shapiro-Wilk. 
Sebelum dilakukan analisa variabel 
penelitian sebelumnya harus dilakukan uji 
normalitas dengan hasil kepatuhan kontrol 
sebelum dan sesudah diberikan whatsapp 
reminder dan video edukasi pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol, pada 
kelompok intervensi didapatkan nilai sig. 
pada kelompok pre sig.= 0,027 dan pada 
kelompok post sig.= 0,049. Sedangkan pada 
kelompok kontrol didapatkan nilai sig. pada 
kelompok pre sig.= 0,000 dan pada 
kelompok post sig.= 0,000. Ini berarti nilai 
sig.< 0,05 yang menunjukkan bahwa data 
berdistribusi tidak normal, untuk 
membandingkan kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru pada kelompok intervensi 
pre dan post menggunakan uji Mac Nemar. 
Hal tersebut sesuai dengan tabel di bawah 
ini. 

Perbedaan kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru sebelum dan sesudah 
diberikan whatsapp reminder dan video 
edukasi pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol bisa dilihat pada tabel 2. 

Berdasarkan hasil uji Mc Nemar pada 
kelompok intervensi didapatkan data 

bahwa jumlah responden sebanyak 24. 
Jumlah responden yang patuh kontrol 
sebelum dilakukan intervensi sebanyak 12 
responden (50%) dan 12 responden (50%) 
tidak patuh kontrol. Kemudian setelah 
dilakukan intervensi sebanyak 20 
responden (83,33%) patuh kontrol dan 4 
responden (16,67%) tidak patuh kontrol. 
Sedangkan untuk nilai exact sig. (2-tailed) 
pada kelompok intervensi bernilai 0,008. 
Ini menunjukkan bahwa nilai sig.(2-tailed) 
< 0,05 yang berarti bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan terhadap 
kepatuhan kontrol pasien tuberkulosis paru 
era pandemic sesudah diberikan whatsapp 
reminder dan video edukasi. 

Jumlah responden pada kelompok kontrol 
sebanyak 24 responden. Jumlah responden 
pada kelompok kontrol sebelum dilakukan 
intervensi sebanyak 9 responden (37,5%) 
yang patuh kontrol dan 15 (62,5%) tidak 
patuh kontrol. Kemudian setelah dilakukan 
intervensi jumlah responden sebanyak 11 
responden (45,83%) yang patuh kontrol 
dan 13 responden (54,17%) tidak patuh 
kontrol. Sedangkan untuk nilai exact sig. (2-
tailed) pada kelompok kontrol bernilai 0,5. 
Ini menunjukkan bahwa nilai sig.(2-tailed) 
> 0,05 berarti tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah 
diberikan whatsapp reminder dan video 
edukasi pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil analisa Chi-square 
didapatkan data bahwa jumlah responden 
pada kelompok intervensi sebanyak 24 
responden dan 24 responden pada 
kelompok kontrol sehingga 48 responden. 
Pada kelompok intervensi yaitu setelah 
diberikan whatsapp reminder dan video 
edukasi sebanyak 20 responden (83,33%) 
patuh kontrol dan sebanyak 4 responden 
(16,67%) tidak patuh kontrol. Sedangkan 
untuk kelompok kontrol yang patuh kontrol 
sebanyak 11 responden (45,83%) dan yang 
tidak patuh kontrol sebanyak 13 responden 
(54,17%), dengan nilai Exact Sig.(2-tailed) 
0,016. Ini menunjukkan bahwa nilai p<0,05 
yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
signifikan pengukuran kepatuhan kontrol 
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pasien tuberculosis paru pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol sesudah 
diberikan whatsapp reminder dan video 
edukasi, sehingga mendapatkan hasil H0 

ditolak dan Ha diterima, yaitu terdapat 

pengaruh pemberian whatsapp reminder 
dan video edukasi terhadap kepatuhan 
kontrol pasien tuberculosis paru era 
pandemic di RSUD Tidar Kota Magelang. 

  
Tabel 1  

Gambaran Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Indikator 
Kelompok Intervensi 

(n: 24) 
Kelompok Kontrol 

(n: 24) 
f % f % 

Usia     
Remaja (17-25) 6 25 7 29,17 
Dewasa (26-45) 5 20,83 8 33,33 
Lansia (46-65) 13 54,17 9 37,5 
Jenis Kelamin     
 Perempuan 10 41,67 9 37,5 
 Laki-Laki 14 58,33 15 62,5 
Pendidikan Terakhir     
SD 1 4,17 2 8,33 
SMP 15 62,5 11 45,83 
SMA 6 25 8 33,33 
Perguruan Tinggi 2 8,33 3 12,5 
Pekerjaan     
Pensiunan 4 16,67 2 8,33 
Swasta 3 12,5 9 37,5 
Pegawai 3 12,5 2 8,33 
Pelajar/Mahasiswa 3 12,5 1 4,17 
Tidak Bekerja 11 45,83 10 41,67 
Kepatuhan Sebelum     
Patuh 12 50 9 37,5 
Tidak Patuh 12 50 15 62,5 

 
Tabel 2 

Kepatuhan Kontrol Pasien Tuberculosis Paru Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol(n:24) 

Indikator  
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Patuh Tidak Patuh Patuh Tidak Patuh 
f % f % f % f % 

Kepatuhan pasien sebelum 
intervensi 

12 50 12 50 9 37,5 15 62,5 

Kepatuhan pasien setelah 
intervensi 

20 83,3 4 16,67 11 45,8 13 54,17 

p 0,008* 0,5* 
* Uji Mc Nemar  

 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini peneliti akan menyajikan 
mengenai pembahasan kesenjangan antara 
hasil penelitian dengan teori ataupun 
kesamaan penelitian, kemudian 
membandingkan dengan beberapa 
penelitian baik penelitian yang hasilnya 
sejalan maupun tidak. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 
sebagian besar umur dari pasien 
tubercolusis paru di RSUD Tidar Kota 
Magelang adalah yang memiliki usia lansia 
(46 – 65). Hal tersebut sejalan dengan 
Setiati dan Rizka dalam [10] proses menua 
disertai penurunan fungsi organ 
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menyebabkan individu menjadi lebih 
rentang terhadap berbagai penyakit infeksi, 
termasuk penyakit tuberculosis. Di 
Indonesia sekitar 75% penderita 
tuberculosis paru adalah kelompok usia 
produktif yaitu 15 hingga 50 tahun [11]. 
Sedangkan menurut Cropton dalam [12] 
mengatakan bahwa pada usia 46-55 tahun 
merupakan rentang usia lansia awal, 
dimana pada rentang usia ini terjadi 
pengurangan kemampuan responden 
dalam belajar dan mengingat informasi.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 
terkait dengan umur sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti 
karena pada masa lansia ini terjadi   
penurunan kemampuan responden dalam 
proses berpikir dan proses belajar. Dimana 
responden sebelumnya sudah beberapa kali 
diberikan pendidikan kesehatan tentang 
penyakit tuberculosis tetapi responden 
sering mengatakan tidak ingat dengan 
informasi yang telah diberikan tersebut dan 
responden kurang paham dalam melakukan 
pencegahan penyakit sehingga kejadian 
tuberculosis khususnya di wilayah RSUD 
Tidar Kota Magelang masih cukup banyak. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa jenis kelamin responden yang paling 
banyak adalah laki-laki yaitu jenis kelamin 
laki-laki pada kelompok intervensi 
sebanyak 14 responden (58,33%) dan 15 
responden (62,5%) pada kelompok kontrol. 
Tuberkulosis paru cenderung meningkat di 
semua usia baik laki-laki maupun 
perempuan. Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian [13] yang menyatakan bahwa 
laki-laki sangat rentan terpapar oleh 
penyakit tuberkulosis, disebabkan laki-laki 
sering beraktifitas diluar rumah dan dari 
beberapa pasien tuberkulosis paru laki-laki 
yang diwawancarai semuanya adalah 
perokok aktif. Tingginya angka pasien laki-
laki memungkinkan penularan yang luas. 
Hal ini dikarenakan kelompok laki-laki 
kebanyakan keluar rumah mencari nafkah, 

dengan frekuensi keluar rumah yang 
memungkinkan terjadinya penularan 
penyakit tuberculosis paru, mobilitas yang 
tinggi daripada perempuan, laki-laki dapat 
menurunkan kekebalan tubuh sehingga 
mudah terkena tuberculosis paru sehingga 
kemungkinan lebih besar tertular, selain itu 
kebiasaan merokok dan mengkonsumsi 
alkohol pada laki-laki dapat menurunkan 
kekebalan tubuh sehingga mudah terkena 
tuberculosis paru. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pendidikan 

Berdasarkan penelitian, kebanyakan pasien 
yang tidak patuh berobat adalah pasien 
dengan pendidikan rendah. Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian [13] yang 
menyatakan bahwa pendidikan responden 
yang tidak patuh berobat adalah responden 
dengan jenjang SMP sebanyak 15. Tingkat 
pendidikan ini digunakan untuk 
membuktikan tingkat wawasan responden, 
namun rendahnya pendidikan responden, 
tidak menghilangkan keinginan mereka 
untuk sembuh dari penyakit tuberkulosis 
paru dan mereka selalu mematuhi anjuran 
dari tenaga kesehatan untuk patuh minum 
obat serta memperoleh informasi lain 
mengenai penyakit tuberculosis dari 
berbagai media informasi seperti televisi 
maupun social network site (SNS). 

Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pekerjaan 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 
sebagian besar pekerjaan pasien 
tubercolusis paru di RSUD Tidar Kota 
Magelang adalah tidak bekerja yaitu 
sebanyak 11 responden (45,83%) untuk 
kelompok intervensi dan 10 responden 
(41,67%) untuk kelompok kontrol. Hal 
tersebut dikarenakan responden tidak 
memiliki pekerjaan dikarenakan sakitnya 
sehingga responden ada yang berhenti 
bekerja dan hanya tinggal dirumah serta 
memiliki waktu luang sehingga banyak yang 
menjalankan pengobatan secara teratur. 
Hal ini juga bisa terjadi bagi mereka 
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responden yang memiliki pekerjaan Ibu 
Rumah Tangga, responden yang tidak 
bekerja atau responden yang memiliki 
pekerjaan. 

Perbedaan Kepatuhan Kontrol Pasien 
Tuberculosis Sebelum Dan Sesudah 
Dilakukan Whatsapp Reminder Dan 
Video Edukasi Pada Kelompok 
Intervensi. 

Pada penelitian ini perbedaan kepatuhan 
kontrol pasien tuberculosis paru sebelum 
dan sesudah diberikan whatsapp reminder 
dan video edukasi pada kelompok 
intervensi didapatkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan terhadap 
kepatuhan kontrol pasien tuberculosis paru 
era pandemic sesudah diberikan whatsapp 
reminder dan video edukasi. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian [6] menyebutkan 
bahwa ada perbedaan yang signifikan 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
edukasi dan interactive nursing reminder 
berbasis whatsapp dengan pendekatan self 
management terhadap kepatuhan minum 
obat dan kualitas hidup pada pasien 
tuberculosis paru pada kelompok intervensi. 
Pendidikan kesehatan berbasis whatsapp 
dan interactive nursing reminder dengan 
pendekatan self management berdampak 
signifikan terhadap kepatuhan minum obat 
dan kualitas hidup pasien tuberculosis paru 
dan dapat diimplementasikan karena 
efektif dan terbukti dapat meningkatkan 
kepatuhan minum obat dan kualitas hidup 
pasien tuberculosis paru. 

Pemberian edukasi melalui video kesehatan 
bermanfaat dalam peningkatan wawasan 
responden. Media video dapat dilakukan 
berulang saat pasien mengambil obat/ 
kontrol sesuai jadwal atau ketika pasien ada 
di rumah. Hal tersebut dilakukan sebagai 
panduan jika pasien lupa saat mereka 
dirumah dan harus menetapkan untuk 
pendamping pasien dalam kontrol rutin. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian [7] 
bahwa pemberian edukasi pada responden 
dengan media audio visual whatsapp lebih 
efektif karena dengan media tersebut 

responden mempunyai kesempatan dan 
waktu yang cukup dalam bertanya dan 
memperoleh informasi tentang pencegahan 
penularan tuberculosis pada anggota 
keluarga daripada menggunakan media 
promosi kesehatan lainnya seperti leaflet 
atau brosur.  

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian 
[8] menyatakan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan setelah diberikan edukasi dengan 
media video pada penderita tuberculosis 
paru pada kelompok intervensi di 
Balkesmas Wilayah Klaten terhadap 
pengetahuan. Salah satu teknologi digital 
yang berkembang sangat pesat adalah 
smartphone. Smartphone diciptakan untuk 
memudahkan seseorang berkomunikasi 
darimana saja dan kapan saja. Ketika 
smartphone semakin pesat 
perkembangannya, maka semakin pesat 
juga perkembangan media sosial. 
Smartphone berguna untuk mengakses 
semua jenis media sosial kapanpun dan 
dimanapun. Jika untuk mengakses media 
televisi dan radio diperlukan tenaga yang 
cukup banyak, maka berbeda dengan media 
sosial yang dapat mengakses dengan mudah 
melalui smartphone. Media sosial tersebut 
antara lain adalah facebook, twitter, path, 
instagram, whatsapp dan sebagainya [7]. 
Peneliti berasumsi dengan diberikan 
whatsapp reminder pada kelompok 
intervensi dapat meningkat karena 
mendapatkan informasi tambahan dan 
pengingat melalui whatsapp reminder untuk 
datang kontrol, sehingga meminimalkan 
untuk lupa pada jadwal kontrol. Saat 
responden mendapatkan informasi melalui 
whatsapp reminder akan merubah perilaku 
pasien tuberculosis paru yang ada di RSUD 
Tidar Kota Magelang ke perilaku yang lebih 
positif yaitu dalam bentuk kepatuhan 
kunjungan kontrol di Poli DOTS. Dalam 
sebuah artikel memaparkan tentang efek 
jangka panjang dari layanan reminder 
message. Pada penelitian [14] didapatkan 
nilai p = 0.000 yang menunjukkan bahwa 
nilai p < 0.05 sehingga ada perbedaan yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah 
diberikan promosi kesehatan melalui media 
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leaflet dan whatsapp pada kelompok 
intervensi, sehingga penelitian tersebut 
sejalan dengan penelitian ini. 

Perbedaan Kepatuhan Kontrol Pasien 
Tuberculosis Sebelum Dan Sesudah 
Dilakukan Whatsapp Reminder Dan 
Video Edukasi Pada Kelompok Kontrol. 

Pada penelitian ini perbedaan kepatuhan 
kontrol pasien tuberculosis paru sebelum 
dan sesudah dilakukan whatsapp reminder 
dan video edukasi pada kelompok kontrol 
didapatkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru antara sebelum dan 
sesudah diberikan whatsapp reminder dan 
video edukasi pada kelompok kontrol. 
Keadaan ini menunjukkan bahwa 
responden yang tidak diberikan perlakuan 
apapun tingkat kepatuhan tidak ada 
perubahan yang signifikan. Hal tersebut 
dikarenakan pasien tuberculosis paru 
mengalami beberapa masalah seperti 
psikologis, fisiologis, keuangan, faktor 
sosial. Faktor sosial adalah pasien merasa 
terisolasi atau diasingkan dari teman-teman 
dan juga dari pihak keluarga, pengobatan 
tuberculosis yang memerlukan waktu yang 
cukup lama, faktor psikologi yang dialami 
oleh pasien dapat menyebabkan cemas dan 
depresi karena kurangnya informasi 
mengenai proses penyakit dan pengobatan. 
Masalah-masalah tersebut mempunyai 
dampak yang besar pada kesejahteraan 
pasien tuberculosis paru, sehingga dapat 
menurunkan kualitas hidup pasien yang 
menderita tuberkulosis paru [15]. Selain itu, 
pengobatan tuberculosis paru 
membutuhkan waktu sekitar 6-9 bulan 
sampai sembuh dan selesai pengobatan. 
Kegagalan dalam pengobatan dapat 
diakibatkan oleh faktor obat, penyakit dan 
individu pasien tuberculosis paru. Durasi 
yang lama ini merupakan predisposisi 
terhadap penghentian pengobatan dengan 
risiko munculnya resistensi obat, kematian, 
persistensi penyakit, dan penularan 
tuberkulosis paru yang terus menerus di 
masyarakat. Pengobatan yang cukup lama 
membutuhkan interaksi dari penderita 

seperti kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru [3]. Penelitian dari [14] 
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan kepatuhan minum tablet zat 
besi sebelum dan sesudah pada kelompok 
kontrol. Penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian ini. 

Pengaruh Whatsapp Reminder dan Video 
Edukasi Terhadap Kepatuhan Kontrol 
Pasien Tuberculosis Paru. 

Hasil penelitian ini terdapat pengaruh 
whatsapp reminder dan video edukasi 
terhadap kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru era pandemic. Kepatuhan 
diartikan sebagai perilaku pasien yang 
secara kognitif/ intelektual yang menaati 
semua petunjuk petugas dengan minum 
obat secara teratur sesuai jadwalnya dan 
jenis obatnya terutama fase intensif untuk 
mencegah pasien kambuh. Pasien 
tuberkulosis paru kepatuhan kontrol sangat 
dianjurkan mengingat jadwal kontrol dan 
mengambil obat tuberculosis tidak boleh 
tertunda. Sesuai edaran dari [4] Pasien 
tuberculosis yang melakukan pengobatan 
harus rutin berobat dan megkonsumsi obat, 
pengambilan OAT (Obat Anti Tuberculosis) 
di Rumah Sakit diberikan dalam interval 14 
hari – 28 hari. Ketidakpatuhan adalah 
perilaku yang tidak tidak taat dan penyebab 
kegagalan terapi, hal ini dapat 
memperburuk kondisi pasien karena akan 
menyebabkan komplikasi dan kerusakan 
pada organ tubuh [16]. Penyebab 
ketidakpatuhan pasien tuberkulosis paru 
adalah pengobatan yang cukup lama [3]. 
Selain itu faktor yang berhubungan dengan 
ketidakpatuhan pengobatan sesuai teori 
Green dipengaruhi oleh faktor internal yaitu 
faktor pasien, faktor kondisi penyakit dan 
faktor terapi, sedangkan faktor eksternal 
meliputi faktor sistem pelayanan kesehatan 
dan faktor sosial ekonomi [16]. Dampak 
pasien tidak patuh dalam periksa dan 
meminum obat tuberculosis adalah 
meyebabkan resistensi terhadap obat, bisa 
mengulangi untuk pengobatan dan dampak 
terburuknya adalah bisa menyebabkan 
pasien meninggal dunia [17]. 
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Dengan diberikan whatsapp reminder dan 
video edukasi, berpengaruh signifikan 
terhadap kepatuhan kontrol pasien 
tuberkulosis paru sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan 
meningkatkan kepatuhan minum obat 
pasien tuberculosis paru karena sudah 
terbukti dan efektif dimasa sekarang ini. 
Ketika pasien tuberculosis patuh kontrol 
maka pasien juga akan patuh minum obat. 
Hal tersebut dikarenakan pasien yang 
kontrol akan mendapatkan obat sehingga 
pasien akan patuh minum obat. Hasil 
penelitian dari [6] menyebutkan bahwa ada 
pengaruh intervensi edukasi dan interactive 
nursing reminder berbasis whatsapp dengan 
pendekatan self management kepatuhan 
minum obat dan kualitas hidup pasien 
tuberculosis paru. 

Teknologi digital saat ini berkembang 
dengan sangat pesat. Smartphone 
diciptakan untuk memudahkan seseorang 
berkomunikasi darimana saja dan kapan 
saja. Ketika smartphone semakin pesat 
perkembangannya, maka semakin pesat 
juga perkembangan media sosial. 
Smartphone berguna untuk mengakses 
semua jenis media sosial kapanpun dan 
dimanapun. Jika untuk mengakses media 
televisi dan radio diperlukan tenaga yang 
cukup banyak, maka berbeda dengan media 
sosial yang dapat mengakses dengan mudah 
melalui smartphone. Media sosial tersebut 
antara lain adalah facebook, twitter, path, 
instagram, whatsapp dan sebagainya [7]. 
Penggunaan pengingat (reminder) dalam 
mendukung kesehatan telah terbukti 
meningkatkan kepatuhan terhadap 
pengobatan [5]. Selain itu keunggulan 
pemanfaatan teknologi digital adalah 
dengan penggunaan aplikasi smartphone 
yang dapat digunakan untuk menjadwalkan 
konsumsi obat, menyimpan, mencadangkan 
dan mengambil data medis. 

Peneliti berasumsi dengan diberikan 
whatsapp reminder dan video edukasi pada 
kelompok intervensi dapat meningkatkan 
kepatuhan kontrol pasien karena 
mendapatkan informasi tambahan dengan 

melalui media video edukasi dan pengingat 
melalui whatsapp reminder untuk datang 
kontrol, sehingga meminimalkan untuk 
lupa pada jadwal kontrol. Saat responden 
mendapatkan informasi melalui whatsapp 
reminder dan video edukasi bisa merubah 
perilaku pasien tuberculosis paru yang ada 
di RSUD Tidar Kota Magelang ke perilaku 
yang lebih positif yaitu dalam bentuk 
kepatuhan kunjungan kontrol di Poli DOTS. 
Studi menunjukkan reminder message 
efektif sebagai pengingat untuk mengurangi 
angka lupa, dan mengurangi kejadian 
perawatan, atau mereka mungkin 
melanjutkan perawatan mereka kembali. 
Reminder message dapat mendorong 
mereka untuk patuh. Hasil ini konsisten 
dengan studi Khonsari, Subramanian, yang 
menemukan bahwa dua pertiga dari pasien 
merasakan reminder message dapat 
mengurangi lupa [18]. Dalam sebuah artikel 
memaparkan tentang efek jangka panjang 
dari layanan reminder message. Penelitian 
dari [14] program edukasi melalui 
whatsapp dapat dimaksimalkan melalui 
pengiriman pesan teks edukasi dan pesan 
bergambar dikarenakan beberapa bukti 
telah menjelaskan evidence based dampak 
positif pengiriman pesan gambar dan teks 
edukatif pada media sosial sebagai 
peningkatan pemahaman. Aspek diskusi 
pada fitur whatsapp mempunyai potensi 
bermakna dalam menambah minat 
pembelajar pada proses edukasi.  

Selain itu, pemberian edukasi melalui video 
kesehatan bermanfaat dalam peningkatan 
wawasan responden.  Faktor terbesar untuk 
kesembuhan penderita adalah kepatuhan 
terhadap pengobatan, yang juga berdampak 
menurunkan resiko penyakit berkembang. 
Wawasan responden semakin baik ketika 
diberikan informasi melalui pendidikan 
kesehatan yang diberikan dengan video. Hal 
ini dikarenakan pemberian  pendidikan  
kesehatan  dengan  media  audiovisual yang 
melibatkan semua alat indera pembelajaran 
memungkinkan isi dari informasi yang 
diberikan dapat lebih dipahami dan 
dimengerti dan dipertahankan  dalam  
ingatan  responden. Selain itu, pemberian 
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pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual lebih menarik, tidak 
membosankan, dan mudah dipahami. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian [19] 
peningkatan pengetahuan menggunakan 
media audiovisual (video) lebih menarik, 
tidak membosankan, bergambar hidup dan 
mudah dipahami, seseorang lebih tertarik 
untuk menonton (melihat) dan 
mendengarkan sehingga wawasan 
seseorang menjadi lebih baik. Hasil 
penelitian [8] menyatakan bahwa ada 
pengaruh edukasi dengan media video pada 
penderita tuberculosis paru di Balkesmas 
Wilayah Klaten terhadap pengetahuan, 
sikap, dan kepatuhan berobat. Sedangkan 
menurut [20] menyimpulkan bahwa 
pemberian pendidikan kesehatan melalui 
audiovisual (video) dapat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan seseorang. 
Begitu juga dengan penelitian [21] 
menyatakan bahwa pemberian edukasi 
melalui video pada whatsapp group lebih 
efektif meningkatkan pengetahuan terkait 
pencegahan tuberculosis dibandingkan 
dengan menggunakan leaflet atau media 
standar. Edukasi dengan menggunakan 
media video edukasi menyebabkan pasien 
cepat mengerti dengan informasi yang 
diberikan serta memiliki pengetahuan yang 
semakin baik sehingga pasien akan patuh 
menjalankan pengobatan. 

SIMPULAN 

Gambaran karakteristik responden 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
berdasarkan umur adalah terbanyak usia 
lansia, jenis kelamin laki-laki, tingkat 
pendidikan terakhir terbanyak SMP, dan 
pekerjaan paling banyak adalah tidak 
bekerja. Tingkat kepatuhan kontrol pasien 
tuberculosis paru pada kelompok intervensi 
sebelum diberikan intervensi adalah 
seimbang antara patuh dan tidak patuh, 
setelah diberikan intervensi terbanyak 
adalah patuh. Sedangkan untuk kelompok 
kontrol hasilnya tetap. Terdapat perbedaan 
yang signifikan terhadap kepatuhan kontrol 
pasien tuberkulosis paru sebelum dan 
sesudah diberikan whatsapp reminder dan 

video edukasi pada kelompok intervensi. 
Terdapat pengaruh whatsapp reminder dan 
video edukasi terhadap kepatuhan kontrol 
pasien tuberculosis paru era pandemic di 
RSUD Tidar kota Magelang. 
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 Anxiety is an individual mental or psychological state that brings up feelings 
like worry, fear, anxiety, confusion, and others. One of the treatments for 
those problems is five-finger relaxation. This study aims to determine the 
effect of five-finger relaxation on the anxiety level of primigravida mothers 
during the third trimester at the Tuban Public Health Center’s working area. 
The methods used Pre-experimental (static-group comparison design) and 
a cross-sectional study approach were used as the study’s method. The 
sampling technique used a simple random sampling with 36 primigravida 
mothers as the sample. SOP and questionnaires sheets were used as the 
instruments. Paired sample T-test was used to analyze the data. The study 
results showed a decrease in anxiety levels in third-trimester primigravida 
mothers in the experimental group after being given five-finger relaxation 
therapy with 1 treatment during the study. Five-finger relaxation is effective 
in non-pharmacological treatment. So it can be concluded that there is a 
difference in the level of anxiety of third-trimester primigravida mothers in 
the experimental group and the control group. 

  
PENDAHULUAN 

Ibu dengan kehamilan pertama 
(primigravida) kecemasan yang 
dialaminya semakin bertambah pada 
trimester III karena semakin dekat dengan 
proses persalinan. Ibu akan cenderung 
merasa cemas dengan kehamilannya, 
gelisah dan takut menghadapi persalinan 
karena pengalaman pertama menjadi 
faktor penunjang terjadinya kecemasan. 
Sedangkan pada (multigravida) ibu yang 
pernah hamil sebelumnya, kecemasan 
yang dialami dapat berhubungan dengan 
pengalaman yang pernah dialami 
sebelumnya [1]. Ibu primigravida 

merasakan ketakutan ketika 
membayangkan proses persalinan kelak 
selain karena tidak berpengalaman, 
primigravida ini rata-rata memiliki 
kesamaan dalam pikiran mereka bahwa 
melahirkan ini merupakan proses yang 
menakutkan, menyeramkan, dan 
menyakitkan, takut tidak menjadi ibu yang 
baik bagi bayi dan ketakutan bayi lahir 
cacat [2]. 

Berdasarkan hasil penelitian Yanti (2022) 
dari 37 responden ibu hamil primigravida 
trimester ketiga di Puskesmas Kecamatan 
Tamalanrea Makassar, tingkat kecemasan 
yang terbanyak yaitu kecemasan ringan 
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dan sedang yaitu 29,7%. Kelompok usia 
muda lebih banyak mengalami cemas 
berat yaitu 13,5%, usia cukup lebih banyak 
mengalami cemas ringan yaitu 29,7%, dan 
usia tua 2,7% tidak mengalami kecemasan. 

Data WHO (2020) sekitar 10% ibu hamil 
mengalami depresi atau kecemasan dan 
kondisi ini lebih tinggi pada negara 
berkembang yaitu mencapai15,6 % selama 
kehamilan dan 19.8% setelah melahirkan. 
Di Indonesia prevalensi resiko kejadian 
depresi atau kecemasan dalam 
menghadapi persalinan pervaginaan 
sebesar 10-25% yang banyak terjadi pada 
wanita umur 20-44 tahun. Kejadian 
depresi atau kecemasan mempersulit 
proses persalinan sekitar 10-15% [4]. 
Menurut hasil survei awal pada 15 ibu 
primigravida didapati 10 ibu hamil 
memiliki kecemasan sedang dan 5 ibu 
hamil primigravida mengalami kecemasan 
ringan. 

Kecemasan pada ibu hamil dapat timbul 
khususnya pada trimester ketiga 
kehamilan hingga saat persalinan, dimasa 
pada periode ini ibu hamil merasa cemas 
terhadap berbagai hal seperti normal atau 
tidak normal bayinya lahir, nyeri yang 
akan dirasakan, dan sebagainya [5]. 
Kecemasan ibu hamil muncul disebabkan 
oleh beberapa faktor resiko yaitu 
karakteristik ibu yang meliputi 
pendidikan, umur, status kehamilan, 
lingkungan, stressor, jenis kelamin. 
Kecemasan selama kehamilan yang tidak 
ditangani secara serius akan membawa 
dampak fisik dan psikis pada ibu ataupun 
janinnya, Dampak dari kecemasan tersebut 
dapat membuat kontraksi otot rahim ibu 
terganggu pada saat akan melahirkan, 
berlanjutnya masalah psikologis ibu 
hingga setelah persalinan, dan kondisi 
psikologis bayi yang juga dapat mengalami 
gangguan, serta interaksi ibu dan anak 
tidak terjalin dengan baik [6]. Dampak 
kecemasan yang lain menurut penelitian 
adalah meningkatkan nyeri saat 
persalinan, otot-otot menjadi tegang dan 
ibu cepat lelah, sehingga beresiko pada 

persalinan memanjang. Komplikasi fatal 
yang dapat terjadi dari hal tersebut adalah 
kematian ibu [7]. 

Menurut beberapa penelitian menyatakan 
tentang kelebihan hipnosis lima jari (Five 
Finger Relaxation) untuk mengurangi 
kecemasan. Berikut bukti penelitian yang 
dilakukan oleh [8] hipnosis lima jari 
menyatakan bahwa kecemasan pada 
pasien pre operasi terdapat penurunan 
tingkat kecemasan. Penelitian yang 
dilakukan oleh [9] menunjukan ada 
pengaruh pemberian hipnosis lima jari 
terhadap tingkat kecemasan pasien 
Hipertensi. Penelitian lainnya oleh [10] 
terhadap kecemasan Mahasiswa dalam 
penyusunan skripsi menunjukan adanya 
pengaruh hipnotis lima jari terhadap 
penurunan kecemasan pada mahasiswa. 
Sedangkan penelitian [11] menunjukan 
adanya pengaruh  hipnosis lima jari 
terhadap penurunan kecemasan ibu hamil 
Primigravida. 

Berbagai metode untuk mengetasi 
kecemasan dapat dilakukan yaitu dengan 
cara nonfarmakologi lebih aman 
diterapkan karena tidak beresiko dan 
tidak menimbulkan efek samping. Untuk 
menurunkan tingkat ansietas, diperlukan 
terapi keperawatan yang tepat, salah 
satunya adalah dengan pemberian terapi 
hipnosis lima jari. Terapi hipnosis lima jari 
(Five Finger Relaxation) merupakan terapi 
generalis keperawatan di mana pasien 
melakukan hipnosis diri sendiri dengan 
cara pasien memikirkan pengalaman yang 
menyenangkan, dengan demikian 
diharapkan tingkat ansietas pasien akan 
menurun. Teknik relaksasi lima jari 
merupakan kegiatan individu membuat 
bayangan menyenangkan dan 
mengkonsentrasikan diri pada bayangan 
tersebut serta berangsung-angsur 
membebaskan diri dari perhatian 
terhadap cemas yang dialami [12]. 

Dari latar belakang tersebut, penulis 
tertarik untuk menerapkan mengenai 
pengaruh relaksasi lima jari (five finger 
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relaxation) terhadap tingkat kecemasan 
pada ibu primigravida trimester III dalam 
menghadapi persalinan. Kemudian penulis 
mengangkatnya menjadi judul karya tulis 
dengan judul “Pengaruh Five Finger 
Relaxation Terhadap Tingkat Kecemasan 
Ibu Primigravida Trimester III Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tuban”. 

METODE 

Metode dalam penelitian ini adalah jenis 
penelitian ini dikategorikan sebagai 
penelitian pra eksperimental (static grup 
comparison design) dengan menggunakan 
pendekatan Cross Sectional dan populasi 
sejumlah 40 ibu primigravida trimester III 
yang di pilih dengan tehnik simple random 
sampling didapatkan 36 responden 
primigravida trimester III dan diukur 
menggunakan uji Paired Sample T Test. 

Variabel independen pada penelitian ini 
adalah Five finger relaxation sedangkan 
Variabel dependen pada penelitian ini 
adalah kecemasan ibu primigravida 
trimester III. Tempat penelitian ini akan 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 
Tuban. Penelitian awal dilakukan pada 
bulan desember 2021 kemudian 
dilanjutkan dengan perlakuan dan 
pengambilan data pada bulan juni-juli 2022.  

Peneliti melakukan pengumpulan data 
dengan wawancara dan dilanjutkan dengan 
kontrak waktu serta menjelaskan maksud 
dan tujuan diberikanya relaksasi lima jari 
(Five Finger Relaxation) untuk ibu 
primigravida trimester III. Sebelum 
dilakukan tindakan atau perlakuan yaitu 
berupa relaksasi, terlebih dahulu peneliti 
memilih secara random kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Dalam 
pengumpilan data dari kedua kelompok 
dilakukan selama 1 minggu dengan 1 kali 
perlakuan Five Finger Relaxation pada 
kelompok eksperimen Kemudian pada 
kurun waktu yang telah ditentukan 
kelompok eksperimen tersebut diberi 
perlakuan berupa relaksasi lima jari (Five 
Finger Relaxation). Setelah perlakuan 

selesai pada kelompok eksperimen, 
dilahkukan pengukuran terhadap kedua 
kelompok 2 hari setelah perlakuan pada 
kelompok eksperimen rmenggunakan 
lembar kuesioner post-test untuk 
mengetahui ada perbedaan tingkat 
kecemasan antara kedua kelompok. 
Perbandingan hasil menunjukkan efek dari 
perlakuan yang diberikan. 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa 
pada kelompok eksperimen sebagian 
besar 13 (72,2%) yaitu berusia 20-25 
tahun. Pada tingkat pendidikan 
menunjukkan bahwa sebagian besar 10 
(55,6 %) berpendidikan SMA. Sedangkan 
pada kelompok kontrol menunjukan 
bahwa hampir seluruhnya 16 (88,9%) 
yaitu berusia 20-25 tahun. Pada tingkat 
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian 
besar 11 (61,1 %) berpendidikan SMA. 

Tabel 1  
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
Primigravida Trimester III Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tuban Pada Bulan Juni- Juli 2022 

Indikator 

Kelompok 
Eksperimen 

Kelompok 
kontrol 

f % f % 

Usia  
20-25 
26-29 

 
13 
5 

 
77,2 
27,8 

 
16 
2 

 
88,9 
11,1 

Tingkat pendidikan  
SD 
SMP 
SMA 
S1 

 
1 
4 

10 
3 

 
5,6 

22,2 
55,6 
16,7 

 
0 
6 

11 
1 

 
0.0 

33,3 
61,1 
5,6 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa 
pada kelompok eksperimen sebagian 
besar 10 (55,6%) responden sebelum (Pre 
test) diberikan five finger relaxation 
mengalami kecemasan ringan. Hampir 
seluruhnya 14 (77,8%) responden setelah 
(post test) Diberikan Five Finger Relaxation 
tidak mengalami kecemasan. 

Pada kelompok kontrol menunjukan 
bahwa hampir setengahnya 7 (38,9%) 
responden kelompok kontrol mengalami 
kecemasan ringan dan sedang. 
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Tabel 2  
Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Trimester III 

Pada Kelompok Eksperimen Sebelum Diberikan 
Five Finger Relaxation Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tuban Pada Bulan Juni- Juli 2022 

Indikator 

Kelompok 
Eksperimen 

Kelompok 
kontrol 

f % f % 

Tingkat kecemasan 
sebelum tindakan 

Tidak cemas 
Cemas ringan 
Cemas sedang 

 
 
 

10 
8 

 
 
 

55,6 
44,4 

 
 

4 
7 
7 

 
 

22,2 
38,9 
38,9 

Tingkat kecemasan 
setelah tindakan 

Tidak cemas 
Cemas ringan 
Cemas sedang 

 
 

14 
4 

 
 

77,8 
22,2 

 
 

4 
7 
7 

 
 

22,2 
38,9 
38,9 

p 0,000 - 
 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
kecemasan pada ibu primigravida pada 
kelompok eksperimen sesudah diberikan 
Five Finger Relaxation hampir seluruhnya 
14 (77,8%) responden tidak mengalami 
kecemasan. Sedangkan pada kelompok 
kontrol tanpa diberikan Five Finger 
Relaxation hampir setengahnya 7 (38.9%) 
responden mengalami kecemasan ringan 
dan sedang. Analisa data dengan 
menggunakan uji Paired Samples T-Test 
didapatkan nilai p-value 0,000. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dari tingkat kecemasan ibu 
primigravida pada kelompok eksperimen 
sebelum diberikan Five Finger Relaxation di 
wilayah kerja Puskesmas Tuban, ini dapat 
membuktikan kebenaran teori yang 
menyatakan bahwa kecemasan banyak 
terjadi pada ibu hamil primigravida yang 
memiliki usia lebih muda. Hasil ini 
didukung oleh penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa kecemasan lebih 
sering dialami oleh wanita hamil pada 
kelompok usia 18-25 (45,2%) [13]. Adapun 
salah satu faktor menyebabkan tingkat 
kecemasan dalam penelitian ini yaitu usia, 
pendidikan, dan stressor berupa perubahan 
keadaan dalam kehidupan, selain itu faktor 
usia mempengaruhi kemampuan individu 
dalam merespon kecemasan.  

Penelitian ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan bahwa dengan semakin cukup 
umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berfikir 
dan logis. Dengan usia yang tergolong dalam 
kategori dewasa, maka seorang ibu 
primigravida akan lebih matang dan bijak 
dalam menghadapi suatu permasalahan, 
sehingga secara tidak lansung dapat 
menurunkan stressor atau kecemasan yang 
dialami. Dari karakteristik pendidikan 
tingkat kecemasan juga dipengaruhi oleh 
tingkat pendidikan responden sebagian 
besar dari SMA pada penelitian ini 
responden yang memiliki tingkat 
pendidikan SMA 10 orang, tingkat 
pendidikan SMP 4 orang, tingkat 
pendidikan S1 3 orang dan tingkat 
pendidikan SD 1 orang. Penelitian lainnya 
yang dilakukan oleh [14] menemukan 
bahwa tingkat pendidikan yang rendah 
memperkuat gejala kecemasan selama 
kehamilan. Bedasarkan kemampuan 
individu dalam menyelesaikan masalah 
dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan,semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka individu semakin mudah 
berfikir rasional dan menangkap informasi 
baru dengan mudah. 

Ibu dengan kehamilan pertama 
(primigravida) kecemasan yang dialaminya 
semakin bertambah pada trimester III 
karena semakin dekat dengan proses 
persalinan. Ibu akan cenderung merasa 
cemas dengan kehamilannya, gelisah dan 
takut menghadapi persalinan karena 
pengalaman pertama menjadi faktor 
penunjang terjadinya kecemasan. Ibu 
primigravida merasakan ketakutan ketika 
membayangkan proses persalinan kelak 
selain karena tidak berpengalaman, 
primigravida ini rata-rata memiliki 
kesamaan dalam pikiran mereka bahwa 
melahirkan ini merupakan proses yang 
menakutkan, menyeramkan, dan 
menyakitkan, takut tidak menjadi ibu yang 
baik bagi bayi dan ketakutan bayi lahir cacat 
[15]. Teknik five finger relaxation ini sangat 
penting bagi ibu hamil karena bertujuan 
untuk mengontrol atau mengurangi 
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kecemasan, memberikan relaksasi, 
melancarkan sirkulasi darah, serta 
merelaksasi otot-otot tubuh ibu hamil 
primigravida yang memasuki trimester III. 
Jika ibu hamil tidak mampu mengontrol 
kecemasan maka akan menimbulkan 
dampak negatif saat menjelang persalinan, 
diantaranya meningkatkan nyeri saat 
persalinan, otot menjadi tegang, dan ibu 
cepat lelah sehingga beresiko pada 
persalinan memanjang. faktor yang 
mempengaruhi kecemasan diantaranya 
adalah usia, stressor, lingkungan, jenis 
kelamin, pendidikan, dan paritas. Maka 
pemberian tehnik five finger relaxation ini 
sangat penting dilakukan agar ibu hamil 
primigravida bisa mengontrol atau 
mengurangi kecemasan saat menjelang 
persalinan dari kecemasan sedang menjadi 
ringan hingga tidak cemas (Trimester III). 

Dari hasil penelitian dan teori yang ada, 
bahwa sebelum diberikan Five Finger 
Relaxation menunjukan sebagian besar ibu 
prmigravida memiliki tingkat kecemasan 
ringan hingga sedang. Hal ini dibuktikan 
pada saat penelitian sebelum diberikan Five 
Finger Relaxation, dimana tanda dan gejala 
yang dirasakan diantaranya merasa cemas, 
khawatir dengan akibat dan kondisi yang 
dihadapi, merasa takut dan tegang, dan sulit 
tidur saat membayangkan proses 
persalinan. Berdasarkan hasil penelitian 
diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa 
kecemasan ibu primigravida sebagian besar 
terjadi karena belum memiliki pengelaman 
dalam proses persalinan yang akan dijalani. 
Penelitian ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh David dan Candon 
bahwa tingginya kecemasan pada ibu hamil 
dihubungkan dengan kejadian abnormal 
sebelumnya, misal abortus, pengalaman, 
persalinan yang lalu, dll. Pada seorang 
wanita yang sama sekali belum pernah 
melahirkan akan menyebabkan kecemasan 
yang lebih signifikan karena belum 
memiliki pengalaman dalam proses 
melahirkan. 

Dari hasil penelitian dan teori yang ada, 
kecemasan ibu primigravida dipengaruhi 

oleh usia dan tingkat pendidikan karena 
sebagian besar ibu primigravida berusia 20-
25 tahun dengan tingkat pendidikan 
sebagian besar adalah SMA. Dimana 
kecemasan itu banyak terjadi pada ibu 
hamil dengan usia yang lebih muda serta 
minimnya pengetahuan menyebabkan ibu 
tidak mampu menghadapi suatu tantangan 
atau perubahan secara rasional. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh [16], yang menunjukkan bahwa 
kecemasan lebih sering dialami oleh wanita 
hamil pada kelompok usia 18-25 (45,2%). 

Berdasarkan fakta dan teori diatas, peneliti 
berpendapat bahwa masalah kecemasan 
seseorang dipengaruhi oleh usia dan tingkat 
pendidikan, karena semakin dewasa atau 
cukup umur seseorang maka semakin 
dewasa pula proses berfikir seseorang dan 
memiliki kesiapan pada saat menjelang 
persalinan. Tingkat pendidikan yang 
rendah pun akan mempengaruhi pola pikir 
sesorang karena kurangnya pengetahuan 
atau informasi yang meraka ketahui. 

Hasil penelitian dari tingkat kecemasan ibu 
primigravida pada kelompok eksperimen 
setelah diberikan Five Finger Relaxation di 
wilayah kerja Puskesmas Tuban, 
didapatkan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh 18 (100%) ibu primigravida trimester 
III hampir seluruhnya 14 (77,8%) tidak 
cemas dan 4 (22,3%) cemas ringan. Dalam 
penelitian ini sebagian besar responden 13 
(72,3%) berusia 20-25 tahun. Penelitian ini 
dapat membuktikan kebenaran teori yang 
menyatakan bahwa kecemasan banyak 
terjadi pada ibu hamil primigravida yang 
memiliki usia lebih muda. Hasil ini 
didukung oleh  [16] yang menunjukkan 
bahwa kecemasan lebih sering dialami oleh 
wanita hamil pada kelompok usia 18-25 
(45,2%). Adapun salah satu faktor 
menyebabkan tingkat kecemasan dalam 
penelitian ini yaitu usia, pendidikan, dan 
stressor berupa perubahan keadaan dalam 
kehidupan, selain itu faktor usia 
mempengaruhi kemampuan individu dalam 
merespon kecemasan.  
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Penelitian ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan bahwa dengan semakin cukup 
umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berfikir 
dan logis. Dengan usia yang tergolong dalam 
kategori dewasa,maka seorang ibu 
primigravida akan lebih matang dan bijak 
dalam menghadapi suatu permasalahan, 
sehingga secara tidak lansung dapat 
menurunkan stressor atau kecemasan yang 
dialami. 

Dari karakteristik pendidikan tingkat 
kecemasan juga dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan responden sebagian besar dari 
SMA pada penelitian ini responden yang 
memiliki tingkat pendidikan SMA 10 orang, 
tingkat pendidikan SMP 4 orang, tingkat 
pendidikan S1 3 orang dan tingkat 
pendidikan SD 1 orang. Penelitian lainnya 
yang dilakukan oleh [17] menemukan 
bahwa tingkat pendidikan yang rendah 
memperkuat gejala kecemasan selama 
kehamilan. Bedasarkan kemampuan 
individu dalam menyelesaikan masalah 
dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan,semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka individu semakin mudah 
berfikir rasional dan menangkap informasi 
baru dengan mudah.  

Ibu dengan kehamilan pertama 
(primigravida) kecemasan yang dialaminya 
semakin bertambah pada trimester III 
karena semakin dekat dengan proses 
persalinan. Ibu akan cenderung merasa 
cemas dengan kehamilannya, gelisah dan 
takut menghadapi persalinan karena 
pengalaman pertama menjadi faktor 
penunjang terjadinya kecemasan. Ibu 
primigravida merasakan ketakutan ketika 
membayangkan proses persalinan kelak 
selain karena tidak berpengalaman, 
primigravida ini rata-rata memiliki 
kesamaan dalam pikiran mereka bahwa 
melahirkan ini merupakan proses yang 
menakutkan, menyeramkan, dan 
menyakitkan, takut tidak menjadi ibu yang 
baik bagi bayi dan ketakutan bayi lahir cacat 
[18]. 

Teknik five finger relaxation ini sangat 
penting bagi ibu hamil karena bertujuan 
untuk mengontrol atau mengurangi 
kecemasan, memberikan relaksasi, 
melancarkan sirkulasi darah, serta 
merelaksasi otot-otot tubuh ibu hamil 
primigravida yang memasuki trimester III. 
Jika ibu hamil tidak mampu mengontrol 
kecemasan maka akan menimbulkan 
dampak negatif saat menjelang persalinan, 
diantaranya meningkatkan nyeri saat 
persalinan, otot menjadi tegang, dan ibu 
cepat lelah sehingga beresiko pada 
persalinan memanjang. faktor yang 
mempengaruhi kecemasan diantaranya 
adalah usia, stressor, lingkungan, jenis 
kelamin, pendidikan, dan paritas. Maka 
pemberian tehnik five finger relaxation ini 
sangat penting dilakukan agar ibu hamil 
primigravida bisa mengontrol atau 
mengurangi kecemasan saat menjelang 
persalinan dari kecemasan sedang menjadi 
ringan hingga tidak cemas (Trimester III). 

Dari hasil penelitian dan teori yang ada, 
setelah diberikan five finger relaxation 
hampir seluruhnya ibu primigravida tidak 
mengalami kecemasan namun masih 
terdapat responden yang mengalami 
tingkat kecemasan ringan sesudah 
diberikan Five Finger Relaxation berkaitan 
dengan usia dan tingkat pendidikan 
dikarenakan, usia dan tingkat pendidikan 
berhubungan dengan pengalaman 
seseorang dalam menghadapi beberapa 
stressor. Hal ini dibuktikan pada saat 
penelitian setelah diberikan Five Finger 
Relaxation, dimana tanda dan gejala yang 
dirasakan mulai menurun diantaranya 
merasa cemas, khawatir dengan akibat dan 
kondisi yang dihadapi, merasa takut dan 
tegang, dan sulit tidur saat membayangkan 
proses persalinan. Hal tersebut juga sesuai 
dengan penjelasan [19], yang 
mengemukakan bahwa relaksasi adalah 
metode pengobatan yang efektif dalam 
mengurangi depresi dan gangguan 
kecemasan. Dan salah satu teknik relaksasi 
yang dapat digunakan untuk menurunkan 
kecemasan adalah teknik relaksasi lima jari. 
Teknik relaksasi lima jari merupakan cara 
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yang sangat mudah untuk mengendalikan 
emosi. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti 
dapat menyimpulkan bahwa kecemasan ibu 
primigravida sebagian besar terjadi karena 
belum memiliki pengelaman dalam proses 
persalinan yang akan dijalani. Penelitian ini 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
David dan Candon bahwa tingginya 
kecemasan pada ibu hamil dihubungkan 
dengan kejadian abnormal sebelumnya, 
misal abortus, pengalaman, persalinan yang 
lalu, dll. Pada seorang wanita yang sama 
sekali belum pernah melahirkan akan 
menyebabkan kecemasan yang lebih 
signifikan karena belum memiliki 
pengalaman dalam proses melahirkan. 

Dari hasil penelitian dan teori yang ada, 
kecemasan ibu primigravida dipengaruhi 
oleh usia dan tingkat pendidikan karena 
sebagian besar ibu primigravida berusia 20-
25 tahun dengan tingkat pendidikan 
sebagian besar adalah SMA. Dimana 
kecemasan itu banyak terjadi pada ibu 
hamil dengan usia yang lebih muda serta 
minimnya pengetahuan menyebabkan ibu 
tidak mampu menghadapi suatu tantangan 
atau perubahan secara rasional. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh awal [20], yang menunjukkan bahwa 
kecemasan lebih sering dialami oleh wanita 
hamil pada kelompok usia 18-25 (45,2%). 

Berdasarkan fakta dan teori diatas, peneliti 
berpendapat bahwa masalah kecemasan 
seseorang dipengaruhi oleh usia dan tingkat 
pendidikan, karena semakin dewasa atau 
cukup umur seseorang maka semakin 
dewasa pula proses berfikir seseorang dan 
memiliki kesiapan pada saat menjelang 
persalinan. Tingkat pendidikan yang 
rendah pun akan mempengaruhi pola pikir 
sesorang karena kurangnya pengetahuan 
atau informasi yang meraka ketahui. Hasil 
penelitian dari Five Finger Relaxation 
tersebut diperoleh Sing (2 Tailed) = 0,000 
dimana 0,000 < 0,05, maka terbukti efektif 
dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu 
primigravida. 

Hasil penelitian dari tingkat kecemasan ibu 
primigravida pada kelompok kontrol yang 
tidak diberikan Five Finger Relaxation di 
wilayah kerja Puskesmas Tuban, 
didapatkan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh 18 (100%) ibu primigravida trimester 
III hampir setengahnya 7 (38,9%) dengan 
cemas sedang dan cemas ringan,sebagian 
kecil 4 (22,2%) tidak cemas. Dalam 
penelitian ini hampir seluruhnya responden 
16 (88,9%) berusia 20-25 tahun. Penelitian 
ini dapat membuktikan kebenaran teori 
yang menyatakan bahwa kecemasan 
banyak terjadi pada ibu hamil primigravida 
yang memiliki usia lebih muda. Hasil ini 
didukung oleh Widiastini and Sinaga 
(2021), yang menunjukkan bahwa 
kecemasan lebih sering dialami oleh wanita 
hamil pada kelompok usia 18-25 (45,2%). 

Adapun salah satu faktor menyebabkan 
tingkat kecemasan dalam penelitian ini 
yaitu usia, pendidikan, dan stressor berupa 
perubahan keadaan dalam kehidupan, 
selain itu faktor usia mempengaruhi 
kemampuan individu dalam merespon 
kecemasan. Penelitian ini sesuai dengan 
teori yang disampaikan bahwa dengan 
semakin cukup umur, tingkat kematangan 
dan kekuatan seseorang akanlebih matang 
dalam berfikir dan logis. Dengan usia yang 
tergolong dalam kategori dewasa, maka 
seorang ibu primigravida akan lebih matang 
dan bijak dalam menghadapi suatu 
permasalahan, sehingga secara tidak 
lansung dapat menurunkan stressor atau 
kecemasan yang dialami. 

Dari karakteristik pendidikan tingkat 
kecemasan juga dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan responden sebagian besar dari 
SMA pada penelitian ini responden yang 
memiliki tingkat pendidikan SMA 11 orang, 
tingkat pendidikan SMP 6 orang, tingkat 
pendidikan S1 1 orang. Penelitian lainnya 
yang dilakukan oleh Quispel et. al. di 
Belanda pada tahun 2014, menemukan 
bahwa tingkat pendidikan yang rendah 
memperkuat gejala kecemasan selama 
kehamilan. Bedasarkan kemampuan 
individu dalam menyelesaikan masalah 
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dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
individu semakin mudah berfikir rasional 
dan menangkap informasi baru dengan 
mudah. Pendidikan yang rendah pun akan 
mempengaruhi pola pikir sesorang karena 
kurangnya pengetahuan atau informasi 
yang meraka ketahui. Sedangkan pada 
kelompok kontrol ini mereka tidak 
diberikan perlakuan apapun sehingga 
mereka harus memperbanyak pengetahuan 
dan informasi bisa melalui kader kesehatan 
dilingkungan tempat mereka tinggal dan 
bisa juga mencari informasi melalui media 
sosial. 

Dari hasil penelitian dan teori yang ada, 
bahwa bahwa pada kelompok kontrol yang 
tidak diberikan Five Finger Relaxation 
menunjukan hampir setengahnya ibu 
prmigravida memiliki tingkat kecemasan 
ringan dan sedang. Hal ini dibuktikan pada 
saat penelitian dengan mengisi kuisioner 
yang diberikan melalui google from dimana 
gejala yang dirasakan diantaranya merasa 
cemas, khawatir dengan akibat dan kondisi 
yang dihadapi, merasa takut dan tegang, 
dan sulit tidur saat membayangkan proses 
persalinan. Berdasarkan hasil penelitian 
diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa 
kecemasan ibu primigravida sebagian besar 
terjadi karena belum memiliki pengelaman 
dalam proses persalinan yang akan dijalani. 
Penelitian ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh David dan Candon 
bahwa tingginya kecemasan pada ibu hamil 
dihubungkan dengan kejadian abnormal 
sebelumnya, misal abortus, pengalaman, 
persalinan yang lalu, dll. Pada seorang 
wanita yang sama sekali belum pernah 
melahirkan akan menyebabkan kecemasan 
yang lebih signifikan karena belum 
memiliki pengalaman dalam proses 
melahirkan Pada kelompok kontrol ini. 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa 
responden sebelum diberikan perlakuan 
berupa Five Finger Relaxation didapatkan 
kecemasan ibu hamil primigravida sebagian 
besar 10 (55,6%) yaitu cemas ringan. 
Sedangkan setelah diberikan perlakuan 

berupa Five Finger Relaxation hampir 
seluruhnya 14 (77,8%) yaitu tidak cemas. 
peneliti menetapkan hasil bahwa tingkat 
kecemasan pada ibu primigravida di 
wilayah kerja Puskesmas Tuban mengalami 
perubahan tingkat kecemasan setelah 
diberikan Five Finger Relaxation. Five 
Finger Relaxation diberikan dengan 1 kali 
perlakuan selama 1 minggu yaitu dengan 
beberapa fase, yang pertama fase orientasi 
durasi 5 menit, kedua fase kerja durasi 10 
menit dengan menjelaskan tujuan 
dilakukannya penelitian ini serta tujuan dan 
manfaat pemberian Five Finger Relaxation 
untuk alternatif mengurangi kecemasan ibu 
primigravida trimester III menjelang 
persalinan. 

Hasil analisa tingkat kecemasan dapat 
diketahui berdasarkan hasil dari lembar 
kuisioner yang telah diisi oleh ibu 
primigravida sebelum dan setelah 
diberikan Five Finger Relaxation, dimana 
tanda dan gejala yang dirasakan ibu 
primigravida sudah menurun diantaranya 
khawatir dengan akibat dan kondisi yang 
dihadapi, merasa takut dan tegang dan sulit 
tidur saat membayangkan proses 
persalinan. Kemudian dianalisa 
menggunakan uji Paired Sample T –Test 
dengan tingkat kemaknaan 0,05. Dan 
perhitungannyan dilakukan menggunakan 
aplikasi software SPSS for windows 
diperoleh hasil uji statistik p-value-0,000 
(p- value<0,05). maka H0 ditolak dan H1 
diterima maka ada pengaruh yang 
signifikan antara five finger relaxation 
terhadap tingkat kecemasan ibu 
primigravida trimester III di wilayah kerja 
Puskesmas Tuban. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang telah dilakukan oleh Yanti 
(2022) dengan judul “Penerapan Teknik 
Hipnosis Lima Jari Terhadap Penurunan 
Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Op 
Sectio Caesarea Di Ruang Burangrang Rs 
Dustira Cimahi Tahun 2022” menunjukan 
bahwa terdapat penurunan tingkat 
kecemasan pada pasien pre op sectio 
caesarea hal ini disebabkan karena pasien 
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pre op sectio caesarea telah diberikan 
hipnosis lima jari dengan sukalera dan 
tanpa paksaan. proses pemeberian hipnosis 
lima jari dalam penelitian ini dilakukan 
selama 10 menit dengan konsentrasi dan 
rileks. Menunjukan pengaruh hipnosis lima 
jari terhadap tingkat kecemasan pada 
pasien pre op sectio caesarea di ruang 
burangrang rs dustira cimahi tahun 2017 
dengan nilai p-value = 0,001(<0,05). 

Faktor yang menyebab kecemasan pada ibu 
primigravida trimester III di wilayah kerja 
Puskesmas Tuban salah satunya usia, 
pendidikan, stresor dan pengalaman 
pertama hasil ini didukung oleh Widiastini 
and Sinaga (2021), yang menunjukkan 
bahwa kecemasan lebih sering dialami oleh 
wanita hamil pada kelompok usia 18-25 
(45,2%) Pengelaman dalam proses 
persalinan yang akan dijalani. Penelitian ini 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Widiastini and Sinaga (2021), bahwa 
tingginya kecemasan pada ibu hamil 
dihubungkan dengan kejadian abnormal 
sebelumnya, misal abortus, pengalaman, 
persalinan yang lalu, dll. Pada seorang 
wanita yang sama sekali belum pernah 
melahirkan akan menyebabkan kecemasan 
yang lebih signifikan karena belum 
memiliki pengalaman dalam proses 
melahirkan. 

Adanya tingkat penurunan pada ibu 
primigravida trimester III di wilayah kerja 
Puskesmas Tuban menunjukan adanya 
perubahan setelah di berikan five finger 
relaxation ini dikatakan berhasil mencapai 
tujuan penelitian karena dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, diantara pemberian terapi 
ini dilakukan oleh hipnoterapis yang sudah 
berkompenten dalam menyelesaikan 
masalah salah satunya adalah kecemasan 
ibu primigravida menjelang persalinan 
(trimester III), dilakukan pada waktu yang 
tepat, ibu primigravida termotivasi untuk 
mengikuti terapi dan mendengarkan 
bimbingan untuk berimajinasi sesuai 
instruksi, ingin mendapatkan perubahan 
setelah melakukan terapi five finger 
relaxation. Penelitian ini dapat 

membuktikan kebenaran teori yang 
menyatakan bahwa kecemasan banyak 
terjadi pada ibu hamil primigravida yang 
memiliki usia lebih muda. 

Berdasarkan hasil dan teori tersebut, 
peneliti berpendapat bahwa dilakukannya 
five finger relaxation dengan kombinasi 
dengan ahli hipnoterapis dapat diterima 
dan dipahami oleh responden dan 
responden bisa menurunkan tingkat 
kecemasan 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa 
responden pada kelompok eksperimen 
sesudah diberikan perlakuan berupa Five 
Finger Relaxation didapatkan ibu 
primigravida hampir seluruhnya 14 
(77,8%) responden tidak mengalami 
kecemasan. Sedangkan pada kelompok 
kontrol tanpa diberikan Five Finger 
Relaxation hampir setengahnya 7 (38.9%) 
responden mengalami kecemasan ringan 
dan sedang. Berdasarkan uji Paired Sample 
T Test diketahui rata-rata tingkat 
kecemasan ibu primigravida pada 
kelompok eksperimen yang diberikan five 
finger relaxation sebesar 1,22 sedangkan 
tingkat kecemasan ibu primigravida pada 
kelompok kontrol yang tidak diberikan five 
finger relaxation sebesar 2,17 sehingga 
diketahui tingkat kecemasan ibu 
primigravida kelompok eksperimen lebih 
kecil 0,95 dibandingkan dengan tingkat 
kecemasan pada kelompok kontrol. Dapat 
disimpulkan bahwa rata-rata tingkat 
kecemasan ibu primigravida trimester III 
pada kelompok kontrol lebih tinggi 
dibandingkan tingkat kecemasan ibu 
primigravida terimester III pada kelompok 
eksperimen. 

Berdasarkan analisa diatas , dinyatakan 
bahwa ada pengaruh five finger relaxation 
terhadap tingkat kecemasan ibu 
primigravida trimester III pada kelompok 
eksperimen. Hal tersebut disebabkan oleh 
terapi yang diberikan oleh hipnoterapis. 
Tingkat kecemasan ibu primigravida 
trimester III pada kelompok eksperimen ini 
lebih rendah rata-ratanya dibandingkan 
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dengan kelompok kontrol yang tidak 
diberikan terapi berupa five finger 
relaxation. Faktor pendukung berhasilnya 
dalam penelitian ini dikarenakan 
hipnoterapis yang sudah berkompeten 
dalam menyelesaikan masalah salah 
satunya adalah kecemasan ibu primigravida 
menjelang persalinan (trimester III) serta 
responden ibu primigravida trimester III 
yang menjadi objek penelitian terlibat 
langsung serta termotivasi untuk mengikuti 
terapi dan mendengarkan bimbingan dari 
hipnoterapis untuk berimajinasi sesuai 
instruksi. Sedangkan pada kelompok 
kontrol ini tidak diberikan perlakukan 
apapun melainkan hanya mengisi kuesioner 
yang diberikan melalui google from 
bersamaan dengan kelompok eksperimen 
yang terlah diberikan five finger relaxation 
sehingga hasil yang diperoleh murni dari 
hasil kuesioner yang diisi tanpa diberikan 
perlakukan apapun. 

Dari pembahasan diatas, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan anatara tingkat 
kecemasan ibu primigravida trimester III 
pada kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontol dengan tingkat 
kemaknaan a = < 0,05 didapatkan nilai sig 
(2-tailed) =0,000, sehingga p-value 0,000 < 
0,05, maka ada pengaruh yang singnifikan 
antara five finger relaxation pada kelompok 
eksperimen terhadap tingkat kecemasan 
ibu primigravida trimester III. 

SIMPULAN  

Terdapat pengaruh Five Finger Relaxation 
terhadap tingkat kecemasan ibu 
primigravida trimester III di wilayah kerja 
Puskesmas Tuban. Terdapat Berbedaan 
Tingkat Kecemasan Antara Kelompok 
Eksperimen Dengan Kelompok Kontrol . 
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 The development of technology not only has a positive impact but also has a 
negative impact. One of them is the shift in bullying trends, from traditional 
bullying to cyberbullying. Based on a report, as many as 210.3 million 
internet users aged 13-17 years ranked third in using social media. 
Cyberbullying victims in Indonesia reach 41-50% and 80% of teenagers 
become victims of cyberbullying. This study aims to determine the incidence 
of cyberbullying in students. Using an analytical survey research method 
with a cross-sectional survey design. Data collection through Cyberbullying 
and Online Aggression Survey questionnaires and data processing is 
presented in the form of a frequency distribution. The results showed that 
125 respondents (75%) who experienced cyberbullying with types of 
cyberbullying included flaming 32,14%; exclusion 62,75%; harassment 
47,44%; flooding 50%; masquerade log in 42,34%; trolling 25,52%; 
denigration 19,89%; outing 25%; dan sexual harassment 15,3%. The 
incidence of cyberbullying in adolescents is still high and all types of 
cyberbullying have been experienced by adolescents. 

  

PENDAHULUAN 

Tujuan ke 4 pada Sustainable Development 
Goals (SDGs) 4 adalah menyediakan 
lingkungan belajar yang aman, tanpa 
kekerasan, inklusif dan efektif. Kejadian 
Bullying yang masih terjadi di seluruh dunia 
tidak terkecuali Indonesia menjadi masalah 
dalam mencapai tujuan tersebut. Global 
Education Digest (2011), 246 juta anak dan 
remaja mengalami kekerasan dan bullying 
di sekolah setiap tahun [1]. Bullying 
merupakan tindakan negatif yang dilakukan 
individua tau kelompok dengan cara 

berulang-ulang dan bersifat menyerang 
karena adanya ketidakseimbangan 
kekuatan antara kedua pihak yang terlibat. 
Berkembangnya teknologi menggeser 
bullying tradisional atau bullying yang 
dilakukan di dunia nyata menjadi bullying 
yang terhubung dengan internet atau yang 
dikenal dengan sebutan istilah 
cyberbullying. Cyberbullying merupakan 
perilaku intimidasi (bullying) yang 
dilakukan melalui sarana elektronik 
(internet). Sama halnya dengan bullying 
tradisional, Cyberbulllying digunakan untuk 
mengirimkan pesan atau gambar yang 
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ditujukan untuk melukai, menyakiti, 
mempermalukan orang lain, atau mengajak 
orang lain memberikan pandangan negative 
dari suati postingan baik dalam bentuk 
pesan atau gambar termasuk berita palsu 
[2]. 

Komisi Perlindungan Anak Indonesia 
(KPAI), tahun 2017 terdapat korban 
bullying sejumlah 129 dan pelaporan pelaku 
sejumlah 116. Tahun 2018 korban bullying 
sejumlah 107 dan pelaporan pelaku 
sejumlah 127. Angka kejadian bullying yang 
dilaporkan KPAI mengindikasikan masih 
adanya bullying pada anak dan remaja di 
Indonesia. Bullying dapat didefinisikan 
sebagai agresi fisik atau verbal yang 
disengaja dan diulang [3][4]. Seiring 
berkembangnya zaman dan 
berkembangnya teknologi, bukan hanya 
memberikan dampak positif tetapi juga 
memiliki dampak negatif. Salah satunya 
adalah pergeseran trend bullying, dari 
konvensional tradisional bullying menjadi 
cyberbullying [5].  

Hasil penelitian UNICEF, 30 juta pengguna 
internet di Indonesia yang berasal dari 
kalangan anak-anak dan remaja [5][6]. 
Sekitar 175,4 juta penduduk Indonesia 
telah menggunakan internet, 160 juta 
pengguna media sosial aktif. Sebanyak 
210,3 juta jiwa di antaranya berusia 13-17 
tahun menduduki peringkat pertama 
sebagai pengguna internet [7]. Maraknya 
penggunaan internet oleh anak dan remaja 
memberikan peluang terjadinya 
cyberbullying pada remaja melalui media 
sosial yang mereka gunakan. 

Penggunaan internet pada dasarnya 
memberikan dampak positif yang dapat 
dirasakan oleh semua orang, tidak 
terkecuali anak dan remaja. Namun, 
sayangnya perkembangan teknologi berupa 
internet tidak hanya memberikan dampak 
positif tetapi juga memberikan dampak 
negative. Dampak negatif internet antara 
lain yaitu pornografi, kecanduan internet, 
violence, gore, penipuan, carding, dan 
cyberbullying. Pelaku cyberbullying 

biasanya memiliki perasaan iri, dendam dan 
kebencian kepada korban atau hanya 
sekedar menjadi bahan bercandaan dalam 
melakukan cyberbullying [8]. 

Meningkatnya perilaku cyberbullying 
disebabkan karena mudahnya menutup 
atau merahasiakan jati diri pelaku 
cyberbullying. Pelaku dapat merahasiakan 
jati dirnya selama melakukan cyberbullying 
di media sosial atau internet. Kemudahan 
inilah yang dimanfaatkan pelaku 
cyberbullying dalam melakukan aksinya 
dalam upaya membalas dendam, atau 
membuat mereka merasa lebih nyaman 
sebagai bentuk peralihan rasa frustasi yang 
mereka alami di dunia nyata [9][10][11]. 

Studi Global Kids Online menemukan bahwa 
persentase pengguna internet berusia 9-17 
tahun yang melaporkan perilaku 
menyakitkan secara online adalah 35% di 
Serbia, 29% di Filipina, dan 20% di Afrika 
Selatan, dan 77% di antara anak berusia 13-
17 tahun di Argentina. Survei Online Anak 
Brasil (2015) menemukan bahwa, bahwa 
anak usia 9-17 tahun  merupakan pengguna 
Internet, 20% melaporkan telah menjadi 
korban cyberbullying dan 12% telah 
berperilaku ofensif. Data dari Argentina, 
Brasil, Filipina, Serbia, dan Afrika Selatan 
juga menunjukkan bahwa antara 12% - 
22% anak-anak telah menerima pesan 
berisi konten seksual dalam satu tahun 
terakhir [5][6]. Di Indonesia, jumlah remaja 
yang menjadi korban cyberbullying 
dilaporkan sebesar 80%, dan hampir setiap 
harinya remaja mengalami cyberbullying. 
Laporan UNICEF (2016), korban 
cyberbullying di Indonesia mencapai 41-
50% [8].  

Bullying yang dialami tentu memiliki 
dampak yang buruk bagi korban, bullying 
tradisional ataupun cyberbullying memiliki 
dampak yang merugikan bagi korban. 
Korban bullying sering mengalami berbagai 
masalah psikologis, dan psikosomatik. 
Dampaknya antara lain perilaku termasuk 
harga diri rendah, peningkatan keinginan 
bunuh diri, dan berbagai tanggapan 
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emosional, keinginan untuk membalas tapi 
takut, frustasi, marah, kesulitan tidur, 
kecemasan, depresi, dan gejala emosional 
lainnya, hiperaktif, dan gejala stres pasca 
trauma. Efek psikososial dari bullying pada 
anak-anak dan remaja dapat menjadi jangka 
panjang dan berat [12]. Faktor-faktor 
perilaku bullying dalam sebuah studi antara 
lain individu (biologi dan temperamen), 
keluarga, gaya parenting, peer group/ 
komunitas, dan lingkungan, media, etnik, 
dan kurangnya informasi tentang bullying 
[13][14][15][16][17]. Hal yang telah 
disampaikan pada latar belakang masalah 
ini dan masih kurangnya penelitian di 
Indonesia terutama di Banjarmasin menjadi 
dasar melakukan penelitian tentang 
identifikasi dan klasifikasi cyberbullying 
pada mahasiswa. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengidentifikasi jenis-jenis 
cyberbullying yang terjadi pada mahasiswa. 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional untuk mengumpulkan data 
dari survei yang dibagikan terkait 
identifikasi jenis-jenis cyberbullying pada 
mahasiswa. Jenis-jenis cyberbullying yang 
diidentifikasi adalah flaming, exclusion, 
harrasmant, flooding, masquerade log in, 
trolling, denigration, outing, dan sexual 
harrasmant. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 
mahasiswa di salah satu universitas swasta 
Banjarmasin. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh mahasiswa tahun pertama 
di salah satu universitas swasta 
Banjarmasin dengan jumlah populasi 
sebanyak 366 mahasiswa. Sampel 
penelitian mengunakan teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling, non probability 
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 
196 responden.  Kriteria inklusi yang 
digunakan adalah mahasiswa aktif di 
universitas swasta, bersedia menjadi 
responden, dan minimal semester 1.  

Data dikumpulkan secara survei 
menggunakan media angket Cyberbullying 
and Online Aggression Survey [18] yang 
terdiri dari 52 item untuk menilai 
cyberbullying victimization, perpetration, 
dan bystander experiences. Responden 
dikategorikan sebagai pelaku ataupun 
korban jika memiliki jawaban pernah. 
Kuesioner telah diuji validasi dengan nilai 
dengan nilai skor 0.74 dan reabilitas α: 0.85. 
Kuesioner dibagikan melalui media internet 
yaitu google form.  

Sebelum mengisi kuesioner, calon 
responden yang bersedia mengisi form 
inform consents. Pengolahan data dianalisis 
secara univariat menggunakan distribusi 
frekuensi, dengan variabel jenis kelamin, 
kejadian cyberbullying, dan jenis 
cyberbullying. Ijin penelitian didapatkan 
dari Komite Etik Penelitian Universitas Sari 
Mulia Banjarmasin dengan no 252/KEP-
UNISM/VIII/2022. 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik 
jenis kelamin dari 197 responden terdapat 
resoponden terbanyak adalah jenis kelamin 
perempuan sebanyak 147 responden 
(75%), berdasarkan angka kejadian 
cyberbullying terdapat 125 responden 
(63,78%) yang mengalami cyberbullying 
dan 71 responden (36,22%), tidak 
mengalami cyberbullying. Pelaku 
cyberbullying pada penelitian terbanyak 
dilakukan oleh perempuan sebanyak 68 
responden (73%) dan korban cyberbullying 
terbanyak adalah perempuan, yaitu 
sebanyak 147 responden (75%).  

Berdasarkan jenis cyberbullying yang 
didapat responden mayoritas mengalami 
jenis exclusion sebanyak 123 (62,75%) 
responden. Selain exclusion, responden 
dalam penelitian ini juga mengalami jenis 
cyberbullying lain, yaitu flaming 32,14%; 
exclusion 62,75%; harrasmant 47,44%; 
flooding 50%; masquerade log in 42,34%; 
trolling 25,52%; denigration 19,89%; outing 
25%; dan sexual harrasmant 15,3%. Hal ini 
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berarti hamper semua jenis cyberbullying 
dialami mahasiswa. 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Responden, n=196 responden 

Indikator f % 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 49 25 
Perempuan 147 75 

Kejadian Cyberbullying   
Ya 125 63,78 
Tidak 71 36,22 

Pelaku Cyberbullying   
Laki-laki 
Perempuan 

25 
68 

27 
73 

Korban Cyberbullying   
Laki-laki 
Perempuan 

24 
79 

23,3 
76,7 

Jenis Cyberbullying   
Flaming 63 32,14 
Exclusion 123 62,75 
Harrasmant 93 47,44 
Flooding 50 25,51 
Masquerade log in 83 42,34 
Trolling 50 25,51 
Denigration 39 19,89 
Outing 49 25 
Sexual Harrasmant 30 15,3 

 

 

PEMBAHASAN 

Kejadian cyberbullying yang dialami remaja 
dalam penelitian ini menunjukkan angka 
75% (125 responden). Hal ini 
mengindikasikan masih tingginya kejadian 
cyberbullying yang dialami remaja. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Garaigordobil M (2015), dimana dalam 
penelitiannya didapatkan bahwa sebanyak 
2.114 responden (69,8%) mengalami 
cyberbullying [19]. Hasil penelitian ini 
memberikan hasil bahwa lebih dari 50% 
respinden mengalami cyberbullying. 

Garaigordobil M (2015) juga menyebutkan 
dalam penelitiannya bahwa terdapat 30,2% 
yang menjadi korban (17,6 % perempuan 
dan 12,5% laki-laki) dan 15,5% sebagai 
pelaku (7,8% laki-laki dan 7,7% 
perempuan) [19]. Serupa dengan hasil 
penelitian yang telah kami lakukan bahwa 
terdapat 79 responden perempuan (76,7%) 
mengalami cyberbullying sebagai korban 

sedangkan laki-laki sebanyak 24 responden 
(23,3). Sebagai pelaku ditemukan sebanyak 
68 responden (73%) berjenis kelamin 
perempuan dan laki laki sebanyak 25 
responden (27%).  Beberapa penelitian ini 
mengindikasikan bahwa pelaku dan korban 
cyberbullying tidak melihat jenis kelamin, 
yang artinya perempuan ataupun laki-laki 
memiliki resiko menjadi pelaku ataupun 
korban cyberbullying. 

Penelitian Vveinhardt J et al (2019) 
berdasarkan hasil dari dimensi 
'Pengalaman di sekolah' menunjukkan 
bahwa laki-laki lebih banyak memiliki 
pengalaman negatif di sekolah daripada 
perempuan [20]. Artinya, responden laki-
laki mengalami lebih banyak bullying di 
sekolah, termasuk melihat kasus bullying 
yang terjadi. Penelitian menyatakan bahwa 
anak laki-laki harus dianggap berisiko 
dalam kejadian bullying dengan berbagai 
bentuk baik sebagai pelaku ataupun korban 
korban [21]. Sedangkan perempuan, 
menurut hasil penelitian Malecki et al 
(2015) cenderung menjadi korban 
bullying[22]. Laki-laki pada fase remaja 
memiliki kecenderung terlibat dalam 
aktivitas negative sebagai bentuk interaksi 
dalam perteman, salah satunya adalah 
perilaku bullying termasuk cyberbullying. 
Hal ini terjadi dalam upaya remaja dapat 
diterima dilingkungannya [3].  

Penelitian Runions KC et al (2019) dalam 
penelitiannya menyebutkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
laki-laki dan perempuan [23]. Sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Zhou Y et al (2019) dan Balakrishnan et al 
(2017) menyatakan bahwa sangat sulit 
mengidentifikasi kejadian bullying ataupun 
cyberbullying hanya berdasarkan jenis 
kelamin, perempuan dan laki-laki memiliki 
resiko yang sama mengalami bullying 
ataupun cyberbullying baik sebagai pelaku 
ataupun korban. 

Meskipun perempuan lebih cenderung 
menjadi korban karena kekuatannya yang 
dianggap lemah, dan laki-laki memiliki 
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kecenderungan sebagai pelaku karena 
dianggap lebih kuat, namun menurut KC et 
al (2019) laki-laki dan perempuan memiliki 
kesempatan yang sama menjadi pelaku 
ataupun korban [24].  

Jika dilihat berdasarkan pengalaman jenis 
bullying, Mark L et al (2019) menyebutkan 
bahwa terdapat perbedaan pengalaman 
bullying yang didapat berdasarkan jenis 
kelamin [25]. Korban bullying laki-laki lebih 
sering mendapatkan bullying fisik dan 
verbal seperti menjadi bahan lelucon. 
Sedangkan korban bullying perempuan 
memiliki pengalaman menjadi bahan 
lelucon, subjek rumor, dan diejek karena 
fisik. Selain mengalami bentuk bullying 
verbal, fisik, dan relasi, Mark L et al (2019) 
juga menyebutkan bahwa laki-laki dan 
perempuan juga dapat mengalami 
cyberbullying [25].  

Jenis cyberbullying didapatkan dapat 
berbentuk tulisan, foto ataupun video yang 
membuat korban malu bahkan dapat 
menimbulkan kecemasan. Hasil penelitian 
ini didapatkan bahwa jenis cyberbullying 
yang dialami responden antara lain adalah 
flaming 32,14%; exclusion 62,75%; 
harrasmant 47,44%; flooding 50%; 
masquerade log in 42,34%; trolling 25,52%; 
denigration 19,89%; outing 25%; dan sexual 
harrasmant 15,3%. Penelitian Garaigordobil 
M (2015) menyebutkan bahwa jenis 
cyberbullying yang didapatkan responden 
antara lain flaming, harrasmant, flooding, 
masquerade log in, trolling denigration, 
outing, dan sexual harrasmant [19].  

Penelitian Juan A et al (2018) menyebutkan 
bahwa salah satu bentuk cyberbullying yang 
didapatkan adalah menyebarkan informasi 
pribadi secara online, termasuk informasi 
yang memalukan bagi korban (outing) [26]. 
Informasi yang disebarkan biasanya 
dilakukan tanpa sepengetahuan korban, 
dan kebanyakan informasi bersifat 
memalukan bagi korban. Hal ini 
menyebabkan korban menjadi ‘tokoh 
utama’ secara online dan mendapatkan 

komentar-komentar negative berkaitan 
dengan postingan informasi korban. 

Penelitian Nurhadiyanto L (2020) 
menyebutkan bahwa cyberbullying yang 
dilakukan pada media sosial Instagram 
berada pada posisi pertama dengan 
pengalaman cyber bullying terbanyak 
sebanyak 42%, dan Facebook sebanyak 
37% [27]. Aktivitas cyber bullying pada 
media sosial tersebut terdapat pada respon 
atau tanggapan terhadap suatu unggahan 
(foto/ video) milik pengguna akun media 
sosial. Berbagai macam kata-kata kasar 
pada komentar dengan tujuan menghina 
atau menjatuhkan (flaming). Komentar-
komentar negative yang diberikan 
mendapatkan perhatian besar dari 
sejumlah pengguna, menyebabkan 
peningkatan atau lonjakan komentar. 
Pengguna yang memiliki pemikiran yang 
sama akan memberikan dukungan dari 
komentar tersebut, baik positif ataupun 
negative. 

Secara garis besar menurut Nurhadiyanto L 
(2020) bentuk cyberbullying yang dilakukan 
pada sosial media antara lain mengirimkan 
pesan dengan unsur penghinaan, ancaman, 
konten seksual, hingga bermuatan SARA 
kepada orang lain; mendiskusikan 
seseorang dengan penghinaan guna 
mendapatkan dukungan atas penghinaan 
yang dilakukan; mengirim pesan ke dalam 
profil seseorang (flaming) dengan konten 
yang bertujuan menyinggung dan 
mendapat respon secara emosional; 
mengirimkan pesan hoax [27]. 

Buelga S et al (2017) dalam penelitiannya 
mengungkapkan bahwa lebih dari separuh 
responden remaja mengalami cyberbullying 
[28]. 28,4% remaja sebagai pelaku 
cyberbullying, 18,64% sebagai pelaku-
korban cyberbullying dan 9,3% sebagai 
korban cyberbullying. Menurut Kokkinos et 
al (2014) pelaku cyberbullying 
memanfaatkan internet untuk 
menyembunyikan identitas mereka, korban 
bullying yang menjadi pelaku cyberbullying 
menggunakan internet sebagi bentuk ‘balas 
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dendam’, dan mereka tidak takut karena 
identitasnya dapat disembunyikan[29]. Hal 
inilah yang menyebabkan masih maraknya 
kejadian cyberbullying. Kemudahan dalam 
merahasiakan identitas asli dari pengguna 
menjadi salah satu alasan pelaku 
melakukan cyberbullying. Pemikiran balas 
dendam dengan cara yang mudah membuat 
pelaku cyberbullying semakin lancer 
melakukan aksinya. 

Buelga S et al (2017) mengungkapkan 
bahwa perilaku cyberbullying disebabkan 
karena iklim keluarga yang negative, 
komunikasi orang tua dan anak yang buruk 
[28]. Penelitian Hamuddin B et al (2019) 
menyimpulkan bahwa terdapat tiga motif 
paling umum dari cyberbullying di kalangan 
mahasiswa yaitu untuk bersenang-senang 
(79%), sebagai bentuk pertahanan/ 
defensive/ upaya melawan balik (9%), dan 
untuk mengekspresikan perasaan kesal 
(5%) [30]. Motivasi khas perilaku 
cyberbullying adalah sebagai bentuk 
kemarahan, frustrasi, balas dendam, 
hiburan, dan kebosanan. Pelaku 
cyberbullying menunjukkan perilaku 
aktualisasi diri yang dominan, dimana 
pelaku memprioritaskan diri mereka 
sendiri daripada orang lain, dan sering 
mencap orang lain sebagai orang yang tidak 
penting. Selain itu, pelaku cyberbullying 
dapat disebabkan karena adanya pengaruh 
perilaku teman sebaya atau teman akrab 
mereka. 

SIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
didapatkan bahwa cyberbullying masih 
dialami remaja. Korban ataupun pelaku 
tidak memandang jenis kelamin, 
perempuan dan laki-laki bisa menjadi 
korban ataupun pelaku cyberbullying. 
Pengalaman cyberbullying yang didapatkan 
berdasarkan jenis cyberbullying yang telah 
dialami remaja antara lain adalah flaming; 
exclusion; harrasmant; flooding; 
masquerade log in; trolling; denigration; 
outing; dan sexual harrasmant. 
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 Chronic Heart Failure (CHF) has impacted changes in physiological and 
psychological status and has a high risk of death and recurrence. Self-care is 
one of the efforts that get resolved to prevent recurrence in CHF patients. 
This study aims to determine factors related to self-care in CHF patients. This 
study used a descriptive correlational method with a cross-sectional 
approach. The sample in this study was 74 respondents who were diagnosed 
with CHF. Collected data in this study using a questionnaire. Data collected 
were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate make use of 
Pearson's product-moment correlation test and multiple linear regression 
with the SPSS version 25 application. The study showed that most 
respondents who experienced CHF were male (70.3%), with the average 
respondent being 52 years old. The majority of respondents' education is in 
high school (63.5%) with an average knowledge of 10.76, self-efficacy of 
35.00, social support of 77.05, and self-care of 69.66. The results of the 
bivariate test showed that there was a significant relationship between age 
(r = 0.281, p < 0.05), education (r = 0.312, p < 0.05), knowledge (r = 0.238, p 
< 0.05), self-efficacy (r = 0.321, p <0.05) and social support (r=0,239,p<0,05) 
for self-care in CHF patients. Multivariate analysis showed that self-efficacy 
was the most dominant factor (β=0.339) related to self-care in CHF patients. 
Self-efficacy has an important role in CHF patients in carrying out self-care, 
improve self-efficacy could be done by providing education and motivation, 
and support to patients in carrying out the treatment process. 

  

PENDAHULUAN 

Chronic Heart Failure (CHF) merupakan 
penyakit tidak menular (PTM) yang 
memiliki angka mortalitas dan morbiditas 
yang tinggi [1]. Menurut World Health 
Organitation [2] CHF menyumbang angka 
kematian tertinggi dengan tingkat kematian 
mencapai 85%. Di Amerika Serikat angka 
kejadian HF terdapat lebih dari 5.8 juta dan 
terdapat 550.000 kasus baru setiap 

tahunnya [3]. CHF dapat menyerang semua 
kalangan umur. Terdapat 1,5 % atau sekitar 
1.017.290 dari penduduk Indonesia 
mengalami HF dimana hal ini termasuk 
kedalam kondisi terbanyak dibandingkan 
dengan penyakit hipertensi, diabetes 
melitus serta stroke yang diderita oleh 
penduduk Indonesia. Berdasarkan 
diagnosis dan gejala yang dialami, terdapat 
186.809 orang mengalami HF di Provinsi 
Jawa Barat (1,6%) [4].  
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https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.5.4.2022.309-316&domain=pdf&date_stamp=2022-11-26
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Media Keperawatan Indonesia, Vol 5 No 4, November 2022/ page 309-316 310 

 

 Tobi Pitora / Analysis of factors related to self-care in chronic heart failure patients in Indonesian 

Chronic Heart Failure (CHF) berdampak 
negatif terhadap perubahan status 
kesehatan pada seseorang, baik itu secara 
fisiologis maupun psikologis. CHF juga 
dapat menyebabkan terjadinya perubahan 
pada status fungsional seseorang yang 
dapat dilihat dari keterbatasan fungsional 
yang dialami. Penurunan status fungsional 
dapat menurunkan kemampuan seseorang 
dalam menerapkan perilaku perawatan diri 
(self-care) (Chuang et al., 2019). Selain itu, 
dampak psikologis yang terjadi pada 
individu dengan CHF yaitu individu rentan 
untuk mengalami gejala stress atau 
kecemasan berlebih dan depresi akibat 
kondisi kesehatan yang dialaminya [6].  

Berdasarkan studi pendahuluan, Rumah 
Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin 
Bandung diketahui bahwa terdapat 
peningkatan jumlah individu yang 
mengalami CHF setiap tahunnya di RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung. Selain itu, dalam 
rentang waktu dari bulan September 
sampai dengan Desember tahun 2021 
terdapat 26 angka kematian yang 
disebabkan oleh CHF serta terdapat 
sebanyak 21 individu dengan CHF yang 
mengalami rehospitalisasi. Peningkatan 
angka kejadian reshospitalisasi pada CHF 
ditandai dengan adanya keluhan dari 
beberapa individu seperti adanya 
pembengkakan pada kaki, dada terasa 
berdebar, keringat dingin, serta sesak nafas 
baik selama melakukan aktivitas maupun 
saat beristirahat. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh 
individu dengan CHF dalam mencegah 
terjadinya rehospitalisasi ataupun 
komplikasi yaitu dengan cara melakukan 
perawatan diri (self-care). Penerapan Self-
care merupakan faktor penting dalam 
melakukan manajemen terhadap kesehatan 
pada penyakit kronis (Lee and Park, 2017). 
Penerapan self-care dapat membantu 
individu dengan HF dalam memantau diri 
terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi 
obat-obatan, tanda gejala dari penyakit 
serta perilaku yang dapat dilakukan dalam 

mencegah terjadinya kekambuhan penyakit 
(Jaarsma et al., 2017). 

Teori self-care berfokus kepada bagaimana 
individu mampu untuk melaksanakan self-
care untuk dirinya sendiri dan dapat 
mengambil keputusan untuk kesehatannya 
[9]. Pada individu dengan HF terdapat 
beberapa faktor yang memiliki dampak 
buruk terhadap kondisi pasien dengan HF 
antara lain; usia, jenis kelamin, pendidikan 
dan lamanya menderita penyakit [10]. 

Meningkatnya angka kejadian dan 
rehospitalisai sebesar 50% pada individu 
dengan HF setiap tahunnya menunjukkan 
bahwa kurangnya pengetahuan indivdu 
dalam mengenal tanda gejala dari penyakit 
serta tindakan yang dapat dilakukan dalam 
mencegah kekambuhan pada penyakit 
(Ogbemudia dan Asekhame, 2016). Selain 
itu, social support  merupakan salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi 
penerapan self-care pada individu dengan 
CHF. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wahyuni dan Sari Kurnia, 
(2014) diketahui bahwa terdapat hubungan 
antara self-care dan motivasi dalam 
meningkatkan kualitas hidup pada individu 
dengan CHF. 

Self-care dianggap penting dalam usia 
penyakit kronis, namun belum diketahui 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
self-care [13]. Sehingga diperlukan analisis 
lebih lanjut untuk mengetahui faktor-faktor 
apa saja yang berhubungan dengan self-care 
pada individu dengan CHF. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 
yang berhubungan dengan self-care pada 
pasien Chronic Heart Failure. 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 
dengan rancangan penelitian korelasional 
(non eksperimental) dengan menggunakan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara vaiabel independent (usia, jenis 
kelamin, pendidikan, lama sakit, 
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pengetahuan, self-efficacy, dan social 
support) dengan variable dependen (self-
care) pada pasien CHF. Penelitian ini 
dilaksanakan pada tanggal 17 Mei sampai 
pada 17 Juni tahun 2022. 

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien 
yang mengalami Chronic Heart Failure yang 
menjalani rawat jalan di Rumah Sakit 
Umum Pendidikan Dr. Hasan Sadikin 
Bandung dengan jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu 
sebanyak 74 responden. Pengambilan 
sampel pada penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan metode non 
probability sampling (purposive sampling) 
dengan kriteria inklusi: (1) pasien dengan 
CHF yang berusia diatas 18 tahun, (2) 
pasien yang terdiagnosa HF lebih dari 6 
bulan,  (3) pasien CHF dengan klasifikasi 
NYHA I-IV, (4) dapat membaca dan tulis.. 
Penelitian ini dilakukan di unit rawat jalan 
Cardiac Center RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung (Poli Heart Failure). 

Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu: data karakteristik 
responden, Dutch Heart Failure Knowledge 
Scale  (DHFKS) yang dikembangkan oleh 
Van Der Wal terdiri dari 15 item pertanyaan  
dengan bentuk soal benar atau salah. 
General Self-Efficacy Scale (GSE) yang 
diekmbangkan oleh Schwarzer dan 
Jerusalem terdiri dari 10 item pertanyaan 
dengan format respon menggunakan skal 
likert; STS (sangat tidak setuju) sampai 
dengan SS (sangat setuju). Medical 
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-
SS) terdiri dari 19 item pertanyaan dengan 
menggunakan format respon Tidak pernah 
(TP) sampai dengan Sangat Sering (SS), 
serta Self-care of Heart Failure Index 
(SCHFI) terdiri dari 22 item pertanyaan 
dengan format jawaban menggunakan skala 
likert. 

Pada penelitian ini data yang digunakan 
yaitu data primer. Data primer dalam 
penelitian ini diperoleh dari pengisian 
kuesioner yang dilakukan oleh responden 
secara langsung. Data sekunder diperoleh 

dari catatan rekam medik RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Ethical clearance pada 
penelitian ini dengan No. 
LB.02.01/X.6.5/112/2022 dan izin 
penelitian dengan 
No.LB.02.01/X.2.2.1/9255/2022. 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 17 Mei 
– 17 Juni 2022 di Rumah Sakit Umum Pusat 
(RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung, dengan 
jumlah responden dalam penelitian ini 
berjumlah 74 responden dimana semua 
responden sudah memenuhi kriteria 
inklusi.  

Pada tabel 1 Menunjukkan karakteristik 
responden (n = 74) berdasarkan kategori 
Jenis Kelamin didapatkan hasil bahwa 
mayoritas responden berjenis kelamin laki-
laki dimana terdapat 52 orang (70,3%). 
Sedangkan karakteristik responden 
berdasarkan kategori Pendidikan 
didapatkan hasil bahwa sebagian besar 
responden memiliki tingkat pendidikan 
Sekolah Menengah Atas (SMA) (55,4%). 

Tabel 1 
Distribusi frekuensi karakteristik responden (n=74) 

Indikator f % 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 52 70,3 
Perempuan 22 29,7 

Pendidikan   
Sekolah Dasar (SD) 6 8,1 
Sekolah Menengah pertama (SMP) 3 4,1 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 47 63,5 
Akademi / Perguruan Tinggi 18 24,3 

Berdasarkan tabel 2 karakteristik 
responden berdasarkan kategori Usia 
didapatkan hasil bahwa rata-rata usia 
responden adalah 52,01 Tahun standar 
deviasi 13,457. Lama sakit responden pada 
pasien Chronic heart failure rata-rata 3,38 
dengan standar deviasi 1,710. Pengetahuan 
responden pada pasien CHF rata-rata 10,76 
dengan standar deviasi 2,316. Rata-rata self-
efficacy responden yaitu sebesar 35,00 
dengan standar deviasi 3,753. Rata-rata 
social support responden yaitu sebesar 
77,05 dengan standar deviasi 11,230. Rata-
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rata self-care responden yaitu sebesar 69,66 
dengan standar deviasi 3,797. 

Tabel 2  
Rerata responden (n=74) 

Indikator Mean SD 
Usia 52,01 13,457 
Lama Sakit 3,38 1,710 
Pengetahuan 10,76 2,316 
Self-Efficacy 35,00 3,753 
Social Support 77,05 11,230 
Self-Care 69,66 3,797 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
faktor usia, pendidikan, pengetahuan, self-
efficacy, serta social support dengan self-
care pada pasien chronic heart failure 
dengan keeratan hubungan yang lemah. 
Namun, terdapat variabel yang tidak 
memiliki hubungan dengan self-care pada 
pasien chronic heart failure yaitu lama sakit 
dengan p-value = 0,935. 

Tabel 3 
Tabel uji korelasi Pearson (n=74) 

variabel 
Self-care 

r p 
Usia 0,281 0,015 
Pendidikan  0,312 0,007 
Lama sakit -0,010 0,935 
Pengetahuan 0,238 0,041 
Self-Efficacy 0,321 0,005 
Social Support 0,239 0,040 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil 
bahwa untuk melihat faktor paling 
signifikan dapat dilihat dari nilai koefisien 
korelasi beta. Secara berturut-turut nilai 
sebagai berikut: self-efficacy (0,339), 
pendidikan (0,335), dan usia (0,249). 
Faktor yang paling berhubungan dengan 
Self-care pada pasien chronic heart failure di 
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan 
Sadikin Bandung adalah self-efficacy. 

Tabel 4  
Model akhir analisis multivariat (n=74) 

Variabel 
Standardized 
Coefficients t p 

beta 
(constant)  11,056 0,000 
Usia 0,249 2,451 0,017 
Penddikan 0,335 3,293 0,002 
Self-efficacy 0,339 3,327 0,001 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
usia dengan self-care pada pasien CHF. 
Perubahan yang terjadi ketika 
bertambahnya usia berdampak kepada 
kemampuan individu dalam melaksanakan 
self care. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Beker et al., (2014) 
yang menunjukkan bahwa usia memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap 
kepatuhan dalam menerapkan self-care. Hal 
ini didukung dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Riegel et al., (2017) yang 
menyatakan bahwa usia merupakan salah 
satu prediktor dalam upaya penerapan self-
care, seiring bertambahnya usia terdapat 
perubahan-perubahan yang terjadi pada 
individu baik secara fisiologis ataupun 
psikologis seperti fungsi sensor yang dapat 
menghambat individu dalam belajar dan 
mengaplikasikan self-care. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara jenis kelamin dalam penerapan self-
care pada pasien CHF. Hal ini menunjukkan 
bahwa setiap individu baik laki-laki 
maupun perempuan dapat menerapkan 
self-care sebagai salah satu upaya dalam 
mencegah terjadinya kekambuhan dan 
rehospitalisasi. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Grzywacz et al., (2012) 
menunjukkan bahwa baik laki-laki maupun 
perempuan memiliki kesamaan dalam 
tujuan untuk penerapan gaya hidup sehat. 
Pada individu berjenis kelamin laki-laki 
cenderung untuk memperoleh dan 
melakukan kebiasaan berupa melakukan 
aktivitas fisik untuk menjaga  kesehatannya, 
sedangkan pada perempuan  cenderung 
untuk melakukan perawatan diri dari 
tenaga profesional. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara 
pendidikan dalam penerapan self-care pada 
pasien CHF. Semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin baik pula 
pengetahuannya dibandingkan dengan 
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tingkat pendidikan rendah yang 
mengakibatkan kurangnya pengetahuan 
dalam menghadapi dan memecahkan suatu 
masalah (Notoadmojo, 2007). Oleh karena 
itu, semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka tuntutannya terhadap kualitas 
kesehatan akan semakin tinggi. Pendidikan 
dapat menjadi landasan bagi individu dalam 
memperoleh dan menerapkan keilmuan 
ataupun pemahaman terhadap suatu 
kondisi kesehatan seperti ketaatan dalam 
melakukan pengobatan. Keberhasilan dari 
pengobatan atau perawatan yang dilakukan 
sangat bergantung kepada individu. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara lama menderita penyakit dengan 
self-care pada pasien CHF. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Mulyati dkk. (2013) yang menunjukkan 
bahwa lama menderita penyakit tidak dapat 
menjamin terjadinya peningkatan 
kepatuhan dan ketaatan pasien dalam 
menjalani pengobatan dan pengelolaan diri. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yu et al., (2019) yang 
menunjukkan bahwa dengan pemberian 
intervensi pendidikan kesehatan pada 
pasien dengan HF dapat memberikan 
perubahan perilaku, meningkatkan tingkat 
kepercayaan diri dan kemampuan dalam 
memanajemen diri dan kepuasan pasien. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif antara 
pengetahuan dengan self-care pada pasien 
CHF. Menurut Notoadmojo (2018) 
pengetahuan merupakan faktor penting 
bagi individu dalam membentuk suatu 
perilaku. Pengetahuan terhadap suatu 
penyakit bisa didapatkan dengan berbagai 
cara, baik dengan memanfaatkan media 
massa maupun berdasarkan dari 
pengalaman individu itu sendiri (Wawan 
dan Dewi, 2010). Dalam kaitan dengan self-
care, pengetahuan seseorang merupakan 
suatu dasar dari perilaku sesorang, tingkat 
pengetahuan akan berakibat pada hasil dari 
perilaku atau gaya hidup yang dilakukan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Imron Saputra, Dessy 
Hermawan, (2021) yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan pengetahuan 
tentang perawatan diri terhadap aktivitas 
sehari-hari pada pasien dengan gagal 
jantung. 

Pengetahuan yang cukup dapat membantu 
individu dalam membentuk pola perilaku 
manajemen perawatan diri (self-care), 
seperti melakukan diet rendah garam, 
melakukan aktivitas fisik serta mengenal 
tanda gejala dari HF secara cepat sehingga 
dapat membantu individu dalam menekan 
angka kekambuhan pada penyakit. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif antara 
social support terhadap self-care pada 
pasien CHF. Dukungan dapat diartikan 
sebagai bantuan yang diterima seseorang 
dari orang lain, yaitu dari lingkungan sosial 
seperti orang-orang yang dekat, termasuk 
anggota keluarga, orang tua, dan teman 
[19]. Social support dapat membantu 
individu dalam meningkatkan kepatuhan 
terhadap perawatan melalui mekanisme 
kognitif dan afektif [20]. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Graven et al., (2017) menunjukkan hasil 
bahwa adanya dukungan dalam 
menghadapi dan menemukan solusi 
terhadap masalah kesehatan yang dialami 
individu dapat membantu individu dengan 
HF dalam melakukan perawatan diri yang 
memadai. Hal ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Jaarsma et al., (2017) 
yang menunjukkan bahwa keluarga 
maupun teman terdekat dapat berperan 
penting dalam proses self-care pada pasien 
HF. 

Social support membantu individu untuk 
mengikuti jadwal pengobatan mereka 
dengan lebih baik termasuk diet, 
penggunaan obat-obatan dan olahraga 
teratur dan memiliki lebih banyak 
kepatuhan (Graven et al., 2017). Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Ok & Choi, 

(2015) menunjukkan hasil bahwa pada 
pasien dengan HF yang memiliki social 
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support yang lebih baik dan pengetahuan 
yang baik tentang HF memiliki kepatuhan 
yang lebih tinggi terhadap perilaku self-
care. Hal ini didukung oleh penelitian 
Sugiyanti, Agustina, dan Rahayu, (2020) 
yang menunjukkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga terhadap petuhan dalam 
mengkonsumsi obat-obatan pada pasien 
dengan gagal jantung. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif  antara self-
efficacy dengan self-care pada pasien 
dengan CHF. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Maeda et al., 
(2013) menunjukkan hasil bahwa self-
efficacy merupakan mekanisme kognitif 
yang penting dalam mempengaruhi 
perilaku individu terhadap kepatuhan 
pengobatan. Kepercayaan diri dapat 
mencerminkan kemampuan seseorang 
dalam mempraktikkan perawatan diri. Hal 
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Peyman, et al., (2020) yang 
menunjukkan hasil bahwa terdapat korelasi 
yang positif antara self-care dan self-efficacy. 

Pembentukan self-efficacy merupakan 
interkasi yang kompleks dan dinamis 
antara pengaruh psikologis, fisiologis dan 
lingkungan [26]. Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Djafari Naeini et al., (2019) 
diketahui bahwa self-efficacy memiliki 
hubungan terhadap kepatuhan pasien HF 
yang menunjukkan bahwa semakin tinggi 
self-efficacy pada individu berdampak 
terhadap partisipasi aktif individu dalam 
menjalankan program pengobatan. 

Selain itu, pada penelitian ini self-efficacy 
merupakan faktor yang paling dominan 
berhubungan dengan self-care pada pasien 
CHF. Hasil analisis multivariat antara self-
efficacy dengan self-care diketahui bahwa 
nilai t sebesar 3,327 dengan p-value sebesar 
0,001. Hal ini menunjukkan bahwa self-
efficacy tidak hanya berhubungan dengan 
proses pengobatan maupun kepatuhan 
tetapi juga dapat menekan angka 
kekambuhan dan rehospitalisasi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Klompstra, Jaarsma, & Strömberg, 

(2018) yang menunjukkan hasil bahwa 
dalam meningkatkan aktivitas fisik pada 
pasien HF tidak hanya dengan memberikan 
motivasi tetapi juga meningkatkan self-
efficacy untuk terlibat didalam proses 
pengobatan. 

Penerapan Self-efficacy pada pasien CHF 
memiliki dampak yang positif terhadap self-
care, kualitas hidup serta menurunkan 
rehospitalisasi [29]. Pada proses penerapan 
dan pelaksanaan self-care pada individu 
dapat dipengaruhi oleh pengambilan 
keputusan secara naturalistik sehingga 
dapat membentuk keyakinan tentang diri 
serta masalah kesehatan yang dialami [30]. 
Peningkatan self-efficacy diperlukan untuk 
membantu individu mengembangkan 
mekanisme koping, meningkatkan 
kemampuan untuk menyesuaikan suasana 
hati, dan membuat mereka merasa dihargai 
oleh orang lain sehingga tidak mengganggu 
upaya kepatuhan pengobatan [31]. 

SIMPULAN 

Pada penelitian ini diketahui bahwa 
terdapat faktor-faktor yang berhubungan 
dengan self-care pada pasien dengan CHF 
antara lain; usia, pendidikan, pengetahuan, 
self-efficacy dan social support  dengan 
factor yang paling signifikan berhubungan 
dengan self-care pada pasien dengan CHF 
yaitu self-efficacy. Namun, terdapat faktor 
yang tidak berhubungan self-care pada 
pasien dengan CHF yaitu jenis kelamin dan 
lama sakit. Hal ini menunjukkan bahwa Self-
care merupakan hal yang penting bagi 
pasien dengan CHF, karena dengan 
menerapkan self-care individu mampu 
untuk meminimalisir terjadinya komplikasi 
dan rehospitalisasi. Untuk itu dalam 
memberikan asuhan keperawatan pada 
pasien dengan CHF, salah satu upaya dalam 
keperawatan yang dapat dilakukan adalah 
dengan meningkatkan self-care dengan cara 
memberikan edukasi (pendidikan 
kesehatan), meningkatkan kepercayaan 
dan keyakinan diri (self-efficacy), serta 
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memberikan dukungan kepada pasien 
sehingga pasien mampu untuk ikut 
berpartisipasi dalam mencegah 
kekambuhan dan rehospitalisasi. 
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 A sedentary lifestyle is any type of activity that only expends a small amount 
of energy with an energy expenditure of not more than 1.5 METs when 
sitting or lying down. this has a very bad impact on health. These activities 
have a very bad impact on health. During the COVID-19 pandemic, people 
face many big challenges, one of which is social distancing in a sedentary 
lifestyle. The objective of this study is to describe changes in sedentary 
lifestyles among cardiovascular disease patients during the COVID-19 
pandemic. The research design used was a literature review using 3 
databases (Pubmed, Proquest, and Science Direct). The process of searching 
for articles using keywords and Boolean operators (AND, OR, or NOT) aims 
to define and expand the literature. The review found that the sedentary 
lifestyle increased up to 8 hours/day. In addition to what has been 
mentioned 4 other articles also mention an increase in sedentary lifestyle 
time and an increase in sitting time, this is in accordance with research 
conducted on the average daily duration of sedentary behaviour is 8.3 hours 
between Koreans and 7, 7 hours among American adults due to government 
regulations during the pandemic. All articles show that people who tend to 
be older and male have a higher risk of developing cardiovascular cases that 
lead to death during the COVID-19 pandemic. So it is necessary to expand 
the scope of information about the importance of physical activity so that all 
people with cardiovascular disease have high vigilance. 

  

PENDAHULUAN 

Sedentary lifestyle atau perilaku menetap 
adalah segala jenis aktivitas yang hanya 
mengeluarkan sedikit energi dengan 
pengeluaran energi tidak lebih dari 1,5 
METs pada saat posisi duduk atau 
berbaring. [1]. Perilaku menetap biasanya 
merupakan hal yang  tidak banyak bergerak 
seperti tidur, makan, menonton TV, bekerja 
dari rumah dengan pola waktu yang 

memutar dan dengan intensitas waktu yang 
cukup lama [2]. Hal tersebut merupakan 
sebuah aktifitas yang sangat membawa 
dampak buruk bagi kesehatan Menurut 
WHO kurangnya aktivitas fisik dapat 
membunuh sekitar 5,3 juta orang setiap 
tahunnya. Pembatasan aktivitas atau 
peningkatan sedentary lifestyle yang 
berdampak pada penurunan kesehatan 
kardiovaskular bahkan memicu timbulnya 
resiko kardiovaskular pada orang yang 

http://u.lipi.go.id/1516240611
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.5.4.2022.317-325&domain=pdf&date_stamp=2022-11-25
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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tidak memiliki penyakit tersebut [3]. Dalam 
sebuah penelitian yang dilakukan oleh [4] 
orang dengan kardiovaskular memiliki 
tingkatan aktivitas fisik yang lebih rendah 
dari orang yang tidak mengalami 
kardiovaskular. 

Dalam Bakker et al., ditemukan bahwa 
sedentary lifestyle meningkat hingga 8 
jam/hari. Selain apa yang telah disebutkan 
4 artikel lainnya juga menyebutkan 
peningkatan waktu sedentary lifestyle dan 
peningkatan waktu duduk, hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Park 
et al., rata-rata durasi harian perilaku 
menetap adalah 8,3 jam di antara orang 
Korea dan 7,7 jam di antara orang dewasa 
Amerika karena peraturan pemerintah 
selama pandemi. 

Adanya beberapa penelitian yang dilakukan 
oleh para ahli salah satunya oleh [5] 
mengemukakan bahwa pada masa 
pandemic COVID-19 banyak menimbulkan 
berbagai tantangan besar bagi masyarakat 
salah  satunya yakni pembatasan jarak 
sosial yang mengakibatkan gaya hidup tidak 
banyak bergerak. Menurut [6] saat 
berlakunya masa PSBB pandemi COVID-19 
yang dikeluarkan dapat mengubah berbagai 
pola hidup seperti kebiasaan makan yang 
tidak sehat dan tepat waktu, munculnya 
rasa kesepian, kebosanan dan kecemasan 
serta perubahan sosial yang menimbulkan 
peningkatan konsumsi minuman manis 
maupun alkohol yang memicu seseorang 
menjadi obesitas. Selain terjadinya obesitas 
perubahan pola aktivitas fisik yang 
mendasari disfungsi kardiovaskular seperti 
pengecilan otot, peningkatan lemak 
viscelar, hiperglikemia dan dyslipidemia [3] 

Pada masa pandemic covid atau selama 
masa karantina, aktivitas seharusnya dapat 
dipertahankan melalui latihan – latihan fisik 
ringan untuk menjaga kesehatan fisik dan 
mental. Berbagai macam pelatihan dapat 
dilakukan secara individu dirumah tanpa 
menggunakan peralatan misalnya dengan 
melakukan latihan kekuatan dan aerobic 
dengan panduan video atau aplikasi yang 

ada di smartphone [7]. Pada penderita yang 
sudah memiliki penyakit komorbid 
tindakan pemerintah harus lebih 
mengoptimalkan promosi aktivitas fisik 
pada pasien sebagai prioritas perawatan 
kesehatan terutama pada individu yang 
lebih rentangg seperti orang tua dan pada 
peyandang kardiovaskular kronis dengan 
penekanan khusus yang memerlukan 
isolasi ketat dan durasi lebih lama untuk 
menghindari virus [3] 

METODE  

Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan yaitu 
literature review dengan kata kunci yang 
dimasukan pada database PubMed, 
Proquest, dan Science Direct. Kata kunci 
yang dimasukkan adalah Sedentary Lifestyle 
OR Sedentary Behaviour AND 
Cardiovascular OR CVD AND COVID-19 OR 
SARS-CoV2. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah (1) Pasien dengan 
semua jenis penyakit kardiovaskular 
(Kardiovaskular, penyakit jantung bawaan, 
hipertensi, gagal jantung, plak 
aterosklerotik karotid) (2) tidak terdapat 
intervensi (3) tidak terdapat komparasi (4) 
Menjelaskan mengenai sedentary lifestyle 
pada pasien dengan kardiovaskular di masa 
pandemic covid-19 (5) desain penelitian 
Cohort Study, Cross-Sectional Study, Quasi 
Eksperimental, Randomize Control Trial (6) 
tahun publikasi 2019-2021 (7) berbahasa 
inggris atau Indonesia dan terindeks salah 
satu dari Scimago, Scopus, DOAJ.  

Seleksi Studi 

Proses seleksi studi dalam penelitian ini 
menggunakan Prisma Guideline. Langkah 
pertama peneliti melakukan identifikasi 
artikel menggunakan tiga database PubMed 
(104), ScienceDirect (7.979), dan Proquest 
(67.600) dengan total artikel yang didapat 
yaitu (n=75.636). Pada proses selanjutnya 
di seleksi menurut tahun ditemukan 
PubMed (102), ScienceDirect (3.185), dan 
Proquest (25.665) dengan total artikel yang 



Media Keperawatan Indonesia, Vol 5 No 4, November 2022/ page 317-325 319 

 

 Yustika Dian Pawesti / Description of sedentary lifestyle in patients with cardiovascular disease during the 
Covid-19 pandemic 

didapat yaitu (n=29.843), selanjutnya di 
ekslusi karena tidak menyinggung 
mengenai sedentary  lifestyle, pasien 
kardiovaskular, dimasa pandemi covid-19 
(n=29.789). Selanjutnya artikel dilakukan 
skrinning dengan menyeleksi judul dan 
abstrak hingga didapatkan hingga 39 
artikel. Hasil dari skrinning mendapatkan 
39 artikel yang kemudian di baca ulang dan 
diambil yang telah sesuai dengan inklusi 
penelitian, sebanyak 29 artikel dieksklusi 
karena tidak sesuai dengan kriteria 
diantaranya 10 artikel populasi pasien tidak 
dengan kardiovaskular, 9 artikel tidak 
terindeks, dan 10 artikel outcomes tidak 
membahas terkait sedentary lifestyle 
dimasa pandemi covid-19.  Kemudian 

didapatkan total 10 artikel yang telah sesuai 
dengan kriteria inklusi, 10 artikel ini 
selanjutnya dianalisis oleh peneliti. 

Penilaian Artikel 

Sebanyak 10 artikel yang didapatkan 
dilakukan uji JBI Critical Appraisal Tools 
untuk mengetahui kualitas artikel tersebut. 
Design penelitian dalam artikel yang akan di 
analisis terdiri dari beberapa macam design 
ada design Study Cross-Sectional sebanyak 2 
artikel, 5 artikel Cohort Study, 1 artikel 
Desain Randomized Control Trial, 1 artikel 
Quasi Eksperimental. Setiap artikel dinilai 
menggunakan checklist sesuai dengan 
desain penelitiannya. 
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Ekslusi (n=45.793) 
Outcome 
- Tahun publikasi jurnal dibawah 2018  

Ekslusi (N=29 ) 
Populasi : 
- Pasien yang tidak dengan kardiovaskular 

(n=10)  
Index : 
- Tidak terindeks  (n=9) 
Outcomes : 
- Tidak membahas terkait sedentary 

lifestyle dimasa pandemi covid-19  
(n=10) 
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HASIL 

Beberapa penelitian yang dilakukan 
menyimpulkan hasil yang sama diantaranya 
oleh [8]Peningkatan secara absolut  dalam 
melakukan aktivitas fisik yakni mencapai 
13 menit/hari, sedangkan  perilaku 
sedentary lifestyle  meningkat menjadi 55 
menit/hari. Selanjutnya penelitian yang 
dilakukan oleh[9] di sebutkan dalam bentuk 
satuan menit/hari terdapat peningkatan 
sedentary lifestyle secara signifikan yakni 
setelah minggu ke-8 (19,7 menit /hari) 
menjadi (25 menit/hari) setelah 12 minggu, 
begitupun pada penelitian yang dilakukan 
oleh [10]terjadinya peningkatan sedentary 
lifestyle di masa pandemi covid 
29,6menit/hari. Pada penelitian [11] 
peningkatan sedentary lifestyle yang lebih 
tinggi pada pasien kardiovaskular 
dibandingkan dengan  kontrol durasi duduk 
mencapai hingga ≥9,5 jam/hari. Begitupun 
pada penelitian [12] dijelaskan dengan 
satuan jam peningkatan waktu sedentary 
lifestyle  terjadi setiap hari dari 3,57 ± 1,47 
hingga 6,32 ± 1,33 jam/hari kerja.  Pada 
[13]meningkatnya waktu sedentary lifestyle 

pada pasien muda dengan penyakit jantung 
bawaan dengan besaran persen meningkat 
hingga 52,7% dari biasanya.  

Temuan pada beberapa penelitian yang 
dilakukan diatas berbeda dengan temuan 
yang dilakukan oleh [14] tidak adanya 
peningkatan terhadap aktivitas fisik rendah 
maupun tinggi meskipun telah terjadi 
pembatasan sosial di masa pandemi. Pada 
[15] tidak menjabarkan adanya 
peningkatan atau penurunan sedentary 
lifestyle hanya saja menjelaskan bahwa 
terjadi penurunan tingkat aktivitas fisik 
yang signifikan karena penguncian untuk 
semua pasien jika dibandingkan dengan 
periode dasar (waktu aktivitas perhari 
181,93 menit vs 142,73 menit. Pada [16] 
tidak menjabarkan seberapa besar 
peningkatan sedentary lifestyle hanya 
menyebutkan adanya peningkatan hal 
tersebut selama pandemi begitupun pada 
[17] juga tidak menjelaskan seberapa besar 
peningkatan yang terjadi.  

 

Tabel 1 
Matrik sintesis tema 1 

No Penulis 
Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, dan Analisis) 
Hasil Analisis 

1.  Van Bakel dkk., 
(2021a) 

D: Prospective Cohort Studi 
S : 1565 Responden  
V : Aktivitas Fisik, Perilaku 
Menetap  
A : Analisis regresi linier 
bertingkat dan multivariat 

1. Hasil  Moderate To Vigorous Physical Activity 
(MVPA) dari 1,6 jam/hari menjadi 2 jam/hari 
P<0,001  

2. Aktivitas yang dilakukan cenderung 
melakukan aktivitas yang tidak mengeluarkan 
banyak energi seperti menonton televisi, 
mendengarkan musik, work from home tanpa 
adanya aktivitas perpindahan tempat kerja ke 
kantor  

3. Selama pandemi COVID-19 waktu untuk 
olahraga menurun dari 1 jam/minggu menjadi 
0 jam/minggu dan waktu untuk duduk 
meningkat dari 7,8 jam menjadi 8,9 jam/hari 
P<0,001 

4. Peningkatan secara absolut  dalam melakukan 
aktivitas fisik yakni mencapai 13 menit/hari, 
sedangkan  perilaku sedentary lifestyle  
meningkat menjadi 55 menit/hari 

2.  Van Bakel dkk., 
(2021b) 

D : Prospective Cohort  Studi 
S : 2178 Responden 
V : Aktivitas Fisik, Perilaku 
Menetap 
A : Analisis Model Campuran 
Multivariat 
 

1. Tidak adanya perubahan Moderate To Vigorous 
Physical Activity (MVPA) sepanjang waktu 
tetapi terjadi peningkat secara progresif pada 
pasien kardiovaskuler kronis selama karantina 
setelah 8 dan 12 minggu menjadi 2,5jam/hari. 

2. Aktivitas yang dilakukan selama pandemi oleh 
responden meliputi menonton televisi, 
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No Penulis 
Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, dan Analisis) 
Hasil Analisis 

menggunakan handphone, makan dan minum, 
membaca, mendengarkan musik, melakukan 
seni dan kerajinan 

3. Terdapat  peningkatan sedentary lifestyle 
secara signifikan yakni setelah minggu ke-8 
(19,7 menit /hari) menjadi (25 menit/hari) 
setelah 12 minggu. 

3.  Bakker dkk., 
(2021) 

D: Prospective Cohort Studi 
S : 2586 Responden 
V : Perilaku Menetap 
A : Mann-Whitney, uji 
Chikuadrat, model regresi 
logistik multivariate, analisis 
model campuran multivariat 
 

1. Tidak adanya perbedaan Moderate To Vigorous 
Physical Activity (MVPA) pada pasien 
kardiovaskular dengan besaran 0,9jam/hari 

2. Aktivitas sedentary lifestyle  banyak digunakan 
untuk menonton TV dan film, makan dan 
minum dan menggunakan komputer. 

3. Peningkatas sedentary lifestyle yang lebih 
tinggi pada pasien kardiovaskular 
dibandingkan dengan  kontrol P<0,00l  durasi 
duduk mencapai hingga ≥ 9,5 jam/hari  

4. Terjadinya sedikit peningkatan aktifitas fisik 
pada cahaya dan intensitas kegiatan yang 
sedang hingga berat Pasien kardiovaskukar 
dibandingkan dengan  kelompok kontrol  

4.  Gentili dkk., 
(2021) 

D: Quasi Eksperimental  
S : 880 Responden 
V : Aktivitas Fisik, Olahraga 
A : Uji student T-Test 
berpasangan, Chi-Square, 
Fisher’s exact test 

1. Terjadinya penurunan   Moderate To Vigorous 
Physical Activity (MVPA) sebesar (29,5%) dan 
kuat (18,3%) selama kurungan 

2. Waktu sedentary lifestyle banyak diisi dengan 
kegiatan semacam waktu duduk dan 
kebiasaan makan yang memburuk 

3. Meningkatnya waktu pada sedentary lifestyle 
pada pasien muda dengan penyakit jantung 
bawaan dengan besaran meningkat hingga 
52,7% dari biasanya. 

4. Peningkatan Body Mass Index yang signifikan 
(P<0,001) kecuali di antara subjek yang 
memulai aktivitas fisik regular selama 
terjadinya penguncian.  

5.  Browne dkk., 
(2020) 

D: Prospective Cohort Studi 
S : 35 Responden 
V : Aktivitas Fisik, Perilaku 
Menetap 
A : Model campuran linier 
 

1. Terjadinya penurunan secara signifikan 
terhadap Moderate To Vigorous Physical 
Activity (MVPA) (β = 2,3 menit/hari,P = 0,030) 

2. Aktivitas dalam penelitian tidak dijelaskan 
secara detail hanya saja diberikan keterangan 
peningkatan waktu duduk  

3. Penurunan aktivitas selama pandemi Covid 
yakni salah satunya dari 5.809 langkah/hari 
menjadi 886 langkah/hari P = 0,018 

4. Terjadinya peningkatan sedentary lifestyle di 
masa pandemi covid (ß=29,6menit/hari, 
SE=13,4  P=0,032) 

6.  Vetrovsky dkk., 
(2020) 

D : Randomized Control  
Trial 
S : 26 Responden 
V : Aktivitas Fisik 
A : Uji coba terkontrol acak 
multisenter 

1. Tidak diketahui tentang adanya penurunan 
atau peningkatan terhadap Moderate To 
Vigorous Physical Activity (MVPA)  

2. Aktivitas yang dilakukan selama pandemi tidak 
dijelaskan oleh peneliti  

3. Penurunan Jumlah langkah harian yang terjadi 
antara sebelum dan sesudah karantina,  
penurunan sebesar 1134 (SE 189) langkah 
perhari (P=0,001) atau 16,2% pengurangan 

4. Durasi kegiatanpun tidak di paparkan berapa 
lama hanya dijelaskan adanya penurunan 
aktivitas fisik  
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No Penulis 
Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, dan Analisis) 
Hasil Analisis 

7.  Cunha dkk., 
(2021) 

D: Prospective Cohort Studi 
S : 480 Responden 
V : Aktivitas Fisik, Implan 
Jantung  
A : Anova Fisher’s exact test, 
Ordinal Chi-Square Test 
 

1. Besaran yang terjadi pada Moderate To 
Vigorous Physical Activity (MVPA) tidak 
dijelaskan 

2. Aktivitas atau kegiatan yang dilakukan saat 
adanya pandemi tidak di jabarkan secara detail 

3. Terjadinya penurunan tingkat aktivitas fisik 
yang signifikan karena penguncian untuk 
semua pasien jika dibandingkan dengan 
periode dasar (waktu aktivitas perhari 181,93 
menit vs 142,73 menit : P<0,0001) 

4. Sedikit penurunan aktivitas dalam 6  minggu  
8.  Hermassi dkk., 

(2021) 
D : Cross-Sectional  
S  : 1144 Responden 
V : Aktivitas Fisik, 
Perilaku Sedentary, 
Kepuasan dengan Kehidupan 
A : Uji Chi-Square, 
Model Linier Umum Univariat, 
A one-way analysis of variance 
(ANOVA) 

1. ModerateTo Vigorous Physical Activity (MVPA) 
dari 302 ±186 menit per minggu) tidak 
berkurang meskipun dikunci 

2. Kegiatan yang dilakukan saat adanya pandemi 
meliputi  menonton televisi, jejaring sosial 
menggunakan ponsel pintar, dan video game 

3. Pengurungan mengurangi semua intensitas 
aktivitas fisik (P = 0,27–0,67, P < 0,001) 

4. Peningkatan waktu sedentary lifestyle  terjadi 
setiap hari dari 3,57 ± 1,47 hingga 6,32 ± 1,33 
jam per hari kerja (P = 0,67, P < 0,001) 

5. Pengurangan terbesar terdeteksi untuk 
jumlah parameter semua aktivitas fisik (menit 
per minggu, 2 P = 0,67, P < 0,001;MET 
(metabolik setara tugas) -menit/minggu, 2 P = 
0,69, P < 0,001) 

9.  Da Silva dkk., 
(2020) 

D: Cross-sectional  
S : 300 Responden 
Terdiri dari 3 lokasi  
(setiap lokasi 100 responden) 
V : Sosio demografi, Aktivitas 
Fisik, Perilaku Menetap  
A : Analisis Regresi Logistik 
 

1. Sepertiga dari responden tidak melakukan 
ModerateTo Vigorous Physical Activity (MVPA) 
dengan responden lainnya melakukan sedikit 
aktivitas fisik yang sangat minim  

2. Aktivitas yang telah dilakukan di masa 
pandemi tidak dijelaskan 

3. Besaran frekuensi dan jumlah waktu yang 
dihabiskan dalam aktivitas fisik sedang hingga 
berat (MVPA) dalam pertarungan- 10 menit 

4. Pada orang yang sudah memasuki masa tua 
dan multimordibitas mememiliki 
kemungkinan lebih tinggi untuk duduk 4 
jam/hari 

10.  Mury dkk., 
(2020) 

D: Cross-Sectional  
S : 75 Responden 
V : Aktifitas Fisik, Perilaku 
Menetap 
A : A one-way analysis of 
variance (ANOVA), Uji student 
T-Test 
 

1. Pendarahan intraplaque lebih jarang terjadi 
pada tertile paling aktif secara fisik (T3PA, 
43%) Dibandingkan (T1PA, 74%) dan pada 
T1SB tertile yang  tidak aktif (50%) 
dibandingkan T3SB (71%) 

2. Pendarahan intraplaque lebih jarang terjadi 
pada mereka yang berolahraga 900 MET-
Menit/Minggu 

 

PEMBAHASAN  

ModerateTo Vigorous Physical Activity 
(MVPA)  

Hasil analisis dari 10 penelitian yang telah 
menjabarkan hasil yang berbeda.  Pada 2 
dari 10 penelitian yang dilakukan 

menjelaskan tidak adanya perbedaan 
antara sebelum dan sesudah penguncian 
yakni pada peneltian yang dilakukan oleh 
[11] pasien kardiovaskular menghabiskan 
MVPA selama 0,9 jam/hari tidak ada 
perbedaan yang terjadi, selanjutnya juga 
terjadi pada penelitian yang dilakukan oleh 
[12] memaparkan bahwa di masa pandemi 
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aktivitas fisik yang kuat di antara orang-
orang yang sangat aktif pada MVPA dari 302 
± 186 menit/minggu tidak mengalami 
penurunan ataupun peningkatan. 
Terjadinya kestabilan pada MVPA tersebut 
dikarenakan mereka tetap 
mempertahankan aktivitas fisik meskipun 
dengan lingkup terbatas namun tetap 
beraktivitas di luar ruangan seperti 
berjalan, berlari, dan bersepeda. berbeda 
dengan 2 artikel penelitian yang telah 
dilakukan oleh [9] bahwa terjadi sedikit 
peningkatan waktu yang dihabiskan untuk 
melakukan MVPA [+0.2 (–0.6, 1.4) 
jam/hari] selama periode penguncian 
COVID-19 dibandingkan dengan periode 
kontrol, hal tersebut sejalan dengan 
penelitiann yang dilakukan oleh [8] waktu 
harian yang dihabiskan di MVPA adalah 143 
menit (95% CI 137; 148) pada awal  dan 
mengalami sedikit peningkatan sebesar 
(+11,2 (95% CI 1,9; 20,5) mnt/hari) pada 8 
minggu masa penguncian, hal tersebut bisa 
mengalami peningkatan dikarenakan 
pengukuran dilakukan pada wanita, dengan 
gagal hati, serta mengalami ketakutan akan 
infeksi COVID-19 dan kemungkinan 
terbatas untuk aktivitas fisik secara 
independen dikaitkan dengan tingkat MVPA 
yang lebih rendah sepanjang waktu. Satu 
artikel [16] menyebutkan bahawa 
responden yang ia gunakan tidak pernah 
melakukan MVPA. Sedangkan 5 dari 10 
artikel tidak menjabarkan tentang MPVA.   

Dari perbedaan yang hasil yang ada 
didukung oleh artikel [11] menjelaskan 
bahwasanya baiknya dilakukan 
peningkatan MVPA terutama orang dengan 
kardiovaskular untuk mencapai 
pengurangan resiko kematian yang terjadi. 
Dari berbagai hasil penjelasan yang ada 
orang dengan kardiovaskular sudah sejak 
awal memiliki tingkatan MVPA yang ada 
karena pada dasarnya orang dengan 
kardiovaskular memiliki tingkatan aktivitas 
yang rendah. 

 

 

Aktivitas Fisik  

Selain MVPA di masa pandemi jenis 
aktivitas menjadi gambaran kehidupan 
hasil analisis 4 dari 10 artikel menjabarkan 
aktivitasnya selama pandemi, menurut [8] 
hal – hal yang dilakukan respondennya 
dengan waktu yang berlebihan diantaranya 
yakni aktivitas menonton televisi, 
mendengarkan musik, waktu duduk di 
tempat kerja tidak berubah sedangkan 
dalam transportasi menurun, kemudian 
pada penelitian yang dilakukan oleh [9] 
responden selama masa pandemi waktu 
banyak dihabiskan untuk kegiatan 
menonton televisi, menggunakan 
handphone, makan dan minum, membaca, 
mendengarkan musik, melakukan seni dan 
kerajinan, berbicara lewat telephone. Pada 
penelitian yang dilakukan [13] terjadi 
peningkatan waktu duduk dan kebiasaan 
makan yang memburuk (jenis makanan, 
makan yang tidak terkontrol, ngemil di 
antara waktu makan, dan jumlah makanan 
utama). Begitupun pada penelitian yang 
dilakukan oleh [12] banyak terjadi 
peningkatan waktu untuk menonton 
televisi, jejaring sosial menggunakan ponsel 
pintar, dan video game pada saat pandemi. 
Sedangkan pada 6 dari 10 artikel lainnya 
hanya menjabarkan adanya peningkatan 
waktu duduk dan meningkatnya asupan 
makan dan minum serta aktivitas menetap 
atau sedentary lifestyle tanpa menjabarkan 
apa saja yang telah dilakukan selama 
pandemi COVID-19.   

Dari beberapa pendapat artikel 
menyebutkan bahwasanya terjadinya 
peningkatan pola makan yang buruk pada 
saat pandemi, hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh [19] pada 
saat pemerintah membatasi aktivitas 
mengakibatkan dampak yang luar biasa. 
Memunculkan kebosanan dan 
meningkatkan setres serta kecemasan hal 
tersebut  juga dikaitkan dengan 
peningkatan asupan makan terutama pada 
makanan yang mengandung tinggi gula 
yang dipercaya dapat memberikan 
ketenangan.  Pada masa pandemi dengan 
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pola aktivitas yang sangat rendah bahkan 
cenderung menurun dengan adanya 
peningkatan pola makan dapat 
mengakibatkan perubahan berat badan 
atau obesitas, hal tersebut dapat diketahui 
bahwasanya obesitas juga dapat 
memunculkan beberapa resiko penyakit 
seperti kardiovaskular, diabetes dan 
penyakit lainnya.  

Durasi dan Frekuensi 

Hasil analisa 6 dari 10 artikel yang di dapat 
diantaranya yakni penelitian [16] bahwa 
pada orang dengan penyakit kronis 
menghabiskan setidaknya 4 jam/hari untuk 
duduk, dan [10] menyatakan bahwa adanya 
waktu duduk yang tinggi (≥8 jam/hari) di 
antara individu yang tidak aktif, selain itu 
penelitian yang dilakukan oleh [12] 
menyebutkan untuk perubahan waktu 
duduk meningkat setiap hari dari 3,57 ± 
1,47 hingga 6,32 ± 1,33 jam/hari kerja dan 
menurut [12] terjadi  peningkatan duduk 
setiap hari waktu 5-8 jam/hari serta pada 
penelitian yang dilakukan oleh [8] terjadi 
peningkatan absolut dalam waktu menetap 
adalah 55 (–72, 186) menit/hari. Pada [11] 
diketahui waktu menetap meningkat hingga 
8 jam/hari. Selain yang telah disebutkan 4 
dari 10 artikel juga menyinggung adanya 
peningkatan waktu sedentary lifestyle dan 
waktu duduk yang terus bertambah hal 
tersebut sependapat dengan penelitian 
yang dilakukan oleh [20] durasi harian rata-
rata perilaku menetap adalah 8,3 jam di 
antara penduduk Korea dan 7,7 jam di 
antara penduduk dewasa Amerika karena 
adanya peraturan pemerintah di masa 
pandemi. Dari hasil diatas dapat ditinjau 
bahwasanya durasi waktu sedentary 
lifestyle terjadi peningkatan dimasa 
pandemi di seluruh dunia.  

SIMPULAN  

Literatur review ini menggambarkan 
tentang sedentary lifestyle pada pasien 
kardiovaskular dengan hasil penilaian 
peningkatan sedentary lifestyle yang 
berbeda – beda. Peningkatan sedentary 

lifestyle dipengaruhi oleh beberapa hal 
diantaranya yakni usia, jenis kelamin dan 
penyakit yang diderita. Di masa pandemi 
COVID-19 perilaku tersebut cenderung 
mengalami peningkatan dan 
mengakibatkan penurunan aktivitas fisik. 
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 Sleep hygiene therapy is a therapy that is taught to children to maintain 
personal hygiene before going to bed and prevent the development of sleep 
disorders in school-age children. Sleep problems and disorders are common 
in school-age children, the duration of sleep for school-age children is 9 to 
11 yours. This study aims to obtain an overview of the application of sleep 
hygiene therapy to sleep pattern disorders in school-age children. Methods: 
literature review search conducted using 3 data bases, Pubmed, Google 
Scholar and Portal Garuda with research articles in the last 5 years in 
Indonesian and English related to the application of sleep pattern disorders 
in school-age children. Result: based on 5 research articles analiyzed, the 
application of sleep hygiene therapy can overcome sleep disorders in 
children and can overcome sleep disorders in children and can improve 
sleep quality for the better. Conlusion: the intervention of sleep hygiene for 
school sleep disorders is effective and can overcome sleep disorders in 
school-age children. 

  

PENDAHULUAN 

Anak tusiatsekolah merupakan anak usia 6-
12 tahun. Di masa ini terjadi perubahan 
yang bervariasi pada pertumbuhan dan 
perkembangan anak yang akan 
memengaruhi kualitas tidur, karakteristik, 
dan kepribadian anak. Kualitas tidur akan 
memengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Kebutuhan istirahat 
dan tidur harus cukup agar tubuh berfungsi 
secara normal. Pada kondisi istirahat dan 
tidur tubuh melakukan proses pemulihan 
untuk mengembalikan stamina tubuh 
sehingga berada dalam kondisi yang 
optimal [1].  

Gangguan tidur juga sering dialami oleh 
anak saat hospitalisasi. Rasa takut pada 
proses perawatan, lingkungan rumah sakit 
yang tidak nyaman mengakibatkan anak 
rewel dan susah tidur, keadaan ini 
berpengaruh pada kualitas tidur anak [2]. 
Gangguan tidur  dapat berdampak pada 
emosi yang menjadi tidak stabil, agresif dan 
hiperaktif [3]. Oleh karena itu, penyebab 
yang dapat menjadi pemicu gangguan tidur 
pada anak seperti halnya waktu tidur 
tertunda dikaitkan dengan pekerjaan 
rumah, bergaul dengan teman-teman, 
menonton televisi, stress, atau melakukan 
suatu pekerjaan tertentu [4]. 

http://u.lipi.go.id/1516240611
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.5.4.2022.326-333&domain=pdf&date_stamp=2022-11-25
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Media Keperawatan Indonesia, Vol 5 No 4, November 2022/ page 326-333 327 

 

 Nur Hijrah Tiala / sleep hygine intervention for sleep quality in school-age children: a literature review 

National Sleep Foundation (NSF) 
menyatakan masalah dan gangguan tidur 
lazim terjadi pada anak usia sekolah, durasi 
tidur untuk anak usia sekolah adalah 9 
sampai dengan 11 jam (NSF, 2019). 
penelitian di Tehran, Iran menemukan 
62,9% anak sekolah mengalami masalah 
tidur yang berupa excessive daytime 
sleepiness (Mengantuk berlebihan 
sepanjang hari). Selain di Iran, penelitian di 
Cina juga menunjukkan 69,3% anak usia 
sekolah mengalami masalah tidur, yang 
dibuktikan dengan nilai Children’s Sleep 
Habits Questionnaire (CSHQ) lebih dari 41. 
Sedangkan di Indonesia, penelitian oleh 
Syafaa’at tahun 2015 di salah satu SD di 
Banten menemukan 38,1% anak usia 
sekolah 9-12 tahun mengalami gangguan 
pola tidur [6]. 

Kebutuhan tidur yang terpenuhi sangat 
penting bagi anak karena dapat 
meningkatkan kualitas hidupnya. Salah satu 
tindakan yang bisa dilakukan untuk 
meningkatkan kualitas tidur anak adalah 
sleep hygiene. Sleep hygiene merupakan 
istilah yang mendiskripsikan praktik-
praktik pada perilaku dan lingkungan oleh 
orang tua dan anak untuk mempromosikan 
kualitas tidur yang sehat dan dimaksudkan 
untuk mengatasi insomnia ringan sampai 
sedang. Sleep hygiene merupakan intervensi 
non farmakologi yang mudah untuk 
diterapkan dan ditaati [7].   

Penelitian yang dilakukan oleh [8] 
menunjukkan bahwa terapi sleep hygiene 
memberikan pengaruh dalam 
meningkatkan kualitas tidur pada anak usia 
sekolah. Hal ini diperkuat oleh penelitian 
yang dilakukan[9] bahwa terapi sleep 
hygiene sebelum tidur dapat mengurangi 
dan mengatasi gangguan tidur yang terjadi 

pada anak. Penelitian lain menunjukkan 
bahwa sleep hygiene dapat mengatasi 
masalah tidur, mengurangi kantuk di siang 
hari, menambah durasi tidur, mengurangi 
kelelahan, dan meningkatkan mood [10]. 

Tujuan dari literatur review ini adalah 
mengidentifikasi pengaruh sleep hygine 
terhadap peningkatan kualitas tidur anak 
usia sekolah sebagai dasar penelitian 
selanjutnya atau dijadikan sebagai pedoman 
intervensi keperawatan pada anak usia 
sekolah dalam mengatasi masalah tidur. 

METODE 

Desain penelitian yang akan  digunakan 
adalah metode Literature Review. Literature 
review adalah analisis terintegrasi (bukan 
hanya ringkasan) tulisan ilmiah yang terkait 
langsung dengan pernyataan penelitian. 
Sumber data base pencarian pencarian yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu Google 
Scholar, Portal Garuda, PubMed dengan kata 
kunci yang disusun berdasarkan PICO yaitu 
“Anak usia sekolah AND gangguan tidur 
AND sleep hygiene AND kualitas tidur. 
Sedangkan, pencarian artikel berbahasa 
inggris menggunakan kata kunci “Children 
age school AND sleep disorders AND sleep 
hygiene AND sleep quality”. Langkah 
selanjutnya yaitu mengidentifikasi data 
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Adapun kriteria inklusi yaitu artikel 
penelitian terkait dengan judul penerapan 
terapi sleep hygiene terhadap gangguan pola 
tidur pada anak usia sekolah, berbahasa 
Indonesia/Inggris, hasil penelitian original 
research, diterbitkan pada tahun 2015-
2021. Sedangkan kriteria ekslusi yaitu, 
penelitian kualitatif dan double publikasi. 
Berikut ini bagan alur pencarian jurnal. 
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Gambar 1 
Bagan alur pencarian artikel 

 

HASIL  

Berdasarkan hasil artikel yang ditetapkan 
dari berbagai database didapatkan hasil 
sebanyak 1.476 artikel yang diperoleh dari 
strategi pencarian dan di evaluasi. Dari 
1.476 artikel ada 1.463 artikel yang 
dikeluarkan dengan alasan berdasarkan 
tidak sesuai judul sehingga ada 13 artikel 
yang didapatkan pada hasil screening yang 
kemudian di ekslusi yang tidak sesuai 
dengan kriteria inklusi yaitu double 
publikasi sebanyak 4 artikel dan bukan 
penelitian 4, sehingga ada 5 artikel yang 

sesuai dengan pernyataan penelitian artikel 
diinklusi. 

Sampel  

Dari 5 artikel yang di inklusi, sampel pada 
penelitian yang dilakukan oleh  Harmoniati 

et al  dengan total sampel 517 responden 
yang berjenis kelamin laki-laki dengan 
jumlah 237 responden dan berjenis kelamin 
perempuan dengan jumlah 280 responden, 
usia 6-9 tahun berjumlah 352 responden 
dan usia 10-12 tahun dengan total 165 
responden [11]. Penelitian yang dilakukan 
Ahsan et al  dengan total sampel 16 
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responden anak usia sekolah 6-12 tahun, 
untuk kedua kelompok anak diambil secara 
nonprobability sampling dengan teknik 
purposive untuk menentukan sampel dari 
populasi dengan pertimbangan tertentu 
sesuai kriteria [12].  

Selanjutnya pada penelitian Hermawan et al  
total sampel terhadap 80 responden anak 
usia sekolah di bagi dalam 2 kelompok 
secara non-random dengan menggunakan 
rumus uji beda 2 mean lameshow. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling, dengan kriteria inklusi 
anak usia sekolah (9-12) tahun yang sudah 
mampu membaca dan menulis yakni 41 
responden berjenis kelamin laki-laki dan 39 
responden berjenis kelamin perempuan. 
Data menunjukkan bahwa dari 80 
responden pada penelitian usia terbanyak 
adalah 12 tahun sebesar 26 responden 
(32,5%), sedangkan untuk jenis kelamin, 
yang terbanyak adalah laki-laki yakni 
sebesar 41 responden (51,3%) [11] 

Penelitian lain yang dilakukan Mariyana et al  
berjumlah 20 orang responden anak usia 
sekolah untuk dijadikan sampel penelitian. 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah 
anak yang memiliki penyakit bawaan dan 
anak yang sedang sakit [14]. Namun 
penelitian yang dilakukan oleh Tumakaka et 

al  teknik pengambilan sampel 
menggunakan consecutive sampling dengan 
jumlah 46 responden. Terdapat 23 sampel 
pada kelompok intervensi dan 23 sampel 
pada kelompok kontrol. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini yaitu anak usia sekolah 
dengan Diabetes Melitus tipe I, mampu 
membaca, menulis, dan berkomunikasi. 
Kriteria ekslusi pada anak yang didiagnosis 
selain Diabetes Melitus tipe I, anak rawat 
inap, anak dengan kondisi menurun dan 
anak yang menjalani terapi farmakologi 
terkait gangguan tidur [15] 

Intervensi 

Berdasarkan kelima artikel, penelitian yang 
dilakukan oleh dan Mariyana et al  intervensi 
sleep hygiene yang diajarkan adalah 

modifikasi dari Program Ferret yang terdiri 
atas tidur pada waktu yang sama setiap hari, 
tidak minum apapun 30 menit sebelum 
tidur, tidak menggunakan alat elektronik 30 
menit sebelum tidur, meredupkan lampu 
kamar tidur, tidak mengerjakan tugas 
sekolah di tempat tidur, dan tidak membuka 
jendela atau menyalakan lampu kamar saat 
bangun tidur (11,14). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahsan et al  
intervensi yang dilakukan yaitu 
memfasilitasi dilakukannya terapi sleep 
hygiene pada anaknya, sedangkan anak 
kelompok kontrol pergi tidur sesuai dengan 
kebiasannya. Pada hari selanjutnya 
kelompok intervensi maupun kontrol 
diminta mengisi kembali kuesioner sebagai 
post-test [12]. Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Hermawan et al  intervensi yang 
dilakukan dengan memberi pendidikan 
mengenai pendidikan kesehatan sleep 
hygiene di barengi dengan sleep diary. 
Selanjutnya anak diajarkan untuk 
menerapkan sleep hygiene yang dilakukan 
selama 6 minggu didampingi oleh para 
orang tua [13]. Selain itu, penelitian yang 
dilakukan oleh Tumakaka et al  intervensi 
yang diberikan yaitu sleep hygiene melalui 
video selama 10 menit. Kemudian, setiap 
anak diminta untuk mempraktikkan tips 
sleep hygiene, sedangkan kelompok kontrol 
tidur sesuai dengan kebiasaannya. Pada 
hari ke empat dilakukan post test untuk 
menilai kuesioner PSQI pada kedua 
kelompok. Penelitian dilakukan setelah 
peneliti menjelaskan tentang intervensi 
penelitian dan responden setuju kemudian 
mengisi informed consent [15]. 

Instrumen 

Terdapat beberapa instrumen yang 
digunakan dalam penelitian untuk menilai 
penerapan ini efektif dilakukan dan 
mempunyai pengaruh terhadap perubahan 
responden atau tidak. Dari 5 artikel yang 
dilakukan oleh Harmoniati et al  
menggunakan instrumen kuesioner 
skrining gangguan tidur SDSC (Sleep 
Distrubance Scale for Children) dan 
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kuesioner Pediatric Daytime Sleepiness Scale 
(PDSS) [11]. Penelitian yang dilakukan 
Ahsan et al  menggunakan instrumen 
modifikasi dari kuesioner Children’s Sleep 
Habit Questionnaire (CSHQ) [12]. Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Hermawan et al 

(2021) dan Tumakaka et al (2019) 
menggunakan instrument kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
[13,15]. 

Adapun penelitian yang dilakukan oleh 
Mariyana et al  instrumen yang digunakan 
berupa lembar penilaian kuesioner 
Disturbance Scale for Children (SDSC) [14]. 
Selain itu penelitian yang dilakukan 
Tumakaka et al  instrumen yang digunakan 
yaitu menggunakan kuesioner PSQI pada 
kedua kelompok, baik kelompok kontrol 
maupun kelompok intervensi [15]. 

Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan dari penerapan terapi sleep 
hygiene terhadap gangguan pola tidur pada 
anak usia sekolah. Penelitian yang 
dilakukan oleh Mariyana et al terdapat 
penurunan rerata nilai total SDSC dari 
sebelum intervensi dan sesudah intervensi 
51,5 menjadi 44,2 dan penurunan median 
nilai SDSC dari 48 (46-74) menjadi 43,5 (26-
64) dengan nilai p<0,001 dengan data yang 
menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna pada nilai SDSC subyek setelah 
menjalani intervensi sleep hygiene selama 8 
minggu. Didapatkan penurunan rerata nilai 
total PDSS, sebelum intervensi 13,3 menjadi 
11,2 dengan nilai p=0,102 menunjukkan 
penurunan nilai PDSS tidak bermakna 
setelah intervensi sleep hygiene selama 8 
minggu. Maka dapat disimpulkan bahwa 
intervensi sleep hygiene selama 8 minggu 
pada anak usia sekolah dengan gangguan 
pola tidur menunjukkan berkurangnya 
keluhan mengantuk disekolah, mood 
sehari-hari, dan kesulitan bangun di pagi 
hari [14]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahsan et al  
didapatkan hasil analisis uji T independen 

skor gangguan tidur di setiap pre test, post 
test dan selisih skor pre-post antara 
kelompok kontrol dengan intervensi 
didapatkan nilai p=value dari pre test 
sebesar 0,065. Nilai p-value pada post test 
(p=0,002) <0,05 menunjukkan Ho ditolak 
yang artinya terdapat perbedaan gangguan 
tidur pada post test antara kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi. Pada 
penelitian ini, hasil uji T dependen 
kelompok intervensi (p=0,002) dan uji T 
independen hasil post test (p=0,002) 
menunjukkan hasil yang signifikan sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
terapi sleep hygiene untuk mengatasi 
masalah gangguan pola tidur pada anak usia 
sekolah [12]. 

 Penelitian yang dilakukan Hermawan et al 

menunjukkan bahwa kelompok intervensi 
ada perbedaan kualitas tidur anak sebelum 
menerapkan sleep hygiene dengan rata-rata 
(mean) yaitu 19,55, sedangkan setelah 
menerapkan sleep hygiene pada penelitian 
post I dengan rata-rata (mean) yaitu 27,63. 
Untuk nilai rata-rata penilaian post II yaitu 
44,43 selisihnya dengan penilaian post I 
adalah -16,800. Untuk penilaian pre ke 
penilaian post II dapat dilihat selisih 
nilainya adalah -24, 875. Pada kelompok 
kontrol menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan kualitas tidur dari setiap 
penilaian yang dilakukan baik penilaian pre, 
post I maupun post II pada anak yang tidak 
dilakukan intervensi sleep hygiene dilihat 
dari rata-rata (mean) pengukuran dengan 
nilai p-value setiap pengukuran >0,05 (p>α) 
dimana dapat disimpulkan tidak ada 
perubahan nyata (signifikan) pada kualitas 
tidur anak di setiap penilaian. Setiap 
penilaian pengukuran setelah 
diterapkankan intervensi mengalami 
peningkatan, dimana dapat disimpulkan 
ada perbedaan yang nyata (signifikan) rata-
rata peningkatan kualitas tidur anak, 
dengan nilai p value = 0,000 (p<α) [13]. 

Selanjutnya penelitian Mariyana et al  
menunjukkan bahwa hasil penelitian rata-
rata gangguan tidur pada responden 
sebelum (pre-test) dilakukan terapi sleepy 
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hygiene adalah 56,80 dan sesudah (post-
test) diberikan terapi sleep hygiene adalah 
42,60 dengan p-value 0.002 dimana terjadi 
penurunan nilai skor gangguan tidur 
setelah diberikan intervensi terapi sleep 
hygiene [14]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tumakaka et 

al hasil yang didapatkan perbedaan yang 
signifikan dalam skor kualitas tidur antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
setelah intervensi (p=0,001). Oleh karena 
itu, dapat diimplementasikan intervensi 
keperawatan untuk mengatasi gangguan 
tidur karena mempunyai pengaruh pada 
kualitas tidur anak [15]. 

PEMBAHASAN 

Sampel 

Hasil analisis dari 5 artikel, jumlah 
responden yang digunakan antara 16-517 
anak usia sekolah yang mengalami 
gangguan tidur, namun sampel tertinggi 
yang digunakan yaitu 517 responden 
dengan kriteria inklusi dan ekslusi, sampel 
terendah adalah 16 responden. Adapun 
teknik pengambilan sampel yang digunakan 
yaitu purposive sampling dan consecutive 
sampling. Purposive sampling adalah salah 
satu teknik dimana peneliti menentukan 
pengambilan sampel dengan cara 
menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai 
dengan tujuan penelitian sehingga 
diharapkan dapat menjawab permasalahan 
penelitian [16]. Sedangkan consecutive 
sampling adalah pengambilan sampel yang 
dilakukan dengan cara memilih sampel 
yang memenuhi kriteria penelitian sampai 
kurung waktu tertentu sehingga jumlah 
sampel terpenuhi [17]. 

Intervensi 

Dari ke lima artikel yang didapatkan, 
perlakuan diberikan dengan cara yang sama 
yaitu penerapan terapi sleep hygiene 
terhadap gangguan pola tidur pada anak 
usia sekolah. Sejalan dengan teori yang 
dikemukakan oleh Kaku et al (2011), sleep 

hygiene merupakan salah satu faktor 
penting dalam munculnya kasus insomnia, 
terdiri dari lingkungan tidur dan kebiasaan 
atau perilaku yang dilakukan sebelum tidur 
[18]. Perubahan sleep hygiene ke arah yang 
lebih baik dapat meningkatkan kualitas dan 
kuantitas tidur. Diperkuat oleh Yemina et al, 
terapi sleep hygiene sebelum tidur dapat 
mengurangi dan mengatasi gangguan yang 
terjadi pada responden [9]. Adapun 
penelitian lain yang dilakukan oleh Ya’kub 

et al , intervensi sleep hygiene yang 
dilakukan pada anak usia sekolah dengan 
kesulitan tidur dapat mengurangi rasa 
kantuk di sekolah dan kesulitan bangun di 
pagi hari [1]. 

Sleep hygiene juga diterapkan pada anak 
yang sedang menjalani hospitalisasi untuk 
membentuk jadwal tidur yang teratur dan 
rutinitas tidur yang konsisten serta 
pengkondisian lingkungan tidur yang 
teratur dan rutinitas tidur yang baik dengan 
maksud untuk menyelaraskan tidur dan 
siklus bangun dengan siklus bangun dengan 
siklus tubuh lain seperti suhu tubuh, 
metabolisme dan jadwal hormonal yang 
membentuk sinkronisasi irama sikardian 
untuk mencapai kondisi homeostasis yang 
diancam oleh adanya stressor hospitalisasi 
[19]. 

Hasil  

Hasil analisis dari keseluruhan artikel 
penelitian menunjukkan bahwa terapi sleep 
hygiene mempunyai pengaruh terhadap 
gangguan pola tidur pada anak usia sekolah. 
Dari beberapa hasil penelitian mengatakan 
bahwa adanya terapi sleep hygiene dapat 
mengatasi gangguan tidur pada anak usia 
sekolah dalam pemberian waktu yang 
berbeda-beda. 

Oleh karena itu terapi sleep hygiene dapat 
dilakukan untuk mengurangi masalah 
gangguan tidur pada anak. Sleep hygiene 
merupakan kebersihan tidur yang dapat 
dilakukan dengan berbagai cara, baik itu 
mengatur jadwal bangun dan tidur setiap 
hari, membuat pikiran dan tubuh menjadi 
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tenang dan rileks, tidur siang kurang dari 30 
menit, tidur dengan temperatur kamar tidur 
yang nyaman, mengatur pencahayaan, 
makan secara teratur setiap hari 
membersihkan kamar atau tempat tidur,  
menghindari suara ribut, mandi sore 
dengan air hangat, makan secara teratur 
setiap hari, tidak makan terlalu banyak 
sebelum tidur, tidak minum kopi atau kafein 
sebelum tidur, dan berolahraga secara 
teratur setiap pagi hari. Apabila cara-cara 
tersebut dilakukan, maka kualitas tidur 
akan menjadi baik [20] 

Sejalan dengan penelitian oleh Tan et al, 
yaitu program F.E.R.R.E.T (Food, Emotions, 
Restrict, Environment, and Timing) yang 
efektif untuk meningkatkan tidur anak yang 
memiliki problem tidur teridentifikasi. 
Penurunan skor gangguan tidur pada post 
test kelompok intervensi yang cukup besar 
membuktikan bahwa terapi sleep hygiene 
mampu mengubah pola tidur anak menjadi 
lebih baik sebagai upaya pendukung proses 
adaptasi pemecahan masalah pemenuhan 
kebutuhan tidurnya [19]. Dengan demikian, 
rangkaian kegiatan sleep hygiene dilakukan 
untuk membentuk jadwal tidur yang teratur 
dan rutinitas tidur yang konsisten serta 
pengkondisian lingkungan tidur yang baik 
dengan maksud untuk menyelaraskan tidur 
dan siklus bangun tidur akibat adanya 
stressor hospitalisasi. 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil literature review yang 
telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
penerapan terapi sleep hygiene terhadap 
gangguan pola tidur pada anak usia sekolah 
mempunyai pengaruh untuk mengatasi 
gangguan tidur dalam jangka pemberian 
waktu yang berbeda-beda, namun rata-rata 
pemberian sleep hygiene dilakukan 30 menit 
tidak menggunakan alat elektronik dan 
tidak minum apapun sebelum memulai 
tidur. Hal ini dapat dievaluasi tergantung 
anak menerapkannya atau tidak. Terapi 
sleep hygiene tidak langsung dapat 
mengatasi gangguan tidur pada anak 
apabila anak tidak menerapkan dengan 

rutin, sebab terapi sleep hygiene akan 
membawa pengaruh apabila terus menerus 
dilakukan. Terapi ini dapat diterapkan pada 
anak sehat maupun anak sakit yang 
menjalani hospitalisasi.  
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 The intensive care room is a room full of pressure for the patient being 
treated and the family caring for it and focuses more on the physical needs 
of the patient so that the family feels neglected by the service. Health services 
do not pay attention to family needs. To identify the needs of the patient's 
family in the intensive care unit. We used five databases, namely Google 
Scholar, Science Direct, PubMed, SpringerLink, and ProQuest using the 
PRISMA Flowchart for our study. The study design was cross-sectional, 
cohort and qualitative, year of publication 2017-2022, and discussed the 
needs of the patient's family in the intensive care room. A total of 13 articles 
were selected for analysis, examining 5 family needs, namely assurance, 
information, comfort, support and proximity. They were using instruments 
such as CCFNI, NMI, and NFNI. This instrument is proven to have been used 
globally to measure the needs of families in intensive care. Priority of family 
needs with CCFNI and NFNI instruments, namely assurance with proximity. 
Fulfilment of family needs using NMI instruments, information as a need that 
is met by health services. The priority of family needs is assurance so that it 
prioritizes physiological needs above other needs. 

  

PENDAHULUAN 

Keperawatan kritis merupakan suatu 
pelayanan keperawatan yang dapat 
menangani suatu masalah acaman jiwa 
dimana masalah tersebut akan berubah 
secara dinamis serta menimbulkan 
ancaman dalam kehidupan secara aktual 
maupun potensial [1]. Pasien dengan 
kondisi kritis akan ditempatkan ke ruang 
perawatan intensif yang merupakan bagian 
dari unit tersendiri dalam suatu rumah sakit 
yang memiliki pegawai dan perlengkapan 
yang khusus dengan tujuan untuk 
observasi, perawatan serta terapi pasien 

yang memiliki penyakit cidera atau penyulit 
yang dapat mengancam jiwa atau 
berpotensi mengancam jiwa [2]. Setiap 
rumah sakit pada masing-masing negara 
memiliki kebijakan yang berbeda-beda 
mengenai waktu kunjungan, seperti di 
Prancis pada ruangan intensif sebagian 
besar rumah sakit memberlakukan aturan 
kunjungan < 4 jam, tetapi ada juga beberapa 
rumah sakit lain yang tidak memberlakukan 
aturan kunjungan [3]. Salah satu masalah 
yang dapat timbul akibat terbatasnya jam 
berkunjung di ruang intensif yaitu interaksi 
keluarga dan pasien terbatas [4].  
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Penelitian yang dilakukan oleh Silva (2017) 
menjelaskan bahwa dalam ruang 
perawatan intensif lebih fokus terhadap 
kebutuhan fisik pasien sehingga keluarga 
merasa diabaikan oleh pelayanan 
keperawatan. Kebutuhan keluarga kurang 
diprioritaskan sehingga menimbulkan 
kecemasan, stress, serta depresi [5]. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan di 
ICU RSUP H. Adam Malik Medan 
menyebutkan bahwa kecemasan keluarga 
pada pasien yang dirawat di ruang ICU 
sebanyak 35,7% cemas berat, 34,7% cemas 
sedang, 28,6% cemas ringan [6]. Kecemasan 
inilah menjadi penyebab kehadiran 
keluarga tidak berfungsi secara maksimal 
[5].  

Kebutuhan keluarga merupakan sesuatu 
yang dibutuhkan oleh keluarga yang harus 
dipenuhi karena berhubungan dengan 
kesejahteraan fisik, emosional serta sosial 
sehingga dapat menjalani kehidupan 
dengan baik [7]. Dalam melakukan 
kelangsungan hidup, manusia memiliki 
berbagai kebutuhan yang muncul untuk 
mendukung aktivitasnya. Pada ruangan 
perawatan intensif, keluarga membutuhkan 
dukungan dalam pemenuhan 
kebutuhannya karena keluarga memiliki 
keterlibatan penting dalam proses 
penyembuhan klien di ruang perawatan 
intensif. Peran keluarga sangat penting bagi 
pasien kritis sehingga membuat Nancy 
Molter tahun 1979 melakukan penelitian 
pertama kali mengenai kebutuhan keluarga 
di ruang ICU bertujuan untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga pasien [8]. Pada tahun 
1986, Leske melakukan penelitian kembali 
mengenai kebutuhan keluarga di ruang ICU 
dengan menggunakan instrumen dari 
Motter yang dimodifikasi sehingga 
dinamakan Critical Care Family Needs 
Invetory (CCFNI) dengan 5 elemen yaitu 
dukungan, kenyamanan, informasi, 
kedekatan, dan jaminan [9].  

Keluarga memiliki pandangan mengenai 
kebutuhan keluarga yang berbeda-beda. 
Atika & Halimudin melakukan penelitian 
tahun 2018 di ruang ICU RSUD Dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh menyebutkan bahwa 
kebutuhan jaminan pelayanan merupakan 
kategori terpenting untuk dipenuhi dan 
kebutuhan dukungan mental merupakan 
kebutuhan yang kurang penting bagi 
keluarga [10]. Hal ini juga didukung oleh 
penelitian lain bahwa kebutuhan informasi 
serta jaminan pelayanan merupakan 
ketegori terbesar bagi kebutuhan anggota 
keluarga pasien di ruang ICU [7].  

Kebutuhan keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif perlu dipenuhi sehingga 
outcome pasien dapat berjalan secara 
optimal [11]. Saat ini terdapat beberapa 
penelitian yang membahas tentang 
kebutuhan keluarga di ruang perawatan 
intensif. Akan tetapi, dari beberapa 
penelitian tersebut menunjukkan 
perbedaan prioritas kebutuhan keluarga. 
Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti 
tertarik membahas mengenai kebutuhan 
keluarga pasien di ruang perawatan intensif 
melalui literature review. 

METODE 

Literature review merupakan penelitian 
yang dilakukan dengan mengeksploitasi 
masalah, mengembangkan ide, dan 
mengidentifikasi kesenjangan penelitian 
[12]. Artikel desain penelitian yang 
digunakan yaitu deskriptif, kualitatif, cross 
sectional, dan cohort. Artikel yang 
digunakan difokuskan pada artikel berasal 
dari penelitian secara aktual dimana 
terdapat abstrak, pendahuluan, metode, 
hasil dan diskusi. Strategi pencarian 
menggunakan 5 database. Database 
penyedia jurnal internasional yaitu Science 
Direct, PubMed, SpingerLink, ProQuest dan 
penyedia jurnal Indonesia yaitu Google 
Scholar. Pencarian artikel dilakukan tanggal 
28 Mei 2022 dengan menggunakan kata 
kunci berbahasa Indonesia (“Kebutuhan” 
OR “Butuh” OR “Keperluan”) AND 
“Keluarga” AND (“Ruang Intensive care” OR 
“Intensive Care Unit” OR “ICU” OR “ICCU” OR 
“PICU” OR “NICU” OR “Perawatan Intensif”) 
dan kata kunci berbahasa Inggris “Needs” 
AND “Family” AND (“Intensive Care Room” 
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OR “Intensive Care Unit” OR “ICU” OR 
“Intensive Care”) Penggunaan boolean 
operator “AND, OR” bertujuan untuk 
mengkombinasikan konsep serta aspek 
yang berbeda sebagai kata kunci pencarian 
sehingga dapat mempersempit dokumen 
yang didapat. 

Kriteria inklusi bahan literature review ini, 
yaitu: 1) Keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif, 2) Artikel menilai 
kebutuhan keluarga pasien diruang 
perawatan intensif, 3) Artikel asli dari 
sumber utama, 4) Artikel full text berbahasa 
Inggris dan Indonesia, 5) Artikel tahun 
terbit 2017-2022. Adapun kriteria ekslusi 

adalah: 1) Keluarga pasien di ruang rawat 
inap, IGD dan operasi, 2) Artikel menilai 
kebutuhan keluarga pasien di ruang rawat 
inap, IGD, dan operasi, 3) Artikel desain 
review, 4) Artikel hanya memuat bagian 
abstrak atau sebagian part of text, 5) Artikel 
diterbitkan sebelum 2017.  

Critical Appraisal menggunakan instrumen 
JBI Appracial Tools 2022 Cross Sectional dan 
Cohort Study yang berguna untuk proses 
evaluasi dan analisa terhadap artikel yang 
direview. Artikel yang digunakan dalam 
litrature memiliki nilai presentase diatas 
50%.  

 

 

Gambar 1  
PRISMA Flowchart 
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HASIL 

Pencarian artikel dilakukan dengan tahap 
identifikasi yaitu menuliskan keyword 
kedalam 5 database dan ditemukan 
sebanyak 5.891.965 artikel lalu disesuaikan 
dengan inklusi yang ada sehingga sebanyak 
5.830.273 dikeluarkan dan 51.343 artikel 
dilanjutkan dalam proses seleksi. Tahap 
selanjutnya adalah penyaringan. Seluruh 
artikel yang masuk kriteria inklusi 
dimasukkan kedalam aplikasi mendeley 
untuk mengetahui jumlah duplikasi dan 
didapatkan hasil sebanyak 4.095 artikel 

yang terduplikasi dan sebanyak 38.813 
artikel tidak dapat diakses. Setelah 
melakukan tahap duplikasi, didapatkan 
hasil 8.782 artikel yang akan dilakukan 
penyaringan lagi. Pada tahap penyaringan 
awal didapatkan sebanyak 62 artikel yang 
masuk kriteria. Tahap selanjutnya 
penyaringan kembali dan didapatkan hasil 
sebanyak 16 artikel yang sesuai dengan 
kriteria. Tahap selanjutnya yaitu kelayakan. 
Artikel dibaca secara keseluruhan dan 
dinilai dengan JBI Apprasial Tools 
didapatkan hasil 13 artikel yang lolos untuk 
dilakukan analisis. 

Tabel 1 
Hasil Pencarian Artikel Kebutuhan Keluarga Pasien di Ruang Perawatan Intensif 

No Author 
Jurnal, 

Volume, 
Angka 

Judul 
Studi Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 
Hasil penelitian 

1 (Sekar 
Siwi, 
Fatimah, 
& 
Emaliyaw
ati, 2017) 

Journal of 
Holistic 
Nursing 
Science 
Vol. 4, No. 
2 

Faktor-Faktor 
yang 
Berhubungan 
dengan 
Kecemasan dan 
Analisis 
Kebutuhan 
Orang Tua yang 
Mengalami 
Kecemasan 
dengan Bayi 
Sakit Kritis Di 
NICU 

 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 70 responden 
Variabel: Kecemasan dan 
kebutuhan keluarga  
Instrumen:  
- kuesioner 
karakteristik responden 
- kuesioner HARS 
(Hamilton Anxiety Rating 
Scale) 
- NFNI (NICU Family 
Needs Inventory) 
Analisis: Chi Square 

 

Terdapat 5 kategori 
kebutuhan keluarga yaitu 
kedekatan, kepastian, 
kenyamanan, informasi, 
dan dukungan 
 
Urutan prioritas kebutuhan 
keluarga yaitu  
1. Kedekatan (M=3,54) 
2. Jaminan (M=3,49) 
3. Kenyamanan (M=3,25) 
4. Informasi (M=3,24)  
5. Dukungan (M=3,15) 

 

2 (Hashim 
dan 
Hussin, 
2017) 

Journal of 
ASIAN 
Behavioral 
Studies 
Vol. 2, No. 
4 

Communication 
Needs of Family 
Members with a 
Relative in 
Intensive Care 
Unit 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 100 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga 
Instrumen: CCFNI (Critical 
Care Family Needs Inventory) 
dengan 45 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori dan NMI (Need 
Met Inventory) 
 

Hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa 
terdapat 5 subkategori 
kebutuhan keluarga yaitu 
jaminan, kedekatan, 
informasi, kenyamanan, 
dan dukungan 
 
Kebutuhan keluarga 
menggunakan instrumen 
CCFNI ditemukan urutan 
kebutuhan yang terpenting 
yaitu  
1. Jaminan 
2. Kedekatan 
3. Informasi 
4. Dukungan 
5. Kenyamanan.  
 
Kebutuhan keluarga 
menggunakan kuesioner 
NMI ditemukan urutan dari 
yang terpenting yaitu  
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No Author 
Jurnal, 

Volume, 
Angka 

Judul 
Studi Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 
Hasil penelitian 

1. Kedekatan 
2. Informasi 
3. Jaminan 
4. Kenyamanan  
5. Dukungan 

3 (Hendraw
ati, 
Fatimah, 
Fitri, & 
Nurhidaya
h, 2017) 

Jurnal 
Keperawa
tan 
Padjadjara
n 
Vol. 5, 
No.2 

Kajian 
Kebutuhan 
Family Centered 
Care Pada Kajian 
Bayi Saat Kritis 
Di Neonatal 
Intensive Care 
 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 45 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga 
Instrumen: Kuesioner NICU 
Family Needs Inventory 
(NFNI) yang berisi 56 
pertanyaan 
 

Terdapat 5 kategori 
kebutuhan keluarga pasien 
yaitu jaminan, informasi, 
kedekatan, kenyamanan, 
dan dukungan.  
 
 
Urutan prioritas kebutuhan 
yaitu  
1. Jaminan (M=3,90) 
2. Informasi (M=3,82) 
3. Kedekatan (M=3,76) 
4. Dukungan (M=3,49) 
5. Kenyamanan (M=3,37) 

4 (Lotfy 
Abdel-
Aziz, 
2017) 

American 
Journal of 
Nursing 
Science 
Vol. 6, No. 
4 

Family Needs of 
Critically III 
Patient Admitted 
to the Intensive 
Care Unit, 
Comparasion of 
Nurses and 
Family 
Perception 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 171 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga 
Instrumen: CCFNI (Critical 
Care Family Needs Inventory) 
dengan 30 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori dan instrumen 
NMI (Need Met Inventory)  
Analisis: Person corellation 

Kebutuhan keluarga dibagi 
menjadi 5 subkategori 
yaitu informasi, dukungan, 
jaminan, kedekatan, dan 
kenyamanan.  
 
Urutan prioritas kebutuhan 
yaitu  
1. Jaminan  
2. Kedekatan 
3. Informasi  
4. Dukungan 
5. Kenyamanan  

5 (Apriyanti 
& 
Adawiyah, 
2018) 

Jurnal 
Keperawa
tan 
Indonesia 
Vol. 21, 
No. 3 

Kebutuhan 
keluarga saat 
anak di rawat di 
ruang pediatrik 
Intensive Care 
Unit (PICU): 
Sudut pandang 
keluarga dan 
perawat 
 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 51 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga  
Instrumen: Instrumen 
Critical Care Family Needs 
Inventory (CCFNI) dengan 
45 pertanyaan yang terbagi 
menjadi 5 subkategori 
 
 
 

Pada instrumen CCFNI 
terdapat 5 subkategori 
yaitu jaminan, kedekatan, 
informasi, kenyamanan 
dan dukungan. 
 
Prioritas kebutuhan 
keluarga antara perawat 
dan keluarga antara lain 
yaitu  
1.Jaminan (p=0,027) 
2. Informasi (P=0,035) 
3. Kedekatan (p=0,034) 
4.Kenyamanan (p=0,214) 
5. Dukungan (p=0,95). 

6 (Govindas
wamy et 
al., 2018) 
 

Journal of 
Pediatrics 
and Child 
Health 
Vol. 55, 
No. 5 

Needs Of Parents 
in a Surgical 
Neonatal 
Intensive Care 
Unit 
 

Desain: Cohort prospektif 
Sampel: 111 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga  
Instrumen: NFNI (Neonatal 
Family Needs Inventory) 
dengan 56 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori dan SDS (Social 
Desirability Scale)  
Analisis: T-test 

Hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa 
Kebutuhan keluarga dibagi 
menjadi 5 subkategori 
yaitu jaminan, kedekatan, 
informasi, kenyamanan 
dan dukungan. 
 
Kebutuhan keluarga yang 
lahir di Asia Tenggara 
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No Author 
Jurnal, 

Volume, 
Angka 

Judul 
Studi Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 
Hasil penelitian 

paling utama berdasarkan 
yaitu  
1. Jaminan (M=3,5 
SD=0,24) 
2. Kedekatan (M=3,6 
SD=0,32) 
3. Informasi (M=3,5 
SD=0,38) 
4. Dukungan (M=3,2 SD= 
0,48) 
5.Kenyamanan (M=3,2 
SD=0,49) 

7 (Alsharari, 
2019) 

Patient 
Preference 
and 
Adherence 
Vol. 13 

The Needs Of 
Family Members 
Of Patients 
Admitted To The 
Intensive Care 
Unit  

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 233 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga pasien 
Instrumen: CCFNI (Critical 
Care Family Needs Inventory) 
dengan 45 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori 
Analisis: t-test dan ANOVA 

Hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa 
terdapat 5 kategori 
kebutuhan keluarga pasien 
yaitu jaminan, informasi, 
kedekatan, kenyamanan, 
dan dukungan.  
 
Kebutuhan yang terpenting 
dari anggota keluarga 
pasien ICU yaitu  
1. Jaminan (M=3,62, 
SD=0,44) 
2. Informasi (M=3,47, 
SD=0,59) 
3. Kedekatan (M=3,34, 
SD=0,44) 
4. Kenyamanan 
(M=3,01, SD=0,72) 
5. Dukungan (M=2,91, 
SD=0,63). 

8 (Alsaiari, 
Magarey, 
& 
Rasmusse
n, 2019) 
 

The Cureus 
Journal of 
Medical 
Science 
Vol 11, No. 
1 

An Investigation 
of the Needs of 
Saudi Parents of 
Preterm Infants 
in the Neonatal 
Intensive Care 
Unit 

Desain: Cross sectional 
design 
Sampel: 36 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga  
Instrumen: Kuesioner 
Neonatal Family Needs 
Inventory (NFNI) yang berisi 
56 pertanyaan 
Analisis: ANOVA 

Terdapat 5 subkategori 
kebutuhan keluarga yang 
ada di kuesioner NFNI yaitu 
informasi, kedekatan, 
dukungan, jaminan, dan 
kenyamanan. 
 
Kebutuhan utama yang 
paling penting menurut 
orang tua yaitu jaminan 
(3,62 ±0,72) dan yang 
paling tidak penting yaitu 
dukungan (3,13 ±1,07). 

9 (Saleh, 
Saleh, 
Eddy, 
Judeh, & 
Toqan, 
2020) 
 

Iranian 
Journal of 
Nursing 
and 
Midwife 
Research 
Vol. 25, 
No. 2 

Essential Care 
Needs for 
Patients Family 
Members at The 
Intensive Care 
Units in Palestine 

Desain: Cross sectional 
design 
Sampel: 240 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga  
Instrumen: CCFNI (Critical 
Care Family Needs Inventory) 
dengan 45 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori  
Analisis: T-test dan ANOVA 

Lima domain kebutuhan 
keluarga pasien yaitu 
jaminan, kedekatan, 
informasi, kenyamanan, 
dan dukungan. 
  
Kebutuhan yang paling 
utama menurut keluarga 
yaitu  
1. Jaminan (64,10%) 
2. Kedekatan (58,27%) 
3. Informasi (56,07%)  
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No Author 
Jurnal, 

Volume, 
Angka 

Judul 
Studi Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 
Hasil penelitian 

4. Kenyamanan (54,37%) 
5. Dukungan 50,09%) 

10 (Govindas
wamy et 
al., 2020) 
 

Plos One 
Vol. 15, 
No. 5 

Fathers’ Needs in 
A Surgical 
Neonatal 
Intensive Care 
Unit: Assuring the 
Other Parent  

Desain: Cohort prospektif 
Sampel: 48 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga 
Instrumen: NFNI (NICU 
Family Needs Inventory) 
dengan 56 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori dan SDS (Social 
Desirability Scale) 
Analisis: Person’s corelation 
dan Spearman’s Rho 

Hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa 
terdapat 5 kategori 
kebutuhan keluarga pasien 
yaitu jaminan, informasi, 
kedekatan, kenyamanan, 
dan dukungan.  
 
Kebutuhan yang paling 
dibutuhkan keluarga yaitu  
1. Jaminan 
2. Kedekatan 
3. Informasi 
4. Dukungan  
5. Kenyamanan 

11 (Al-Akash, 
Maabreh, 
AbuRuz, 
Khader, & 
Shajrawi, 
2021) 
 

Journal of 
Healthcar
e 
Engineerin
g  
 

Jordanian 
Patients’ Family 
Members Need 
Perceptions in the 
Critical Care 
Setting: Nurses’ 
Perspective 
versus Family 
Members 
Prspective in the 
Contect of Health 
Informatics 

Desain: Cross Setional 
Sampel: 180 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga 
Instrumen: CCFNI (Critical 
Care Family Needs Inventory) 
dengan 45 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori  
 

Terdapat 5 subkategori 
kebutuhan anggota 
keluarga yaitu jaminan 
mendapat pelayanan 
terbaik, dekat dengan 
anggota keluarga, 
mendapat dukungan, 
kenyamanan, dan 
mendapat informasi yang 
sesuai mengenai kondisi 
pasien.  
 
Kebutuhan terpenting 
menurut anggota keluarga 
yaitu kedekatan (3,64 
±0,45), sedangkan yang 
kurang penting yaitu 
Kenyamanan (3,21 ±0,56).   

12 (Oktari, 
Deli, & 
Lita, 
2021) 

Jurnal 
Keperawa
tan 
Abdurrab 
Vol. 4, No. 
2 

Kebutuhan 
keluarga pasien 
critical care unit 
(CCU) 
 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 21 responden 
Variabel: Kebutuhan 
Keluarga 
Instrumen: Menggunakan 
kuesioner dengan 36 
pertanyaan terbagi menjadi 
5 subkategori 
 

Terdapat 5 kebutuhan 
keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif yaitu 
jaminan, kenyamanan, 
informasi, kedekatan dan 
dukungan. 
 
Prioritas kebutuhan 
keluarga yaitu 
1. Jaminan (85,7%)  
2. Informasi (66,7%) 
3. Dukungan (71,4%) 
4. Kenyamanan 
(42,9%) 
5. Kedekatan 
(38,1%) 

13 (Büyük, 
2021) 

PeerJ 
Vol. 9 

Needs Of Family 
Members of 
Patients 
Admitted to a 
University 
Hospital Critical 
Care Unit, Izmir 

Desain: Cross-sectional 
design 
Sampel: 335 responden 
Variabel: Kebutuhan 
keluarga  
Instrumen: CCFNI (Critical 
Care Family Needs Inventory) 

Penelitian membuktikan 
bahwa dari 5 subkategori 
kebutuhan keluarga yaitu 
jaminan, kedekatan, 
informasi, dukungan dan 
kenyamanan. 
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No Author 
Jurnal, 

Volume, 
Angka 

Judul 
Studi Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 
Hasil penelitian 

Turkey: 
Comparison of 
Nurse and Family 
Perception 

dengan 40 pertanyaan yang 
terbagi menjadi 5 
subkategori 
Analisis: Independent t-test 

Prioritas kebutuhan 
keluarga antara persepsi 
perawat dan keluarga 
memiliki hasil sama yaitu 
mengenai jaminan dan 
kedekatan. 

 

Sebanyak 13 artikel dianalisis yang memuat 
kebutuhan keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif. Responden yang 
digunakan dalam studi literature ini 
meliputi keluarga dan ada beberapa yang 
menggunakan responden perawat sebagai 
pembanding. Rentang usia seluruh 
responden penelitian diatas 18 tahun 
dengan jenis kelamin perempuan lebih 
banyak daripada laki-laki. Tempat 
penelitian paling banyak di ICU dan NICU 
yaitu masing-masing 5 artikel. Artikel yang 
direview terbanyak dipublikasikan pada 
tahun 2017 yaitu 4 artikel (30,76). Sebagian 
besar menggunakan desain penelitian cross 
sectional yaitu 12 artikel. Peneliti juga 
menemukan bahwa tempat penelitian 
terbanyak digunakan dalam literature 
review ini yaitu Indonesia sebanyak 4 
artikel, sedangkan sebagian besar bahasa 
yang digunakan dalam artikel yaitu 
berbahasa Inggris 9 artikel. Instrumen yang 
paling banyak digunakan dalam penelitian 
yaitu instrumen CCFNI (Critical Care Family 
Needs Inventory) dengan 7 artikel. Seluruh 
artikel menyebutkan bahwa terdapat 5 
subkategori kebutuhan kaluarga yaitu 
jaminan, kenyamanan, informasi, 
kedekatan dan dukungan mental. Artikel 
dengan instrumen CCFNI menyebutkan 
bahwa kebutuhan prioritas yaitu jaminan (7 
artikel). Artikel dengan instrumen NFNI 
menyebutkan kebutuhan prioritas yaitu 
jaminan (4 artikel). Sebuah artikel dengan 
instrumen NMI menyebutkan kebutuhan 
yang paling terpenuhi yaitu informasi.  

Kebutuhan Keluarga 

Hasil analisis artikel dinyatakan bahwa 
semua artikel (100%) menyebutkan 
terdapat 5 subkategori tentang kebutuhan 
keluarga yaitu kebutuhan jaminan, 

informasi, kedekatan, dukungan dan 
kenyamanan [13, 14, 15, 16, 17, 18,  19, 20, 
21, 22, 23, 24, 25]. 

Prioritas Kebutuhan Keluarga 

Kebutuhan keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif baik di Indonesia 
maupun di luar Indonesia yang 
menggunakan instrumen Critical Care 
Family Needs Inventory (CCFNI) didapatkan 
hasil bahwa semua artikel (100%) yang 
menggunakan instrumen tersebut 
menghasilkan jaminan sebagai kebutuhan 
prioritas terpenting [14, 16, 17, 19, 21, 24, 
25]. 

Instrumen Kebutuhan Keluarga 

Instrumen Critical Care Family Needs 
Inventory (CCFNI) merupakan instrumen 
yang digunakan untuk mengetahui 
kebutuhan keluarga. 

PEMBAHASAN 

Kebutuhan Keluarga 

Kebutuhan keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif merupakan kebutuhan 
keluarga yang harus dipenuhi oleh tenaga 
kesehatan sehingga dapat menciptakan 
keselarasan pelayanan yang bermutu. Hasil 
analisis artikel dinyatakan bahwa semua 
artikel menyebutkan terdapat 5 
subkategori tentang kebutuhan keluarga 
yaitu kebutuhan jaminan, informasi, 
kedekatan, dukungan dan kenyamanan [13, 
14, 15, 16, 17, 18,  19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. 

Kebutuhan jaminan merupakan kebutuhan 
mengenai tanggung jawab tenaga kesehatan 
secara penuh mengenai perawatan pasien 
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dengan menjamin bahwa pasien mendapat 
kenyamanan, pemenuhan nutrisi dan 
mendapat kepastian akan kondisi pasien 
dan prognosis kemungkinan kematian serta  
harapan keluarga tentang perbaikan 
kondisi [26]. Kebutuhan terhadap jaminan 
kesehatan digambarkan seperti keluarga 
ingin bahwa anggota keluarga yang dirawat 
di perawatan intensif diberikan pelayanan 
terbaik dan diinformasikan mengenai 
kondisi pasien serta tujuan dari suatu 
tindakan jelas, menyeluruh, jujur, mudah 
dipahami dan rutin [15].  

Kebutuhan informasi merupakan 
kebutuhan saat keluarga mendapatkan 
informasi sejelas-jelasnya dari tenaga 
kesehatan yang bertujuan untuk 
mengetahui kondisi pasien secara rinci 
selama perawatan di ruang perawatan 
intensif [17]. Menurut UU No. 44 tahun 
2009 bahwa keluarga memiliki hak 
mendapat informasi yang meliputi 
diagnosis dan tata cara tindakan medis, 
tujuan tindakan medis, alternatif tindakan, 
resiko dan komplikasi yang mungkin 
terjadi, dan prognosis terhadap tindakan 
yang dilakukan serta perkiraan biaya 
pengobatan, memperoleh layanan yang 
manusiawi, adil, jujur, dan tanpa 
diskriminasi. Kondisi pasien yang dirawat 
di ruang perawatan intensif merupakan 
kondisi kritis sehingga  membutuhkan 
informasi setiap saat tidak hanya saat 
terjadi perubahan kondisi saja  [15]. 

Kedekatan merupakan  kebutuhan  dimana  
keluarga  menilai  keinginan  mereka  
berada  dekat  dengan  anggota  keluarga  
yang  sakit  baik  fisik  maupun  emosi  [17]. 
Kebutuhan kedekatan meliputi selalu ingin 
mengunjungi pasien di ICU dan terdapat 
orang yang mendampingi saat berkunjung 
ICU. Hal ini sejalan dengan penelitian Yang 
(2008) bahwa keluarga rela menghabiskan 
waktu untuk menunggu pasien dan 
meninggalkan kerja serta tugas keluarga 
yang lain agar dapat melihat kondisi 
anggota keluarganya dengan penyakit kritis 
setiap saat [27]. Keluarga yakin bahwa 

kehadirannya sangat dibutuhkan pasien 
[28]. 

Kebutuhan dukungan merupakan 
kebutuhan keluarga terhadap sumber, 
sistem dan struktur yang dibutuhkan 
keluarga seperti kebutuhan 
mengekspresikan emosi, kebutuhan 
finansial, perhatian untuk diri mereka 
sendiri dan dukungan spiritual  [15]. 
Perlunya kebutuhan terhadap dukungan 
bagi keluarga untuk menciptakan koping 
yang adaptif [29]. Keluarga menginginkan 
dukungan keluarga lainnya dalam proses 
perawatan pasien sehingga kebutuhan 
moril dan materi saat menghadapi situasi 
krisis seperti perawatan kritis dapat 
tersalurkan [27]. Dukungan sesama anggota 
keluarga yang memiliki pasien di ruang 
perawatan intensif juga sangat diperlukan 
karena dapat memberikan suatu penguatan 
bagi keluarga [15]. Dukungan spiritual 
dapat memberikan ketenangan dan 
mengurangi tekanan selama anggota 
keluarganya dirawat diruang perawatan 
intensif [30]. 

Kenyamanan merupakan kebutuhan saat 
keluarga merasa nyaman ketika menjenguk 
atau menunggu pasien di rumah sakit [31]. 
Kebutuhan kenyamanan yaitu diterimanya 
keluarga oleh pelayanan kesehatan 
membuat keluarga pasien merasa nyaman, 
tersedianya ruang tunggu dan toilet yang 
bersih, tempat ibadah yang dekat  dengan 
ruang perawatan intensif [16]. 

Penemuan dari studi ini membuktikan 
bahwa terdapat 5 subkategori kebutuhan 
keluarga pasien di ruang perawatan intensif 
yaitu jaminan, informasi, kenyamanan, 
kedekatan dan dukungan. Kebutuhan 
keluarga yang perlu dipenuhi oleh tenaga 
kesehatan sehingga dapat menciptakan 
keselarasan pelayanan yang bermutu.  

Prioritas Kebutuhan Keluarga 

Kebutuhan keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif baik di Indonesia 
maupun di luar Indonesia yang 
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menggunakan instrumen Critical Care 
Family Needs Inventory (CCFNI) didapatkan 
hasil bahwa semua artikel (100%) yang 
menggunakan instrumen tersebut 
menghasilkan jaminan sebagai kebutuhan 
prioritas terpenting [14, 16, 17, 19, 21, 24, 
25]. Hal ini didukung oleh penelitian 
Wantiyah et al. (2020) bahwa prioritas 
kebutuhan keluarga pasien di ruang 
perawatan intensif adalah jaminan [4]. 
Kebutuhan jaminan dirasa penting oleh 
keluarga dikarenakan pada saat pasien 
masuk ruang perawatan intensif keluarga 
mengalami stress akibat informasi yang 
tidak jelas serta tidak adanya kepastian 
terhadap kondisi dan prognosis pasien 
sehingga keluarga hanya ingin pasien 
diberikan pelayanan yang terbaik untuk 
menunjang kesehatannya [32].  

Hal ini serupa dengan penelitian yang 
menggunakan instrumen NICU Family 
Needs Inventory (NFNI) bahwa 4 dari 6 
penelitian yang menggunakan instrumen 
tersebut menghasilkan jaminan sebagai 
prioritas utama [15, 18, 20, 22]. Jaminan 
dijadikan prioritas karena keluarga sangat 
mengharapkan untuk mendapatkan 
informasi mengenai pengobatan dan 
kondisi klien yang sejujur-jujurnya tanpa 
ditutup-tutupi ataupun disembunyikan 
[15]. Pemberian jaminan pelayanan yang 
baik dapat mengurangi tingkat kecemasan 
yang dialami keluarga karena keluarga 
percaya bahwa tenaga kesehatan akan 
memberikan pelayanan terbaik [24]. Hal ini 
juga didukung oleh teori hirarki kebutuhan 
Abraham Maslow bahwa terdapat 5 
kebutuhan dasar yaitu kebutuhan fisiologis, 
kebutuhan rasa aman, kasih sayang, 
penghargaan dan aktualisasi diri. 
Kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan 
dasar bertujuan untuk mempertahankan 
hidup secara fisik yang memiliki potensi 
paling besar dari semua kebutuhan yang 
lain sehingga, seseorang akan mengabaikan 
kebutuhan lainnya apabila kebutuhan 
fisiologis belum tercapai [33].  

Hasil analisis berikutnya menjelaskan 
bahwa 4 dari 7 penelitian yang 

menggunakan instrumen CCFNI 
menghasilkan bahwa prioritas kebutuhan 
keluarga kedua yaitu kedekatan [14, 16, 21, 
25]. Kebutuhan kedekatan yang 
diprioritaskan sejalan dengan budaya di 
timur bahwa kehidupannya selalu ingin 
berkumpul dengan anggota keluarganya 
[13]. Hal ini merupakan suatu karakteristik 
sosial yang unik, dimana individu akan lebih 
mengutamakan kedekatan dengan 
keluarganya dan lebih mengutamakan 
kepentingan keluarga sehingga rela 
mengorbankan kepentingan masing-
masing demi kepentingan keluarga [15]. 
Berbeda dengan negara barat yang lebih 
mengutamakan kepentingan pribadi 
sehingga dukungan bukan merupakan 
sesuatu yang penting [14].  

Hasil yang sama dengan penelitian 
menggunakan instrumen NFNI bahwa 3 
dari 6 penelitian yang menggunakan 
instrumen tersebut menghasilkan 
kedekatan sebagai prioritas selanjutnya 
[18, 20, 22]. Kedekatan dirasa penting 
karena sebagian besar yang memilih 
kedekatan merupakan responden orang tua 
dengan bayi yang dirawat di ruang 
perawatan intensif. Orang tua ingin selalu 
berada didekat bayinya agar dapat melihat 
bayinya dan mendapatkan informasi 
mengenai kondisi bayinya setiap saat [28]. 
Bayi memiliki kemampuan untuk 
berinteraksi dengan lingkungannya sejak 
lahir termasuk dengan ibunya sehingga 
spabila bayi dirawat di ruang perawatan 
intensif, maka interaksi akan dibatasi 
sehingga dapat menjadikan perkembangan 
emosional bayi yang negatif [34].  

Penilaian pemenuhan kebutuhan keluarga 
yang dilakukan oleh penelitian Hashim dan 
Hussin (2017) menjelaskan bahwa 
kebutuhan paling terpenuhi menurut 
keluarga yaitu informasi. Kebutuhan yang 
paling dibutuhkan di subskala informasi ini 
yaitu “adanya keluarga yang dapat 
dihubungi dan dipanggil untuk ke rumah 
sakit ketika pasien tidak ada yang 
mengunjungi”. Informasi mengenai kondisi 
klien selalu dipenuhi oleh dokter yang 
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merawat dan biasanya perawat juga akan 
menginformasikan kembali informasi yang 
telah diberikan oleh dokter [35].  

Instrumen Kebutuhan Keluarga 

Instrumen Critical Care Family Needs 
Inventory (CCFNI) merupakan instrumen 
yang digunakan untuk mengetahui 
kebutuhan keluarga. CCFNI dikembangkan 
oleh Leske tahun 1986 dari penelitian 
sebelumnya yaitu Nancy Molter pada tahun 
1979. Instrumen ini terdiri dari 45 
pertanyaan dengan 5 subkategori yaitu 
jaminan, kebutuhan, kedekatan, informasi, 
dan dukungan. Penilaian instrumen ini 
dengan skala likert dimana rentang nilai 1-
4, 1 artinya tidak penting, 2 artinya cukup 
penting, 3 artinya penting, 4 artinya sangat 
penting CCFNI telah digunakan secara luas 
dan telah diadaptasi untuk alat ukur 
mengenai kebutuhan keluarga pasien di ICU 
[36]. Nilai validitas instrumen CCFNI 
berbeda-beda tergantung negaranya. CCFNI 
versi Indonesia (α=0,97) menghasilkan 36 
item dengan 5 subskala, versi Malaysia 
(α=0,81) menghasilkan 44 item dengan 5 
subskala, versi Palestina dan Arab Saudi 
(0,92) menghasilkan 45 item pertanyaan 
dengan 5 subskala, versi Mesir (α=0,88) 
menghasilkan 30 item dengan 5 subskala, 
dan versi Turki (α=0,93) menghasilkan 3 
subskala (dukungan-kenyamanan, 
kedekatan-jaminan, dan informasi) [16, 18,  
19, 25, 37] 

Instrumen Need Met Inventory (NMI) 
merupakan kuesioner untuk 
mengidentifikasi pemenuhan kebutuhan 
yang dirasakan sendiri oleh anggota 
keluarga pasien. Kuesioner ini memiliki 
subkategori yang sama yang digunakan oleh 
CCFNI dan anggota keluarga menilai sendiri 
seberapa baik kebutuhan yang dirasakan 
terpenuhi. Terdapat 2 artikel yang 
menggunakan instrumen NMI pada 
penelitiannya tetapi digabung dengan 
CCFNI [14]. Penilaian instrumen NMI 
menggunakan skala likers dengan rentang 
1-4. Skor 1 untuk item yang tidak pernah 
terpenuhi, 2 untuk item yang kadang-

kadang terpenuhi, 3 untuk item yang 
biasanya terpenuhi, dan 4 untuk item yang 
selalu terpenuhi [37]. NMI telah digunakan 
untuk mengukur pemenuhan kebutuhan 
keluarga dalam disetasi Watson (1991). 
Nilai reliabilitas Cronbach’s alpha untuk 
instrumen ini yaitu 0,92 dengan subskala 
jaminan (0,82), kenyamanan (0,71), 
informasi (0,79), kenyamanan (0,68), dan 
dukungan (0,75) [14]. 

Instrumen NICU Family Needs Inventory 
(NFNI) merupakan kuesioner yang 
digunakan untuk menilai kebutuhan 
keluarga pasien di ruang NICU. Jumlah 
pertanyaan pada instrumen ini yaitu 56 
pertanyaan yang terdiri dari 5 subketgori 
yaitu jaminan, informasi, kedekatan, 
dukungan dan kenyamanan. Penilaiannya 
menggunakan skala likert dengan rentang 
1-4. Nilai 1 artinya tidak penting, 2 artinya 
cukup penting, 3 artinya penting, dan 4 
artinya sangat penting. Instrumen NFNI 
telah diuji validitas dan reliabilitas oleh 
Ward (2001) dengan nilai Cronbach’s alpha 
yaitu 0,928 [38]. Instrumen ini telah 
digunakan di Australia memiliki nilai 
Cronbach’s alpha yaitu 0,91 menghasilkan 
56 pertanyaan dengan 5 subskala [18, 22]. 
Versi Saudi Arabia (α=0,95) menghasilkan 
51 item dengan 5 subskala [20]. Instrumen 
NFNI versi Indonesia belum tersedia, 
apabila menggunakan instrumen NFNI 
perlu diterjemahkan terlebih dahulu dan 
disesuaikan dengan karakteristik 
responden [15]. 

SIMPULAN 

Kebutuhan keluarga terbagi menjadi 5 
subkategori yaitu jaminan, informasi, 
kedekatan, dukungan dan kenyamanan. 
Untuk menilai kebutuhan keluarga terdapat 
beberapa instrumen yaitu CCFNI, NMI, dan 
NFNI. Instrumen kebutuhan keluarga 
terbukti telah digunakan secara global 
untuk mengukur kebutuhan keluarga di ICU 
dan terdapat beberapa negara yang sudah 
mengadopsi dan melakukan reliabilitas. 
Prioritas kebutuhan keluarga dengan 
instrumen CCFNI yaitu jaminan dilanjut 
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kedekatan. Prioritas kebutuhan keluarga 
dengan instrumen NFNI yaitu jaminan 
dilanjut kedekatan. Kebutuhan jaminan 
sangat penting karena keluarga 
menginginkan anggota keluarganya 
diberikan perawatan yang terbaik. 
Kebutuhan keluarga yang paling terpenuhi 
menggunakan instrumen NMI yaitu 
informasi. Informasi mengenai kondisi klien 
selalu dipenuhi oleh dokter yang merawat 
dan biasanya perawat juga akan 
menginformasikan kembali informasi yang 
telah diberikan oleh dokter. 
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