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ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik secara bertahap akan
menurun akibat menjalani hemodialisis secara teratur. Salah satu aspek yang
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik adalah dukungan
keluarga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Sekarwangi.

Metode: Jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Sekarwangi dengan sampel 132 orang. Pengambilan
sampel menggunakan total sampling. Instrumen penelitian adalah KDQOL SF-
36 untuk variabel kualitas hidup dan kuesioner menggunakan skala likert
untuk variabel dukungan keluarga, Pengambilan data menggunakan kuesioner
dan analisis statistik menggunakan uji Chi-Square (x2 ).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki
dukungan keluarga mendukung yaitu 113 orang (85,6%) dan kualitas hidup
baik yaitu 88 orang (66,7%), terdapat hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di
Rumah Sakit Sekarwangi dengan p-value 0.000 (<0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD
Sekarwangi.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, gagal ginjal kronik, hemodialisis, kualitas
hidup, terapi

ABSTRACT

Background: The quality of life of patients with chronic renal failure will
gradually decrease due to regular haemodialysis. One aspect that can improve
the quality of life of patients with chronic renal failure is family support. The
purpose of this study was to determine the relationship between family
support and the quality of life of patients with chronic renal failure undergoing
haemodialysis therapy at Sekarwangi Hospital.

Method: Type of correlational research with a cross sectional approach. The
population was all chronic renal failure patients undergoing haemodialysis
therapy at Sekarwangi Hospital with a sample of 132 people. Sampling using
total sampling. The research instrument was KDQOL SF-36 for quality of life
variables and a questionnaire using a likert scale for family support variables,
data collection using a questionnaire and statistical analysis using the Chi-
Square test (x2).

Result: The results showed that most patients had supportive family support,
namely 113 people (85.6%) and good quality of life, namely 88 people (66.7%),
there was a relationship between family support and the quality of life of
chronic renal failure patients undergoing haemodialysis therapy at Sekarwangi
Hospital with a p-value of 0.000 (<0.05).

Conclusion: There is a relationship between family support and the quality of
life of chronic renal failure patients undergoing haemodialysis therapy at
Sekarwangi Hospital.

Keyword : Chronic renal failure, family support, hemodialysis, therapy, quality
of life
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Pendahuluan

Karena telah menjadi satu dari
beberapa masalah universal  yang
memerlukan atensinya tersendiri dan telah
berkembang sebagai masalah di seluruh
negara, penyakit tidak menular (PTM)
menjadi pusat perhatian. Satu dari penyakit
tidak menular (PTM) dengan kasus tertinggi
di dunia termasuk Indonesia ialah Gagal
Ginjal Kronis (GGK) (Sitoresmi et al., 2020).
Bangsa-bangsa di benua Asia, Eropa, dan
Amerika mempunyai kejadian penyakit
tidak menular yaitu penyakit ginjal kronik
dengan prevelansi 15% diantaranya pada
usia dewasa (Hidayangsih et al., 2023). Di
tahun 2020, Riskesdas membagikan data
kejadian GGK di Indonesia yang mencapai
angka 0,2%, yang mana sejumlah 0,6
diantara mereka diharuskan menjalani
terapi hemodialisis. Senada dengan itu,
perkumpulan nefrologi Indonesia juga
menjabarkan bahwa sejulah 90% pasien
GGk perlu mengikuti Hemodialisis serta
sejumlah 2% menjalani terapi Peritoneal
Dialisis (Hidayangsih et al., 2023).

Gagal ginjal didefinisikan sebagai
menurunnya kegunaan ginjal secara terus-
menerus dan Jjrreversibel di mana tubuh
tidak dapat mempertahankan kondisi
homeostasis cairan tubuh karena kerusakan
susunan ginjal secara terus-menerus, yang
mengarah pada menumpukanya residu
metabolisme pada darah (Endro Haksara &
Ainnur Rahmanti, 2021). Jika ginjal rusak,
sampah metabolisme tubuh tidak dapat
diekskresikan. Pada titik tertentu, sampah
ini dapat meracuni tubuh, yang mana
megakibatkan rusaknya jaringan, hingga
kematian (Ayumar et al., 2022).

Penyakit gagal ginjal, mengakibatkan
pasien menghadapi banyak masalah
kesehatan seperti anemia, hipertensi, dan
menurunnya gairah seks. Hampir semua
pasien gagal ginjal kronik memerlukan
hemodialisis karena penyakit ginjal kronik
dapat berubah hingga stadium akhir, di
mana ginjal berhenti bekerja dan akhirnya
mengancam kelangsung hidup. Meski
begitu, hemodialisis tetap tidak akan bisa
menjadi pengganti kerja ginjal (Basri, 2020).

OPEN aACCESS

Pasien gagal ginjal kronis perlu
menerima hemodialisis seumur hidup untuk
menurunkan kadar residu toksi pada darah
serta sebagai sarana pengeluaran kelebihan
air (Dewi et al.,, 2022). Kualitas hidup
penderita GGK secara bertahap akan
menurun sebagai akibat dari terapi
hemodialisis yang harus dijalani secara
teratur. Hal ini karena disamping harus
bergantung pada hemodialisis, mereka juga
perlu membatasi kegiatan dan konsumsi
makanan makanan/minuman (Juwita &
Kartika, 2019).

Satu dari beberapa aspek yang dapat
memberikan pengaruh pada kualitas hidup
penderita GGK adalah dukungan keluarga
(Silaban & Perangin-angin, 2020). Hal
serupa disampaikan oleh Primasari & Dara
(2022) yang menyimpulkan bahwasanya
dukungan yang diterima pasien GGK akan
berperan dalam peningkatan kualitas hidup
mereka. Dan juga penelitian Arisandy &
Carolina (2023) yang menyimpulkan kalau
dukungan keluarga penting
dipertimbangkan dalam upaya
meningkatkan kualitas hidup.

Dukungan keluarga diartikan sebagai
perasaan, penerimaan, dan dukungan
terhadap anggota keluarga yang sedang
sakit. Dalam pengobatan gagal ginjal kronik,
dukungan keluarga sangat penting karena
anggota keluarga melakukan berperan
dalam  menyiapkan keperluan klien.
Dukungan keluarga akan menstabilkan
kesejahteraan fisik, mental, hingga kualitas
hidup. Tingginya dukungan keluarga yang
diterima, akan sejalan dengan kualitas
hidup individu (lgiany, 2020).

Proses asuhan keperawatan dan
pengobatan yang diterima penderita GGK,
keluarga mempunyai berbagai peran
penting, salah satunya adalah memberikan
dukungan. Minimnya dukungan dari orang
sekitar  cenderung mengarah  pada
kurangnya kepatuhan dalam menjalani
terapi hemosialisa (Sitanggang et al., 2021).
Berdasarkan latar belakang diatas, tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal

2


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230613351003731
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1440226035
https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

Jurnal Health Society
VOL 14 No 1 (2025)
E-ISSN: 2988-7062 P-ISSN: 2252-3642

Journal Homepage: https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Sekarwangi.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Oktober 2024 sampai Januari
2025 dengan populasi dan sampel adalah
seluruh pasien GGK yang menjalani terapi
hemodialisis di ruang dialisis RSUD
Sekarwangi yang berjumlah 132 orang.
Teknik pengambilan sampel yaitu dengan
menggunakan total sampling. Alat ukur
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
instrumen baku dukungan keluarga oleh

HASIL
1. Gambaran Karakteristik Responden

Nursalam (2013) dan Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL). Uji validitas dan reliabilitas
mengecu pada penelitian sebelumnya
dimana kuesioner dukungan keluarga
didapatkan nilai CVI1 0,766 — 0,921 (> r tabel
0,514) dan Cronbach’s Alpha 0,57 (> 0,444)
sedangkan pada KDQOL didapatkan nilai CVI
> 0,97 dan Cronbach’s Alpha > 0,89
(Dhianisa et al., 2025; Hudoyo et al., 2021).
Teknik analisa data dalam penelitian ini
menggunakan distribusi frekuensi
sedangkan analisis bivariat menggunakan
uji chi-square. Surat etik penlitian diberikan
oleh komisi etik Sekolah Tinggi Ilimu
Kesehatan Sukabumi dengan nomor:
000114/KEP STIKES SUKABUMI/2025.

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden (n = 132)

Karakteristik Responden f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 64 48,5
Perempuan 68 51,5
Usia (Tahun)
17 -25 10 7,6
26-—35 17 12,9
36-45 56 42,4
46 — 55 39 29,
>55 10 9,2
Pendidikan
Tidak Sekolah 4 3,0
SD 42 31,8
SMP 38 28,8
SMA 41 31,1
Diploma/Sarjana 7 5,3
Status Pernikahan
Menikah 116 87,9
Tidak Menikah 16 12,1
Status Pekerjaan
Bekerja 41 31,1
Tidak Bekerja 91 68,9
Lama Menjalani Hemodialisis
<1 Tahun 104 78,8
> 1 Tahun 28 21,2
Frekuensi Hemodialisis
2x/minggu 132 100

Sumber Informasi
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Petugas Kesehatan 114 86,4
Internet 12 9,1
Keluarga/Kerabat 5 3,8
Lainnya 1 0,8
Tabel 1 menunjukkan bahwa (68,9%), menjalani hemodialisis selama

sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 68 orang (51,5%),
berusia 36-45 tahun vyaitu sebanyak 56
orang (42,4%), berpendidikan SD vyaitu
sebanyak 42 orang (31,8%), berstatus
menikah yaitu sebanyak 116 orang (87,9%),
tidak bekerja yaitu sebanyak 91 orang

2. Analisis Univariat Variabel

kurang dari 1 tahun vyaitu sebanyak 104
orang (78,8%), mendapatkan informasi
mengenai gagal ginjal kronik dari petugas
kesehatan vyaitu sebanyak 114 orang
(86,4%) dan seluruh responden menjalani
hemodialisis selama 2x/minggu vyaitu
sebanyak 132 orang (100,0%).

Tabel 2. Analisis Univariat (n = 132)

Variabel f %
Dukungan Keluarga
Mendukung 113 85,6
Kurang Mendukung 19 14,4
Kualitas Hidup
Baik 36 55,4
Kurang Baik 29 44,6
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 113 orang (85,6%) sebagian
sebagian besar responden memiliki besar responden memiliki kualitas hidup
dukungan keluarga mendukung vyaitu baik yaitu sebanyak 88 orang (66,7%).

3. Analisis Bivariat

Tabel 3. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien GGK Menjalani

Terapi Hemodialisis

Kualitas Hidup

Total

Variabel Kategori Baik Kurang Baik P-Value
f % f % f %
Kurang
2 1 1 1
DKull(ungan Mendukung 5 6,3 4 73,7 9 00 0,000
€Ut " Mendukung 83 735 30 265 113 100

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik
Chi Square menunjukkan p-value sebesar
0,000 (p-value < 0,05) yang berarti terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan

OPEN 8ACCESS
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yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD
Sekarwangi


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230613351003731
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1440226035
https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

Jurnal Health Society
VOL 14 No 1 (2025)
E-ISSN: 2988-7062 P-ISSN: 2252-3642

Journal Homepage: https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

Pembahasan
Gambaran Dukungan Keluarga

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar responden yang berada di
RSUD Sekarwangi memiliki dukungan
keluarga mendukung vyaitu sebanyak 113
orang (85,6%). Untuk memberi anggota
keluarga perasaan bahwa ada vyang
memperhatikan mereka, orang dapat
memberikan dukungan keluarga melalui
komunikasi interpersonal, yang mencakup
perilaku, aksi, serta penerimaan mereka
(Igiany, 2020). Dukungan keluarga berperan
dalam menstabilkan kesehatan emosional
seseorang, tak lupa lingkungan suportif yang
disediakan oleh keluarga juga dapat
membantu menstabilkan kondisi pasien
(Muchsin & Yulvania, 2023).

Terdapat berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi dukungan keluarga salah
satunya adalah status pernikahan (Dogan &
Tan, 2019). Melalui pernikahan, individu
cenderung dapat memenuhi kebutuhan-
kebutuhannya seperti fisik, psikologis,
maupun  spiritualitas  dari  pasangan
hidupnya. Pasangan hidup menjadi orang
yang paling dekat dengan individu dan dapat
dijadikan sebagai tempat bersandar serta
berkeluh kesah (Sarkowi et al., 2022). Ketika
pasangan saling mendukung, kepercayaan
menghadapi penyakit akan meningkat satu
sama lain (Matondang et al., 2024).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi
dukungan keluarga yang diterima seseorang
adalah jenis kelamin. Senada dengan itu
Dewi et al., (2022) menjelaskan bahwasanya
perempuan menerima dukungan yang lebih
tinggi daripada laki-laki, dimana dukungan
ini dapat cenderung berupa dukungan
emosional dan persahabatan. Ini dapat
terjadi karena laki-laki seringkali diharuskan
bersikap kuat dan jantan ketika menghadapi
masalah. Selain itu laki-laki  sering
berhadapan dengan norma sosial dan aturan
masyarakat yang membatasi mereka dalam
mengekspresikan perasaan atau mencari
bantuan sehingga mengurangi rasa urgensi
dari orang disekitarnya dalam memberikan
dukungan (Ramdani et al., 2022).

OPEN aACCESS

Aspek lain yang berpengaruh dengan
dukungan keluarga pada penderita GGK
adalah lama menjalani hemodialisis. Ketika
individu menempuh hemodialisa dalam
waktu lama akan berdampak pada
psikologisnya seperti kecemasan, stress
ataupun depresi yang dapat mempengaruhi
aktivitasnya sehari hari, sehingga perlu bagi
keluarga dalam menyediakan dukungan agar
mencegah hal ini terjadi. Lama menjalani
hemodialisis dapat mempengarubhi
dukungan keluarga karena semakin lama
pasien menderita membuat keluarga
semakin memperhatikan kesehatan pasien
agar tidak terjadi penurunan semangat
untuk melaksanakan proses penyembuhan
dan membuat keluarga meningkatkan
tingkat kepeduliannya (Sembiring et al.,,
2024).

Menurut asumsi peneliti, dukungan
keluarga yang dimiliki penderita GGK di
RSUD Sekarwangi Kabupaten sudah baik
karena keluarga yang selalu ada dan hadir
dalam menemani pasien ketika sedang
berobat. Selain itu, beberapa pasien juga
mengungkapkan keluarga sering
menemaninya dan berinteraksi ketika
dirumah seperti menyiapkan makanan untuk
pasien, mengingatkan untuk berolahraga
ringan dan berjemur serta mendiskusikan
solusi-solusi lain untuk kesehatan pasien.
Dukungan yang diterima akan membantu
pasien mengingat bahwa dirinya penting
bagi orang sekitar sehingga lebih mudah
menghadapi kondisi sakit dan tidak ada
keinginan untuk menarik diri  dari
lingkungannya.

Gambaran Kualitas Hidup

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar responden yang berada di
RSUD Sekarwangi memiliki kualitas hidup
baik yaitu sebanyak 88 orang (66,7%).
Kualitas hidup didefinisikan sebagai konsep
yang mencakup budaya, pertimbangan nilai,
posisi dan tujuan orang tersebut,
menunjukkan reaksi pribadi terhadap
penyakit yang mempengaruhi tingkat
kepuasan pribadi dalam kondisi hidup,
keadaan fisik, psikososial, serta aktivitas
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harian (Dogan & Tan, 2019). Persepsi
seseorang tentang fungsi sosial, fisik, dan
psikologis mereka disebut "kualitas hidup"
yang dapat berperan sebagai tolak ukur
proses perawatan yang dijalani seseorang
(Giawa et al., 2019; Zhou et al., 2022).

Terdapat beberapa faktor yang dapat
memberikan pengaruh pada kualitas hidup
pasien GGK diantaranya ialah usia, tingkat
pendidikan, status pekerjaan serta lamanya
menempuh terapi hemodialisis (Devi &
Rahman, 2020). Adapun Sani et al., (2023)
mengungkapkan beberapa aspek yang dinilai
berpengaruh pada kualitas hidup individu,
diantaranya ialah faktor predisposisi yang
meliputi usia serta status pernikahan, dan
juga faktor medis seperti lama menempuh
hemodialisis dan komplikasi penyakit.

Usia individu mempengaruhi kualitas
hidup karena modifikasi yang disebabkan
oleh penuaan, yang meliputi perubahan fisik,
mental, dan psikososial. Hal ini berdampak
pada kapasitas individu untuk melaksanakan
kegiatan harian (Aditama et al., 2024). Selain
itu, peningkatan usia akan mengarah pada
penurunan kerja ginjal yang dimulai dari usia
40 tahun dan berangsur-angsur terus
memburuk hingga usia 70 tahun. Individu
berusia lebih tua akan mengalami
kemerosotan kerja ginjal hingga 50%, hal ini
akan berpengaruh terhadap efektifitas
tubuh dalam mengelola cairan dan elektrolit
(Anggraini & Fadila, 2022).

Aspek lalin yang berpengaruh dengan
kualitas  hidup pasien GGK adalah
pendidikan. Individu dengan tinggi yang bisa
memanfaatkan  gelarnya  akan bisa
mendapatkan ilmu pengetahuan dari
berbagai sumber yang semakin kredibel dan
terpercaya. Hal ini akan mengarah pada
meningkatnya wawasan dalam hal penyakit
yang diderita sehingga meningkatkan
kualitas hidup mereka karena mereka dapat
mengambil keputusan yang lebih baik terkait
perawatan dan mengelola gejala serta
komplikasi yang terkait (Aditama et al.,
2024).

Menurut asumsi peneliti, kualitas
hidup pada pasien GGK yang menjalani
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hemodialisis telah termasuk baik. Ini
diakibatkan sebagian besar responden yang
berusia produktif yaitu 36-45 tahun, dimana
pada usia ini individu cenderung berada
pada puncak kesehatannya jika dilihat dari
stamina, kondisi fisik dan bahkan kecerdasan
sehingga mereka cenderung dapat menjaga
kualitas  hidupnya. Lebih dari itu,
pengalaman dan pengetahuan yang didapat
selama menderita penyakit dan menjalani
proses hemodialisis juga dapat memberikan
pengaruh terhadap kondisi kualitas hidup
mereka.

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kualitas Hidup

Hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal  kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Sekarwangi (p-value =
0,000 < 0,05). Penelitian ini didukung oleh
Idzharrusman & Budhiana (2022) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien GGK. Selain itu, Amperaningsih &
Sitanggang (2022) juga menjelaskan bahwa
kehadiran keluarga selama tahap
pengobatan akan memberikan efek psilogi
dan spiritual secara positif, dimana keluarga
yang berperan penuh dalam proses
hemodialisis akan meningkatkan kualitas
hidup seseorang.

Beberapa penelitian telah
menjelaskan bahwasanya dukungan
keluarga  mempengaruhi  peningkatan

kualitas dan kelangsungan hidup pada
beberapa penyakit kronis (Amperaningsih &
Sitanggang, 2022; Carolina & Aziz, 2019;
Suwanti et al., 2021). Rendahnya dukungan
keluarga akan mengarah pada persepsi
negatif pasien dalam menilai dirinya dan
menurunnya motivasi untuk sembuh
sehingga mengurangi kualitas hidup pasien
terdiagnosapenyakit kronis. (Dewi et al.,,
2022). Pada saat yang sama, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas hidup yang
baik ditemukan pada pasien yang menerima
dukungan baik pula.
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Dukungan keluarga sangat dibutuhkan
oleh pasien hemodialisis karena dapat
meningkatkan keadaaj psikologis serta
kompetensi untuk menyesuaikan rasa
memiliki, kepastian identitas, meningkatkan
harga diri, dan mengurangi stres. Dukungan
emosional dari keluarga dapat membantu
pasien untuk mentoleransi penyakit,
pengobatan, dan komplikasi yang dialami.
Dukungan sosial sangat penting untuk
kualitas hidup seseorang dan terutama
dalam hal psikologis. Kurangnya dukungan
keluarga dapat memperburuk kestabilan
emosi dan mengganggu psikosoial individu,
sehingga dapat menyebabkan rasa cemas,
pesimis hingga mengurangi tingkat kualitas
hidup (Yulia et al., 2022).

Hal serupa disampaikan Yuwono et al.,
(2023) yang menjabarkan bahwasanya
dukungan keluarga dapat dicapai dengan
berpartisipasi secara aktif atau berpartisipasi
dalam mengatasi kekhawatiran dan beban
emosional pasien. Memberikan dukungan
emosional yang cukup kepada pasien
memberikan rasa aman dan membantu
dalam  mengendalikan  emosi, yang
berdampak pada semangat dalam menjalani
proses hemodialisis. Serupa dengan itu,
Silaban & Perangin-angin (2020)
menjelaskan bahwa semakin  lama
menerima pengobatan, dukungan keluarga
memiliki dampak psikososial dan spiritual
yang lebih besar. Rasa percaya diri pasien,
terutama pasien baru, akan meningkat jika
keluarganya setia menemani mereka saat
menjalani hemodialisis.

Hasil  penelitian  menggambarkan
bahwasanya responden yang mendapat
dukungan keluarga “kurang mendukung”
cenderung memiliki kualitas hidup kurang
baik. Ini dapat terjadi jika seseorang yang
tidak mendapatkan dukungan emosional,
sosial ataupun fisik yang cukup dari
keluarganya akan merasa kesepian,
terisolasi dan kurang dihargai, hal ini akan
berdampak  buruk  pada kesehatan
emosional dan psikologis mereka. Ketika
berhadapan dengan tantangan ataupun
masalah tanpa dukungan vyang cukup
individu mungkin merasa tidak mampu
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mengatasi masalah mereka, yang dapat
memperburuk kondisi fisik dan mental
mereka, yang mana hal ini memiliki
pengaruh besar pada pasien dengan
penyakit kronis.

Peneliti berasumsi bahwa dukungan
keluarga yang positif akan mempengaruhi
kualitas hidup penderita GGK hal ini
dikarenakan dukungan yang diberikan akan
membuat pasien merasa dihargai dan
memiliki seseorang untuk diandalkan.
Peneliti berpendapat bahwa semakin kuat
dukungan keluarga yang diterima pasien
GGK, akan membuat mereka mendapat
ketenangan dan membangkitkan harga diri
disaat proses pengobatan. Pasien yang
menjalani  terapi  hemodialisis  ingin
mendapatkan dukungan keluarga yang kuat,
intens, dan konsisten agar mereka tidak
pesimis dan percaya pada kemampuan
mereka untuk mengatasi kesulitan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilaksanakan maka dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisis di
RSUD Sekarwangi memiliki dukungan
keluarga mendukung, sebagian besar pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Sekarwangi memiliki
kualitas hidup baik dan terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis di RSUD Sekarwangi.

Saran

Diharapkan keluarga pasien dapat
memberikan dukungan yang sesuai pada
keluarganya yang menjalani pengobatan
terutama dengan penyakit gagal ginjal
kronik. Keluarga berperan dalam
menciptakan suasana yang terbuka dan
penuh kasih sayang agar pasien yang
menjalani terapi hemodialisis dapat menjaga
kesejahteraan fisik dan mentalnya.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Salah satu tindakan lanjutan yang dilakukan untuk menangani
kasus kegawatan yang ada di Rumah Sakit adalah pembedahan. Tindakan
pembedahan laparatomi termasuk pembedahan besar yang dapat
menyebabkan berbagai masalah yang memperlambat proses pemulihan
diantaranya nyeri dan gangguan tidur. Terdapat banyak pengobatan yang
dapat dilakukan, salah satunya pengobatan nonfarmakologi seperti terapi
musik klasik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi
musik klasik terhadap tingkat nyeri dan kualitas tidur pada pasien post operasi
laparatomi di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Sayang Kabupaten Cianjur.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi
eksperimen dengan pendekatan one group pre-test and post-test design.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post operasi laparatomi di
Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Sayang Kabupaten Cianjur dengan sampel 17
responden menggunakan teknik purposive sampling. Teknik pengumpulan
data menggunakan lembar observasi dan kuesioner. Analisis data
menggunakan uji paired sample t-test.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan mean pre-test tingkat nyeri (5,41) dan
post-test (2,76), mean pre-test kualitas tidur (7,24) dan post-test (4,76).
Terdapat pengaruh terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri dan kualitas
tidur pada pasien post operasi laparatomi dengan nilai p-value 0,000.
Kesimpulan: Terdapat pengaruh terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri dan
kualitas tidur pada pasien post operasi laparatomi.

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Laparatomi, Musik Klasik, Nyeri, Terapi
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ABSTRACT

Introduction: one of the advanced measures taken to treat cases of
emergency in the hospital is surgery. Laparatomy surgery is a major surgery
that can cause various problems that slow down the recovery process
including pain and sleep disturbances. There are many treatments that can be
done, one of which is non-pharmacological treatment such as classical music
therapy. The purpose of this study was to determine the effect of classical
music therapy on pain levels and sleep quality in postoperative laparatomy
patients in the Surgical Inpatient Room of RSUD Sayang Cianjur Regency.
Methods: The type of research used in this study is a quasi-experiment with a
one group pre-test and post-test design approach. The population in this study
were all postoperative laparatomy patients in the Surgical Inpatient Room of
RSUD Sayang Cianjur Regency with a sample of 17 respondents using
purposive sampling technique. Data collection techniques using observation
sheets and questionnaires. Data analysis using paired sample t-test

Result: The results showed the mean pre-test pain level (5.41) and post-test
(2.76), mean pre-test sleep quality (7.24) and post-test (4.76). There is an
effect of classical music therapy on pain levels and sleep quality in
postoperative laparatomy patients with a p-value of 0.000.

Conclusions: There is an effect of classical music therapy on pain levels and
sleep quality in postoperative laparatomy patients.

Keyword: Sleep Quality, Laparatomy, Classical Music, Pain, Therapy
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Pendahuluan

Salah satu tindakan lanjutan yang
dilakukan untuk  menangani kasus
kegawatan yang ada di Rumah Sakit adalah
pembedahan. Pembedahan merupakan
prosedur medis invasif yang dilakukan
dengan membuat sayatan pada tubuh untuk
mengakses dan menangani area yang
membutuhkan perawatan. Setelah tindakan
selesai, luka sayatan tersebut ditutup
kembali melalui proses penjahitan (Lutfianti
et al., 2022). Berdasarkan data Kemenkes Rl
tahun 2016, diperkirakan ada sekitar 234
juta operasi yang dilakukan setiap hari di
seluruh dunia. Sementara itu, data tabulasi
nasional Depkes Rl tahun 2018 menunjukkan
bahwa prosedur pembedahan berada di
posisi ke-11 dari 50 jenis intervensi di rumah
sakit seluruh Indonesia (Lutfianti et al.,,
2022).

Menurut World Health Organization
(WHO), total pasien yang menjalani
laparatomi mengalami peningkatan
konsisten sebesar 10 persen secara global.
Jumlah pasien laparatomi telah meningkat
secara signifikan, dengan total 90 juta orang
dirawat di rumah sakit di seluruh dunia pasca
operasi ini. Di Indonesia, laparatomi
menempati peringkat kelima sejak tahun
2018, berdasarkan data dari Kementerian
Kesehatan R, sekitar 42% dari 1,2 juta orang
telah menjalani operasi tersebut (Aprilianto
et al., 2024).

Operasi laparatomi merupakan
tindakan pembedahan besar  yang
melibatkan pembuatan sayatan pada
dinding perut untuk mengakses organ-organ
dalam rongga perut. Prosedur ini umumnya
dilakukan untuk menangani berbagai kondisi
serius seperti perdarahan, perforasi, kanker,
maupun sumbatan. Sayatan yang dibuat
pada operasi laparatomi cenderung cukup
besar dan dalam, sehingga proses
pemulihannya berlangsung lama dan
memerlukan perawatan yang intensif (Rais &
Alfiyanti, 2020; Sugara et al., 2023). Operasi
laparatomi bisa menimbulkan sejumlah
kendala yang dapat memperlambat proses
penyembuhan pasien. Beberapa keluhan
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yang umum dialami pasien setelah menjalani
operasi laparatomi  meliputi demam,
demam, sesak nafas, batuk, mual muntah,
serta gangguan tidur (Bintari, 2020).

Nyeri yang berkepanjangan dapat
berdampak negatif pada fisiologi dan
psikologi pasien. Secara psikologis, nyeri
dapat menyebabkan gangguan tidur serta
kesulitan dalam berinteraksi dengan orang
lain, karena perhatian pasien lebih terfokus
pada rasa sakit yang dirasakannya. Jika nyeri
tidak ditangani dengan baik, proses
penyembuhan dapat terhambat vyang
berakibat pada jangka waktu perawatan
yang lebih panjang di rumah sakit dan
peningkatan biaya perawatan (Novita,
2019).

Gangguan tidur merupakan keluhan
lain yang dirasakan pasien yang telah
menjalani tindakan pembedahan. Ketika
kualitas tidur terganggu, hal ini dapat
menyebabkan kurangnya waktu tidur yang
pada akhirnya memengaruhi kondisi fisik
maupun psikologis seseorang. Gangguan ini
terjadi ketika individu mengalami atau
berada dalam risiko mengalami penurunan
kualitas tidurnya, yang dapat menimbulkan
ketidaknyamanan atau mengganggu gaya
hidup sehari-hari (Gentari, 2024; Ndode et
al., 2018).

Terapi musik termasuk intervensi yang
mengaplikasikan musik untuk menyokong
klien dalam memperbaiki kesehatan fisik dan
emosional. Terapi ini dianggap universal
karena dapat diterima oleh berbagai
kalangan, serta mudah diproses oleh otak.
Selain itu, terapi musik relatif murah, efisien,
dan efektif, tanpa menimbulkan efek
samping jangka panjang, menjadikannya
metode non-farmakologis yang bermanfaat
dalam perawatan kesehatan (Caroline et al.,
2022). Dalam dunia kesehatan, musik juga
berperan sebagai media distraksi yang
efektif untuk mengatasi nyeri, kecemasan,
dan kondisi lainnya. Selain itu, jenis musik
yang dipilih seperti musik instrumental klasik
atau lagu-lagu bertempo lambat dan lembut,
diyakini mampu menenangkan pikiran dan
tubuh, sehingga meningkatkan kualitas tidur
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bagi pendengarnya (Mayenti & Sari, 2020;
Putri & Utomo, 2021). Hal tersebut searah
dengan temuan Aprilianto et al. (2024) yang
menyatakan bahwa terapi musik klasik
mempengaruhi nyeri dan kualitas tidur. Hal
ini diperkuat oleh Ndode et al., (2018) yang
mengungkapkan bahwa terdapat pengaruh
terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri
dan kualitas tidur pasien post operasi
laparatomi.

Rumah Sakit Umum Daerah Sayang
merupakan rumah sakit yang berlokasi di
Kabupaten Cianjur. Rumah sakit ini memiliki
beragam layanan medis termasuk ruang
rawat inap bedah untuk pasien pascaoperasi
atau yang membutuhkan perawatan bedah
intensif. Berdasarkan data rekam medis
RSUD Sayang Kabupaten Cianjur, tercatat
sebanyak 197 pasien menjalani operasi
laparatomi pada periode Januari hingga Juni
2024. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi musik klasik
terhadap tingkat nyeri dan kualitas tidur
pada pasien post operasi laparatomi di
Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Sayang
Kabupaten Cianjur.

dengan pendekatan one group pre-test and
post-test design. Penelitian ini dilaksanakan
di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Sayang
Kabupaten Cianjur pada bulan Agustus 2024
—Januari 2025. Variabel dalam penelitian ini
adalah terapi musik klasik, tingkat nyeri, dan
kualitas tidur. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien post operasi
laparatomi di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD
Sayang Kabupaten Cianjur dengan sampel 17
responden menggunakan teknik purposive
sampling. Teknik  pengumpulan data
menggunakan lembar observasi untuk
variabel tingkat nyeri dan kuesioner untuk
variabel kualitas tidur mengacu pada
instrument baku vyaitu pittsburgh sleep
quality index (PSQI). Hasil uji validitas dan
relibilitas pada variabel kualitas tidur
mengacu pada instrument baku maka
dinyatakan valid dan reliabel dengan nilair =
0,73 dan nilai cronbach alpha = 0,83.
Perlakuan diberikan sebanyak 3x dalam
sehari selama 3 hari berturut-turut dengan
durasi 10-15 menit/perlakuan. Analisis data
menggunakan uji paired sample t-test. Surat
etik penelitian diberikan oleh komisi etik
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sukabumi

Metode dengan nomor: 000106/KEP STIKES
Jenis penelitian yang digunakan dalam SUKABUMI/2025.
penelitian ini adalah quasi eksperimen
Hasil
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden
No Karakteristik F %
1 Umur
17-25 1 5,9
26-35 10 58,8
36-45 4 23,5
46-55 2 11,8
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 5 29,4
Perempuan 12 70,6
3 Status Pekerjaan
Bekerja 6 35,3
Tidak Bekerja 11 64,7
4 Pernah Menjalani Operasi Sebelumnya
Pernah 4 23,5
Tidak Pernah 13 76,5
5 Sumber Informasi
Petugas Kesehatan 9 52,9
Kerabat 6 35,3
Keluarga 2 11,8
13
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berumur
26-35 tahun vyaitu sebanyak 10 orang
(58,8%), berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 12 orang (70,6%), tidak bekerja

yaitu sebanyak 11 orang (64,7%), tidak
pernah menjalani operasi sebelumnya yaitu
sebanyak 13 orang (76,5%), dan
mendapatkan informasi dari petugas
kesehatan yaitu sebanyak 9 orang (52,9%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel N Mean Selisih SD Min Max
Mean

Tingkat Nyeri

Sebelum 17 5,41 265 0,939 4 7
Sesudah 17 2,76 ! 1,091 1 5
Kualitas Tidur

Sebelum 17 7,24 ) 48 2,278 3 12
Sesudah 17 4,76 ! 1,640 1 7

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa diperoleh nilai rata-rata tingkat nyeri
yang didapatkan dari 17 responden
pengukuran sebelum (pre-test) adalah
sebesar 5,41 dengan nilai simpangan baku
0,939, nilai minimal 4 dan nilai maksimal 7.
Adapun nilai rata-rata tingkat nyeri
pengukuran sesudah (post-test) adalah
sebesar 2,76 dengan nilai simpangan baku
1,091, nilai minimal 1 dan nilai maksimal 5.

Sedangkan nilai rata-rata kualitas tidur yang
didapatkan dari 17 responden pengukuran
sebelum (pre-test) adalah sebesar 7,24
dengan nilai simpangan baku 2,278, nilai
minimal 3 dan nilai maksimal 12. Adapun
nilai rata-rata kualitas tidur pengukuran
sesudah (post-test) adalah sebesar 4,76
dengan nilai simpangan baku 1,640, nilai
minimal 1 dan nilai maksimal 7.

Tabel 3. Uji Hipotesis Tingkat Nyeri

. . Selisih I
Tingkat Nyeri N Mean Mean SD t Nilai p
Pre- 17 41
re-test 5, 0,939 13,887 0,000
Post-test 17 2,76 1,091

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
nilai p-value pada uji paired sample t-test
sebesar 0,000 maka p-value <0,05 berarti
HO ditolak sehingga dapat dikatakan
terdapat pengaruh terapi musik klasik
terhadap tingkat nyeri pada pasien post

operasi laparatomi. Hal tersebut dibuktikan
dengan adanya penurunan nilai mean pre-
test dan post-test tingkat nyeri dari nilai
5,41 menjadi 2,76 dengan selisih mean
sebesar 2,65.

Tabel 4. Uji Hipotesis Kualitas Tidur

Kualitas Tidur N Mean Selisih SD t Nilai p
Mean
- 1 2 2,2
Pre-test 7 7,24 ,278 6,270 0,000
Post-test 17 4,76 1,640

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
nilai p-value pada uji paired sample t-test
sebesar 0,000 maka p-value <0,05 berarti
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HO ditolak sehingga dapat dikatakan

terdapat pengaruh terapi musik klasik
terhadap kualitas tidur pada pasien post
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operasi laparatomi. Hal tersebut dibuktikan
dengan adanya penurunan nilai mean pre-
test dan post-test kualitas tidur dari nilai
7,24 menjadi 4,76 dengan selisih mean
sebesar 2,48.

Pembahasan
Pengaruh Terapi Musik Klasik terhadap
Tingkat Nyeri pada Pasien Post Operasi
Laparatomi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh terapi musik klasik
terhadap tingkat nyeri pada pasien post
operasi laparatomi dengan nilai p-value
sebesar 0,001. Rais & Alfiyanti (2020)
menyatakan bahwa nyeri pasca operasi
memerlukan penanganan yang tepat. Salah
satu strategi dalam meredakan nyeri
pascaoperatif dapat dilakukan dengan
manajemen nyeri  yang  mencakup
pemberian obat dan teknik tanpa obat.
Pendekatan farmakologis yang umum
digunakan meliputi pemberian obat pereda
nyeri dari golongan opioid untuk nyeri
berat, serta obat antiinflamasi non-steroid
untuk nyeri ringan hingga sedang (Utami &
Khoiriyah, 2020).

Penggunaan obat-obatan secara
berkelanjutan berisiko menimbulkan efek
samping. Oleh karena itu, penerapan terapi
non-farmakologis perlu dipertimbangkan
sebagai alternatif guna mengoptimalkan
penanganan nyeri pascaoperasi. Terapi
non-farmakologis cenderung menimbulkan
efek samping yang sangat sedikit pada
pasien dan memberikan kesempatan bagi
perawat untuk melakukan tindakan secara
mandiri  dalam rangka memenubhi
kebutuhan dasar manusia. Beragam
pendekatan non-farmakologis yang dapat
digunakan meliputi stimulasi dan pijatan
pada kulit, terapi dengan suhu panas atau
dingin, stimulasi saraf listrik transkutan,
teknik distraksi, relaksasi, aromaterapi,
hingga hipnoterapi (Utami & Khoiriyah,
2020). Tindakan nonfarmakologi distraksi
salah satunya ialah terapi musik klasik.

Menurut Proverawati (2016), musik
klasik dapat mendorong tubuh untuk
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memproduksi hormon endorfin, vyaitu
senyawa alami yang memiliki efek serupa
dengan morfin dan berfungsi sebagai
pereda nyeri alami. Dalam mekanisme
pengiriman sinyal nyeri, neuron nyeri
perifer menyampaikan impuls ke sinaps, di
mana terjadi interaksi dengan neuron lain
yang mengarah ke otak, dengan substansi P
sebagai penghantar impuls tersebut. Akan
tetapi, endorfin yang dilepaskan dalam
tubuh mampu menghambat pelepasan
substansi P dari neuron sensorik, yang pada
akhirnya mengganggu proses transmisi
sinyal nyeri di medula spinalis dan
menurunkan intensitas rasa nyeri. Selain
itu, berbagai studi juga menunjukkan
bahwa musik klasik dapat meredakan
ketegangan emosional dan membantu
menurunkan rasa nyeri secara fisik
(Transyah et al., 2021).

Musik memiliki kekuatan untuk
memengaruhi manusia secara menyeluruh
baik secara fisik, psikologis, emosional,
maupun spiritual. Mekanismenya bekerja
melalui harmonisasi getaran yang selaras
dengan frekuensi alami tubuh. Ketika
vibrasi musik sesuai dengan pola dasar
getaran tubuh, efek terapeutiknya bisa
sangat signifikan bagi keseimbangan tubuh,
pikiran, dan jiwa. Getaran ini mampu
memicu perubahan emosional,
memengaruhi kerja organ, hormon, enzim,
bahkan hingga tingkat sel dan atom, serta
berkontribusi dalam menurunkan intensitas
nyeri. Terapi musik sendiri bertujuan untuk
membantu individu menyalurkan emosinya,
mendukung pemulihan fisik, meningkatkan
suasana hati, memperkuat memori, serta
membuka ruang untuk interaksi yang
bermakna dan hubungan emosional yang
lebih dalam. Oleh karena itu, terapi musik
dapat menjadi pendekatan efektif dalam
membantu meredakan nyeri (Transyah et
al., 2021).

Musik memengaruhi sistem saraf
otonom, yakni bagian dari sistem saraf yang
berperan dalam mengatur fungsi-fungsi
vital tubuh seperti tekanan darah, detak
jantung, aktivitas otak, serta respon
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emosional. Mendengarkan musik dengan
penuh relaksasi dapat mengurangi nyeri
karena merangsang pelepasan hormon
endorfin, yang berfungsi sebagai morfin
alami dalam tubuh. Musik dapat berfungsi
sebagai terapi alami, menstabilkan produksi
hormon dalam tubuh, serta meremajakan
pikiran dari kecemasan yang dapat
memperburuk rasa nyeri (Mayenti & Sari,
2020).

Musik telah menjadi aspek dari
aktivitas sehari-hari dan sering didengar
oleh telinga manusia, sehingga dapat
mengekspresikan perasaan serta
membantu mengalihkan perhatian. Musik
juga memiliki peran penting dalam
kesehatan, sebagai sarana untuk
mengalihkan fokus dalam terapi,
membantu mengatasi nyeri, kecemasan,
dan berbagai kondisilainnya. (Mayenti &
Sari, 2020)Musik dapat mempengaruhi
otak, terutama bagian otak yang disebut
sistem limbik, yang terletak di bagian
tengah otak. Sistem limbik ini adalah pusat
emosi pada manusia, yang memungkinkan
seseorang untuk mengkaji masalah tidak
hanya dalam konteks yang luas, tetapi juga
dengan pendekatan emosional dan intuisi,
termasuk perasaan seni (Mayenti & Sari,
2020).

Pengaruh Terapi Musik Klasik terhadap
Kualitas Tidur pada Pasien Post Operasi
Laparatomi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh terapi musik klasik
terhadap kualitas tidur pada pasien post
operasi laparatomi dengan nilai p-value
sebesar 0,000. Mutakamilah et al (2021)
menyebutkan bahwa ada berbagai jenis
musik, seperti musik tradisional, musik
klasik, jazz, serta suara alam. Namun, musik
klasik sering dijadikan referensi dalam
terapi musik karena kemampuannya
menenangkan tubuh (Sumartini et al.,
2020).

Musik klasik turut berperan penting
dalam meningkatkan konsentrasi, daya
ingat, dan persepsi ruang. Selain itu, musik
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ini dapat digunakan sebagai pendamping
saat belajar atau bekerja. Melalui axon
neuron, rangsangan musik menyebar secara
difus ke neokorteks dan mencapai
thalamus, yang kemudian mengaktifkan
pusat-pusat otak. Efek ini berkontribusi
pada penurunan aktivitas sistem saraf
simpatik, yang berperan dalam respons
tubuh terhadap stres. Sebagai hasilnya,
tingkat kecemasan berkurang, detak
jantung serta laju pernapasan menjadi lebih
lambat, sehingga tubuh berada dalam
keadaan fisiologis yang lebih tenang. Proses
ini mendorong relaksasi otak dan
membantu  meredakan pikiran yang
mengganggu, sehingga berdampak positif
terhadap kualitas tidur. Dengan demikian,
mendengarkan musik alam dapat menjadi
pendekatan yang menguntungksn untuk
individu yang mengalami sulit tidur
(Waruwu et al., 2019).

Musik ditetapkan sebagai metode
lain karena dapat merangsang tubuh untuk
memperoleh hormon beta-endorfin. Ketika
mendengarkan musik yang harmonis, tubuh
akan memproduksi hormon yang terkait
dengan perasaan bahagia (beta-endorfin).
Musik yang digunakan berupa suara alam,
yang diputar selama 30 menit pada pagi dan
malam hari selama enam hari, dengan
bantuan pengeras suara (Waruwu et al.,
2019).

Sejumlah penelitian telah
menunjukkan bahwa musik berperan dalam
meningkatkan  kualitas tidur melalui
pengaruhnya terhadap regulasi hormon,
khususnya hormon stres seperti kortisol.
Ketika kadar kortisol meningkat, sering kali
dikaitkan dengan peningkatan
kewaspadaan dan gangguan tidur. Dengan
mendengarkan musik, kadar hormon ini
dapat menurun, sehingga tubuh menjadi
lebih rileks dan stres pun berkurang. Inilah
salah satu alasan mengapa musik mampu
menciptakan rasa nyaman dan membantu
seseorang lebih mudah tertidur (Imardiani
et al., 2021).
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat pengaruh terapi musik klasik
terhadap tingkat nyeri dan kualitas tidur
pasien post operasi laparatomi di Ruang
Rawat Inap Bedah RSUD Sayang Kabupaten
Cianjur.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Indonesia menjadi salah satu negara di Asia dengan tingkat
penderita gagal ginjal kronik yang cukup tinggi. Penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa mengalami penurunan kualitas hidup. Kualitas
hidup dipengaruhi oleh faktor self-efficacy. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui hubungan self-efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Populasi dan sampel adalah seluruh pasien gagal
ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Sayang Kabupaten Cianjur sebanyak
108 responden dengan menggunakan teknik total sampling. Teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis yang digunakan adalah
uji regresi linier sederhana.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan rata-rata self-efficacy pasien gagal ginjal
kronik sebesar 72,05 dan rata-rata kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
sebesar 70,87. Hasil uji regresi linier sederhana menunjukkan p-value sebesar
0,000 yang berarti terdapat hubungan self efficacy dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisis RSUD Sayang Kabupaten
Cianjur.

Kesimpulan: Kesimpulan hasil penelitian terdapat hubungan self-efficacy
dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisis RSUD
Sayang Kabupaten Cianjur.

Kata Kunci : GGK, Hemodialisis, Kualitas Hidup, Penyakit Tidak Menular, Self
Efficacy
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ABSTRACT

Introduction: Indonesia is one of the countries in Asia with a high rate of
chronic kidney failure. Patients with chronic renal failure who undergo
haemodialysis experience a decrease in quality of life. Quality of life is
influenced by self-efficacy factors. The purpose of the study was to determine
the relationship between self-efficacy and the quality of life of patients with
chronic renal failure.

Method: The type of research used is correlational with a cross sectional
approach. The population and sample were all chronic renal failure patients in
the Hemodialysis Room at Sayang Hospital, Cianjur Regency as many as 108
respondents using total sampling technique. Data collection techniques using
questionnaires. The analysis used was simple linear regression test.

Result: The results showed that the average self-efficacy of chronic renal
failure patients was 72.05 and the average quality of life of chronic renal
failure patients was 70.87. The results of the simple linear regression test
showed a p-value of 0.000, which means that there is a relationship between
self-efficacy and the quality of life of patients with chronic renal failure in the
Hemodialysis Room of RSUD Sayang Cianjur Regency.

Conclusion: The conclusion of the results of the study is that there is a
relationship between self-efficacy and the quality of life of patients with
chronic kidney failure in the Hemodialysis Room of RSUD Sayang Cianjur
Regency.

Keyword : CKD, Hemodialysis, Quality of Life, Non-Infectious Diseases, Self
Efficacy
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Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) ialah
kondisi kesehatan kronis yang tidak bisa
menular dari satu orang ke orang lain, dan
bertanggung jawab atas sekitar 70% angka
kematian di seluruh dunia. Beberapa yang
meliputi PTM, vyaitu hipertensi, kanker,
stroke, diabetes, serta penyakit ginjal kronis
(Idzharrusman & Budhiana, 2022). Penyakit
gagal ginjal kronis (GGK) merupakan jenis
PTM yang mendunia, dengan angka kejadian
yang mengalami peningkatan. Kondisi ini
memiliki eiwayat perjalanan penyakit yang
kurang baik dan memerlukan anggaran
pengobatan yang cukup tinggi (Fahjaria &
Sidjabat, 2022).

Indonesia termasuk dengan
prevalensi GGK vyang cukup tinggi.
Diperkirakan sekitar 12,5% dari total
penduduk, atau sekitar 25 juta orang,
mengalami penurunan fungsi ginjal. Jumlah
ini terus bertambah, terutama seiring
dengan bertambahnya usia masyarakat
(Fahjaria & Sidjabat, 2022). Menurut data
Indonesia Renal Registry (IRR), Jawa Barat
merupakan provinsi dengan pasien gagal
ginjal kronik yang melakukan hemodialisa
yang berada di urutan tertinggi. Merujuk
pada data Riset Kesehatan Dasar dimana
jumlah penderita gagal ginjal kronik di
Indonesia penderita gagal ginjal kronis
tercatat sebanyak 713.783 orang, dengan
provinsi Jawa Barat mencatatkan angka
tertinggi yaitu 131.846 penderita (Diawati et
al., 2023)

GGK terjadi akibat berbagai faktor
risiko seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat
penyakit seperti diabetes, hipertensi
maupun penyakit gangguan metabolik lain
yang dapat menyebabkan penurunan fungsi
ginjal (Diawati et al., 2023). Manifestasi klinis
yang umum dialami oleh pasien GGK adalah
nyeri, mual dan muntah, sesak napas,
penurunan berat badan, kelelahan, sendi
kaku, sakit kepala, gangguan tidur, pusing,
dan kehilangan kekuatan otot. Kelelahan dan
kehilangan kekuatan otot adalah gejala yang
paling sering dirasakan sedangkan sesak
nafas, sakit kepala, dan nyeri di perut adalah

OPEN aACCESS

gejala paling rendah (Pesrtiwi & Prihati,
2020).

Dampak dari gagal ginjal kronis
meliputi kelemahan fisik, demam, nyeri
kepala, nyeri tubuh secara umum, gangguan
kulit, serta gangguan psikologis (Yulianto
dkk, 2020). Keadaan tersebut mengharuskan
penderitanya untuk menjalani suatu terapi
untuk  membantu  ginjal  melakukan
fungsinya terapi hemodialisis (Akbar et al.,
2022). Terapi hemodialisa juga merupakan
suatu upaya pengobatan yang perlu dijalani
oleh pasien GGK dalam waktu yang lama
bahkan penderita bisa saja melakukannya
seumur hidup. Terapi hemodialisa dapat
memberikan dampak emosional yang cukup
besar bagi pasien (Jawak et al., 2020).

Menurut WHO, kualitas hidup
adalah suatu anggapan seseorang mengenai
kemampuan, keterbatasan, dan aspek
kehidupan psikososial dalam konteks budaya
serta sistem nilai yang dianut, yang
memengaruhi kemampuannya untuk
melaksanakan tugas dan fungsi dalam
kehidupan serta kegiatan individu sehari-
hari (Karimah & Hartanti, 2021). Faktor yang
dapat meningkatkan kualitas hidup ini
adalah self-efficacy. Self-efficacy adalah
keyakinan atau kepercayaan individu
terhadap kemampuannya dalam
melaksanakan tugas atau merawat diri guna
mencapai tujuan atau hasil yang diharapkan.
Keyakinan ini berperan penting dalam
memengaruhi persepsi serta kemampuan
individu dalam mengelola kondisi penyakit
yang tengah dihadapinya (Pradnyaswari &
Rustika, 2020).

Self-efficacy memiliki hubungan
positif dengan outcome kesehatan dan
kualitas hidup. Peningkatan self-efficacy
akan berpengaruh pada peningkatan
kepatuhan pengobatan, perilaku promosi
kesehatan dan dapat menurunkan gejala
fisik serta psikologis individu. Self-efficacy
mendorong dan memelihara perilaku
kesehatan. Sejalan dengan hasil penelitian
Rohmaniah & Sunarno, (2022) vyang
menyatakan bahwa terdapat hubungan self-
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efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
RSUD Sayang Cianjur merupakan
Rumah Sakit yang berada di Kabupaten
Cianjur. Menurut data Rumah Sakit Umum
Daerah Sayang Kabupaten Cianjur mencatat
kunjungan pasien Gagal Ginjal Kronik yang
menjalani hemodialisis di Unit Dialisis
sepanjang tahun 2023 sebanyak 108 pasien
Gagal Ginjal Kronik yang rutin menjalani
hemodialisis di unit dialisis Hemodialisa
Rumah Sakit Umum Daerah Sayang
Kabuapten Cianjur. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui hubungan self-efficacy
dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit
Umum Daerah Sayang Kabupaten Cianjur.

Metode

Jenis penelitian ini adalah
korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakan di Ruang
Hemodialisa RSUD Sayang Kabupaten
Cianjur pada Agustus 2024 — Januari 2025.
Variabel yang diteliti adalah self-efficacy dan

kualitas hidup. Populasi dan sampel yang
diteliti adalah seluruh pasien gagal ginjal
kronik di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit
Umum Daerah Sayang Kabupaten Cianjur
sebanyak 108 pasien menggunakan teknik
total sampling. Teknik pengumpulan data
menggunakan  kuesioner. Variabel self-
efficacy mengacu pada instrumen Chronic
Kidney Disease - Self Efficacy (CKD-SE)
dengan hasil uji validitas dan reliabilitas
dinyatakan valid dengan nilai r setiap item
0,59-0,91 dan reliabel dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0,845. Pada
variabel kualitas hidup mengacu pada
instrumen Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL) dengan hasil uji validitas dan
reliabilitas dinyatakan valid dengan nilai r
hitung 20,89 dan reliabel dengan nilai
cronbach’s alpha 2 0,70. Analisis data yang
digunakan adalah uji regresi linier
sederhana. Surat etik penelitian diberikan
oleh komisi etik Sekolah Tinggi Ilimu
Kesehatan Sukabumi dengan nomor:
00012/KEP STIKES SUKABUMI/2025.

Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik F %
Umur
20 — 35 Tahun 25 23,1
36 — 50 Tahun 30 27,8
51 — 65 Tahun 38 35,2
>65 Tahun 15 13,9
Jenis Kelamin
Laki-Laki 48 44,4
Perempuan 60 55,6
Pendidikan
Tidak sekolah 5 4,6
SD 30 27,8
SMP 27 25,0
SMA 31 28,7
D3/Sarjana 15 13,9
Status Pekerjaan
Bekerja 41 38,0
Tidak Bekerja 67 62,0
Status Pernikahan
Menikah 97 89,8
Belum Menikah 11 10,2
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Lama Menderita GGK
<1 Tahun

1 -3 Tahun

>3 Tahun

Lama Menjalani Hemodialisa
1 -3 Tahun

>3 Tahun

Tinggal Satu Rumah
Keluarga inti

Saudara

Sendiri

Siklus Hemodialisis
2x Seminggu

Biaya Pengobatan
BPJS

47 43,5
38 35,2
23 21,3
42 38,9
66 61,1
100 92,6
6 5,5
2 1,9
108 100,0
108 100,0

Berdasarkan tabel 1 menunjukan
bahwa pada karakteristik responden
sebagian besar responden berumur 51-65
tahun vyaitu sebanyak 38 orang (35,2%),
berjenis kelamin perempuan sebanyak 60
orang (44,4%), memiliki pendidikan terakhir
SMA vyaitu sebanyak 31 orang (28,7%),
berstatus tidak bekerja sebanyak 67 orang
(62,0%), berstatus menikah sebanyak 97
orang (89,8%), menderita GGK selama <1

Tahun sebanyak 47 orang (43,5%), lama
menjalani hemodialisis >3 bulan vyaitu
sebanyak 66 orang (61,1%), tinggal satu
rumah dengan keluarga inti yaitu sebanyak
100 orang (92,6%), seluruh siklus
hemodialisis responden adalah 2x seminggu
sebanyak 108 orang (100%), dan seluruh
biaya pengobatan responden menggunakan
BPJS sebanyak 108 orang (100%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Mean Min Max
Self Efficacy 72,05 7,401 55 86
Kualitas Hidup 70,87 9,098 50 89

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa rata-
rata skor self-efficacy responden adalah
72,05 dengan simpangan baku sebesar
7,401. Nilai terendah yang diperoleh pada
variabel ini adalah 55 dan nilai tertingginya

86. Sementara itu, rata-rata skor pada
variabel kualitas hidup tercatat sebesar
70,87 dengan simpangan baku sebesar
9,098. Skor terendah untuk kualitas hidup
adalah 50 dan skor tertinggi adalah 89.

Tabel 3. Analisis Bivariat

Model B P-Value R Square
(Constant) 19,330 2,749 0,007 0339
Self Efficacy 0,715 7,368 0,000 ’

Berdasarkan hasil analisis koefisien
regresi sederhana pada tabel tersebut
dapat disimpulkan terdapat hubungan self-
efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik. Hal ini ditunjukkan dengan
nilai p-value pada uji koefisien regresi
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bernilai 0,000 (<0,05) yang berarti HO
ditolak yaitu terdapat hubungn self-efficacy
dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik. Besarnya kontribusi setiap variabel
yaitu 33,9% terhadap kualitas hidup pasien
gagal ginjal kroni
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Pembahasan
Gambaran Self Efficacy

Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa nilai rata-rata pada variabel self-
efficacy adalah 72,05 dengan simpangan
baku sebesar 7,401. Nilai terendah yang
dicatat adalah 55, sedangkan nilai tertinggi
mencapai  86.  Self-efficacy  sendiri
merupakan keyakinan individu terhadap
kemampuannya dalam  melaksanakan
tugas-tugas tertentu secara spesifik.
Keyakinan ini berkembang secara bertahap,
baik melalui pengalaman pribadi,
kemampuan kognitif, interaksi sosial,
maupun melalui penguasaan keterampilan
fisik yang kompleks (Hasan, 2020).

Self-efficacy merupakan keyakinan
individu yang berperan penting dalam
memengaruhi cara berpikir, memotivasi
diri, serta pengambilan keputusan untuk
melakukan  tindakan tertentu  demi
mencapai tujuan yang diharapkan. Tingkat
self-efficacy pada pasien ini dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti
durasi menjalani hemodialisis serta usia
pasien, yang keduanya turut membentuk
persepsi dan kesiapan individu dalam
menghadapi kondisi kesehatannya (Sinaga,
2020). Lama masa hemodialisis mengacu
pada durasi sejak pasien didiagnosis
menderita gagal ginjal kronik oleh dokter
dan mulai menjalani hemodialisis secara
rutin. Periode ini diukur berdasarkan waktu,
yaitu kurang dari 12 bulan atau lebih dari 12
bulan (Saputra & Wiryansyah, 2023).
Penelitian ini menyatakan bahwa sebagian
besar responden sudah  menjalani
hemodialisis selama >3 bulan.

Pasien dengan gagal ginjal kronis
(GGK) yang telah lama menjalani proses
pengobatan terapi hemodialisis cenderung
tinggi terhadap pemahaman yang lebih
mendalam tentang proses perawatan dan
pengelolaan penyakit mereka. Melalui
pengalaman ini, mereka mampu
membangun kepercayaan diri dalam
mematuhi pola makan, menangani efek
samping, dan beradaptasi dengan rutinitas
hemodialisis. Pasien yang telah lama
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menjalani HD juga biasanya berada pada
fase penerimaan diri dan telah menerima
banyak informasi kesehatan dari tenaga
kesehatan  tentang  penyakit yang
dideritanya termasuk edukasi pentingnya
menjalani HD secara teratur (Natalia et al.,
2023).

Faktor usia juga dapat
mempengaruhi  self-efficacy seseorang.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Haryadin
& Waluya, (2024) bahwa self-efficacy dapat
dipengaruhi oleh usia. Usia adalah satuan
waktu sejak seseorang lahir dan dapat
diukur  menggunakan satuan  waktu
dipandang dari segi kronologis, individu
normal dapat dilihat derajat perkembangan
anatomis dan fisiologis sama (Sonang et al.,
2019). Penelitian menyatakan bahwa
sebagian besar responden berusia 51 — 65
tahun.

Usia dewasa cenderung mengalami
perubahan fisik dan mental, yang membuat
mereka lebih rentan terhadap penyakit.
Namun, mereka memiliki tekad untuk
mengatasi permasalahan dan mencapai
tujuan, terutama dalam hal kesehatan.
Selain itu, usia dewasa biasanya disertai
dengan pola pikir yang lebih matang,
sehingga kemampuan untuk memproses
dan memahami informasi juga semakin
berkembang. Individu yang lebih tua
biasanya memiliki self-efficacy yang lebih
matang berkat pengalaman hidup yang
telah mereka lalui, meskipun kondisi fisik
atau kesehatan yang menurun dapat
menjadi faktor penghambat (Winugroho,
2021).

Gambaran Kualitas Hidup

Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa nilai rata-rata pada variabel kualitas
hidup adalah 70,87 dengan simpangan baku
sebesar 9,098. Nilai terendah yang tercatat
adalah 50, sedangkan nilai tertinggi
mencapai 89. Kualitas hidup sendiri
merupakan persepsi individu terhadap
kondisi kehidupannya, yang dipengaruhi
oleh latar belakang budaya, sistem nilai
yang dianut, serta keterkaitannya dengan
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tujuan, harapan, standar, dan tantangan
yang sedang dihadapi. Pada pasien dengan
gagal ginjal kronis, kualitas hidup menjadi
indikator penting dalam menilai efektivitas
pengobatan yang dijalani (Tannor et al.,
2019).

Kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti lama menjalani hemodialisis.
Lama hemodialisis merupakan rentang
waktu sejak pasien didiagnosis oleh dokter
dengan penyakit ginjal kronis dan mulai
menjalani prosedur hemodialisis secara
rutin. Durasi ini biasanya dikategorikan
berdasarkan periode waktu yaitu kurang
dari 12 bulan dan lebih dari 12 bulan
(Yulianti, 2024). Penelitian ini menyatakan
bahwa sebagian besar responden sudah
menjalani hemodialisis selama >3 bulan.

Durasi perawatan berperan dalam
meningkatkan kualitas hidup, karena
individu cenderung  membandingkan
kondisi kesehatannya dari bulan ke bulan,
meskipun hemodialisis dapat menyebabkan
keterbatasan fisik dan sosial. Pasien yang
memiliki pola pikir positif selama menjalani
perawatan akan merasa lebih ringan beban
dan dapat meningkatkan kualitas hidup
mereka. Selain itu, semakin lama pasien
menjalani  dialisis, semakin  mereka
menyadari pentingnya prosedur ini dalam
mempertahankan  kesehatan = mereka
(Anggraini & Fadila, 2022; Lisa Lolowang et
al., 2021).

Faktor selanjutnya yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik adalah status pernikahan.
Dalam penelitian ini sebagian besar
responden berstatus sudah menikah.
Pernyataan ini sesuai dengan penelitian
Priadini et al., (2023) yang menyatakan
bahwa pasien berstatus menikah memiliki
perilaku kesehatan vyang baik, yang
berpengaruh pada kualitas hidup karena
adanya dukungan dari pasangan dalam
menghadapi penyakitnya.

Faktor pernikahan dapat
memberikan dukungan emosional, sosial,
dan fisik yang signifikan bagi pasien dalam
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menghadapi kondisi kronis. Kehadiran
pasangan sering kali berperan dalam
meningkatkan rasa percaya diri,
memberikan motivasi untuk menjalani
pengobatan secara rutin, dan membantu
dalam mengatasi tantangan emosional yang
mungkin timbul akibat penyakit. Selain itu,
dukungan dari pasangan juga dapat
mendorong pasien untuk menjaga gaya
hidup sehat, seperti mengikuti pola makan
yang dianjurkan, rutin berolahraga ringan,
serta menjalani terapi medis sesuai jadwal,
sehingga kualitas hidup mereka tetap
terjaga pada tingkat yang tinggi meskipun
menghadapi penyakit kronis (Priadini et al.,
2023).

Hubungn Self Efficacy dengan Kualitas
Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik

Hasil  penelitian  menunjukkan
adanya hubungan antara self-efficacy
dengan kualitas hidup pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di
Ruang Hemodialisis Rumah Sakit Umum
Daerah Sayang Kabupaten Cianjur. Hasil ini
didukung oleh penelitian Welly & Rahmi,
(2021) yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara self-
efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
Haetami et al., (2024) bahwa terdapat
hubungan antara self-efficacy dengan
kualitas hidup pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis.

Self-efficacy memengarubhi
kemampuan seseorang dalam membuat
keputusan terkait perawatan diri, terutama
di rumah. Individu yang memiliki tingkat
self-efficacy tinggi cenderung lebih efektif
dalam menjalani aktivitas fisik dan memiliki
fungsi  psikososial yang lebih  baik
dibandingkan dengan mereka yang memiliki
self-efficacy rendah. Self-efficacy
memainkan peran penting dalam memulai
dan mempertahankan perilaku hidup sehat,
karena  diyakini dapat mendorong
perubahan positif dalam  kebiasaan
kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup
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secara keseluruhan (Haryadin & Waluya,
2024).

Self-efficacy yang baik akan
memberikan keyakinan pada individu untuk
sembuh serta membantu individu dalam
menerima kondisi sakitnya. Individu akan
lebih mudah dalam beradaptasi dengan
keadaanya, baik secara fisik, psikologis,
sosial ataupun lingkungan. Hal tersebut
dapat mendorong tumbuhnya motivasi
pada diri individu untuk meningkatkan
kondisi kesehatannya dan akhirnya terjadi
pula peningkatan kualitas hidup yang
dimiliki (Pongantung et al., 2020).

Self-efficacy yang tinggi pada pasien
gagal ginjal kronik akan membantu
memberikan dampak yang positif pada
kualitas  hidupnya terutama  ketika
menjalani perawatan hemodialisis. Individu
yang memiliki self-efficacy tinggi cenderung
mampu tetap tenang dan termotivasi untuk
mencari solusi atas masalah yang sedang
dihadapi. Selain itu, self-efficacy juga
mendorong peningkatan kepatuhan untuk
tetap rutin melakukan segala proses
perawatan sehingga dapat meminimalisir
permasalah yang mungkin timbul baik segi
fisik, psikologis, sosial maupun
lingkungannya. Diharapkan pasien dengan
gagal ginjal (Rohmaniah & Sunarno, 2022).

Kesimpulan

Hasil  penelitian  menunjukkan
terdapat hubungan self-efficacy dengan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di
di Ruang Hemodialisis RSUD Sayang
Kabupaten Cianjur.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik adalah suatu gangguan pada ginjal ditandai
dengan abnormalitas struktur. Pengobatan yang bisa dilakukan salah satunya
adalah hemodialisa. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan
antara mekanisme koping dengan kualitas hidup pasien GGK yang sedang
menjalani hemodialisis di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R. Syamsudin, SH.
Kota Sukabumi.
Metode: Jenis penelitian adalah korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang sedang
menjalani hemodialisis reguler di ruang Hemodialisa UOBK RSUD R.
Syamsudin, SH. Kota sukabumi dengan sampel 113 orang menggunakan total
sampling. Teknik pengambilan data menggunakan kuesioner. Teknik analisis
data menggunakan analisis deskriptif dan uji chi kuadrat.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 61 orang (54.0%) dan
memiliki kualitas hidup baik yaitu sebanyak 63 orang (55,8%). Hasil uji chi
kuadrat menunjukkan terdapat hubungan antara mekanisme koping dengan
kualitas hidup pasien GGK yang sedang menjalani hemodialisis.
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara mekanisme koping dengan kualitas
hidup pasien GGK yang sedang menjalani hemodialisis di Ruang Hemodialisa
UOBK R. Syamsudin, SH. Kota Sukabumi.
Kata Kunci : Gagal ginjal Kronik, hemodialisa, kualitas hidup, mekanisme
koping, terapi

ABSTRACT

Background: Chronic renal failure is a kidney disorder characterised by
structural abnormalities. One treatment that can be done is haemodialysis.
The purpose of this study was to determine the relationship between coping
mechanisms and quality of life of patients with chronic renal failure who were
undergoing haemodialysis in the Hemodialysis Room of UOBK RSUD R.
Syamsudin, SH. Sukabumi City.

Method: This type of research is correlational with a cross sectional approach.
The population was all chronic renal failure patients who were undergoing
regular haemodialysis in the Hemodialysis room UOBK RSUD R. Syamsudin, SH.
Kota Sukabumi with a sample of 113 people using total sampling. Data
collection techniques using questionnaires. Data analysis techniques using
descriptive analysis and chi squared test.

Result: The results showed that most respondents had adaptive coping
mechanisms, namely 61 people (54.0%) and had good quality of life, namely
63 people (55.8%). The chi-square test results show that there is a relationship
between coping mechanisms and the quality of life of GGK patients who are
undergoing haemodialysis.

Conclusion: There is a relationship between coping mechanisms and quality of
life of patients with GGK who are undergoing haemodialysis in the
Hemodialysis Room of UOBK R. Syamsudin, SH. Sukabumi City.

Keyword : Chronic renal failure, coping mechanisms, haemodialysis, quality
of life, therapy
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Pendahuluan

Menurut International Society of
Nephrology (ISN) menyampaikan sorotan
dari edisi ketiga ISN-Global Kidney Health
Atlas (ISN-GKHA) tahun 2023. Sebuah studi
multinasional yang mensurvei beban
penyakit ginjal ISN-GKHA 2023
menunjukkan bahwa, sekitar 850 juta orang
terkena gagal ginjal kronik (GGK) di berbagai
negara. Dimana prevelansi kejadian
diestimasi terus mengalami peningkatan
sebesar 7% tiap tahunnya (Syailla, 2023).
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan
Rl (2018) menyatakan Jawa Barat sebagai
salah satu daerah dengan kasus GGK
tertinggi memiliki pasien terdiagnosa yang
berjumlah 114.205 orang (Indriani et al.,
2023; Indonesian Renal Registry, 2023).

Gagal ginjal kronik ialah sebuah
masalah ginjal dengan gejala berupa
perubahan sistemastis dan kemampuan
ginjal yang berjalan selama lebih dari 3
bulan dan penyakit gagal ginjal kronik
berkembang  secara progresif  dan
irreversible atau tidak dapat pulih kembali,
yang mengakibatkan gangguan
keseimbangan cairan, elektrolit, asam basa
dan menyebabkan peningkatan ureum
(Corwin, 2023). Pengobatan yang bisa
dilakukan oleh penderita GGK vyaitu,
perubahan gaya hidup, terapi obat-obatan,
melakukan prosedur cuci darah
(hemodialisis) ataupun prosedur
transplantasi ginjal (Siregar, 2020). Tujuan
utama hemodialisis  adalah untuk
mengurangi gejala pasien gagal ginjal
kronik, termasuk gejala  uremikum,
kelebihan cairan, dan ketidakseimbangan
elektrolit (Wahyudi & Cusmarih, 2022)

Penderita GGK vyang sedang
menempun  hemodialisis, mempunyai
dampak dialysis seperti kelelahan atau
fatigue. Kelelahan akibat dialisis harus
diperhatikan karena merupakan efek
samping yang mempengaruhi aspek fisik
dan mental pada pasien gagal ginjal kronik.
Dampak lain dari kelelahan antara lain
gangguan kemampuan beraktivitas, jalinan
komunikasi sosial, kesepian, berkurangnya
fungsi sosial, ketidakstabilan psikologis

OPEN aACCESS

serta perubahan
(Firmansyah, 2020).

Kualitas hidup adalah persepsi
individu mengenai kehidupan baik itu
berupa budaya, makna yang dianutnya
serta kaitannya dengan target hingga
keinginan hidup. Kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik masih menjadi pertanyaan luas
dan tidak habisnya untuk diteliti
(Sulymbona et al., 2020). Kualitas hidup
terbagai menjadi berbagai aspek dimensi
baik itu dari dalam diri (mekanisme kopingg,
budaya, latar belakang) ataupun dari luar
(dukungan, lingkungan)  (Patricia &
Harmawati, 2021).

Satu dari beberapa aspek yang dinilai
berpengaruh pada kualitas hidup pasien
GGK ialah mekanisme koping. Strategi
koping dapat menciptakan sebuah konsep
adaptasi yaitu koping adaptif atau koping
maladaptif, hal ini beragam dan tergantung
pada cara individu merespons stresor
(Keliat, 2019). Strategi koping yang
diterapkan oleh pasien GGK vyang
menempuh hemodialisis dapat
memengaruhi  kualitas hidup mereka.
Chayati & Destyanto (2021) dalam
penelitiannya juga menjelaskan kalau
seseorang dengan koping positif cenderung
memiliki  harapan tinggi, optimisme
terhadap pemulihan situasi kesehatannya
serta kemampuan untuk beradaptasi secara
biopsikososial.

Pasien yang menghadapi stressor
akibat hemodialisis, baik secara fisik atau
mental, cenderung mengalami dampak
buruk pada kualitas hidup mereka.
Sepanjang menempuh hemodialisis,
berbagai peralihan dapat terjadi pada
pasien, seperti perubahan peran dalam
keluarga, gaya hidup dan aktivitas sehari-
hari. Dalam menghadapi stressor ini, pasien
menggunakan berbagai mekanise koping.
Penelitian menunjukkan bahwa mekanisme
koping adaptif, seperti sikap optimis, dapat
membantu meningkatkan respons imun dan
mendorong perilaku kesehatan yang lebih
positif (Simatupang, D., & Cahya, 2020).
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan mekanisme koping

persepsi hidup
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dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik yang sedang menjalani hemodialisis

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Agustus 2024 sampai dengan
bulan Januari 2025. Populasi adalah seluruh
pasien gagal ginjal kronik yang sedang
menjalani hemodialisis reguler di ruang
Hemodialisa UOBK RSUD R. Syamsudin, SH.
Kota sukabumi yang berjumlah 478 orang.
Sampel berjumlah 113 orang yang dihitung
menggunakan rumus slovin.  Teknik
pengambilan  sampel vyaitu dengan
menggunakan accidental sampling. Alat
ukur yang digunakan dalam penelitian ini

HASIL
1. Gambaran Karakteristik Responden

yaitu instrumen baku Coping Scale by
Hamby untuk mekanisme koping dan Kidney
Disease Qualiti of Life (KDQOL) untuk
kualitas hidup. Uji validitas dan reliabilitas
mengecu pada penelitian sebelumnya
dimana kuesioner Coping Scale by Hamby
didapatkan nilai CVI 0,56 — 0,781 (> r tabel
0,514) dan Cronbach’s Alpha 0,52 — 0,86 (>
0,444) sedangkan pada KDQOL didapatkan
nilai CVI 2 0,97 dan Cronbach’s Alpha > 0,89
(Hudoyo et al., 2021; Lotzin et al., 2022)
Teknik analisa data dalam penelitian ini
menggunakan distribusi frekuensi
sedangkan analisis bivariat menggunakan
uji chi-square. Surat etik penlitian diberikan
oleh komisi etik Sekolah Tinggi Illmu
Kesehatan Sukabumi dengan nomor:
002559/KEP STIKES SUKABUMI/2025.

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden (n = 113)

Karakteristik Responden F %
Jenis Kelamin
Laki-laki 59 52,2
Perempuan 54 47,8
Umur (Tahun)
30-40 36 31,9
41-50 43 38,1
> 50 34 30,1
Pendidikan
Tidak Sekolah 11 11,5
SD 25 22,1
SMP 39 34,5
SMA 25 22,1
Perguruan Tinggi 13 11,5
Status Pernikahan
Menikah 57 49,6
Tidak Menikah 56 50,4
Status Pekerjaan
Bekerja 51 54,9
Tidak Bekerja 62 45,1
Sumber Informasi
Internet 32 28,3
Keluarga/Teman 35 31,0
Tenaga Kesehatan 46 40,7
Lama Menjalani Hemodialisa
< 3 bulan s.d <1 tahun 35 31
1-5 Tahun 60 53,1

OPEN 8ACCESS
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5-10 Tahun 18 15,9

Tabel 1 menunjukkan bahwa menikah yaitu sebanyak 57 orang (50,4%),
sebagian besar responden berjenis kelamin tidak bekerja yaitu sebanyak 62 orang
laki-laki yaitu sebanyak 59 orang (52,2%), (54,9%), menerima informasi dari tenaga
berumur 41-50 tahun yaitu sebanyak 43 kesehatan yaitu sebanyak 46 orang (40,7%)
orang (38,1%), berpendidikan SMP yaitu dan menjalani hemodialisa selama 1-5
sebanyak 39 orang (34,5%), berstatus tahun yaitu sebanyak 60 orang (53,1%).

2. Analisis Univariat Variabel

Tabel 2. Analisis Univariat (n = 113)

Variabel f %
Mekanisme Koping
Adaptif 61 54
Maladaptif 52 46
Kualitas Hidup
Baik 63 55,8
Kurang Baik 50 44,2
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 61 orang (54.0%) dan sebagian
sebagian besar responden memiliki duku besar responden memiliki kualitas hidup
mekanisme koping yang adaptif yaitu yang baik yaitu sebanyak 63 orang (55,8%).

3. Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan Mekanisme Koping dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
yang sedang Menjalani Hemodialisis

Kualitas Hidup

Total

Variabel Kategori Baik Kurang Baik P-Value
f % f % f %
Koping Maladaptif 6 9,8 55 90,2 61 100 ’
Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
Chi Square menunjukkan p-value sebesar kronik yang sedang menjalani hemodialisis
0,000 (p-value < 0,05) yang berarti terdapat di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R.
hubungan antara mekanisme koping Syamsudin, SH Kota Sukabumi.
31
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Pembahasan
Gambaran mekanisme koping

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian  besar responden  memiliki
mekanisme koping vyang adaptif dan
sebagian  kecil responden = memiliki
mekanisme  koping yang maladaptif.
Wahyuningsih & Astuti, (2022)
mendefinisikan mekanisme koping sebagai
kemampuan individu berhadapan dengan
masalah dan menanggapi keadaan atau
situasi  mereka. Mekanisme  koping
merupakan upaya seseorang dalam
mengatasi stress, permasalahan,
beradaptasi, serta merespons keadaan
berbahaya. @ Mekanisme ini  menjadi
konstruktif jika rasa cemas yang dialami
dimanfaatkan sebagai pengingat diri untuk
terus termotivasi dalam mengatasi masalah
(Wahyuningsih & Astuti, 2022).

Firmansyah  (2020) menyatakan
bahwa terdapat beberapa faktor yang
memengaruhi cara individu mengatasi stres,
seperti kondisi kesehatan fisik, sikap positif
atau  keyakinan, kemampuan dalam
menyelesaikan masalah, gender, pendidikan
serta lama menempuh  hemodialisa
(Geglorian et al., 2022; Soeli et al., 2023).
Aini et al.,, (2024), menjelaskan bahwa
tingkat pendidikan memiliki pengaruh
karena adanya perbedaan dalam
kemampuan individu untuk mengevaluasi
masalah atau berdasarkan pengalaman
sebelumnya dengan penyakit, yang dapat
memengaruhi strategi koping yang mereka
pilih. Menurut Geglorian et al., (2022)
individu dengan pendidikan tinggi bisa lebih
aktif dalam memanfaatkan koping diri secara
positif.

Hal ini berarti individu dengan
pendidikan  tinggi  cenderung  dapat
mengambil tindakan yang tepat dalam
menghadapi  stresor yang  muncul.
Pendidikan merupakan proses belajar yang
membantu individu untuk mengambil
langkah-langkah dalam menangani masalah
dan meningkatkan kesehatannya. Tingkat
pendidikan juga mempengaruhi
kemampuan individu, karena tingkat
pendidikan menentukan sejauh mana

OPEN aACCESS

seseorang mampu menghadapi situasi yang
menimbulkan stres (Aprilia, 2020).

Faktor lain yang memengaruhi cara
individu mengatasi masalah adalah durasi
hemodialisis yang panjang dan lamanya
periode gagal ginjal kronis. Pasien yang telah
menjalani proses ini dalam jangka waktu
yang panjang telah mencapai proses
menerima  serta  beradaptasi  untuk
berhadapan dengan tantangan sepanjang
hemodialisis, sehingga mereka cenderung
mengembangkan koping yang lebih efektif
(Chayati & Destyanto, 2021) Penelitian yang
sejalan, seperti yang dilaksanakan oleh Mait
et al., (2021), menjabarkan bahwasanya
dengan  mengoptimalkan  penggunaan
mekanisme  koping, individu  dapat
meningkatkan tingkat adaptasi mereka dan
meningkatkan respons terhadap rangsangan
atau stimulus secara positif atau adaptif.

Individu vyang telah mengalami
hemodialisis untuk jangka waktu vyang
panjang, berdasarkan konsep Kubler-Ross,
mungkin sudah mencapai fase penerimaan.
Hal ini menyebabkan Pasien yang sudah
menjalani proses hemodialisis lebih lama
menderita depresi lebih rendah dibandingan
dengan pasien baru. Saat pertama Kkali
didiagnosis dengan gagal ginjal dan memulai
terapi dialisis jangka panjang, banyak yang
merasa cemas terhadap kondisi penyakitnya
dan proses pengobatan yang harus dijalani
secara berkelanjutan (Yulianto, dkk, 2019).

Menurut asumsi peneliti koping yang
efektif memiliki dampak positif yang
signifikan, sementara koping yang tidak
efektif memiliki dampak positif yang lebih
terbatas. Individu dapat memiliki
mekanisme koping yang rendah atau tidak
adaptif karena kurangnya kemampuan
dalam menyesuaikan diri dengan kondisi
penyakit mereka. Hal ini sering kali
disebabkan karena mereka belum lama
menghadapi atau belum terbiasa dengan
penyakit serta proses pengobatannya.

Gambaran Kualitas Hidup

Hasil penelitian menggambarkan
bahwasanya sebagian besar responden
mempunyai kualitas hidup vyang baik.
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Kualitas hidup adalah persepsi individu
mengenai kehidupan baik itu berupa
budaya, makna vyang dianutnya serta
kaitannya dengan target hingga keinginan
hidup. Kualitas hidup juga menggambarkan
kondisi di mana seseorang merasa puas dan
menikmati kehidupan sehari-hari. Aspek ini
mencakup keadaan tubuh ataupus psikis,
artinya individu yang sehat cenderung
mencapai kepuasan hidup (Giawa et al.,
2019; Zhou et al., 2022).

Kualitas hidup berhubungan dengan
beragam aspek yang bisa dikategorikan
menjadi dua. Kategori pertama meliputi
faktor sosiodemografis, seperti jenis
kelamin, wusia, kondisi fisik, kesehatan
mental, ras atau etnis, tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan status perkawinan. Kategori
kedua mencakup faktor yang berkaitan
dengan  pengobatan, seperti  durasi
hemodialisis, stadium penyakit, dan jenis
terapi yang digunakan. Lebih dari itu,
kualitas hidup penderita GGK juga

dipengaruhi oleh dukungan keluarga,
mekanisme koping, motivasi, serta
keyakinan terhadap kemampuan diri

(Maemunah 2020; Patricia & Harmawati
2020; Sulymbona, dkk, 2020).

Peneliti berasumsi bahwa bahwa
pengaruh umur terhadap kualitas hidup
berkaitan dengan berbagai aspek fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan yang
berubah seiring bertambahnya usia. Pada
usia muda, kualitas hidup cenderung
dipengaruhi oleh pertumbuhan,
pengembangan identitas, dan eksplorasi
potensi. Sementara itu, pada usia lanjut,
kualitas hidup lebih dipengaruhi oleh faktor
kesehatan fisik, dukungan sosial, serta
kemampuan untuk tetap mandiri dan aktif.
Dengan kata lain, setiap tahap usia
membawa tantangan dan kebutuhan yang
berbeda, yang secara langsung
memengaruhi persepsi dan pengalaman
individu terhadap kualitas hidupnya.

Penelitian yang dilakukan Afandi dkk
(2021) mengungkapkan bahwa sebagian
besar individu berusia 46-65 tahun memiliki
kualitas hidup kurang. Hasil tersebut
membuktikan bahwa pada rentang usia
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tersebut, kualitas hidup yang buruk masih
mungkin  terjadi. Kondisi ini dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
pengalaman yang melelahkan dan menguras
energi selama menjalani prosedur
hemodialisis. Pada penelitian ini, didapatkan
sebagian besar pasien berumur 41-50 tahun
sehingga dapat menjadi hal vyang
berpengaruh terhadap kualitas hidup yang
kurang baik.

Faktor lain yang bisa memengaruhi
kualitas hidup adalah pendidikan.
Pendidikan adalah proses pengembangan
ilmu, kemampuan, perilaku, bahkan prinsip
seseorang. Melalui pendidikan, seseorang
akan memiliki kemampuan vyang tinggi
dalam memahai beragan aspek kehidupan,
meningkatkan kemampuan berpikir kritis,
serta mempersiapkan diri untuk
berkontribusi secara aktif dalam Masyarakat
(Indriani et al., 2023).

Menurut Siahaan et al., (2020),
terdapat hubungan diantara pendidikan dan
kualitas hidup. Pendidikan berperan dalam
meningkatkan daya tangkap dan
kemampuan seseorang untuk memahami
informasi yang diterima, termasuk informasi
terkait penyakit gagal ginjal kronik.
Responden dengan berpendidikan tinggi
akan lebih siap dalam memproses dan
memahami informasi  tersebut. Yang
akhirnya mempengaruhi proses
pengambilan keputusan menjadi tepat dan
menjalani hidup dengan kualitas yang lebih
baik.

Hubungan Mekanisme Koping dengan
Kualitas Hidup

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara mekanisme
koping dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di
Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R.
Syamsudin, SH Kota Sukabumi (p-value =
0,000 < 0,05). Hasil yang sama juga
didapatkan oleh Oktarina et al., (2021) serta
Chayati & Destyanto, (2021) bahwasanya
ditemukan hubungan antara mekanisme
koping dan kualitas hidup pada penderita
GGK. Hasil senada juga dijelaskan Siahaan et
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al.,, (2020) yang menjabarkan bahwasanya
ditemukan hubungan antara mekanisme
koping dengan kualitas hidup pasien GGK.

Suprihatiningsih et al., (2021)
menjelaskan bahwa mekanisme koping ialah
keahlian seseorang menghadapi
permasalahan, usaha beradaptasi, dan
merespons keadaan berbahaya. Mekanisme
koping dapat dibagi menjadi adaptif atau
maladaptif, bergantung pada cara seseorang
menghadapi  stress. Ketika seseorang
memiliki keterampilan yang baik dalam
mengelola stres, mereka cenderung
mengalami perbaikan yang signifikan dalam
kondisi kesehatannya secara keseluruhan.
Sebaliknya, jika cara mereka mengatasi stres
kurang efektif, mereka akan cenderung
merasa cemas terhadap situasi mereka
(Indriani et al., 2023).

Ketika seseorang memiliki
keterampilan yang baik dalam mengelola
stres, mereka cenderung mengalami
perbaikan yang signifikan dalam kondisi
kesehatannya secara keseluruhan.
Kecemasan ini dapat mempengaruhi
keseimbangan fisik dan mental mereka,
menyebabkan kondisi yang semakin
memburuk. Oleh karena itu, memiliki
mekanisme yang efektif untuk mengelola
stres sangat penting untuk menciptakan
harapan positif dalam kehidupan mereka.
Harapan yang positif ini kemudian dapat
meningkatkan kemampuan mereka dalam
menghadapi tantangan, mengembangkan
potensi yang baik, dan mencapai perubahan
positif dalam kehidupan secara keseluruhan.
Hal ini pada akhirnya akan berkontribusi
pada peningkatan kualitas hidup mereka
(Patricia & Harmawati, 2021).

Mekanisme untuk mengatasi stres
memiliki dampak yang signifikan terhadap
kualitas hidup seseorang. Mekanisme ini
membantu  individu mengelola  dan
menyelesaikan tantangan yang mereka
hadapi, baik melalui pendekatan yang
melibatkan emosi maupun yang berfokus
pada masalah itu sendiri. Pendekatan
berbasis emosi melibatkan cara menghadapi
masalah dengan sikap positif, berpikir
optimis, hati-hati, teliti, serta
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pengembangan diri yang terus-menerus,
termasuk aspek religiusitas. Sementara itu,
pendekatan yang berorientasi pada masalah
melibatkan penyesuaian strategi atau
metode dan upaya aktif dalam mengatasi
permasalahan yang ada (Giawa et al., 2019).
Ketika seseorang mampu menggunakan
mekanisme untuk mengatasi stres dengan
baik, hal ini dapat mencegah dampak negatif
dan mengurangi risiko penyakit, sehingga
membantu menjaga kualitas hidup.

Pendekatan koping vyang efektif
melibatkan  berbagai strategi, seperti
mendapatkan dukungan dari orang lain,
menghadapi masalah secara langsung,
merencanakan langkah ke depan,
memanfaatkan sumber spiritual, menerima
kenyataan, dan melihat keadaan dari
berbagai sisi. Sebaliknya, mereka yang
memiliki  mekanisme  koping rendah
cenderung mengalami penurunan kualitas
hidup, sering kehilangan semangat untuk
beraktivitas tiap hari. Hal ini dapat
mengurangi keterlibatan mereka dengan
lingkungan sekitar, meningkatkan tingkat
stres, dan memperburuk tekanan mental
(Oktarina et al., 2021).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilaksanakan maka dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di Ruang
Hemodialisa UOBK RSUD R. Syamsudin, SH
Kota Sukabumi memiliki mekanisme koping
yang adaptif dan memiliki kualitas hidup
yang baik. Terdapat hubungan mekanisme
koping dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di
Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R.
Syamsudin, SH Kota Sukabumi.

Saran

Diharapkan penelitian ini dapat
memberikan wawasan kepada fasilitas
pelayanan kesehatan dan membantu dalam
mengembangkan solusi, seperti
meningkatkan metode motivasi bagi pasien
baru dalam menjalani hemodialisis.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit menular merupakan penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus, bakteri atau parasit. Salah satu penyakit menular yang dapat
menyebabkan kematian yaitu tuberkulosis. Seseorang yang mengalami
penyakit tuberkulosis dapat berpengaruh terhadap penurunan kualitas
hidupnya yang dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional. Populasi dan
sampel adalah seluruh penderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe
Kabupaten Sukabumi sebanyak 54 responden menggunakan total sampling.
Analisis data menggunakan uji chi square.
Hasil: Berdasarkan hasil uji Hasil chi square didapatkan p-value 0.008 yang
berarti hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TBC di
Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi.
Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi.
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Mycobacterium Tuberculosis,
Penyakit Menular, Tuberkulosis

ABSTRACT

Introduction: Infectious diseases are infectious diseases caused by viruses,
bacteria or parasites. One of the infectious diseases that can cause death is
tuberculosis. A person who experiences tuberculosis disease can affect the
decline in their quality of life which can be influenced by family support. The
purpose of this study was to determine the relationship between family
support and the quality of life of tuberculosis patients in the Selajambe Health
Centre Working Area, Sukabumi Regency.

Methods: This type of research is correlational research. The population and
sample were all TB patients in the Selajambe Health Centre Working Area,
Sukabumi Regency as many as 54 respondents using total sampling. Data
analysis used chi square test.

Results: Based on the results of the chi square test results obtained a p-value
of 0.008 which means the relationship between family support and the quality
of life of TB patients in the Selajambe Puskesmas Working Area, Sukabumi
Regency.

Conclusion: There is a relationship between family support and the quality of
life of TB patients in the Selajambe Health Centre Working Area, Sukabumi
Regency.

Keywords: Family Support, Quality of Life, Mycobacterium Tuberculosis,
Infectious Disease, Tuberculosis
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Pendahuluan

Penyakit menular adalah jenis
penyakit infeksi yang muncul akibat adanya
agen biologis seperti virus, bakteri, atau
parasit. Penyakit ini dapat menyebar dari
satu orang ke orang lain secara langsung
atau melalui perantara. Salah satu penyebab
utama kematian di dunia adalah penyakit
menular (Andika et al., 2020). Salah satu
contoh penyakit menular yang berpotensi
menyebabkan kematian adalah tuberkulosis
(Afdal & Humani, 2020).

Kasus tuberkulosis di seluruh dunia
terus meningkat dari 10,3 juta pada tahun
2021 menjadi 10,6 juta pada tahun 2022. Hal
ini tertuang dalam laporan Global TB Report.
Indonesia berada di peringkat kedua di dunia
dengan 1.060.000 kasus tuberkulosis pada
tahun 2023. Ini menunjukkan bahwa jumlah
kasus tuberkulosis di Indonesia pada tahun
2023 meningkat lebih dari  80.000
dibandingkan tahun 2022 (Kemenkes, 2023).

Tuberkulosis  (TBC) merupakan
penyakit yang terjadi akibat infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri
Mycobacterium tuberculosis juga dapat
menginfeksi selaput otak, ginjal, tulang,
sendi, kelenjar getah bening, atau bagian
tubuh lainnya (Kemenkes, 2022). Gejala
utama dari TBC antara lain batuk yang
berlangsung lebih dari dua minggu, yang bisa
disertai dahak bahkan darah. Selain itu,
penderita juga dapat mengalami sesak
napas, tubuh terasa lemas, penurunan nafsu
makan dan berat badan, rasa tidak enak
badan (malaise), serta demam disertai
meriang yang berlangsung lebih dari satu
bulan (Hasina et al., 2020).

Penderita tuberkulosis yang
menjalani pengobatan akan menimbulkan
dampak seperti perubahan fisik dan
psikologi. Penurunan berat badan hingga
tampak lebih kurus menjadi salah satu
perubahan fisik yang dialami penderita
tuberkulosis. Sedangkan perubahan
psikologis pada penderita tuberkulosis
seperti adanya keraguan berpendapat,
menarik diri, merasa rendah diri, karena
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khawatir penyakitnya dapat ditularkan
kepada orang lain (Suryani & Zulham, 2020).

Penderita tuberkulosis dapat
mengalami penurunan kualitas hidup secara
signifikan. Secara fisik, kondisi pasien TBC
dapat menunjukkan penurunan kualitas
hidup melalui berbagai hambatan, seperti
kesulitan menjalankan aktivitas harian,
ketidaknyamanan  yang  menimbulkan
keresahan, rasa sakit, kelelahan, batuk
berkepanjangan, gangguan tidur, serta
ketergantungan terhadap obat dan bantuan
medis untuk menjalani aktivitas sehari-hari.
Selain itu, kapasitas kerja juga bisa menurun,
mencerminkan terbatasnya kemampuan

fisik dan produktivitas penderita
(Butarbutar, 2022).
Kualitas hidup penderita

tuberkulosis dapat dipengaruhi oleh
dukungan keluarga. Dukungan keluarga
mengartikan bentuk sikap, tindakan, serta
penerimaan yang diberikan oleh anggota
keluarga kepada pasien yang sedang sakit.
Dukungan ini diperoleh dari berbagai
sumber seperti orang tua, anak, pasangan
(suami atau istri), maupun saudara dekat,
yang memberikan perhatian, informasi,
serta perlakuan yang membuat penderita
merasa dicintai, diperhatikan, dan disayangi
(Saadah et al., 2019).

Peran  aktif keluarga dalam
memberikan dukungan psikososial dan
perawatan dapat mmepengaruhi kualitas
hidup pasien. Meskipun anggota keluarga
tidak memiliki keahlian medis seperti tenaga
kesehatan profesional, dukungan dan
perhatian yang mereka berikan dapat
berkontribusi besar dalam proses
pengendalian tuberkulosis (lksan et al.,
2020). Hal ini didukung oleh hasil penelitian
Saputra (2022) yang menunjukkan adanya
hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup penderita tuberkulosis.
Temuan serupa juga diperoleh dalam
penelitian Kurniasih & Daris (2020) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara dukungan keluarga dan
kualitas hidup pasien tuberkulosis.
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Kabupaten  Sukabumi  memiliki
beberapa pelayanan kesehatan untuk
mengatasi masalah tuberkulosis, salah

satunya puskesmas. Sebanyak 58 puskesmas
tersebar di seluruh Wilayah Kabupaten
Sukabumi dan salah satunya yaitu
Puskesmas Selajambe. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup penderita
TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe
Kabupaten Sukabumi.

Metode

Jenis  penelitian  menggunakan
korelasional. Penelitian dilaksanakan di
wilayah  kerja  Puskesmas Selajambe
Kabupaten Sukabumi pada Februari 2024 —
Juli 2024. Variabel yang diteliti adalah
dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien
TBC. Populasi yang diteliti adalah seluruh
penderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas

Hasil

Selajambe Kabupaten Sukabumi dengan
jumlah 54 responden menggunakan teknik
total sampling. Teknik pengumpulan data
menggunakan kuesioner untuk variabel
dukungan keluarga dan kuesioner WHOQOL-
BREF untuk variabel kualitas hidup. Uji
validitas pada variabel dukungan keluarga
menggunakan pearson product moment
dengan nilai p value 0,000 yang artinya
instrumen valid dan uji reliabilitas
menggunakan cronbach alpha sebesar 0.983
yang berarti reliabel. Uji validitas pada
variabel kualitas hidup mengacu pada
kuesioner WHOQOL-BREF dengan nilai r
hitung> 0,361 dan uji reliabilitas sebesar
0,930. Analisis data menggunakan uji chi-
sqgaure. Surat etik penelitian diberikan oleh
komisi etik Sekolah Tinggi IImu Kesehatan
Sukabumi dengan nomor: 000692/KEP
STIKES SUKABUMI/2024.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik F %
Usia Penderita TBC
17 — 25 Tahun 17 31,0
26 — 35 Tahun 22 41,0
36 — 45 Tahun 6 11,0
46 — 55 Tahun 4 7,0
56 — 65 Tahun 5 9,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 26 48,0
Perempuan 28 52,0
Pendidikan
SD 7 13,0
SMP 13 24,0
SMA 29 54,0
Perguruan Tinggi 5 9,0
Pekerjaan
Bekerja 25 46,0
Tidak Bekerja 29 54,0

Berdasarkan tabel 1 menunjukan
bahwa  sebagian besar penderita
tuberkulosis berusia 26 — 35 tahun yaitu
sebanyak 22 responden (41,0%), berjenis
kelamin  perempuan sebanyak 28
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responden (52%,0), berpendidikan
terakhir SMA sebanyak 28 responden
(52,0%), dan berstatus tidak Bekerja yaitu
sebanyak 29 responden (54,0%).
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Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel F %
Dukungan Keluarga
Mendukung 30 56,0
Tidak Mendukung 24 44,0
Kualitas Hidup
Baik 31 57,0
Buruk 23 43,0

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
memiliki dukungan keluarga mendukung

yaitu sebanyak 30 responden (56,0%) dan
memiliki kualitas hidup baik yaitu
sebanyak 31 responden (57,0%).

Tabel 3. Analisis Bivariat

Kualitas Hidup

Dukungan Total .
Keluarga Baik Buruk Nilai p
F % F % N %
Mendukung 22 73,0 8 27,0 30 100
Tidak Mendukung 9 38,0 15 63,0 24 100 0,008
Total 31 57,0 23 43,0 54 100
Berdasarkan Tabel 3, hasil uji chi- hubungan signifikan antara dukungan

square menunjukkan p-value sebesar 0,000
(p-value <0,05), yang berarti terdapat

Pembahasan
Gambaran Dukungan Keluarga
Berdasarkan tabel 1 menunjukan
bahwa sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga yang mendukung yaitu
sebanyak 30 responden (57,0%) dari jumlah
total 54 responden. Berdasarkan
pernyataan menunjukkan bahwa keluarga
mendukung secara dominan dalam hal
dukungan emosional, yang ditunjukkan
ketika keluarga tersebut selalu
mengingatkan responden untuk meminum
obat dan beristirahat, serta mendengarkan
keluh kesah yang diceritakan responden.
Dukungan ini bisa berupa kehadiran secara
fisik maupun emosional, serta hal-hal yang
memberikan manfaat emosional atau
memengaruhi perilaku penerimanya secara
positif. Dukungan semacam ini berperan
penting dalam  membantu individu
menghadapi situasi sulit, termasuk saat
mengalami penyakit seperti tuberkulosis
(Hariadi et al., 2019).
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keluarga dan kualitas hidup penderita
tuberkulosis .

Dukungan keluarga sangat
diperlukan oleh pasien tuberkulosis,
terutama dalam  bentuk  dukungan

emosional dan pemberian rasa percaya diri.
Kedua aspek ini memiliki peran penting
karena menyangkut kondisi psikologis dan
mental pasien. Dukungan yang penuh kasih
sayang dan penghargaan dari keluarga
dapat meningkatkan semangat serta
motivasi penderita untuk menjalani
pengobatan secara konsisten, sehingga
mempercepat proses pemulihan dan
meningkatkan kualitas hidup mereka
(Rismawati et al., 2023).

Bentuk dukungan berupa tindakan
pelayanan dari keluarga, baik dalam bentuk
dukungan emosional, dukungan
penghargaan, dukungan informasi, maupun
dukungan instrumental (Pakpahan &
Siburian, 2021). Penelitian Warjiman et al.,
(2022) menyebutkan dukungan emosional
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sebagai bentuk dukungan keluarga yang
berarti pada pasien tuberkulosis.Seseorang
dengan tuberkulosis dapat merasakan
kenyamanan, perhatian, penghargaan, dan
kesediaan untuk menerima kondisinya jika
mereka menerima dukungan keluarga.
Keluarga sangat berperan dalam
mendorong pengobatan pasien.

Hariadi et al., (2019) menyatakan
tinggal bersama keluarga dapat
memengaruhi tingkat dukungan yang
diberikan, karena keluarga menjadi tempat
yang aman dan nyaman. Bagi anggota
keluarga yang mengalami  masalah
kesehatan seperti tuberkulosis, keberadaan
keluarga dapat memberikan rasa terbantu
dan diperhatikan, sehingga individu yang
tinggal bersama keluarga cenderung
memperoleh dukungan keluarga yang lebih
baik. Dalam penelitian ini seluruh
responden tinggal bersama keluarga
sehingga membuat responden
mendapatkan dukungan yang lebih baik
karena dengan tinggal bersama keluarga
dapat memantau pasien, membantu secara
langsung serta menjadi penolong pertama
ketika pasien membutuhkan sesuatu,
terutama kepada perhatian karena sehari-
hari tinggal bersama keluarga sehingga
membuat responden sering berinteraksi
dengan keluarga dan mengingatkan itu
merupakan hal yang lazim.

Gambaran Kualitas Hidup

Berdasarkan tabel 2 menunjukan
bahwa sebagian besar responden memiliki
kualitas hidup baik yaitu sebanyak 31
responden (57,0%) dari 54 total responden.
Responden dengan kualitas hidup yang baik
ditinjau dari indikator kesehatan fisik dan
dukungan sosial, di mana secara umum
kesehatan fisik meliputi kemampuan untuk
bergaul, tidur yang cukup, tetap bisa
berkonsentrasi, serta masih mampu
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar.
Kualitas hidup adalah persepsi seseorang
terhadap  kehidupannya di  tengah
masyarakat dalam konteks budaya dan
sistem nilai yang berlaku, sesuai dengan
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tujuan, harapan, standar, dan perhatiannya
(Ningsih et al., 2022).

Faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup antara lain usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan,
dukungan sosial, dan sosio ekonomi. Usia
merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi kualitas hidup, di mana pada
usia dewasa cenderung menunjukkan
tingkat kesejahteraan yang lebih tinggi.
Semakin bertambahnya umur seseorang
maka semakin berkembang cara berpikir
dan pemahamannya, sehingga
pengetahuan vyang diperoleh semakin
meningkat dan akan berpengaruh pada
kualitas hidupnya (Pawenrusi et al., 2020).

Kelompok usia lansia memiliki
kualitas hidup yang relatif lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok usia
dewasa. Hal ini disebabkan oleh
menurunnya kemampuan fisik pada lansia,
yang berdampak pada penurunan fungsi
berbagai organ tubuh dan memengaruhi
kemampuan dalam menjalani pengobatan
TB, termasuk tingginya risiko mengalami
efek samping dari obat anti tuberkulosis.
Penelitian Arywibowo & Rozi, (2024)
menyatakan bahwa penderita yang masih
berumur produktif masih mempunyai rasa
termotivasi untuk sembuh, serta
mempunyai harapan yang tinggi. Kondisi ini
berbeda dengan penderita yang berusia
lanjut, di mana seiring bertambahnya usia,
banyak di antara mereka yang sering
merasa lelah dan kurang termotivasi untuk
sembuh.

Pendidikan dapat mempengarubhi
kualitas hidup. Pendidikan berkaitan erat
dengan pengetahuan dalam mencari
pengobatan. Tingkat pengetahuan
seseorang dipengaruhi oleh jenjang
pendidikan yang dimilikinya. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, maka
pengetahuannya cenderung lebih baik,
sehingga mampu melakukan tindakan
pencegahan agar tidak tertular (Pawenrusi
et al., 2020). Menurut Efendi et al., (2023),
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka
semakin besar kemampuannya untuk
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menyerap informasi, sehingga lebih mudah
untuk menjalankan program pengobatan.
Tingkat kesehatan dan kualitas hidup
seseorang sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki,
sehingga semakin baik tingkat pendidikan,
semakin baik pula tingkat kesehatan orang
tersebut.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis

Berdasarkan Tabel 3, hasil uiji
statistik menggunakan chi-square
menunjukkan nilai P value = 0.008, yang
berarti < 0.05. Dengan demikian, HO ditolak,
yang menunjukkan adanya hubungan
antara dukungan keluarga dan kualitas
hidup penderita tuberkulosis di wilayah
kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten
Sukabumi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden yang
menerima dukungan keluarga memiliki
kualitas hidup vyang baik, sementara
sebagian kecil yang kurang mendapat
dukungan keluarga memiliki kualitas hidup
yang buruk. Hal ini menunjukkan bahwa
dukungan keluarga sangat mempengaruhi
kualitas hidup penderita tuberkulosis.

Upaya yang sudah dilakukan oleh
puskesmas untuk menangani penyakit
tuberkulosis ini yaitu dengan melakukan
skrining kepada orang yang kontak erat
dengan penderita tuberkulosis atau orang
yang bergejala dengan cara cek dahak,
pemantauan minum obat, serta
memberikan penyuluhan kesehatan kepada
penderita tuberkulosis. Hasil penelitian ini
sejalan Saadah et al, (2019) vyang
menemukan adanya hubungan antara
dukungan keluarga dan kualitas hidup
pasien tuberkulosis. Penelitian lain oleh
Kurniasih & Daris, (2020) dan Yusniawati &
Dewi, (2021) juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup penderita
tuberkulosis.

Dukungan keluarga memiliki
pengaruh besar terhadap kualitas hidup
penderita tuberkulosis, karena keluarga

OPEN aACCESS

merupakan orang terdekat yang berfungsi
sebagai sistem dukungan utama dalam
proses penyembuhan pasien (Yusniawati &
Dewi, 2021). Menurut Shidgi & Maliya,
(2023), dukungan keluarga dapat
mendorong pasien tuberkulosis untuk
mengikuti perawatan rutin, sehingga pasien
merasa bahwa anggota keluarga
merawatnya dengan penuh perhatian. Hal
ini  dapat  mengurangi kecemasan,
menghindari perasaan putus asa, serta
mengurangi kecemasan orang-orang sekitar
yang mungkin mengisolasi pasien
tuberkulosis. Yusniawati & Dewi, (2021)
juga menyatakan bahwa dukungan keluarga
dalam  memberikan  semangat dan
pemantauan minum obat secara teratur
akan meningkatkan keberhasilan
pengobatan pasien TBC.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita TBC di wilayah kerja Puskesmas
Selajambe Kabupaten Sukabumi.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) yang terus
meningkat setiap tahun dan merupakan kontributor utama kematian di
seluruh dunia. Rasa percaya diri individu sangat penting untuk mencapai
tujuan pengobatan. Salah satu faktor yang mempengaruhi self-efficacy adalah
dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Self-efficacy dalam Kepatuhan Minum Obat pada
Lansia Penderita Hipertensi di Desa Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas Cisaat
Kabupaten Sukabumi.

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan penelitian korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia
penderita hipertensi di Desa Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas Cisaat
Kabupaten Sukabumi dengan sampel 152 orang menggunakan teknik cluster
random sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis
data univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan self-efficacy dalam kepatuhan minum obat pada lansia
penderita hipertensi dengan nilai p-value 0,000.

Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan self-efficacy
dalam kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi di Desa
Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas Cisaat Kabupaten Sukabumi.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Hipertensi, Kepatuhan, Self-efficacy, Lansia

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a Non-Communicable Disease (NCD) that
continues to increase every year and is a major contributor to mortality
worldwide. Individual self-efficacy is very important to achieve treatment
goals. One of the factors that affect self-efficacy is family support. The purpose
of this study was to determine the relationship between family support and
self-efficacy in adherence to taking medication in elderly people with
hypertension in Sukasari Village, Cisaat Health Center Working Area, Sukabumi
Regency.

Methods: This type of research uses correlational research with a cross
sectional approach. The population in this study were all elderly people with
hypertension in Sukasari Village, Cisaat Health Center Working Area, Sukabumi
Regency with a sample of 152 people using cluster random sampling
technique. Data collection techniques using questionnaires. Univariate data
analysis using frequency distribution and bivariate analysis using Chi-Square
test.

Result: The results showed that there was a relationship between family
support and self-efficacy in compliance with taking medication in elderly
people with hypertension with a p-value of 0.000.

Conclusions: There is a relationship between family support and self-efficacy
in adherence to taking medication in elderly people with hypertension in
Sukasari Village, Cisaat Health Center Working Area, Sukabumi Regency.
Keyword: Family Support, Hypertension, Adherence, Self-efficacy, Elderly
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Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah
permasalahan dalam ranah kesehatan yang
terus mengalami eskalasi tiap tahun dan
merupakan kontributor utama kematian di
seluruh dunia. Mayoritas PTM (80%)
umumnya ditemukan di wilayah negara
berkembang, tidak terkecuali Indonesia.
Berdasarkan laporan Global Status Report on
Non Communicable Diseases, PTM bisa
disebabkan oleh minimnya mobilitas tubuh,
kebiasaan merokok, dan pola konsumsi
makanan yang tidak bergizi seimbang, yang
mengakibatkan hipertensi, hiperglikemia,
dan dislipidemia (Kurniasih et al., 2022). Jika
peningkatan tersebut tidak dihindari, kondisi
ini  dapat memburuk dan berpotensi
menimbulkan kondisi patologis jangka
panjang diantaranya diabetes, hipertensi,
peningkatan kadar kolesterol, dislipidemia,
serta kelebihan berat badan (Rusmini et al.,
2023).

Hipertensi merujuk pada kelainan
sistem kardiovaskular yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah melebihi
ambang batas normal, yakni 140/90 mmHg.
Hipertensi sering kali tidak disertai gejala
yang spesifik, yang menyebabkan
penderitanya tidak mengenali kondisi ini.
Dengan demikian, hipertensi sering dijuluki
sebagai "the silent killer" (Maulana, 2022).
Survei Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun
2018 mengungkapkan insiden hipertensi
dalam populasi nasional sebanyak 34,11%,
persentase paling tinggi berada di
Kalimantan Selatan (44,13%) sementara
yang paling rendah berada di Papua
(22,22%).  Prevalensi  hipertensi  juga
meningkat seiring bertambahnya usia, yaitu
13,2% pada rentang usia 15-24 tahun, 20,1%
pada rentang usia 25-34 tahun, dan 69,5%
pada kelompok usia di atas 75 tahun
(Aprilyadi & Zuraidah, 2022). Di Jawa Barat,
prevalensi hipertensi menunjukkan angka
yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan
penyakit lainnya. Pada tahun 2018,
persentase penderita hipertensi tercatat
sebesar 31,7%, sementara stroke 8,3%,
penyakit jantung 7,2%, penyakit sendi
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30,3%, asma 3,5%, diabetes melitus 5,7%,
dan tumor 4,3%. Data ini menunjukkan
bahwa hipertensi tetap menjadi salah satu
masalah kesehatan utama di Jawa Barat,
dengan angka kejadian yang lebih tinggi
dibandingkan beberapa penyakit lainnya
(Fadhilah et al., 2020).

Hipertensi yang tidak terkontrol atau
tidak  diobati dengan baik dapat
menyebabkan berbagai komplikasi serius.
Beberapa komplikasi yang mungkin timbul
termasuk penyakit serebrovaskular, seperti
stroke iskemik dan hemoragik, serta
gangguan kognitif pada usia lanjut (Yantina
& Saputri, 2019). Kepatuhan terhadap
pengobatan sangat penting untuk
mengurangi risiko komplikasi tekanan darah
tinggi. Ketidakpatuhan merupakan masalah
umum vyang seringkali berujung pada
kegagalan pengendalian diri dan tekanan
darah pada pasien hipertensi (Djamaluddin
et al., 2022).

Mengurangi risiko komplikasi akibat
kelalaian memerlukan upaya individu dalam
mengendalikan gejala dan dampak penyakit
kronis, termasuk penerapan pengobatan.
Selain itu, rasa percaya diri individu untuk
mengubah atau menyesuaikan perilaku guna
memperoleh tujuan pengobatan juga
memegang peranan penting. Konsep ini
dikenal dengan self-efficacy (Djamaluddin et
al., 2022). Orang yang memiliki self-efficacy
tinggi cenderung meyakini dirinya
mempunyai kemampuan untuk
menggunakan keterampilan atau strategi
tertentu untuk mencapai hasil yang
diinginkan sesuai harapan. Keyakinan yang
kuat ini dapat memotivasi orang untuk
mengambil tindakan yang diperlukan dan
proaktif dalam mengubah perilakunya
(Amila et al., 2018 dalam Kendu et al., 2021).

Kepatuhan terhadap pengobatan
tidak hanya bergantung pada upaya internal
individu, tetapi juga sangat bergantung pada
dukungan keluarga, terutama di kalangan
lansia. Keluarga merupakan support system
yang membantu mereka dalam beraktivitas
sehari-hari, termasuk mengingatkan mereka
akan rutinitas pengobatan dan hal lainnya
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(Nade & Rantung, 2020). Dukungan keluarga
dapat menguatkan  setiap  individu,
membangun ketahanan keluarga,
meningkatkan harga diri, dan dapat menjadi
strategi preventif terpenting bagi setiap
anggota keluarga dalam  menangani
kesulitan-kesulitan dalam kehidupan sehari-
hari (Hayati, 2021).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukabumi Tahun 2023, jumlah
kejadian hipertensi di Wilayah | Kabupaten
Sukabumi vyaitu sebanyak 29.378 jiwa.
Jumlah 3 besar penderita hipertensi tertinggi
di puskesmas wilayah | Kabupaten Sukabumi
salah satunya vyaitu puskesmas Cisaat
dengan kasus hipertensi sebanyak 4,526 jiwa
(15,4%). Jumlah penderita hipertensi lansia
periode Januari-Desember 2023 tersebar di
6 Desa, dengan jumlah kasus terbanyak ada
di Desa Sukaresmi yaitu sebanyak 397 kasus
(26.1%). Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan self-efficacy dalam kepatuhan
minum obat pada lansia penderita hipertensi
di Desa Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas
Cisaat Kabupaten Sukabumi.

Metode

Jenis penelitian ini menggunakan
penelitian korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di

Desa Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas
Cisaat Kabupaten Sukabumi pada bulan
Februari 2024 - Juli 2024. Variabel dalam
penelitian ini adalah dukungan keluarga dan
self-efficacy. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh lansia penderita hipertensi di
Desa Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas
Cisaat Kabupaten Sukabumi dengan sampel
152 orang menggunakan teknik cluster
random sampling. Teknik pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Alat ukur yang
digunakan dalam Instrumen Dukungan
Keluarga yaitu kuesioner yang digunakan
oleh Nursalam (2017) dan untuk Instrument
Self-efficacy  adalah  kuesioner  baku
Medication Adherence Self-Efficacy Scale
Revised (MASES-R). Uji validitas dan
reliabilitas mengacu pada penelitian
sebelumnya dimana kuesioner yang
digunakan oleh Nursalam (2017) didapatkan
nilai r = 0,73 dan Cronbach Alpha 0,628
sedangkan pada MASES-R didapatkan nilai r
= 0,861 dan Cronbach’s alpha 0,898
(Nursalam, 2017 ;lvana, 2020). Analisis data
univariat menggunakan distribusi frekuensi
dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square. Surat etik penelitian diberikan oleh
komisi etik Sekolah Tinggi IImu Kesehatan
Sukabumi dengan nomor: 000721/KEP
STIKES SUKABUMI/2024.

Hasil
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden
No Karakteristik F %
1 Usia (Tahun)

60-74 112 73,7
75-89 40 26,3

2 Jenis Kelamin
Laki-laki 46 30,3
Perempuan 106 69,7

3 Pendidikan
SD 110 72,4
SMP 42 27,6

4 Pekerjaan
Bekerja 34 22,4
Tidak Bekerja 118 77,6

5 Status Pernikahan
Duda 23 15,1
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Janda 34 22,4

Menikah 95 62,5
6 Lama Menderita Hipertensi

<1 tahun 37 24,3

>5 tahun 29 19,1

1-5 tahun 86 56,6
7 Lama Mengkonsumsi Obat Hipertensi

<1 tahun 37 24,3

>5 tahun 29 19,1

1-5 tahun 86 56,6
8 Riwayat dirawat di RS

Pernah 62 40,8

Tidak Pernah 90 59,2

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berusia
60-74 tahun vyaitu sebanyak 112 orang
(73,7%), berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 106 orang (69,7%), berpendidikan
SD yaitu sebanyak 110 orang (72,4%), tidak
bekerja yaitu sebanyak 118 orang (77,6%),

berstatus menikah yaitu sebanyak 95 orang
(62,5%), lama menderita hipertensi 1-5
tahun yaitu sebanyak 86 orang (56,6%), dan
lama mengkonsumsi obat hipertensi yaitu
1-5 tahun yaitu sebanyak 86 orang (56,6%),
dan tidak pernah dirawat di RS vyaitu
sebanyak 90 orang (59,2%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel F %

Dukungan Keluarga

Tidak Mendukung 23 15,1
Kurang Mendukung 45 29,6
Mendukung 84 55,3
Self-efficacy

Rendah 54 35,5
Tinggi 98 64,5

sebanyak 84 orang (55,3%) dan memiliki
self-efficacy yang tinggi yaitu sebanyak 98
orang (64,5%).

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga yang mendukung yaitu

Tabel 3. Analisis Bivariat

Self-efficacy
Dukungan Tinegi Total Nilai
Keluarga Rendah inggi p
F % F % N %
Tidak
Mendukung 20 87,0 3 13,0 23 100
K
drang 29 64,4 16 35,6 45 100 0,000
Mendukung
Mendukung 5 6,0 79 94,0 84 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan value sebesar 0,000 (p-value < 0,05), yang
bahwa hasil uji Chi-Square diperoleh p- berarti terdapat hubungan dukungan
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keluarga dengan self-efficacy dalam
kepatuhan minum obat pada lansia
penderita hipertensi.

Pembahasan
Gambaran Dukungan Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia penderita hipertensi
memiliki dukungan keluarga mendukung.
Menurut Bisnu (2017) dalam Fadhilah et al.
(2020), dukungan keluarga merupakan
wujud dari tindakan melayani vyang
diberikan oleh keluarga dalam berbagai
bentuk seperti dukungan emosional,
penghargaan/penilaian, informasi, maupun
dukungan instrumental. Keluarga berperan
dalam menjaga kesejahteraan anggotanya
untuk memastikan produktivitas yang
optimal, termasuk mengidentifikasi
gangguan kesehatan, mengambil tindakan
untuk mengatasinya, melakukan perawatan
kepada anggota keluarga vyang sakit,
menyesuaikan lingkungan untuk menjaga
kesehatan, serta menggunakan fasilitas
kesehatan yang ada di lingkungan mereka.

Hal ini searah dengan teori Health
belief model menurut Stretcher &
Rosenstock (1998) dalam Sari et al. (2023)
yang menuturkan bahwa individu akan
merespon atau melakukan intervensi (Cues
to Action) ketika mereka mengalami tanda-
tanda penyakit yang berpotensi berbahaya
atau mendapatkan penjelasan mengenai
tanda-tanda fisik yang mereka rasakan.
Faktor internal seperti persepsi individu
terhadap gejala yang dirasakan, dan faktor
eksternal seperti dukungan keluarga,
mempengaruhi keputusan seseorang untuk
mencari perawatan medis. Dukungan
keluarga yang kuat dapat membantu dalam
proses penyembuhan pasien.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Oktaviani et al. (2021) yang
mengungkapkan bahwa dengan dukungan
emosional yang tinggi dari keluarga,
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terutama melalui pemberian kepedulian
dan kasih sayang, lansia penderita
hipertensi memiliki tingkat kepatuhan
dalam mengonsumsi obat hipertensi
mencapai 62,50%. Hal ini juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan Fadhilah et
al. (2020) bahwa individu membutuhkan
orang lain untuk memberi sokongan guna
mendapatkan kenyamanan diri. Individu
yang menerima dukungan keluarga yang
tinggi cenderung merasakan rasa dihargai
dan dicintai. Rasa peduli dan
ketergantungan orang lain pada mereka
dapat mendorongnya untuk menjalani
perilaku hidup sehat.

Gambaran Self-efficacy

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagain besar lansia penderita hipertensi
memiliki self-efficacy tinggi. Self-efficacy
mengacu pada kepercayaan personal dalam
menangani dan menyelesaikan persoalan
dalam beragam situasi, serta
kemampuannya untuk mengambil langkah
yang diperlukan dalam menuntaskan
kewajiban atau permasalahan tertentu. Hal
ini memberikan daya dorong bagi individu
untuk menghadapi kesulitan dan meraih
tujuan yang diharapkan (Septhiani, 2022).

Terdapat banyak faktor vyang
mempengaruhi self-efficacy, salah satunya
yaitu jenis kelamin. Menurut Khoirunissa et
al. (2023) secara umum laki-laki memiliki
tingkat kepedulian yang rendah, abai
terhadap pemeliharaan, pengendalian
ataupun  pemeriksaan  kesehatan ke
pelayanan kesehatan secara berkala.
Sedangkan perempuan memiliki
kecenderungan untuk lebih taat terhadap
rekomendasi dari tenaga kesehatan. Selain
itu menurut Mulyana & lrawan (2019)
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diketahui perempuan memiliki corpus
collosum vyang relatif lebih  besar
dibandingkan laki-laki yang memungkinkan
perempuan memiliki pemahaman
emosional yang lebih baik terhadap dirinya
sendiri. Kondisi ini berkontribusi terhadap
tingkat self-efficacy yang lebih tinggi dalam
pengelolaan penyakit yang dialami.

Pekerjaan merupakan faktor lain
yang mempengaruhi self-efficacy . Individu
yang tidak bekerja cenderung memiliki self-
efficacy yang lebih baik dibandingkan
dengan yang bekerja. Hal ini disebabkan
oleh kemungkinan bahwa mereka yang
bekerja memiliki jadwal yang padat dan
seringkali menghadapi stres akibat tuntutan
pekerjaan, yang mengurangi waktu untuk
mengelola kondisi kesehatan mereka dan
dapat mempengaruhi self-efficacy mereka
(Nellisa et al., 2021).

Faktor berikutnya yang
mempengaruhi self-efficacy yaitu status
pernikahan.  Pernikahan  menunjukkan
bahwa dukungan dari pasangan hidup
dapat memperkuat keyakinan individu yang
pada akhirnya berkontribusi terhadap
peningkatan self-efficacy  pasangannya.
Salah satu sumber self-efficacy adalah
persuasi verbal, yakni ungkapan motivasi
dan kritik yang diberikan oleh lingkungan
sosial terdekat (Alamsyah et al., 2020).

Self-efficacy juga dapat dipengaruhi
oleh lama menderita. Semakin lama
seseorang menderita hipertensi, banyak
pasien yang mungkin merasa kurang
termotivasi untuk melanjutkan perawatan,
terutama jika hasil yang mereka harapkan
tidak tercapai. Pasien yang baru saja
didiagnosis dengan hipertensi selama 1-5
tahun umumnya lebih cenderung untuk
patuh dalam menjalani pengobatan karena
motivasi dan keinginan untuk sembuh yang
tinggi. Namun, bagi pasien yang telah
mengidap hipertensi lebih dari 5 tahun,
kepatuhan terhadap pengobatan sering kali
menurun. Hal ini disebabkan oleh
pengalaman panjang mereka dengan
pengobatan, dimana meskipun mereka
telah berusaha patuh, hasil yang mereka
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dapatkan mungkin tidak sesuai dengan yang
diharapkan (Khoirunissa et al., 2023).

Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Self-efficacy dalam Kepatuhan Minum
Obat pada Lansia Penderita Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah dilakukan uji statistik diperoleh nilai
p-value 0,000 yang berarti < 0,05 dengan
kata lain terdapat hubungsn dukungan
keluarga dengan self-efficacy dalam
kepatuhan minum obat pada lansia
penderita hipertensi. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmah (2023) yang menjelaskan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan self-efficacy
pada penderita  hipertensi  dengan
menggunakan uji Fisher Exact diperoleh
nilai p-value = 0,006 yang berarti p-value
<0,05. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Williams et al. (2018) yang
menyatakan bahwa dukungan keluarga
yang signifikan dapat meningkatkan self-
efficacy yang pada akhirnya akan
meningkatkan kepatuhan terhadap minum
obat.

Dukungan konstruktif yang diberikan
oleh keluarga memiliki potensi untuk
memperkuat  self-efficacy individu,
mendorongnya untuk lebih bersemangat
mengikuti  pengobatan dan  terapi.
Keterlibatan keluarga dalam merawat
penderita hipertensi memberikan dampak
signifikan terhadap penderita tersebut,
sehingga ia merasa dihargai dan terdorong
untuk berpikir serta bertindak secara positif
dalam rangka mendukung kesehatan
dirinya (Pongantung et al., 2018). Semakin
mendukung tingkat dukungan keluarga
maka semakin besar juga self-efficacy
dalam kepatuhan minum obat, dan
sebaliknya semakin tidak mendukung
tingkat dukungan keluarga maka semakin
rendah pula self-efficacy dalam kepatuhan
minum obat pada lansia penderita
hipertensi. Hal ini menguatkan bahwa
dukungan keluarga merupakan faktor
penting dalam meningkatkan self-efficacy
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lansia dalam hal kepatuhan terhadap
pengobatan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat hubungan dukungan keluarga
dengan self-efficacy  dalam kepatuhan
minum obat pada lansia penderita
hipertensi di Desa Sukasari Wilayah Kerja
Puskesmas Cisaat Kabupaten Sukabumi.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kualitas pelayanan keperawatan tercermin melalui
komunikasi efektif perawat, yang dapat mencegah kesalahan
informasi saat proses timbang terima dan memastikan keamanan
pasien, salah satunya dengan penerapan komunikasi SBAR. Tujuan
riset ini untuk mengetahui hubungan motivasi kerja perawat dengan
pelaksanaan komunikasi efektif SBAR saat timbang terima pasien di
ruang rawat inap RS Bhakti Medicare Cicurug.

Metode: Jenis penelitian korelasional melalui pendekatan cross-
sectional. Seluruh perawat di ruang rawat inap RS Bhakti Medicare
Cicurug menjadi populasi dengan sampel sebanyak 81 responden
menggunakan proposional random sampling. Kuisioner menjadi media
pengambilan data. Analisis bivariat memakai uji Somers’d.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden
mempunyai motivasi tinggi dan melakukan komunikasi SBAR dengan
kategori baik. Terdapat hubungan motivasi kerja perawat dengan
pelaksanaan komunikasi efektif SBAR dengan p-value = 0.000 (<0,05).
Kesimpulan: Terdapat hubungan motivasi kerja perawat dengan
pelaksanaan komunikasi efektif SBAR saat timbang terima pasien di
ruang rawat inap RS Bhakti Medicare Cicurug.

Kata kunci : Motivasi, Kerja, Komunikasi, SBAR, Perawat

ABSTRACT

Introduction: The quality of nursing services is reflected through nurses'
effective communication, which can prevent misinformation during the
weigh-in process and ensure patient safety, one of which is the application of
SBAR communication. The purpose of this study was to determine the
relationship between nurses' work motivation and the implementation of
SBAR effective communication during patient weigh-in in the inpatient room
of Bhakti Medicare Hospital Cicurug.

Methods: Correlational research through cross-sectional approach. All nurses
in the inpatient room of Bhakti Medicare Cicurug Hospital became the
population with a sample of 81 respondents using proportional random
sampling. Questionnaires were used as data collection media. Bivariate
analysis using Somers'd test.

Results: The results showed that most respondents had high motivation and
performed SBAR communication in the good category. There is a relationship
between nurse work motivation and the implementation of SBAR effective
communication with p-value = 0.000 (<0.05).

Conclusion: There is a relationship between nurses' work motivation and the
implementation of SBAR 2effective communication when weighing patients in
the inpatient room of Bhakti Medicare Hospital Cicurug.

Keywords: Motivation, Work, Communication, SBAR, Nurse
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Pendahuluan

Rumah sakit merupakan satu dari
berbagai sarana pelayanan kesehatan untuk
masyarakat yang berperan sebagai tempat
penyedia berbagai jenis layanan medis yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan dari
berbagai bidang. Salah satu pemberi
pelayanan oleh tenaga kesehatan dalam
rumah sakit yang sangat penting ialah
perawat. Pelayanan keperawatan
merupakan salah satu aspek krusial yang

memiliki peranan dalam peningkatan
kualitas layanan di rumah sakit (Fajarwati et
al., 2024).

Berdasarkan Undang-Undang

Republik Indonesia No. 38 Tahun 2014,
pelayanan keperawatan adalah aspek
pelayanan profesional yang memiliki bagian
tak terpisahkan pada sistem pelayanan
kesehatan, yang berlandaskan pada teori
dan keterampilan keperawatan serta
dipusatkan kepada individu, keluarga,
kelompok, maupun masyarakat, baik ketika
keadaan sehat maupun sakit (Agil et al.,
2022). Salah satu indikator keamanan dalam
pelayanan rumah sakit adalah terjalinnya
komunikasi yang efektif antar perawat. Hal
ini penting untuk mencegah terjadinya
kesalahan informasi saat proses serah
terima tugas, serta untuk memastikan
keselamatan pasien. Salah satu metode yang
dipakai untuk meraih target tersebut adalah
dengan menerapkan komunikasi SBAR.
Komunikasi SBAR (Situation, Background,
Assesment, Recomendation) adalah kiat
yang dirancang untuk menyusun warta
secara sistematis agar dapat disampaikan
dengan tepat dan efisien kepada pihak lain.
Pendekatan ini mendukung pengembangan
kemampuan berpikir kritis, membantu
dalam penyampaian pesan yang efektif dan
terorganisir, menghemat waktu, serta
berkontribusi pada peningkatan
keselamatan pasien (Astuti et al., 2019).

Jika  komunikasi  SBAR tidak
dilakukan dengan tepat maka akan muncul
berbagai permasalahan seperti lambatnya
penegakan diagnosis, meningkatnya risiko
terjadinya efek samping, serta munculnya
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dampak lain yang berujung pada
ketidakpuasan pasien (Mohtar et al., 2020).
Dalam pelaksanaannya, komunikasi SBAR
tentu dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara lain faktor motivasi perawat.
Menurut Hendrarni, motivasi merupakan
suatu dorongan internal perawat yang
berperan krusial dalam menjalankan suatu
intervensi. Ketika perawat memiliki motivasi
yang berada pada tingkat tinggi,
pelaksanaan tindakan menjadi lebih mudah
dilakukan, dan sebaliknya, jika motivasi
rendah, pelaksanaan tindakan pun dapat
terhambat (Sinaga & Lousiana, 2022).
Motivasi yang kuat cenderung mendorong
perawat untuk menjalankan komunikasi
SBAR dengan lebih efektif. Dengan tingkat
motivasi yang tinggi, perawat biasanya akan
lebih jeli dan sesksama dalam melaksanakan
tugasnya sebagai tenaga keperawatan
(Alfira, 2024).

Berdasarkan survei awal yang
dilakukan dengan cara observasi kepada 10
responden, 6 responden tidak menuturkan
tanggal pasien saat masuk ruangan, hari
perawatan, maupun kondisi lingkungan di
waktu kegiatan timbang terima. Hal ini
berdampak pada kurangnya penguasaan
terkait kondisi pasien dan tindakan yang
sudah diberikan. Dengan hal tersebut, 60%
perawat mengungkapkan memiliki motivasi
yang kurang yang disebabkan dari hadirnya
kesibukan lain dalam pekerjaan maupun
kurangnya menyebutkan salah satu SOP
komunikasi efektif SBAR.

Uraian di atas menjadi dasar peneliti
untuk melakukan penelitian dengan judul:
“Hubungan motivasi kerja perawat dengan
pelaksanaan komunikasi efektif SBAR saat
timbang terima pasien di Ruang rawat inap
RS. Bhakti Medicare Cicurug”.

Metode

Riset ini memakai korelasional
melalui pendekatan cross sectional. Riset ini
dilakukan selama rentang bulan Agustus
2024 sampai Januari 2025. Variabel yang
digunakan dalam riset ini adalah motivasi
perawat  dan pelaksanaan metode
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komunikasi efektif SBAR. Seluruh perawat di
ruang rawat inap RS Bhakti Medicare Cicurug
sebanyak 102 responden menjadi populasi
dan melalui teknik proporsional random
sampling menghasilkan sampel sebanyak 81
responden. Kuisioner menjadi media
pengambilan data. Hasil uji validitas dan
reliabilitas pada variabel motivasi perawat
mengacu pada skala MWMS
(Multidementional Work Motivation Scale)
sehingga didasarkan pada penelitian

Hasil

sebelumnya. Hasil uji validitas variabel
komunikasi efektif SBAR dinyatakan valid (p-
value < 0,05) dan hasil uji reliabilitas sebesar
0,828 sehingga dinyatakan reliabel.
Distribusi frekuensi digunakan pada analisis
univariat dan uji Somers’d digunakan pada
analisis bivariat. Surat etik penelitian
dikirimkan oleh komisi etik Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Sukabumi dengan nomor:
000172/KEP STIKES SUKABUMI/2025.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Jumlah Presentase (%)
Usia (Tahun)
18-25 21 25,9
26-35 32 39,5
36-45 17 21,0
46-60 11 13,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 45,7
Perempuan 44 54,3
Status Perkawinan
Menikah 58 71,6
Belum Menikah 23 28,4
Pendidikan
DIIl Keperawatan 52 64,2
Profesi Ners 29 35,8
Lama Bekerja
<1 tahun 4 4,9
1-3 tahun 26 32,1
>3 tahun 51 63,0
Penghasilan
>Rp2.500.000 81 100
Status Pekerjaan
Karyawan Tetap 54 66,7
Karyawan Kontrak 27 33,3

Tabel 1 memperlihatkan bahwa
responden mayoritas berusia 26-35 tahun
(39,5%), berjenis kelamin Perempuan
(54,3%), status perkawinan menikah
(71,6%), berpendidikan DIl Keperawatan
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(64,2%), lama kerja >3 tahun (63%), dan
berstatus karyawan tetap (66,7%). Seluruh
responden berpenghasilan >Rp2.500.000
setiap bulan (100%).
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Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Jumlah Presentase

Motivasi Kerja Perawat

Tinggi 45 55,6
Sedang 26 32,1
Rendah 10 12,3
Komunikasi Efektif SBAR

Baik 58 71,6
Cukup 23 28,4

Tabel 2 memperlihatkan bahwa komunikasi efektif SBAR sebagian besar

pada variabel motivasi kerja perawat
sebagian besar responden mempunyai
motivasi tinggi yaitu sebanyak 55.6% atau
45 responden dan sebagian kecil
mempunyai motivasi rendah yaitu sebanyak
12.3% atau 10 responden. Pada variabel

responden melakukan komunikasi SBAR
dengan kategori baik yaitu sebanyak 71.6%
atau 58 responden dan sebagian kecil
melakukan komunikasi SBAR cukup yaitu
sebanyak 28.4% atau 23 responden.

Tabel 3. Analisis Bivariat

Motivasi Komunikasi Komunikasi
Kerja . % SBAR % Total % p-value
SBAR Baik

Perawat Cukup
Tinggi 40 88,9 5 11,1 45 100
Sedang 15 57,7 11 42,3 26 100 0.000
Rendah 3 30,0 7 70,0 10 100 ’
Jumlah 58 71,6 23 28,4 81 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan
bahwa responden dengan motivasi tinggi,
sebagian besar melakukan komunikasi
efektif SBAR dengan baik sebanyak 40 orang
(88,9%) dan sebagian kecil melakukan
komunikasi SBAR dengan kategori cukup
sebanyak 5 orang (11,1%). Responden yang
mempunyai motivasi sedang sebagian besar
melakukan komunikasi efektif SBAR dengan
baik sebanyak 15 orang (57,5%) dan
sebagian kecil melakukan komunikasi SBAR
dengan kategori cukup sebanyak 11 orang
(42,3%). Sedangkan responden dengan
motivasi rendah sebagian besar melakukan
komunikasi SBAR dengan kategori cukup
sebanyak 7 orang (70%) dan sebagian kecil
melakukan komunikasi efektif SBAR dengan
baik sebanyak 3 orang (30%). Berdasarkan
uji statistic dengan menggunakan Somers’d
didapatlan nilai p-value = 0,000 (p-
value<0,05) sehingga disimpulkan terdapat
hubungan motivasi kerja perawat dengan
pelaksanaan komunikasi efektif SBAR saat
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timbang terima pasien di Ruang Rawat Inap
RS. Bhakti Medicare Cicurug.

Pembahasan
Gambaran Motivasi Kerja Perawat

Berdasarkan hasil riset diperoleh bahwa
mayoritas responden mempunyai motivasi
tinggi dan minoritas mempunyai motivasi
rendah. Motivasi merupakan suatu proses
psikologis yang menunjukkan bagaimana
sikap, kebutuhan, persepsi, serta keputusan
seseorang saling memengaruhi dan
berinteraksi dalam dirinya. Motivasi juga
diartikan sebagai tahapan psikologi yang
timbul oleh faktor intrisik dan ekstrinsik
(Wirati et al., 2020). Motivasi kerja perawat
dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang
dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa
kategori utama, seperti faktor usia dan jenis
status pekerjaan.

Pengaruh usia terhadap motivasi sering
dikaitkan  dengan  fase kehidupan,
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pengalaman kerja, dan prioritas pribadi.
Usia 26-35 adalah periode perkembangan
yang signifikan untuk membangun dasar
kehidupan yang stabil dan bermakna, baik
dari sisi  karier, hubungan, maupun
kepribadian. Usia dapat menurunkan
produktivitas kerja. Kapabilitas individu
akan semakin menurun seiring dengan
perjalanan umur. Pekerjaan yang monoton
dan dilakukan secara berulang-ulang serta
menurunnya ransangan intelektual dapat
berpengaruh pada motivasi individu
(Oktafiani et al., 2021).

Status pekerjaan juga menjadi faktor
yang memengaruhi motivasi. Pengakuan
atas pengalaman dan kontribusi, pekerjaan
tetap yang memberikan makna atau
penghargaan secara emosional, lingkungan
kerja yang mendukung kesejahteraan fisik
dan mental merupakan faktor seseorang
memiliki motivasi yang tinggi. Status
kepegawaian yang baik seperti status
karyawan tetap akan mendorong motivasi
pekerja untuk bekerja dengan lebih
produktif. Kepastian akan status
pekerjaanya akan memotivasi pekerja
untuk berkontribsui secara maksimal
(Manalu, 2021).
Gambaran Deskriptif Pelaksanaan
Komunikasi Efektif SBAR

Berdasarkan hasil riset diperoleh bahwa
sebagian besar responden melakukan
komunikasi SBAR dengan kategori baik dan
sebagian kecil dengan katgeori cukup.
Komunikasi SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) adalah
metode komunikasi terstruktur yang
digunakan oleh tenaga  kesehatan,
termasuk perawat, untuk memastikan
informasi disampaikan dengan jelas dan
tepat. Komunikasi SBAR diintegrasikan
dalam proses penyerahan tugas perawat
untuk mengakomodasi komunikasi yang
terstruktur dan sistematis yang bertujuan
membantu penggambaran kondisi pasien
sehingga informasi yang diberikan dapat
dipahami secara akurat dan konsiten oleh
semua pihak yang terlibat (Nurhuda et al.,
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2024). Keberhasilan implementasi SBAR
dalam komunikasi efektif didorong oleh
faktor-faktor berikut diantaranya
pendidikan serta lama kerja.

Pendidikan didefinisikan sebagai suatu
tahapan vyang direncanakan  untuk
menolong seseorang maupun  suatu
kelompok sehingga mampu
mengaplikasikan apa yang dipelajari melalui
perilaku pendidikan. Pendidikan yang lebih
tinggi dapat memengaruhi perubahan
perilaku individu. Tingkat pendidikan
seseorang yang semakin mumpuni akan
memudahkan seseorang dalam penerimaan
informasi serta wawasan yang dimilikinya
akan semakin luas seiring berjalannya
waktu (Sasono et al., 2021).

Lama bekerja juga memengaruhi
pelaksanaan komunikasi efektif SBAR.
Jangka waktu kerja yang lama juga
membuat seseorang merasa lebih nyaman
di lingkungan kerjanya. Muharni
mengungkapkan pekerja sudah beradaptasi
pada lingkungannya dan memengaruhi
tingkat kedisiplinan seseorang dalam
pekerjaannya. Selain itu, perawat yang
bekerja dengan jangka waktu yang lama
akan lebih berpengalaman dan lebih
terampil menggunakan SBAR karena sering
berhadapan dengan situasi klinis kompleks.
Kemampuan untuk berbicara dengan
percaya diri, terutama saat berkomunikasi
dengan dokter atau rekan senior
(Widyastuti et al., 2023).

Hubungan Motivasi Kerja Perawat dengan
Pelaksanaan Komunikasi Efektif SBAR
Hasil penelitian ini  menunjukkan
terdapat hubungan motivasi kerja perawat
dengan pelaksanaan komunikasi efektif
sbar saat timbang terima pasien di Ruang
Rawat Inap RS. Bhakti Medicare Cicurug.
Hasil riset ini selaras dengan Widyastuti et
al. (2023) yang mengungkapkan adanya
hubungan signifikan antara motivasi kerja
perawat dengan pelaksaan komunikasi
efektif SBAR. Hal ini sejalan dengan
Nainggolan (2021) yang menuturkan

57


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230613351003731
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1440226035
https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

Jurnal Health Society
VOL 14 No 1 (2025)
E-ISSN: 2988-7062 P-ISSN: 2252-3642

Journal Homepage: https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

komunikasi efektif SBAR berhubungan
dengan motivasi kerja perawat.

Komunikasi SBAR menjadi sarana
komunikasi yang disarankan oleh WHO
untuk menyampaikan pesan krusial yang
memerlukan perhatian dan tindakan segera
sehingga komunikasi SBAR tidak hanya
bertujuan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan namun juga memperbaiki
tahapan timbang terima pasien sehingga
dapat mengurangi angka medical error.
Perawat yang melakukan timbang terima
pasien secara efektif menunjukkan
kepatuhan terhadap prosedur yang telah
ditetapkan (Muharni, 2020).

Motivasi menjadi pendorong yang
menumbuhkan semangat kerja seseorang
sehingga dapat berkoordinasi dalam
melakukan berbagai upaya untuk mencapai
kepuasan. Motivasi menunjukkan sejauh
mana seseorang mampu mempertahankan
usahanya (Dewi et al.,, 2019). Motivasi
berperan dalam penerapan komunikasi
efektif berlandaskan SBAR yang dipakai
perawat saat serah terima pasien. Perawat
yang memiliki motivasi kerja tinggi
cenderung melaksanakan tugas sepadan
dengan prosedur operasional yang sudah
diputuskan, sehingga dapat menunjang
peningkatan profesionalisme dan kualitas
layanan keperawatan yang diberikan
kepada pasien (Nainggolan, 2021).

Kesimpulan

Terdapat hubungan motivasi kerja perawat
dengan pelaksanaan komunikasi efektif
SBAR saat timbang terima pasien di Ruang
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ABSTRAK

Pendahuluan: Retardasi mental yaitu disabilitas kognitif yang ditandai fungsi
intelektual dibawah normal disertai fungsi adaptif. Kondisi tersebut
berdampak pada kemandirian seorang anak. Faktor vyang dapat
mempengaruhi kemandirian ialah pola asuh. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan kemandirian anak
retardasi mental.

Metode: Jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Sampel seluruh orang tua dengan anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Kota
Sukabumi sebanyak 27 orang menggunakan total sampling. Teknik
pengumpulan data kuesioner. Analisis data menggunakan Fisher Exact Test.
Hasil: Sebagian besar responden menerapkan pola asuh demokratis dan
memiliki anak mandiri. Hasil Fisher Exact Test menunjukkan p-value sebesar
0,025 yang berarti terdapat hubungan pola asuh orang tua dengan
kemandirian anak retardasi mental.

Simpulan: Terdapat hubungan pola asuh orang tua dengan kemandirian anak
retardasi mental.

Kata Kunci: Anak Usia Sekolah, Anak Berkebutuhan Khusus, Kemandirian, Pola
Asuh, Retardasi Mental

ABSTRACT

Introduction: Mental retardation is a cognitive disability characterized by
below-normal intellectual functioning accompanied by adaptive functioning.
This condition has an impact on a child's independence. Factors that can affect
independence are parenting. The purpose of the study was to determine the
relationship between parenting patterns and the independence of mentally
retarded children.

Method: Correlational research with cross sectional approach. Samples of all
parents with mentally retarded children in SLB Negeri 1 Sukabumi City were 27
people using total sampling. Questionnaire data collection technique. Data
analysis using Fisher Exact Test.

Result: Most respondents apply democratic parenting and have independent
children. The Fisher Exact Test results show a p-value of 0.025 which means
there is a relationship between parenting patterns and the independence of
mentally retarded children.

Conclusion: There is a relationship between parenting patterns and the
independence of mentally retarded children.

Keyword: Children with Special Needs, Independence, Mental Retardation,
Parenting, School-Age Children
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Pendahuluan

Retardasi mental dapat dilihat dari
menurunnya fungsi otak serta keterbatasan
konseptual diri maupun beradaptasi. Anak
retardasi mental dikatakan sebagai anak
yang kemampuannya kurang dalam
berperilaku adaptif. Anak dengan retardasi
mental juga dicirikan memiliki intelektual
dibawah rata-rata (Nadiroh & Yurianto,
2023).

World Health Organization (WHO)
tahun 2018 mencatat sebanyak 1.389.614
orang menyandang retardasi mental (Cesar,
2020). Prevalensi anak retardasi mental di
Indonesia diperkirakan 1-3% dari jumlah
penduduk Indonesia yang mengalami
retardasi mental, meliputi anak retardasi
mental berat 2,8%, retardasi mental cukup
berat 2,6%, dan anak retardasi mental ringan
3,5% (Kemenkes RI, 2018). Data di Provinsi
Jawa Barat tahun 2019-2020 mencatat
15.039 siswa retardasi mental (Statistik
Persekolahan SLB, 2019- 2020).

Retardasi mental didefinisikan sebagai
kondisi menetap diikuti penurunan fungsi
intelektual yang terjadi selama
perkembangan dan berhubungan dengan
gangguan fungsi adaptif. Gangguan fungsi
adaptif  meliputi  fungsi  komunikasi,
perawatan diri, kesehatan dan keamanan,
akademis, dan bekerja. Hal tersebut
tentunya sangat berdampak pada kehidupan
pada masak anak (Mediani et al., 2022).

Dampak vyang dialami oleh anak
dengan retardasi mental antara lain adanya
hambatan fisik dalam melakukan aktivitas
sehari-hari dan terganggunya keterampilan
kerja produktif. Selain itu, retardasi mental
memiliki masalah psikologis meliputi rendah
diri dan terisolasi. Tak hanya itu, anak
memiliki hambatan dalam aktivitas sosial,
seperti tidak mampu berinteraksi dan
berkomunikasi dengan baik serta tidak
mampu berpartisipasi dan bergantung pada
orang lain (Merdekawati & Dasuki, 2017).

Masalah lain pada anak dengan
retardasi mental adalah ketidakmampuan
kognitif. Hal tersebut ditandai fungsi
kecerdasan  dibawah  rata-rata  dan
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mengalami keterbatasan pada fungsi adaptif
meliputi berbicara dan berbahasa,
perawatan diri, interaksi sosial, serta
akademik fungsional (lwal et al.,, 2023).
Kemandirian  anak retardasi mental
mengalami hambatan, karena penurunan
fungsi  adaptif, sehingga tidak bisa
melakukan aktivitas sehari-hari, seperti
mandi dan makan secara mandiri (Cesar,
2020).

Kemandirian  vyaitu kemampuan
individu berdiri sendiri dengan selalu
berinisiatif. Kemandirian juga diungkapkan
sebagai usaha untuk menyelesaikan masalah
tanpa meminta bantuan. Usaha tersebut
mengarah pada perilaku menuju
kesempurnaan (Romadhani et al., 2022).

Kemandirian anak retardasi mental
berbeda dengan anak normal lainnya. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu
faktor internal dan faktor eksternal . Faktor
internal terdiri dari kondisi fisiologis dan
psikologi. Faktor eksternal meliputi pola
asuh, sistem pendidikan sekolah, dan sistem
kehidupan masyarakat (Lestari, 2019).

Anak retardasi mental memerlukan
pendidikan khusus yang bertujuan untuk
meningkatkan kemandirian anak dalam
beraktivitas sehari-hari, baik di sekolah,
rumah, maupun lingkungan masyarakat
(Rosmaharani et al., 2023). Anak retardasi
mental membutuhkan pola asuh untuk
membentuk kemandiriannya. Karena akan
mempengaruhi perilaku anak retardasi
mental (Nurdiyanti & Oktarina, 2023).

Pola asuh yaitu pola perilaku yang
diterapkan kepada anak. Pola ini dapat
dirasakan positif maupun negatif oleh anak.
Sederhananya, pola asuh adalah proses
pendidikan yang dapat membantu anak
untuk belajar dan mempersiapkan masa
depan (Subagia, 2021).

Pola asuh yang diberikan kepada anak
retardasi mental berbeda dengan anak
normal, karena orang tua bertanggungjawab
membentuk perilaku adaptif sosial. Hal yang
bisa dilatih oleh orang tua pada anak
retardasi mental meliputi cara berpakaian,
makan, dan perawatan diri. Dengan
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demikian, anak tidak bergantung pada orang
lain (Nurdiyanti & Oktarina, 2023). Tujuan
penelitian untuk mengetahui hubungan pola
asuh orang tua dengan kemandirian anak
retardasi mental.

Metode

Desain penelitian korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di SLB Negeri 1 Kota Sukabumi
pada bulan Februari 2024-Juli 2024. Variabel
meliputi pola asuh dan kemandirian.
Populasi dan sampel seluruh orang tua yang
memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri
1 Kota Sukabumi sebanyak 27 orang dengan

Hasil

menggunakan total sampling. Instrumen
yaitu kuesioner. Uji validitas dan reliabilitas
variabel pola asuh mengacu pada Parenting
Styles and Dimensions Questionnaire-Short
Version (PSDQ) dan variabel kemandirian
mengacu pada Pediatric Evaluation Disability
Inventory (PEDI) yang dinyatakan valid
dengan p-value sebesar < 0,05 dan reliabel
dengan cronbach alpha sebesar > 0,70.
Analisis data menggunakan Fisher Exact Test.
Surat etik penelitian diberikan oleh Komisi
Etik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sukabumi
dengan nomor (No:001010/KEP STIKES
SUKABUMI/2024).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden F %
Usia (Tahun)
20-34 7 25,9
35-49 16 59,3
>49 4 14,8
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 22,2
Perempuan 21 77,8
Pendidikan
SD 5 18,5
SMP 7 25,9
SMA 12 44,5
Perguruan Tinggi 3 11,1
Pekerjaan
Bekerja 7 25,9
Tidak Bekerja 20 74,1
Penghasilan (Rp)
<UMR 11 40,7
> UMR 16 59,3
Jumlah Anak
1 6 22,2
2 13 48,2
3 6 22,2
>3 2 7,4
Status Anak
Anak ke-1 17 63,0
Anak ke-2 7 25,9
Anak ke-3 2 7,4
Anak ke-4 1 3,7
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Karakteristik Responden F %
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 18 66,7
Perempuan 9 33,3
Usia Anak (Tahun)
6-9 16 59,3
10-13 3 11,1
14-17 8 29,6
Kelas
Kelas 1 13 48,2
Kelas 2 3 11,1
Kelas 3 2 7,4
Kelas 5 1 3,7
Kelas 6 8 29,6
Total 27 100,0
Tabel 1 memperlihatkan sebagian 2 anak sebanyak 13 orang (48,2%),
besar responden berumur 35-49 tahun menjadikan anak ke-1 sebagai subjek

sebanyak 16 orang (59,3%), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 21 orang
(77,8%), berpendidikan SMA sebanyak 12
orang (44,5%), berstatus tidak bekerja
sebanyak 20 orang (74,1%), berpenghasilan
> UMR sebanyak 16 orang (59,3%), memiliki

penelitian sebanyak 17 orang (63,0%),
memiliki anak berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 18 orang (66,7%), memiliki anak
berusia 6-9 tahun sebanyak 16 orang
(59,3%), dan memiliki anak kelas 1 sebanyak
13 orang (48,2%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel F %

Pola Asuh
Demokratis 23 85,2
Non Demokratis 4 14,8
Kemandirian
Mandiri 21 77,8
Tidak Mandiri 6 22,2

Total 27 100,0

Tabel 2 memperlihatkan sebagian
besar responden mengadopsi pola asuh
demokratis sebanyak 23 orang (85,2%) dan

memiliki anak mandiri sebanyak 21 orang
(77,8%).

Tabel 3. Analisis Bivariat

Kemandirian

Pola Asuh Mandiri Tidak Mandiri Total Nilai p
F % F % N %
Demokratis 20 87,0 3 13,0 23 100,0
Non Demokratis 1 25,0 3 75,0 4 100,0 0,025
Total 21 77,8 6 22,2 27 100,0
63
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Tabel 3 memperlihatkan sebagian
besar responden mengadopsi pola asuh
demokratis dan memiliki anak mandiri
sebanyak 20 orang (87,0%) dan sebagian
kecil responden mengadopsi pola asuh
demokratis dan memiliki anak tidak mandiri
sebanyak 3 orang (13,0%). Sementara itu,
sebagian besar responden mengadopsi pola
asuh non demokratis dan memiliki anak
tidak mandiri sebanyak 3 orang (75,0%) dan
sebagian kecil responden mengadopsi pola
asuh non demokratis dan memiliki anak
mandiri sebanyak 1 orang (25,0%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa p-value
sebesar 0,025, yang berarti terdapat
hubungan pola asuh orang tua dengan
kemandirian anak retardasi mental.

Pembahasan
1. Gambaran Pola Asuh

Hasil penelitian memperlihatkan
sebagian besar responden mengadopsi
pola asuh demokratis. Pola asuh adalah
interaksi antara anak dan orang tua
untuk  memenuhi kebutuhan fisik,
psikologis, dan sosial. Pola asuh orang
tua mempengaruhi kepribadian anak,
baik lisan dan nonverbal, sehingga
mempengaruhi perkembangan mereka
(Sulistyawati, 2023).

Gaya asuh orang tua memiliki
dampak terhadap kemandirian anak
(Pratiwi, 2020). Hal ini diakibatkan oleh
fakta  bahwa cara orang tua
membesarkan seorang anak dapat
membentuk ingatan khusus dalam hidup
mereka dan dapat memberikan dampak
positif maupun negatif pada
perkembangan mereka (Yekti &
Istaryatiningtias, 2023). Beberapa faktor
yang menentukan pola asuh, yaitu usia,
pendidikan, dan pekerjaan (Marbun et
al., 2024).

Faktor yang mempengaruhi pola
asuh salah satunya yaitu usia. Hal ini
selaras dengan Tresnawan et al. (2024)
yang menyatakan terdapat hubungan
usia dengan pola asuh. Usia orang tua
sangat mempengaruhi cara orang tua

OPEN aACCESS

membesarkan anak mereka, termasuk
perkembangan anak, kemampuan anak,
dan pendidikan anak (Adpriyadi &
Sudarto, 2019). Dibandingkan dengan
orang tua berusia kurang dari 20 tahun,
orang tua dengan usia lebih dari 20
tahun relatif mengadopsi pengasuhan
demokratis (Adawiah, 2017).

Faktor lain yang mempengaruhi
pola asuh ialah pendidikan. Hal ini
setujuan dengan Rahmawati (2024) yang
menuturkan pola asuh dapat ditentukan
berdasarkan tingkat pendidikan.
Pendidikan mempengaruhi
pengetahuan orang tua tentang
bagaimana merawat anak, yang pada
nantinya akan mempengaruhi
bagaimana mereka mempersiapkan diri
untuk mengurus anak mereka sendiri
(Ersila et al., 2023). Baiknya pola asuh
dapat dipengaruhi oleh pendidikan
orang tua yang tergolong tinggi minimal
berpendidikan SMA, dimana latar
belakang pendidikan yang tinggi akan
memiliki pemahaman dalam mengasuh
anak (Apriyawanti et al., 2022).

Faktor lain yang mempengaruhi
pola asuh ialah pekerjaan. Hal ini
didukung Rahmawati (2024) vyang
mengungkapkan ada hubungan
bermakna antara pekerjaan dengan pola
asuh. Orang tua yang sibuk berkarir akan
mengakibatkan perhatian terhadap anak
menjadi berkurang (Mulgiah et al.,
2017). Pekerjaan orang tua dapat
berdampak buruk pada kemampuan
kognitif anak, karena semakin lama
orang tua sibuk, interaksi mereka
dengan anak akan berkurang. Hal ini
mengurangi kualitas pengasuhan dan
menghambat  perkembangan  anak
(Gemellia & Wongkaren, 2021).

Menurut asumsi peneliti, orang
tua vyang lebih tua cenderung
berpengalaman dan sabar dalam
menerapkan pola asuh. Sementara
orang tua berpendidikan tinggi lebih
terbuka terhadap metode pengasuhan
berbasis pengetahuan. Pekerjaan orang
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tua juga dapat mempengaruhi waktu
dan energi yang mereka miliki untuk
memberikan pengasuhan yang konsisten
kepada anak.

. Gambaran Kemandirian

Hasil penelitian memperlihatakn
sebagian besar responden memiliki anak
mandiri. Kemandirian yaitu kemampuan
individu untuk berinisiatif, menentukan
keputusan dan memahami konsekuensi
dari keputusannya, mengatasi masalah,
melakukan suatu hal sendiri, dan
memiliki sikap percaya diri, sehingga
tidak mengandalkan orang lain (Adillah
& Simatupang, 2024). Kemandirian
menuntun anak pada hal positif,
misalnya ia tidak lagi bergantung pada
bantuan orang lain (Romadhani et al.,
2022). Kemandirian dapat ditentukan
beberapa faktor, meliputi pendidikan
orang tua dan jenis kelamin anak (Syaiful
et al., 2020).

Faktor yang berhubungan dengan
kemandirian anak salah satunya vyaitu
pendidikan. Hal ini selaras dengan
Lesmana et al. (2021) yang menyatakan
pendidikan  berpengaruh  terhadap
kemandirian anak. Tingkat pendidikan
menentukan mudah tidaknya seseorang
memahami pengetahuan yang
diperoleh. Pengetahuan diperlukan oleh
seseorang agar lebih tanggap dengan
adanya masalah kemandirian anak
(Rumaseb et al., 2018).

Faktor lain yang mempengarubhi
tingkat kemandirian anak vyaitu jenis
kelamin anak. Hal ini setujuan dengan
Tresnawan et al. (2024) vyang
mengemukakan jenis kelamin anak
berhubungan dengan kemandirian anak.
Jenis kelamin dapat mempengaruhi
tingkat kemandirian, karena anak laki-
laki dituntut dapat bertanggungjawab
terhadap aktivitas yang dilakukannya
(Prawestri & Hartati, 2019). Anak laki-
laki memiliki sifat pemberani dan
maskulin yang membuatnya lebih cepat
mandiri dibandingkan anak perempuan
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yang memiliki sifat feminism dan lemah
lembut (Ayunda, 2023).

Menurut asumsi peneliti,
pendidikan orang tua berhubungan
positif dengan kemandirian anak, karena
orang tua berpendidikan  tinggi
cenderung memahami  pentingnya
pengembangan kemandirian. Selain itu,
jenis  kelamin anak juga dapat
mempengaruhi kemandirian. Karena
dalam beberapa budaya, anak laki-laki
seringkali  diberikan lebih  banyak
kesempatan untuk mandiri.

. Hubungan Pola Asuh dengan

Kemandirian

Hasil penelitian memperlihatkan
terdapat hubungan pola asuh orang tua
dengan kemandirian anak retardasi
mental.  Penelitian ini  dipekuat
Nurdiyanti & Oktarina (2023) vyang
mengutarakan adanya keterkaitan pola
asuh dengan kemandirian anak retardasi
mental. Hal serupa disampaikan Utami &
Novitasari (2022) yang menjelaskan
terdapat hubungan gaya pengasuhan
dengan kemandirian anak retardasi
mental.

Kemandirian yaitu kemampuan
individu tidak bergantung pada orang
lain. Kemandirian bagi anak retardasi
mental adalah dimana mereka dapat
menyelesaikan tugas sehari-hari secara
mandiri (Dewi, 2017). Terdapat dua
aspek yang mempengaruhi kemandirian,
yaitu aspek internal dan eksternal. Salah
satu aspek eksternal yang penting dalam
perkembangan kemandirian anak yaitu
pola asuh (Pratiwi, 2020).

Pola asuh merupakan cara orang
tua membimbing anak, memenuhi
kebutuhannya, dan mendidik mereka
dalam kehidupan sehari-hari. Tujuannya
untuk membantu tumbuh menjadi orang
yang diharapkan. Orang tua memiliki
cara tersendiri dalam  mengasuh
anaknya (Isnaini & Prajayanti, 2023).
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Pola asuh demokratis cenderung
meningkatkan kemandirian anak. Pola
asuh ini memberi kesempatan untuk
mencoba hal-hal baru dalam batas
kemampuan anaknya. Williams et al.
(2018) mengungkapkan ketika orang tua
memberikan kesempatan kepada anak
untuk mengambil tanggung jawab dalam
kegiatan sehari-hari, hal tersebut
berkontribusi pada peningkatan
kemandirian anak.

Pola asuh yang terlalu mengontrol
justru  menghambat perkembangan
kemandirian mereka. Anak dengan
retardasi mental yang sering dibantu
orang tua mungkin merasa tidak percaya
diri dalam menghadapi tantangan. Wang
et al. (2019) menyatakan anak retardasi
mental yang  dibesarkan  dalam
lingkungan protektif cenderung lebih
pasif dalam mengambil keputusan dan
merasa kurang  mampu dalam
menghadapi kehidupan sehari-hari.

Pola asuh demokratis tercermin
dari pola komunikasi yang jelas yang
memungkinkan anak untuk memahami
instruksi yang diberikan. Smith et al.
(2020) menjelaskan komunikasi yang
efektif antara orang tua dan anak akan
membantu  anak  mengembangkan
keterampilan untuk membuat
keputusan secara mandiri. Dengan cara
berkomunikasi yang tepat, orang tua
dapat meningkatkan kemampuan anak
untuk berinteraksi dengan lingkungan
sosial mereka dan  memperluas
kemandirian sosial mereka.

Peneliti berasumsi pola asuh yang
tepat bersifat suportif dan memberikan
kesempatan bagi anak retardasi mental.
Hal tersebut bertujuan untuk belajar
mandiri yang dapat meningkatkan
kemandirian mereka. Sebaliknya, pola
asuh vyang terlalu protektif dapat
menghambat perkembangan
kemandirian, karena anak menjadi
tergantung pada orang lain.
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Simpulan

Terdapat hubungan pola asuh orang
tua dengan kemandirian anak retardasi
mental. SLB Negeri 1 Kota Sukabumi
diharapkan dapat memaksimalkan program
“Bina Diri” dengan cara menambah jam
pembelajaran sesuai dengan kebutuhan
anak, seperti pembelajaran perawatan dan
perlindungan diri dengan melibatkan orang
tua selama pelaksanaannya.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting adalah kondisi pada anak balita yang ditandai dengan
ukuran tubuh yang lebih rendah dibandingkan standar usia, yang bisa
mengganggu proses tumbuh kembang secara fisik maupun kognitif. Salah satu
penyebab terjadinya stunting pada anak adalah pemberian ASI Eksklusif.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian asi eksklusif
dengan kejadian stunting pada anak balita usia 24-60 bulan di Kelurahan
Cisarua Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi.

Metode: Jenis riset korelasional melalui pendekatan cross-sectional. Seluruh
ibu yang mempunyai balita usia 24-60 bulan merupakan populasi dengan
sampel sebanyak 263 responden menggunakan cluster random sampling. Data
diperoleh melalui penggunaan kuesioner dan pengukuran parameter
antropometri. Uji Chi-Square dipakai untuk analisis bivariat.

Hasil: Hasil riset menunjukkan sebagian besar balita mendapatkan ASI Ekslusif
dan tidak mengalami kejadian stunting. Terdapat hubungan pemberian ASI
Eksklusif dengan kejadian stunting dengan p-value = 0.000 (p<0,05)
Kesimpulan: Terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-60 bulan di Kelurahan Cisarua Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Sukabumi.

Kata kunci : Balita, ASI Ekslusif, Stunting

ABSTRACT

Introduction: Stunting is a condition in children under five years old
characterized by lower body size compared to age standards, which can
interfere with the process of physical and cognitive growth and development.
One of the causes of stunting in children is exclusive breastfeeding. The
purpose of this study was to determine the relationship between exclusive
breastfeeding and the incidence of stunting in children under five years of age
24-60 months in Cisarua Village, Sukabumi City UPTD Puskesmas Work Area.
Methods: Correlational research with cross-sectional approach. All mothers
with children aged 24-60 months were included in the population with a
sample size of 263 respondents using cluster random sampling. Data were
obtained through the use of questionnaires and measurement of
anthropometric parameters. Chi-Square test was used for bivariate analysis.
Results: The results showed that most of the toddlers were exclusively
breastfed and did not experience stunting. There was a relationship between
exclusive breastfeeding and the incidence of stunting with a p-value = 0.000
(p<0.05).

Conclusion: There is a relationship between exclusive breastfeeding and the
incidence of stunting in toddlers aged 24-60 months in Cisarua Village,
Sukabumi UPTD Puskesmas Working Area.

Keywords: Toddlers, exclusive breastfeeding, stunting
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Pendahuluan

Tahap perkembangan dan
pertumbuhan yang signifikan dalam siklus
hidup terjadi pada masa balita, yaitu anak
yang berusia di bawah lima tahun. Balita
memerlukan perhatian khusus terutama
pada usia 24-60 bulan karena memerlukan
asupan gizi yang harus terpenuhi untuk
menghindari terjadinya masalah gizi. Anak
usia 24 hingga 60 bulan berada dalam tahap
perkembangan yang cepat, sehingga
tergolong kelompok rentan yang berisiko
tinggi mengalami gangguan kesehatan,
khususnya terkait dengan status gizi
(Ruhayati et al., 2024).

Anak-anak usia bawah lima tahun
termasuk dalam kategori yang mudah
terkena gangguan gizi, dan salah satu kondisi
yang sering dialami adalah pertumbuhan
terhambat atau stunting. Stunting, yang juga
dikenal sebagai kondisi tubuh pendek,
merujuk pada balita yang memiliki tinggi
badan di bawah rata-rata dibandingkan
anak-anak seusianya, dan kondisi ini dapat
memengaruhi proses pertumbuhan fisik
maupun perkembangan mental anak
(Prasetyani et al., 2023). Stunting biasanya
mulai tampak setelah anak melewati usia 24
bulan, yang umumnya disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dan perawatan
optimal selama 1000 hari pertama
kehidupan. Masa ini sangat krusial karena
berperan penting dalam menentukan
perkembangan fisik dan kemampuan
kognitif anak, sehingga memerlukan
perhatian khusus (Hanifah & Anggraeni,
2024).

Secara global, Stunting pada anak
balita masih sangat mengkhawatirkan.
Menurut World Health Organization pada
tahun 2020, sekitar 22% anak balita atau
149,2 juta jiwa anak mengalami kondisi
Stunting. Menurut data dari Asian
Development Bank (ADB), Indonesia
merupakan negara dengan prevalensi
stunting tertinggi kedua, dengan angka
mencapai 31,8%. Provinsi Jawa Barat
memiliki angka prevalensi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan angka nasional, yaitu

OPEN aACCESS

sebesar 24,5% (Pratiwi et al., 2024).
Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi
stunting di Kota Sukabumi tercatat sebesar
20,27%. Menurut Dinas Kesehatan Kota
Sukabumi pada tahun 2022, persentase data
balita Stunting di Kota Sukabumi pada tahun
2022 mencapai 3,1%.

Pemberian ASI secara eksklusif
menjadi satu dari sekian aspek yang
berperan dalam mencegah stunting. ASI
mengandung nutrisi lengkap yang
dibutuhkan untuk mendukung tumbuh
kembang bayi, sehingga anak mampu
berkembang secara optimum sesuai
tingkatan umurnya. Oleh karena itu,
pemenuhan kebutuhan gizi melalui ASI
menjadi kunci dalam upaya mencegah
gangguan  pertumbuhan pada  anak
(Nursofiati et al., 2023).

Pemberian ASI merupakan cara
optimal dalam memberikan nutrisi dan
perawatan pada bayi baru lahir. Menyusui
secara eksklusif terbukti berperan dalam
menurunkan risiko stunting pada anak.
Semua kandungan ASI, termasuk kolostrum,
kalori, protein, lemak, karbohidrat, antibodi
dan vitamin, vyang bermanfaat untuk
mendukung fungsi perkembangan otak,
pencernaan, dan imunitas (Ratnasari et al.,
2024). Manfaat pemberian ASI secara
eksklusif pada balita yaitu memiliki sistem
kekebalan alami sehingga bayi tidak mudah
sakit seperti diare, cacingan dan penyakit
infeksi lainnya, mengoptimalkan
perkembangan dan pertumbuhan otak dan
fisik bayi. Anak yang tumbuh dengan ASI
ekslusif memiliki kecerdasan yang lebih
tinggi. Perihal tersebut disebabkan ASI
memiliki zat gizi esensial yang berperan
dalam  kemajuan pertumbuhan otak
(Risnanto, 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di Kelurahan Cisarua di RW
02 yang telah dilakukan pada 10 ibu yang
memiliki balita didapatkan 3 balita dengan
kategori stunting dan ibu balita tersebut
mengatakan bahwa anaknya tidak diberikan
AS| secara eksklusif karena ibu tersebut
merasakan nyeri pada payudaranya saat
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menyusui sehingga ibu berhenti
memberikan ASI dan menggantinya dengan
susu formula. Terdapat 2 balita dengan
kategori stunting dengan tidak memberikan
ASI Eksklusif dikarenakan ibu balita tersebut
bekerja. Terdapat 2 balita dengan hasil
normal dan memberikan AS|I secara
Eksklusif. Terdapat 3 balita dengan hasil
normal namun tidak diberikan ASI Eksklusif
karena ASI yang keluar sedikit sehingga ibu
memberikan susu formula pada balita
tersebut.

Berdasarkan keadaan tersebut,
maka tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan pemberian asi eksklusif dengan
kejadian stunting pada anak balita usia 24—
60 bulan di Kelurahan Cisarua Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi.

Metode
Riset ini memakai korelasional

melalui pendekatan cross sectional. Riset ini

Hasil

dilakukan selama rentang bulan Februari
hingga Juli 2024. Variabel dalam penelitian
ini adalah ASI Ekslusif dan kejadian stunting.
Seluruh ibu yang mempunyai balita usia 24-
60 bulan di Kelurahan Cisarua Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi
meerupakan  populasi  sebanyak 725
responden dan menggunakan teknik cluster
random sampling sehingga sampel sebanyak
257 responden. . Data diperoleh melalui
penggunaan kuesioner dan pengukuran
parameter antropometri. Hasil uji validitas
dan reliabilitas pada variabel ASI Ekslusif
menggunakan kuisioner baku berdasarkan
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 33 Tahun 2012. Distribusi frekuensi
digunakan untuk analisis univariat dan uji Chi
Square dipakai untuk analisis bivariat. Surat
etik penelitian diserahkan oleh komisi etik
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sukabumi
dengan nomor: 000691/KEP
STIKES SUKABUMI/2024.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Jumlah Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 138 52,5
Perempuan 125 47,5
Usia Balita (Bulan)
24-35 83 31,6
36-47 83 31,6
48-60 97 36,8
Tinggi Badan Balita (cm)
80-98 168 63,9
99-112 95 36,1
Berat Badan Balita (kg)
9-14,8 189 71,9
14,9-22,3 74 28,1
Berat Badan Lahir (kg)
<2,5 19 7,2
2,5-3,9 244 92,8
Pekerjaan lbu
Bekerja 63 24,0
Tidak Bekerja 200 76,0
Usia Ibu (Tahun)
<20 24 9,1
20-35 202 76,8
>35 37 14,1
Pendidikan lbu
SD 18 6,8

OPEN 8ACCESS
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SMP 51 19,4

SMA 152 57,8

Perguruan Tinggi 42 16,0

Jumlah Anak

>2 63 24,0

<2 200 76,0

Penghasilan Keluarga

1.000.000-2.000.000 83 31,6
3.000.000-5.000.000 180 68,4

Sumber Informasi

Petugas Kesehatan 148 56,3

Lainnya 75 28,5

Tidak Mendapat Informasi 40 15,2

Tabel 1 menyatakan bahwa 35 tahun (76,8%), berpendidikan SMA

sebagian besar balita berjenis kelamin laki- (57,8%), memiliki jumlah anak <2 (76%),
laki (52,5%), berusia 48-60 bulan (36,8%), berpenghasilan keluarga 3.000.000-
memiliki tinggi badan 80-98 cm (63,9%), 5.000.000 (68,4%), dan mendapatkan

berat badan 9-14,8 kg (71,9%), berat badan
lahir 2,5-3,9 kg (92,8%). Sebagian
responden tidak bekerja (76%), berusia 20-

sumber indormasi dari petugas kesehatan
(56,3%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Jumlah Presentase
ASI Ekslusif
ASI Ekslusif 216 82,1
Tidak ASI Ekslusif 47 17,9
Kejadian Stunting
Stunting 32 12,2
Tidak Stunting 231 87,8

Tabel 2 menyatakan bahwa pada
variabel ASI Ekslusif sebagian besar balita
mendapatkan ASI Ekslusif sebanyak 216
orang (82,1%) dan sebagian kecil responden
tidak mendapat ASI Ekslusif sebanyak 47

orang (17,9%). Pada variabel kejadian
stunting sebagian besar balita tidak stunting
sebanyak 231 orang (87,8%) dan sebagian
kecil responden dengan stunting sebanyak
32 orang (12,2%).

Tabel 3. Analisis Bivariat

Pemberian Tidak
ASI . % Stunting % Total % p-value
. Stunting
Ekslusif
ASI Ekslusif 211 97,7 5 2,3 216 100
Tidak  ASI 20 42,6 27 57,4 47 100 0,000
Ekslusif
Jumlah 231 87,8 32 12,2 263 100
Berdasarkan tabel 3 didapatkan mengalami stunting sebanyak 5 orang

bahwa sebagian besar balita yang
mendapatkan ASI Ekslusif mengalami tidak
stunting sebanyak 211 orang (97,7%) serta
sebagian kecil balita dengan ASI Eksklusif

OPEN 8ACCESS

(2,3%). Balita yang tidak mendapatkan tidak
mendapat ASI Ekslusif sebagian besar
mengalami stunting sebanyak 27 orang
(57,4%) dan sebagian kecil mengalami tidak
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stunting sebanyak 20 orang (42,6%). Hasil
uji statistik melalui Chi-Square diperoleh
nilai p-value = 0,000 (p-value <0,05)
sehingga disimpulkan terdapat hubungan

Pembahasan
Gambaran Pemberian ASI Ekslusif
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukan  bahwa  mayoritas ibu
memberikan ASI ekslusif dan minoritas ibu
tidak memberikan ASI ekslusif. ChatGPT
said:

ASI eksklusif merujuk pada pemberian
hanya ASI| tanpa tambahan cairan lain,
seperti teh, air jeruk, susu formula, air
putih, madu, kecuali vitamin dan obat
selama 6 bulan pertama kelahiran (Fitriani
et al., 2023). ASI mengandung berbagai zat
penting seperti kolostrum, kalori, protein,
lemak, karbohidrat, antibodi, dan vitamin,
yang semuanya berperan dalam
mendukung kesehatan pencernaan,
memperkuat  sistem  imunitas, serta
mendukung perkembangan otak bayi
(Ratnasari et al., 2024). Berbagai hal dapat
memengarubhi keberhasilan dalam
memberikan ASl secara eksklusif yakni usia
ibu, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, jumlah
anak, dan tingkat sosial ekonomi.

Wanita dengan rentang usia 20-35
tahun dikategorikan sebagai usia subur
(WUS) dan dianggap cukup matang untuk
memiliki dan merawat anak. Pada usia ini,
ibu dianggap siap secara fisik dan mental
untuk  memberikan perawatan yang
optimal, termasuk dalam hal pemberian ASI
eksklusif (Yusuf et al., 2024). lbu yang
memiliki  pekerjaan cenderung lebih
berisiko untuk tidak menyusui bayinya
secara eksklusif dan begitupun sebaliknya.
Hal ini dikarenakan ibu yang bekerja
memiliki waktu yang lebih sedikit, sehingga
memungkinkan ibu untuk tidak
memberikan ASI| Eksklusif pada bayinya
(Trisnawati et al., 2023).

Tingkat pendidikan ibu juga berdampak
dalam kesuksesan pemberian ASI eksklusif.
Ibu dengan pendidikan rendah cenderung
kesulitan dalam mengakses dan memahami

OPEN aACCESS

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-60 bulan.

informasi mengenai pemberian  ASI
eksklusif. Sebaliknya, ibu dengan
pendidikan tinggi lebih lancar menyerap
informasi, terutama yang berkaitan dengan
pemenuhan gizi anak, yang berdampak
pada kecukupan gizi anak. Secara umum,
ibu dengan pendidikan yang lebih baik lebih
terbuka terhadap perubahan dan lebih
memahami pentingnya menjaga kesehatan,
termasuk dalam hal pemberian ASI eksklusif
(Wahyuni & Utami, 2023).

Jumlah pengalaman yang dimiliki oleh
seorang ibu, atau paritas, memiliki dampak
besar pada kemampuannya dalam
menyerap pengetahuan. Semakin banyak
pengalaman yang dimiliki, semakin mudah
bagi ibu untuk menerima dan memahami
informasi yang diberikan. lIbu yang telah
melahirkan berulang kali akan memiliki
pengetahuan untuk menyusui. Tidak seperti
ibu yang hanya memiliki satu anak, mereka
sering mengalami kesulitan saat menyusui
bayi mereka, seperti contohnya putting
susu lecet  akibat  karena  tidak
berpengalaman (Fachmawati et al., 2023).

Status  sosial ekonomi  keluarga
berperan dalam menentukan sejauh mana
mereka dapat memenuhi kebutuhan gizi
bagi ibu. Di samping itu, kondisi sosial
ekonomi berdampak pada jenis makanan
yang dipilih, waktu pemberiannya, serta
pola hidup sehat yang dijalankan dalam
keluarga. Hal ini sangat berpengaruh
terhadap  pemberian  ASI  eksklusif.
Keterbatasan pendapatan atau kondisi
ekonomi keluarga yang rendah umumnya
memengaruhi kemampuan untuk
memperoleh kebutuhan bahan pangan
yang berkesinambungan dengan daya beli
yang rendah. Sehingga dari hal tersebut, ibu
yang menyusui penting mengonsumsi
makanan yang sehat agar kualitas ASI yang
diberikan dapat mencukupi kebutuhan gizi
balita (Erniyati & Darmi, 2024).
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Gambaran Deskriptif Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar balita
tidak mengalami stunting (87,8%) dan
sebagian kecil mengalami stunting (12,2%).
Stunting, atau yang sering dikenal dengan
kondisi tubuh pendek, adalah masalah
pertumbuhan vyang disebabkan oleh
kekurangan gizi yang bersifat kronis dan
berulang. Hal ini dapat dilihat dari nilai z-
score tinggi badan menurut umur (TB/U)
yang kurang dari -2 SD. Masalah stunting
menjadi penting karena terkait dengan
meningkatnya risiko penyakit dan kematian,
serta menghambat perkembangan kognitif
dan kemampuan motorik anak (Risnanto,
2023). Terdapat beberapa faktor yang
memengaruhi  kejadian stunting yakni
sumber informasi, berat badan lahir,
pendidikan ibu, dan penghasilan keluarga.

Dalam usaha mencegah stunting, tenaga
kesehatan memegang peranan yang sangat
vital dalam memberdayakan masyarakat.
Petugas  kesehatan  harus  memiliki
pengetahuan yang komprehensif tentang
stunting agar mampu menyampaikan
informasi yang akurat, melakukan tindakan
yang tepat, serta menjalin kepercayaan
dengan masyarakat. Dukungan vyang
optimal dari tenaga kesehatan akan
meningkatkan wawasan masyarakat, yang
selanjutnya dapat memicu perubahan
perilaku untuk mencegah stunting (Rahayu
et al,, 2022).

Bayi BBLR memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan bayi yang lahir
dengan berat badan normal. Balita dengan
riwayat BBLR menunjukkan kebiasaan
makan yang buruk sehingga mengakibatkan
kebutuhan nutrisinya tidak mencukupi
(Hermayani et al., 2023). Pendidikan orang
tua mempunyai peranan krusial dalam
tumbuh kembang anak. Dengan pendidikan
yang memadai, orang tua dapat memiliki
akses informasi terkait sistem oengaruhan
yang efisien serta cara menjaga kesehatan
dan mendidik anak dengan lebih mudah.

OPEN aACCESS

Tingkat pendidikan yang tinggi
menimbulkan kecenderungan pada ibu
untuk mempunyai lebih banyak
pengetahuan dan keterampilan dalam
mengelola rumah tangga, termasuk dalam
hal memberikan pengasuhan yang baik
kepada anak (Lemaking et al., 2022).

Tingkat ekonomi yang lebih tinggi
memungkinkan  kecenderungan  suatu
keluarga mampu mendapatkan makanan
yang lebih beragam dan berkhasiat serta
berkhasiat serta akses layanan Kesehatan
yang mumpuni. Sebaliknya, anak-anak yang
hadir dalam ekonomi yang rendah sering
kali terbatas dalam hal kuantitas, kualitas,
dan variasi makanan vyang mereka
konsumsi. Hal tersebut dapat berpengaruh
negatif pada kesehatan dan pertumbuhan
anak (Sari & Zelharsandy, 2022).

Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan
Kejadian Stunting

Riset penelitian ini menunjukkan
terdapat hubungan signifikan antara
pemberian ASI ekslusif dengan kejadian
stunting pada anak balita usia 24-60 bulan
di Kelurahan Cisarua Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Sukabumi. Hasil penelitian ini
didukung oleh Purlina et al. (2023) yang
menuturkan  pemberian  ASI  ekslusif
memiliki keterkaitan dengan kejadian
stunting. Hal ini juga searah dengan Jafrizal
et al. (2024) yang menuturkan kejadian
stunting berkesinambungan dengan
pemberian ASI ekslusif.

Pemberian ASI eksklusif diungkapkan
sebagai salah satu faktor yang dapat
berkontribusi pada terjadinya stunting. ASI
diartikan sebagai asupan gizi yang sesuai
dengan kebutuhan yang akan membantu
pertumbuhan dan perkembangan anak.
Salah satu keunggulan pemberian ASI
eksklusif adalah membantu meningkatkan
pertumbuhan bayi, khususnya dalam hal
tinggi badan, karena kandungan kalsiumnya
lebih mudah diserap tubuh dibandingkan
dengan yang terdapat dalam susu formula.
ASl  ekslusif membantu bayi dalam
pertumbuhan tinggi badan sesuai tahapan

74


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230613351003731
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1440226035
https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

Jurnal Health Society
VOL 13 No 2 (2024)
E-ISSN: 2988-7062 P-ISSN: 2252-3642

Journal Homepage: https://ojs.stikesmi.ac.id/index.php/jhs/index

pertumbuhan. ASI memiliki lebih banyak
kandungan kalsium yang mudah diterima
oleh tubuh bayi, sehingga mendukung
pertumbuhan optimal, khususnya tinggi
badan, dan membantu mengurangi risiko
stunting (Pramulya et al., 2021).

Sebagian besar pemberian ASI ekslusif
tidak hanya berada di kategori tidak
stunting namun juga menghasilkan balita
dengan kategori stunting. Hal ini dapat
diakibatkan oleh ibu yang kurang
memperhatikan asupan gizi pada makanan
selama masa menyusui sehingga ASI yang
dihasilkan tidak berkualitas. Hal ini sejalan
dengan Widiastuti et al. (2023) vyang
mengungkapkan selama masa menyusui
perlu memperhatikan kebutuhan gizi
dengan seksama. Hal ini dikarenakan selain
memenuhi kebutuhan gizi tubuhnya sendiri,
ibu juga harus memastikan produksi ASI
yang cukup untuk bayinya.

Lebih lanjut, hasil penelitian
mengungkapkan terdapat ibu yang tidak
memberikan ASI ekslusif namun membuat
anak tidak stunting. Hal ini dapat
disebabkan pola pemberian makan yang
sudah tepat. Pernyataan ini sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa Stunting
bukan semata-mata disebabkan oleh
kurangnya pemberian  ASI  eksklusif,
melainkan juga dipengaruhi oleh sejumlah
aspek pendukung, diantaranya kecukupan
gizi, riwayat penyakit infeksi, pangan yang
tersedia, kualitas gizi ibu hamil, ukuran bayi
saat lahir, pemberian MPASI, kebersihan
lingkungan, cara pengasuhan, serta pola
makan sehari-har (Yuniarti et al., 2019).

Kesimpulan

Terdapat hubungan antara pemberian ASI
ekslusif dengan kejadian stunting pada anak
balita usia 24-60 bulan di Kelurahan Cisarua
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Masa remaja merupakan masa yang berisiko tinggi terhadap
masalah kesehatan seperti anemia, terutama pada remaja putri. Kepatuhan
remaja putri dalam penggunaan tablet fe dapat menangkal anemia. Salah satu
faktor yang beperan dalam membentuk kepatuhan adalah pengetahuan.
Tujuan riset ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan remaja putri
tentang anemia dengan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet fe.

Metode: Jenis riset ini adalah penelitian korelasional melalui pendekatan cross
sectional. 171 responden menjadi responden dengan sampel sebanyak 123
responden melalui proportional random sampling. Analisis data
menggunakan uji Somers’D.

Hasil: Hasil riset ini memperlihatkan sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang cukup dan kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi (Fe)
sebagian besar responden memiliki kepatuhan yang rendah. Hasil riset juga
memperlihatkan p-value 0,015 yang berarti HO ditolak, nilai korelasi Somers’D
0,132 (Sangat lemah).

Kesimpulan: Kesimpulan dari hasil penelitian ini terdapat hubungan
pengetahuan remaja putri tentang anemia dengan kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet zat besi (fe).

Kata Kunci : Anemia, Remaja Putri, Kepatuhan, Pengetahuan, Tablet Fe

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of high risk for health problems such as
anemia, especially in adolescent girls. Adolescent girls' adherence to the use
of fe tablets can ward off anemia. One factor that plays a role in shaping
compliance is knowledge. The purpose of this study was to determine the
relationship between adolescent girls' knowledge about anemia and
compliance in taking fe tablets.

Methods: This type of research is correlational research through a cross
sectional approach. 171 respondents became respondents with a sample of
123 respondents through proportional random sampling. Data analysis using
Somers'D test.

Results: The results of this study showed that most respondents had sufficient
knowledge and adherence to taking iron (Fe) tablets most respondents had
low adherence. The results also showed a p-value of 0.015 which means HO is
rejected, the Somers'D correlation value is 0.132 (Very weak).

Conclusion: The conclusion from the results of this study is that there is a
relationship between the knowledge of adolescent girls about anemia and
compliance in taking iron (Fe) tablets.

Keywords: Anemia, Adolescent Girls, Compliance, Knowledge, Fe Tablet
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Pendahuluan

Wierenviona & Riris mendefinsikan
masa remaja sebagai masa peralihan ke arah
dewasa yang ditunjukkan dengan berbagai
perubahan baik dari fisik, psikologis, dan
sosial (Hamidah & Rizal, 2022). Masa remaja
merupakan masa yang berisiko tinggi
terhadap masalah kesehatan karena
pertumbuhan tubuh yang cepat sehingga
membutuhkan asupan gizi yang memadai.
Namun, remaja seringkali menelantarkan
kebutuhan gizi ini sehingga memicu masalah
kesehatan seperti anemia, terutama pada
remaja putri. Anemia yang memiliki
prevalensi kejadian yang tinggi dikibatkan
oleh kekurangan zat besi dalam tubuh.
Kebutuhan zat besi yang besar sebagai bekal
dalam pertumbuhan maupun akibat dari
menstruasi yang menyebabkan zat besi
banyak terhilang sehingga remaja putri lebih
rentan terhadap anemia defisiensi zat besi
(Astuti & Kulsum, 2020).

Anemia didefinisikan sebagai
keadaan tubuh yang ditunjukkan melalui
kadar hemoglobin (Hb) darah berada di
bawah batas normal berdasarkan hasil
pemeriksaan. Fitriany & Saputri menuturkan
hemoglobin sebagai metalloprotein yang
diartikan protein yang berisi zat besi dan
hadir dalam eritrosit serta berperan sebagai
sarana untuk membawa oksigen ke seluruh
tubuh dengan awalan dari paru-paru (Anita
& Utami, 2023). Faktor-faktor yang dapat
meningkatkan risiko anemia pada remaja
antara lain adalah pertumbuhan yang pesat,
kurangnya konsumsi makanan kaya zat besi
atau vitamin C, menjalani diet vegetarian
atau diet rendah kalori, kebiasaan
melewatkan waktu makan, sering
melakukan aktivitas fisik yang intens, serta
kehilangan darah dalam jumlah besar saat
menstruasi (Yunita et al., 2020).

Kusmiran menyatakan anemia pada

remaja berdampak pada  gangguan
pertumbuhan dan perkembangan,
kelelahan, peningkatan kerentanan

terhadap infeksi karena penurunan sistem
kekebalan tubuh, penurunan fungsi dan
daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko

OPEN aACCESS

terhadap keracunan dan gangguan fungsi
kognitif (ldaningsih & Mustikasari, 2020).
Khoiriah & Latifah menjabarkan Pencegahan
anemia pada remaja dapat dilakukan melalui
konsumsi rutin tablet Fe. Tablet Fe
merupakan suplemen zat besi yang
mengandung 200 mg sulfas ferosus (setara
dengan 60 mg besi elemental) serta 0,25 mg
asam folat dalam setiap tabletnya (Syarif,
2022).

Pemerintah Indonesia telah
melakukan berbagai upaya untuk
menanggulangi masalah anemia, terutama
pada perempuan, dengan meluncurkan
program suplementasi zat besi. Pada
awalnya, program ini difokuskan pada ibu
hamil dengan pemberian sedikitnya 90
tablet tambah darah (TTD) selama
kehamilan. Saat ini, pemerintah memperluas
cakupan program suplementasi zat besi
dengan menyasar remaja usia 12—18 tahun
melalui institusi Pendidikan (Nasruddin et
al.,, 2021). Namun, mayoritas remaja putri
tidak ingin mengonsumsi tablet fe.
Rendahnya tingkat konsumsi tersebut
dipengarubhi oleh kurangnya pengetahuan, di
mana remaja putri merasa tidak
membutuhkan tablet Fe karena belum
memahami risiko anemia dan pentingnya
suplemen zat besi bagi kesehatan mereka.

Pengetahuan termasuk salah satu
faktor predisposisi yang berperan dalam
menentukan tingkat kepatuhan seseorang
dalam mengonsumsi tablet tambah darah,
karena pengetahuan menjadi unsur utama
yang memengaruhi terbentuknya perilaku
atau tindakan individu (Putra et al., 2020).
Pemahaman mengenai anemia dan tablet
tambah darah sangat berpengaruh dalam
membentuk kepatuhan remaja putri untuk
mengonsumsi  tablet tambah darah.
Kepatuhan remaja putri dalam
mengonsumsi tablet tambah darah menjadi
salah satu tanda keberhasilan dalam
pelaksanaan program preventif dan kuratif
anemia pada remaja putri (Quraini et al.,,
2020).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang telah dilakukan di MTsN 3 Sukabumi
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wilayah  kerja  Puskesmas  Cikembar
Kabupaten Sukabumi kepada 10 orang siswa
remaja putri melalui metode wawancara,
didapatkan hasil dari 10 siswa terdapat 7
siswa mengetahui apa itu anemia dan yang
mereka ketahui tentang anemia yaitu bahwa
anemia itu kurang darah, dan gejala yang
muncul yaitu pusing, sedangkan 3 siswa
lainnya tidak mengetahui tentang anemia.
Selain itu, 3 dari 10 siswa mengatakan rutin
mengonsumsi tablet tambah darah, dan 7
siswa lainnya tidak rutin mengonsumsi
tablet tambah darah dengan alasan merasa
mual dan ingin muntah, bau tablet nya yang
menyengat dan merasa dirinya baik-baik saja
dan tidak membutuhkan tablet tambah
darah sehingga tidak mengetahui
pentingnya mengonsumsi tablet tambah
darah.

Berdasarkan fenomena di atas maka
peneliti  memiliki  ketertarikan  untuk
melakukan riset dengan judul: “Hubungan
pengetahuan remaja putri tentang anemia
dengan kepatuhan dalam mengonsumsi
tablet zat besi (Fe) di MTsN 3 Sukabumi
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Cikembar
Kabupaten Sukabumi”.

Metode

Riset ini memakai korelasional
melalui pendekatan cross sectional. Riset ini
dilakukan dari bulan Februari hinga Juli 2024.
Variabel riset adalah pengetahuan remaja
putri tentang anemia dan kepatuhan remaja
putri dalam mengonsumsi tablet zat besi
(Fe). Seluruh siswa remaja putri kelas VIl dan
kelas VIII di MTsN 3 Sukabumi Wilayah Kerja
Puskesmas Cikembar Kabupaten Sukabumi
sebanyak 171 responden menjadi populasi
dan menggunakan teknik proportional
random sampling sehingga sampel sebanyak
120 responden. Instrumen menggunakan
kuisioner. Hasil uji validitas 18 item
pengetahuan dan 11 item kepatuhan
dinyatakan valid (p-value<0,05). Hasil uji
reliabilitas  variabel pengetahuan dan
kepatuhan dinyatakan reliabel. Distribusi
frekuensi digunakan dalam analisis univariat
dan uji Somers’D digunakan dalam analisis
bivariat. Surat etik penelitian diserahkan
oleh komisi etik Sekolah Tinggi Ilimu
Kesehatan Sukabumi dengan nomor:
001934/KEP STIKES SUKABUMI/2024.

Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Jumlah Presentase (%)

Usia
12 tahun 2 1,6
13 tahun 47 38,2
14 tahun 52 42,3
15 tahun 22 17,9
Kelas
Vi 65 52,8
VIl 58 47,2
Sumber Informasi
Guru 29 23,6
Keluarga 9 7,3
Media Cetak 2 1,6
Media Elektronik 18 14,6
Petugas Kesehatan 61 49,6
Teman 4 3,3

Tabel 1 memperlihatkan bahwa
sebagian besar responden berusia 14 tahun
(42,3%), berada di kelas VII (52,8%), dan
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sumber informasi dari petugas kesehatan
(49,6%).
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Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Jumlah Presentase
Pengetahuan Remaja Putri
Baik 46 37,4
Cukup 67 54,5
Kurang 10 8,1
Kepatuhan Mengonsumsi
Tablet Fe
Kepatuhan Tinggi 5 4,1
Kepatuhan Sedang 16 13,0
Kepatuhan Rendah 102 82,9

Tabel 2 memperlihatkan bahwa
pada pengetahuan remaja putri sebagian
besar responden memiliki pengetahuan
yang cukup yaitu sebanyak 67 orang (54,5%)
dan sebagian kecil memiliki pengetahuan
yang kurang vyaitu sebanyak 10 orang

mengonsumsi tablet zat besi (Fe) sebagian
besar responden memiliki kepatuhan yang
rendah yaitu sebanyak 102 orang (82,9%)
dan sebagian kecil responden memiliki
kepatuhan yang tinggi yaitu sebanyak 5
orang (4,1%).

(8,1%). Pada variabel kepatuhan
Tabel 3. Analisis Bivariat
Kepatuhan o Kepatuhan o Kepatuhan % o p-

Pengetahuan Rendah % Sedang % Tinggi Total % value
Baik 43 93,5 2 4,3 1 2,2 46 100

Cukup 51 76,1 12 17,9 4 6,0 67 100 0015
Kurang 8 80,0 2 20,0 0 0 10 100 ’
Jumlah 102 82,9 16 13,0 5 4,1 123 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa
remaja putri yang memiliki pengetahuan
baik sebagian besar memiliki kepatuhan
mengonsumsi tablet fe rendah vyaitu
sebanyak 43 orang (93,5%) dan sebagian
kecil memiliki kepatuhan tinggi yaitu 1
orang (2,2%). Pada remaja putri yang
berpengetahuan cukup sebagian besar
kepatuhannya rendah yaitu sebanyak 51
orang (76,1%) dan sebagian kecil memiliki
kepatuhan tinggi yaitu 4 orang (6,0%).
Sedangkan pada remaja putri dengan
pengetahuan rendah sebagian besar

Pembahasan

Gambaran Pengetahuan Remaja Putri
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukan  bahwa sebagian besar

responden memiliki pengetahuan yang

cukup (54,5%) dan sebagian kecil memiliki

pengetahuan yang kurang (8,1%).
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kepatuhannya rendah yaitu sebanyak 8
orang (80,0%) dan sebagian kecil memiliki
kepatuhan sedang yaitu 2 orang (20,0%).

Melalui  uji  statistic  dengan
menggunakan Somers’d diperoleh nilai
somers’d sebesar 0,132 dengan p-value =
0,015 yang berarti <0,05, artinya terdapat
hubungan pengetahuan remaja putri
tentang anemia dengan  kepatuhan
mengonsumsi tablet zat besi (Fe) Di MTsN 3
Sukabumi  Wilayah  Kerja  Puskesmas
Cikembar Kabupaten Sukabumi.

Notoatmodjo mendefinsikan
pengetahuan sebagai hasil dari penggunaan
indera manusia, atau pemahaman
seseorang terhadap suatu objek melalui
penggunaan indera yang dimilikinya seperti
mata, hidung, telinga, dan lainnya. Proses
terbentuknya pengetahuan ini sangat
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dipengaruhi oleh seberapa kuatnya
pemahaman terhadap objek tersebut.
Sebagian besar pengetahuan individu
diperoleh melalui penggunaan indera
pendengaran dan penglihatan (Rosdiana,
2022). Pengetahuan individu dapat
berkesinambungan dengan beberapa faktor
yaitu usia dan sumber informasi.

Usia adalah satu dari sekian faktor yang
berpengaruh pada pengetahuan. Wawan
menuturkan usia berhubungan dengan
pengalaman seseorang, di mana usia yang
semakin lanjut ditaksir akan memiliki
pengetahuan yang semakin baik pula (S.
Safitri & Maharani, 2019). Usia responden
dalam riset ini mempunyai keingintahuan
yang tinggi. Hal ini dikarenakan usia
tersebut termasuk dalam rentang remaja
awal, yang mana dalam periode ini emaja
cenderung ingin mengeksplorasi hal-hal
baru di sekitar mereka dan sering meniru,
yang akhirnya memengaruhi pengetahuan
mereka dan membuatnya relatif baik.

Selain usia, faktor lain yang berdampak
pada pengetahuan adalah  sumber
informasi. Sumber informasi merujuk pada
sarana yang digunakan untuk memperoleh
informasi dan menjadikan penerimaan
pesan oleh penerima semakin mudah.
Individu yang sering terpapar informasi
akan memiliki banyak pengetahuan yang
diperolehnya. Berbanding terbalik dengan
informasi yang jarang diakses oleh
seseorang akan mengakibatkan
pengetahuan yang dimilikinya juga akan
terbatas (Marfiah et al., 2023). Purbadewi &
Ulvie mengungkapkan pengetahuan yang
didapatkan seseorang dari petugas
kesehatan akan berbeda dengan
pengetahuan yang didapatkan dari keluarga
atau tetangga, karena informasi dari
petugas kesehatan akan lebih akurat dan
terpercaya dibanding dengan informasi dari
keluarga atau tetangga, khususnya terkait
dengan kesehatan, karena biasanya
tetangga atau keluarga hanya berdasarkan
pengalaman pribadi saja tidak dilandasi
oleh sumber yang kuat (Amalia et al., 2023).
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Gambaran Deskriptif Kepatuhan
Mengonsumsi Tablet Fe
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan bahwa mayoritas remaja
putri memiliki kepatuhan yang rendah
(82,9%) dan minoritas memiliki kepatuhan
yang tinggi (4,1%)

Rosa menuturkan bahwa kepatuhan
mencerminkan tindakan seseorang dalam
mengikuti segala ketentuan, instruksi, serta
tata tertib yang berlaku secara konsisten.
Susanti menyatakan bahwa tingkat
kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe
ditentukan oleh seberapa sesuai jumlah
tablet yang diminum, cara penggunaannya
yang tepat, serta seberapa sering tablet
tersebut dikonsumsi setiap minggunya
(Safitri & Ratnawati, 2022). Kepatuhan
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu usia dan sumber informasi.

Semakin bertambah usia, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang dalam
berpikir dan mengambil keputusan akan
semakin meningkat, yang pada akhirnya
akan memengaruhi tingkat kepatuhannya
dalam hal ini yaitu kepatuhannya dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe) (Setiawati
& Rumintang, 2019). Dalam penelitian ini,
sebagian besar responden masuk ke dalam
rentang remaja yang mana dalam rentang
usia tersebut belum mampu konsisten dan
patuh dalam mengonsumsi tablet zat besi
(Fe) karena kemampuan dalam berpikir dan
mengambil keputusan untuk patuh dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe) masih
belum matang, sehingga mengakibatkan
rendahnya kepatuhan remaja putri dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe).

Sumber informasi juga memengaruhi
kepatuhan konsumsi tablet fe. Menurut
Niven, tingkat kepatuhan pada remaja putri
berpotensi dipengaruhi oleh seberapa baik
hubungan mereka dengan petugas
kesehatan, sebab interaksi yang efektif
antara pasien dan tenaga medis menjadi
salah satu kunci utama dalam membentuk
kepatuhan (Melinda et al., 2023). Tingkat
kepatuhan remaja putri yang rendah dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe) bisa
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terjadi  akibat ketidaksesuaian cara
konsumsi dengan arahan dari tenaga medis.
Selain itu, minimnya pengawasan dan
kurangnya dukungan aktif dari keluarga
maupun petugas  kesehatan  turut
memperburuk kepatuhan mereka dalam
mengonsumsi tablet tersebut (Monika et
al., 2023).

Hubungan Pengetahuan Remaja Putri
Tentang Anemia dengan Kepatuhan
Mengonsumsi Tablet Zat Besi (Fe)

Hasil riset ini memperlihatkan terdapat
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan remaja putri tentang anemia
dengan kepatuhan mengonsumsi tablet zat
besi (Fe) Di MTsN 3 Sukabumi Wilayah Kerja
Puskesmas Cikembar Kabupaten Sukabumi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan Melinda
et al. (2023) yang mengungkapkan terdapat
hubungan pengetahuan tentang anemia
dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
pada remaja putri. Penelitian ini juga selaras
dengan Monika et al. (2023) vyang
menyatakan bahwa pengetahuan remaja
putri tentang anemia dapat memberikan
hubungan  yang  signifikan kepada
kepatuhan konsumsi tablet fe.

Monika et al. (2023) mengemukakan
bahwa remaja putri yang memiliki
pemahaman lebih baik mengenai anemia
cenderung menunjukkan kepatuhan yang
lebih tinggi dalam mengonsumsi tablet zat
besi (Fe). Sehingga pengetahuan sangat
berpengaruh terhadap kepatuhan remaja
putri dalam mengonsumsi tablet zat besi
(Fe). Meskipun begitu, penelitian ini tidak
sesuai dengan teori di atas. Hal ini
dibuktikan dengan sebagian besar remaja
putri yang memiliki pengetahuan baik
cenderung memiliki kepatuhan yang rendah
dalam mengonsumsi tablet fe.

Dalam penelitian ini remaja putri
memiliki pengetahuan yang cukup baik,
tetapi kepatuhan dalam mengonsumsi
tablet zat besi (Fe) masih rendah. Hal ini
dikarenakan usia remaja yang masih
terbilang labil dalam berperilaku, meskipun
usia remaja itu rasa ingin tahu nya tinggi
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terhadap sesuatu atau pengetahuan, tetapi
dalam hal berperilaku seperti patuh
terhadap mengonsumsi tablet zat besi (Fe)
butuh dukungan dan motivasi, baik dari
dirinya atau keluarga, guru, dan tenaga
kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Menurut Sab’ngatun & Riawati (2021),
rendahnya tingkat konsumsi tablet zat besi
(Fe) pada remaja putri dapat disebabkan
oleh lemahnya kesadaran pribadi mengenai
manfaat tablet Fe, ditambah dengan
kurangnya pengawasan dari lingkungan
sekitar yang turut berperan penting dalam
membentuk kepatuhan.

Sugihantoro et al. (2023) mengatakan
faktor yang dapat mempengaruhi
kepatuhan bisa disebabkan karena perilaku
remaja putri  yang malas dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe) akibat
efek samping yang timbul setelah konsumesi
tablet zat besi (Fe) seperti adanya rasa
mual, muntah, pusing, dan tinja berwarna
hitam. Us et al. (2023) juga mengungkapkan
bahwa kepatuhan remaja putri dalam
mengonsumsi  tablet zat besi (Fe)
dipengaruhi oleh peran dukungan keluarga.
Keluarga memainkan peran yang sangat
vital dalam masa pertumbuhan remaja
putri, karena mereka adalah orang terdekat
yang dapat memberikan motivasi dan
dorongan.

Kesimpulan

Terdapat hubungan pengetahuan remaja
putri tentang anemia dengan kepatuhan
mengonsumsi tablet zat besi (Fe) Di MTsN 3
Sukabumi  Wilayah  Kerja  Puskesmas
Cikembar Kabupaten Sukabumi.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi yang terjadi pada lansia dapat diatasi dengan
pemberian rendam kaki. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh rendam kaki terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi.

Metode: Jenis penelitian ini yaitu quasi experiment dengan pendekatan non-
equevalent control group. Populasi adalah seluruh lansia penderita hipertensi
di Kelurahan Tipar Wilayah Kerja Puskesmas Tipar Kota Sukabumi dengan
sampel sebanyak 34 responden yang terbagi ke dalam kelompok kontrol dan
intervensi masing-masing 17 orang menggunakan teknik purposive sampling.
Analisis data menggunakan uji paired sampel t test dan uji independent sampel
t-test.

Hasil: Hasil uji paired sampel t-test tidak terdapat perbedaan tekanan darah
sistolik (p=0,234) dan diastolik (p=0,055) pada kelompok kontrol. Sedangkan
terdapat pengaruh rendam kaki terhadap penurunan tekanan darah sistolik
(p=0,000) dan diastolik (p=0,000) pada kelompok intervensi. Hasil uji
independent sampel t-test terdapat perbedaan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada kelompok kontrol dan intervensi (p=0,000).

Kesimpulan: Kesimpulan pada penelitian ini terdapat pengaruh pemberian
rendam kaki terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi. Dan terdapat perbedaan tekanan darah pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan
pengobatan non farmakologi yang dapat membantu menurunkan tekanan
darah pada lansia.

Kata Kunci: Hipertensi, Rendam Kaki, Tekanan Darah, Lansia

ABSTRACT

Introduction: Hypertension that occurs in the elderly can be overcome by
giving foot baths. The purpose of this study was to determine the effect of foot
soaking on lowering blood pressure in elderly people with hypertension.
Methods: The type of this study is a quasi experiment with a non-evalent
control group approach. The population was all elderly people with
hypertension in Tipar Village, Tipar Health Center Working Area, Sukabumi
City with a sample of 34 respondents divided into control and intervention
groups of 17 people each using purposive sampling technique. Data were
analyzed using paired sample t-test and independent sample t-test.

Result: The paired sample t-test results showed no difference in systolic
(p=0.234) and diastolic (p=0.055) blood pressure in the control group. While
there is an effect of foot soak on reducing systolic blood pressure (p=0.000)
and diastolic (p=0.000) in the intervention group. The results of the
independent sample t-test test showed differences in systolic and diastolic
blood pressure in the control and intervention groups (p=0.000).
Conclusions: The conclusion in this study is that there is an effect of giving foot
soaks on lowering blood pressure in elderly people with hypertension. And
there are differences in blood pressure in the control group and intervention
group. It is hoped that the results of this study can be used as a non-
pharmacological treatment that can help reduce blood pressure in the elderly.
Keyword : Hypertension, Foot Soak, Blood Pressure, Elderly
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Pendahuluan

Globalisasi di berbagai aspek akibat
kemajuan teknologi dan industrialisasi telah
membawa banyak perubahan dalam
perilaku serta gaya hidup masyarakat.
Perubahan dalam pola hidup, kondisi sosial
ekonomi, dan proses industrialisasi dapat
berkontribusi terhadap peningkatan
penyakit seperti hipertensi. Tekanan darah
tinggi menjadi faktor utama pemicu gagal
jantung, stroke, serta penyakit ginjal.
Hipertensi sering disebut sebagai "silent
killer" karena penderitanya sering kali tidak
menunjukkan gejala apa pun (Lukitaningtyas
& Cahyono, 2023).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan bahwa terdapat sekitar 1,28
miliar orang dewasa berusia antara 30
hingga 79 tahun di seluruh dunia yang
menderita hipertensi, dengan sekitar dua
pertiganya berasal dari negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah.
WHO juga menyatakan bahwa 46% dari
mereka yang mengalami hipertensi tidak
mengetahui kondisi tersebut, dan kurang
dari setengahnya (sekitar 42%) telah
mendapatkan diagnosis dan pengobatan.
Hanya sekitar 21% penderita setara dengan
satu dari lima orang vyang berhasil
mengontrol  tekanan  darah  mereka.
Hipertensi sendiri menjadi faktor utama
penyebab kematian dini secara global.
Sebagai tanggapan, WHO menetapkan
target global penanggulangan penyakit tidak
menular, yakni menurunkan prevalensi
hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010
dan 2030. (WHO, 2023).

Pada tahun 2018, prevalensi
hipertensi di Jawa Barat mencapai 34,5% dan
meningkat menjadi 39,6% pada tahun 2019.
Hasil pemeriksaan tekanan darah di provinsi
tersebut menunjukkan bahwa hipertensi
lebih banyak dialami oleh penduduk berusia
di atas 60 tahun (17,2%). Namun, jika dilihat
berdasarkan status ekonomi, kelompok
menengah ke bawah memiliki proporsi
penderita hipertensi tertinggi, yaitu 27,2%.
Di  Sukabumi, hipertensi menempati
peringkat ketiga dari 10 penyakit yang paling
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banyak ditemukan. Dari total 448.783 kasus
di Kota Sukabumi, sebanyak 41.197 di
antaranya merupakan kasus hipertensi
(Nurpratiwi et al., 2021).

Hipertensi sering disebut sebagai
“silent killer" karena penderitanya sering kali
tidak menyadari kondisinya hingga muncul
komplikasi. Jika tidak segera ditangani,
tekanan darah tinggi dapat menyebabkan
berbagai masalah kesehatan, seperti stroke,
retinopati, penyakit arteri koroner, gagal
jantung, dan penyakit ginjal kronis (Augin &
Soesanto, 2022). Hipertensi pada lanjut usia
muncul akibat penurunan elastisitas dinding
aorta, penebalan katup jantung,
melemahnya kemampuan jantung dalam
memompa darah, serta berkurangnya
kelenturan pembuluh darah perifer yang
menyebabkan peningkatan resistensi arteri.
Hal ini berkaitan dengan menurunnya fungsi
tubuh seiring dengan pertambahan usia. Jika
tekanan darah tinggi tidak dikelola dengan
baik, kondisi ini dapat menyebabkan
berbagai komplikasi seperti penyakit
jantung, stroke, gangguan ginjal, retinopati
(kerusakan pada retina), penyakit pembuluh
darah perifer, gangguan saraf, serta
sejumlah penyakit lain yang berkaitan
dengan tekanan darah yang tidak stabil.
Makin tinggi tekanan darah, maka semakin
besar risiko kerusakan pada jantung maupun
pembuluh darah di organ-organ vital seperti
otak dan ginjal (Siswanto et al., 2020).

Pengobatan hipertensi terdiri dari
dua jenis, yaitu terapi obat dan terapi non-
obat. Terapi obat umumnya melibatkan
pemberian obat antihipertensi yang harus
dikonsumsi seumur hidup. Pengobatan ini
berlangsung dalam jangka panjang, yang
dapat menyebabkan pasien merasa jenuh,
lelah, atau bahkan putus asa dalam
menjalani terapi (Sriyatna & Rahayu, 2022).
Sementara itu, terapi non-obat merupakan
metode pengobatan alami tanpa
penggunaan obat, yang mencakup terapi
pijat refleksi kaki, teknik relaksasi otot
progresif, terapi relaksasi Benson,
aromaterapi bunga mawar, serta terapi
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rendam kaki (Dewi et al., 2023; Febriyanti et
al., 2021; Waryantini et al., 2021).

Salah satu intervensi komplementer
yang dapat dilakukan secara mandiri dan
alami adalah hidroterapi kaki, yaitu
merendam kaki dengan air hangat. Terapi ini
adalah terapi dengan cara merendam kaki
hingga 10-15 cm di atas mata kaki
menggunakan air hangat (Putri et al., 2023).
Proses terapi melibatkan penggunaan air
bersuhu 38-40 °C pada pergelangan kaki
selama 25-30 menit. Selain membantu
menurunkan tekanan darah, meredakan
nyeri sendi, dan mengurangi ketegangan
otot, terapi ini juga dapat melebarkan
pembuluh darah, membunuh bakteri,
menghilangkan bau tidak sedap, serta
meningkatkan kualitas tidur pada lansia (Sari
& Aisah, 2022). Tujuan dari penelitian ini
adalah  untuk mengetahui Pengaruh
Pemberian Rendam Kaki  terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada Lansia
Penderita Hipertensi di Kelurahan Tipar
Wilayah Kerja Puskesmas Tipar Kota

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah quasi experiment
dengan pendekatan non-equevalent control
group. Penelitian ini dilakukan mulai bulan
Februari 2024 sampai dengan bulan Juli
2024. Populasi adalah seluruh lansia
penderita hipertensi di Kelurahan Tipar
Wilayah Kerja Puskesmas Tipar Kota
Sukabumi yaitu sebanyak 85 responden dan
sampel sebanyak 34 responden yang terbagi
ke dalam kelompok kontrol dan intervensi
masing-masing 17 orang menggunakan
teknik purposive sampling. Instrumen yang
digunakan vyaitu lembar observasi untuk
variabel tekanan darah dan SOP untuk
variabel rendam kaki. Perlakuan diberikan
sebanyak 1x dalam sehari selama 3 hari
berturut-turut selama 20 menit dan air
hangat diganti setiap 10 menit. Analisis data
menggunakan uji paired sample t-test dan
independent sample t-test. Surat etik
penelitian diberikan oleh komisi etik Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Sukabumi dengan

Sukabumi. nomor: 001284/KEP STIKES
SUKABUMI/2024.
Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Kelompok
Variabel Kontrol Intervensi

f % f %
Usia (Tahun)
60-70 12 70,6 8 47,1
75-90 5 29,4 9 52,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 8 471 8 471
Perempuan 9 52,9 9 52,9
Pendidikan
SD 10 58,8 9 52,9
SMP 3 17,6 5 29,4
SMA 1 5,9 3 17,6
Perguruan Tinggi 3 17,6 0 0
Status Pekerjaan
Bekerja 4 23,5 3 17,6
Tidak Bekerja 13 76,5 14 82,4
Status Pernikahan
Menikah 17 100 17 100
Belum Menikah 0 0 0 0
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Kelompok
Variabel Kontrol Intervensi
f % f %

Lama Menderita
<1 Tahun 4 23,5 3 17,6
1-3 Tahun 7 41,2 4 23,5
>3 Tahun 6 35,3 10 58,8

Jumlah 17 100,0 17 100,0

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan
bahwa pada karakteristik responden
berdasarkan usia pada kelompok kontrol
sebagian besar berusia 60 — 70 tahun
sebanyak 12 orang (70,9%) dan pada
kelompok intervensi sebagian besar berusia
75 — 90 tahun sebanyak (52,9%), pada
karakteristik jenis kelamin sebagian besar
kedua  kelompok  berjenis  kelamin
perempuan masing-masing sebanyak 9
orang  (52,9%), pada karakteristik
pendidikan sebagian besar kedua kelompok
berpendidikan SD sebanyak 10 orang
(58,8%) pada kelompok kontrol dan

sebanyak 9 orang (52,9%) pada kelompok
intervensi, pada karakteristik  status
pekerjaan sebagian besar kedua kelompok
tidak bekerja sebanyak 13 orang (76,5%)
pada kelompok kontrol dan sebanyak 14
orang (82,4%) pada kelompok intervensi,
pada karakteristik status pernikahan
seluruh kelompok sudah menikah masing-
masing sebanyak 17 orang (100%), pada
karakteristik lama  menderita pada
kelompok kontrol sebagian besar lama
menderita 1 — 3 tahun sebanyak 7 orang
(41,2%) dan pada kelompok intervensi
sebagian besar lama menderita > 3 tahun
sebanyak 10 orang (58,8%).

Tabel 2. Analisis Univariat Kelompok Kontrol

Nilai Nilai

Tekanan Darah n Mean SD Min Max

Sistolik (Pre-test) 17 168,82 22,606 140 220
Sistolik (Post-test) 17 172,94 25,682 140 230
Diastolik (Pre-test) 17 105,29 11,246 90 130
Diastolik (Post-test) 17 112,35 15,624 90 140

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan
bahwa pada kelompok kontrol diperoleh
nilai rata-rata sistolik yang didapatkan dari
17 responden pengukuran sebelum (pre-
test) adalah sebesar 168,82 dengan nilai
simpangan baku 22,606, nilai minimal 140
dan nilai maksimal sebesar 220. Adapun
nilai rata-rata sistolik yang didapatkan dari
pengukuran sesudah (pos-test) adalah
sebesar 172,94 dengan nilai simpangan
baku 25,682, nilai minimal 140 dan nilai
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maksimal sebesar 230. Sedangkan nilai rata-
rata diastolik yang didapatkan dari 17
responden pengukuran sebelum (pre-test)
adalah sebesar 105,29 dengan nilai
simpangan baku 11,246, nilai minimal 90
dan nilai maksimal sebesar 130. Adapun
nilai rata-rata diastolik yang didapatkan dari
pengukuran sesudah (pos-test) adalah
sebesar 112,35 dengan nilai simpangan
baku 15,624, nilai minimal 90 dan nilai
maksimal sebesar 140.
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Tabel 3. Analisis Univariat Kelompok Intervensi

Nilai Nilai

Tekanan Darah n Mean SD Min Max

Sistolik (Pre-test) 17 171,18 23,421 140 230
Sistolik (Post-test) 17 145,29 20,037 120 190
Diastolik (Pre-test) 17 108,24 15,506 90 140
Diastolik (Post-test) 17 94,71 11,246 80 120

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa pada kelompok intervensi diperoleh
nilai rata-rata sistolik yang didapatkan dari
17 responden pengukuran sebelum (pre-
test) adalah sebesar 171,18 dengan nilai
simpangan baku 23,421, nilai minimal 140
dan nilai maksimal sebesar 230. Adapun
nilai rata-rata sistolik yang didapatkan dari
pengukuran sesudah (pos-test) adalah
sebesar 145,29 dengan nilai simpangan
baku 20,037, nilai minimal 120 dan nilai

maksimal sebesar 190. Sedangkan nilai rata-
rata diastolik yang didapatkan dari 17
responden pengukuran sebelum (pre-test)
adalah sebesar 108,24 dengan nilai
simpangan baku 15,506, nilai minimal 90
dan nilai maksimal sebesar 140. Adapun
nilai rata-rata diastolik yang didapatkan dari
pengukuran sesudah (pos-test) adalah
sebesar 94,71 dengan nilai simpangan baku
11,246, nilai minimal 80 dan nilai maksimal
sebesar 120.

Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis Kelompok Kontrol

Tekanan Darah n Mean Selisih Mean SD t P-value
ol (Postrest] 17 i 8 aoeg 123 023
Dol (Posties] 17 11335 TO°  izess 207 005

Berdasarkan tabel 4, dengan selisih mean sebesar -4,118.

Menunjukkan nilai p-value pada uji paired
sampel t-test pada kelompok kontrol
tekanan darah sistolik sebesar 0,234 maka p
Value > 0,05 yang berarti HO diterima
sehingga dapat dikatakan tidak terdapat
perbedaan tekanan darah sistolik pre-test
dan post-test pada kelompok kontrol. Hal
tersebut  dibuktikan dengan adanya
peningkatan nilai mean pre-test dan post-
test tekanan darah sistolik pada kelompok
kontrol dari nilai 168,82 menjadi 172,94

Sedangkan nilai p-value pada tekanan darah
diastolik sebesar 0,055 maka p Value > 0,05
yang berarti HO diterima sehingga dapat
dikatakan tidak terdapat perbedaan
tekanan darah diastolic pre-test dan post-
test pada kelompok kontrol. Hal tersebut
dibuktikan dengan adanya peningkatan nilai
mean pre-test dan post-test tekanan darah
diastolik pada kelompok kontrol dari nilai
105,29 menjadi 112,35 dengan selisih mean
sebesar -7,059.

Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis Kelompok Intervensi

Tekanan Darah n Mean Selisih Mean SD t P-value

Sistolik (Pre-test) 17 171,18 23,421

25,882 7,103 0,000
Sistolik (Post-test) 17 145,29 20,037
Diastolik (Pre-test) 17 108,24 15,506

13,529 4,770 0,000
Diastolik (Post-test) 17 94,71 11,246

90
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Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
nilai p-value pada uji paired sampel t-test
pada kelompok intervensi tekanan darah
sistolik sebesar 0,000 maka p-value < 0,05
yang berarti HO ditolak sehingga dapat
dikatakan terdapat pengaruh pemberian
rendam kaki terhadap penurunan tekanan
darah sistolik pada kelompok intervensi. Hal
tersebut  dibuktikan dengan adanya
penurunan nilai mean pre-test dan post-test
tekanan darah sistolik pada kelompok
intervensi dari nilai 171,18 menjadi 145,29

dengan selisih mean sebesar 25,882.
Sedangkan nilai p-value pada tekanan darah
diastolik sebesar 0,000 maka p-value < 0,05
yang berarti HO ditolak sehingga dapat
dikatakan terdapat pengaruh pemberian
rendam kaki terhadap penurunan tekanan
darah diastolik pada kelompok intervensi.
Hal tersebut dibuktikan dengan adanya
penurunan nilai mean pre-test dan post-test
tekanan darah diastolik pada kelompok
intervensi dari nilai 108,24 menjadi 94,71
dengan selisih mean sebesar 13,529.

Tabel 6. Hasil Uji Hipotesis Perbedaan Kelompok Kontrol dan Intervensi

Tekanan Darah N Mean Selisih Mean t P-value
L -4,12
Sistolik 17 25 88 -30 -6,079 0,000
. . -7,06
Diastolik 17 15,29 -22,35 -5,334 0,000

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan
nilai pada menunjukkan p-value uji
independent sampel t-test sebesar 0,000
maka p-value < 0,05, sehingga dapat
dikatakan terdapat perbedaan tekanan
darah sistolik diantara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Hal tersebut
dibuktikan dengan kedua kelompok
mengalami peningkatan dengan skor selisih
peningkatan di kelompok intervensi (25,88)
lebih tinggi dari kelompok kontrol (-4,12)
dengan selisih mean sebesar (-30).

Pembahasan
Perbedaan Tekanan Darah Pada Lansia
Penderita Hipertensi Kelompok Kontrol
Berdasarkan hasil uji paired sampel
t-test pada kelompok kontrol tekanan darah
sistolik didapatkan nilai p-value sebesar
0,234 maka p-value > 0,05 yang berarti tidak
terdapat perbedaan tekanan darah sistolik
pada kelompok kontrol. Hal tersebut
dibuktikan dengan adanya peningkatan
tidak signifikan dibanding pada kelompok
intervensi, dimana nilai mean pre-test dan

OPEN aACCESS

Sedangkan pada tekanan darah diastolik
memperoleh nilai p-value 0,000 maka p-
value < 0,05, sehingga dapat dikatakan
terdapat perbedaan tekanan darah diastolik
diantara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Hal tersebut dibuktikan dengan
kedua kelompok mengalami peningkatan
dengan skor selisih peningkatan di
kelompok intervensi (15,29) lebih tinggi dari
kelompok kontrol (-7,06) dengan selisih
mean sebesar (-22,35).

post-test tekanan darah sistolik pada
kelompok kontrol dari nilai 168,82 mmHg
menjadi 172,94 mmHg dengan selisih mean
sebesar -4,118. Sedangkan nilai p-value
pada tekanan darah diastolik sebesar 0,055
maka p-value > 0,05 yang berarti HO
diterima sehingga dapat dikatakan tidak
terdapat perbedaan tekanan darah pada
kelompok kontrol tekanan darah diastolik.
Hal tersebut dibuktikan dengan adanya
peningkatan tidak signifikan nilai mean pre-
test dan post-test tekanan darah diastolik
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pada kelompok kontrol dari nilai 105,29
menjadi 112,35 dengan selisih mean
sebesar -7,059.

Tidak adanya pengaruh rendam
kaki pada kelompok kontrol disebabkan
oleh tidak adanya perlakuan khusus, seperti
yang diberikan pada kelompok intervensi.
Pada kelompok kontrol, hanya dilakukan
pengukuran tekanan darah sebelum (pre-
test) dan sesudah (post-test) tanpa adanya
intervensi rendam kaki.

Peningkatan ini juga dipengaruhi

oleh pola konsumsi makanan, kesulitan
tidur, dan kecemasan, sebagaimana
dibuktikan melalui wawancara dengan
responden. Mereka mengungkapkan masih
mengonsumsi ikan asin serta makanan
tinggi garam lainnya, serta mengalami
kecemasan dan kesulitan tidur (Silalahi &
Medan, 2022). Selain itu, tekanan darah
yang meningkat juga dipengaruhi oleh
aktivitas harian responden, yang diamati
melalui kegiatan sehari-hari (Activities of
Daily  Living). Mayoritas responden
melakukan aktivitas ringan, seperti duduk
dalam waktu lama, menonton TV di rumah,
menghadiri pengajian di masjid,
membersihkan rumah, memasak, dan
mencuci pakaian. Sementara itu, beberapa
responden melakukan aktivitas fisik dengan
intensitas sedang hingga berat, seperti
memungut sampah, mengajar di sekolah
dasar, menjaga toko, serta ada empat
responden yang bekerja.
Pengaruh Pemberian Rendam Kaki
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Lansia Penderita Hipertensi Kelompok
Intervensi

Hasil penelitian pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa terapi
rendam kaki berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi. Rendam kaki dilakukan
selama 20 menit setiap pagi selama tiga hari
berturut-turut dengan frekuensi satu kali
sehari. Suhu air dapat disesuaikan dengan
perbandingan air panas dan dingin, yaitu
1:3.
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Hal ini didukung oleh data yang
menunjukkan adanya penurunan tekanan
darah setelah dilakukan rendam kaki, yang
dianalisis menggunakan uji paired sample t-
test. Hasil uji menunjukkan bahwa nilai p-
value untuk tekanan darah sistolik dan
diastolik adalah 0,000. Karena nilai p-value
tersebut <0,05, maka HO ditolak dan H1
diterima. Dengan  demikian, dapat
disimpulkan bahwa terapi rendam kaki
berpengaruh terhadap penurunan tekanan
darah pada kelompok intervensi.

Tekanan darah dalam kelompok
intervensi mengalami perubahan, baik
penurunan maupun peningkatan.
Penurunan tekanan darah tidak hanya
dipengaruhi oleh konsumsi obat secara
rutin, tetapi juga didukung oleh terapi
tambahan berupa perendaman kaki.
Namun, terdapat satu responden yang
mengalami peningkatan tekanan darah,
yang berdasarkan hasil wawancara
disebabkan oleh kesulitan tidur (Irawan et
al., 2022).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Irnawan et al
(2024), vyang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan pada rata-rata
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum
dan sesudah terapi rendam kaki dengan air
hangat. Penelitian tersebut memperoleh
nilai  p-value sebesar 0,003, yang
mengindikasikan bahwa terapi rendam kaki
dengan air hangat terbukti efektif dalam
menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada penderita hipertensi.

Merendam kaki dalam air hangat,
yang juga dikenal sebagai hidroterapi,
adalah metode terapi yang memberikan
stimulasi hangat pada kedua kaki dengan
suhu sekitar 40 derajat Celsius. Terapi ini
bermanfaat dalam melebarkan pembuluh
darah, sehingga dapat meningkatkan
sirkulasi  darah  dan  memperlancar
peredarannya. Proses perendaman kaki
dalam air hangat memungkinkan
perpindahan panas dari air ke tubuh melalui
konduksi. Hal ini terjadi karena adanya titik
akupunktur di telapak kaki, yang diduga
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terkait dengan enam meridian utama
(Yuningsih et al., 2023).

Selain itu, merendam kaki dalam air
hangat memiliki berbagai manfaat,
termasuk meningkatkan suhu tubuh secara
keseluruhan. Hal ini dapat membantu tubuh
dan pikiran lebih rileks, sehingga
mengurangi stres setelah beraktivitas.
Hidroterapi juga menawarkan beragam
manfaat lainnya, seperti menurunkan
tekanan darah, merilekskan otot,
meredakan ketegangan pada otot yang
cedera, mendukung sistem imun, memiliki
efek detoksifikasi, serta bermanfaat bagi
kesehatan kulit (Rohmah et al., 2023).

Untuk menanggulangi tingginya
angka kasus hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Tipar Kota Sukabumi, berbagai
upaya telah dilakukan. Di antaranya adalah
promosi kesehatan melalui pemeriksaan
tekanan darah sebagai langkah pencegahan
sekunder serta penyuluhan kesehatan yang
berfokus pada penyakit hipertensi.
Perbedaan Rata-Rata Nilai Tekanan Darah
Sebelum dan  Sesudah Dilakukan
Pemberian Rendam Kaki pada Lansia
Penderita Hipertensi Kelompok Kontrol
dan Intervensi

Hasil penelitian yang dianalisis
menggunakan uji independent sample t-test
menunjukkan adanya perbedaan tekanan
darah sistolik antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Sebagaimana
ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,000
< 0,05, yang berarti menerima HO dan
menolak H1. Sementara itu, tekanan darah
diastolik juga menunjukkan adanya
perbedaan antara kedua kelompok. Hal ini
ditunjukkan oleh nilai p-value independent
sample t-test sebesar 0,000 < 0,05, yang
kembali mengindikasikan penerimaan HO
dan penolakan H1.

Penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan tekanan darah sistolik antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
Perbedaan serupa juga ditemukan pada
tekanan darah diastolik pada lansia
penderita hipertensi di Kelurahan Tipar,
yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas

OPEN aACCESS

Tipar, Kota Sukabumi. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Fadlilah et al (2021), yang
menyimpulkan bahwa rendam kaki air
hangat berpengaruh terhadap penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi,
dengan perbedaan yang signifikan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

Perbedaan ini terjadi karena pada
kelompok kontrol, yang tidak mendapatkan
terapi rendam kaki, tekanan darah sistolik
dan diastolik cenderung stabil atau
mengalami  peningkatan. Kondisi ini
kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti kondisi fisiologis lansia, pola
hidup, serta faktor lingkungan vyang
berperan dalam perubahan tekanan darah
(Malinda & Anggreny, 2022). Sementara itu,
kelompok intervensi yang menjalani terapi
rendam kaki ~mengalami  penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik secara
signifikan setelah intervensi. Penurunan ini
diduga disebabkan oleh efek air hangat
yang membantu melebarkan pembuluh
darah, memperlancar sirkulasi, serta
mengurangi ketegangan vaskular, sehingga
berdampak pada penurunan tekanan darah
(Rina et al., 2023).

Peneliti berpendapat bahwa
perbedaan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi dalam penelitian ini
terjadi karena tekanan darah sistolik dan
diastolik pada kelompok kontrol meningkat,
sedangkan pada kelompok intervensi
mengalami penurunan yang signifikan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan tidak ada perbedaan tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi pada
kelompok kontrol. Dan ada pengaruh
pemberian rendam kaki  terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi pada kelompok
intervensi di Kelurahan Tipar Wilayah Kerja
Puskesmas Tipar Kota Sukabumi. Terdapat
perbedaan antara tekanan darah sistolik
antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi, dan pada tekanan darah
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diastolik juga ada perbedaan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
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Method writing contains research design, place and time, population and
sample, data measurement techniques, and data analysis. It is best to use

passive sentences and narrative sentences, not command sentences.

. Writing Results

When writing results, only research results are written which contain data
obtained in research or the results of field observations. This section is
described without providing discussion, write it in logical sentences.
Presentation of results and sharpness of analysis (can be accompanied by

tables and pictures to facilitate understanding).

. Writing the Discussion

Discussion is the most important part of the entire content of a scientific article.
The purpose of the discussion is to answer the research problem or show how
the research objectives were achieved and interpret/analyze the results.

Emphasize new and important aspects. Discuss what is written in the results

Author Information Pack

Jurnal Health Society



but do not repeat the results. Explain the meaning of statistics (eg p <0.001,
what does it mean? And discuss what significance means. Also, include a

discussion of the impact of the research and its limitations.

. Writing Conclusions
Conclusions contain answers to research questions. Conclusions must answer
specific objectives. This section is written in essay form and does not contain

numbers.

. Table Writing

The table title is written in title case, the subtitle is in each column, is simple,
not complicated, shows the existence of the table in the text (for example, see
table 1), is made without vertical lines, and is written above the table.
Example:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Ketergantungan Pasien dan Beban
Kerja Perawat di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso

Frekuensi Persentase

Variabel (orang) (%)

1. Beban Kerja

Kurang Produktif 14 38,9

Produktif 22 61,1
2. Tingkat

Ketergantungan

Pasien 20 55,6

Minimal 16 44.4

Parsial
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10.Image Writing

The image title is written below the image.

5 100% E
' 1
' 80% E
: ® Baik Sekali :
; 60% ® Baik E
E 40% » Cukup E
E 20% ® Kurang E
; » Kurang Sekali .
| e s
g Pra Siklus Siklus 1 siklus 11 5

Gambar 8. Perbandingan Hasil Belajar Servis bawah Bolavoli

11.Penulisan Daftar Pustaka
The number of bibliography/references in the article must be at least 15
sources, at least 5 years old, and use Mendeley software in APA 7th Edition

format.
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C. EXAMPLE OF JOURNAL WRITING STRUCTURE

Manuscript title (Maximum 20 words)
[Calibri 13pt, Sentence case, bold, align left]

'Author A, 2Author B, 3Author C, “Author D, *Author E, (Maximum 5 Authors)
[Calibri 11pt, Capitalize Each Word, align left, superscript ]

I1Scientific Department A, Program Study A, Institution A
2scientific DepartmentB, Program Study B, Institution B
3scientific DepartmentC, Program Study C, Institution C
4Scientific DepartmentD, Program Study D, Institution D
>Scientific DepartmentE, Program Study E, Institution E

[Calibri 11pt, Capitalize Each Word, align left, superscript ]

How to cite (APA)

La Ede, A. R., Budhiana, J., &
Maulana Suryadi, A. (2024).
Relationship between Health
Service Quality and BPJS Patient
Satisfaction. Jurnal Health
Society, 13(2), 122-129.
https://doi.org/10.62094/jhs.v13i

2.175

History
Received:
Accepted:
Published:

Coresponding Author
Author, Departemen Keilmuan,
Institution; e-mail

This work is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0
International License.

Abstract

[Calibri 10pt, Sentence case, align left]

The abstract is a miniature of the article as the
reader's main description of your article. The abstract
contains all the components of the article briefly
(introduction, methods, results, discussion, and
conclusions). Length 150 - 200 words (must not
exceed these provisions), does not contain
bibliographic quotations and is written in one
paragraph. Abstracts are written in Indonesian and
English. Equipped with keywords of 5-8 nouns.
Indonesian abstract and keywords are written upright.
[Calibri 10pt, Sentence case, align left]

Key words: must be written in 3-5 words, separated
by commas

[Calibri 10pt, Sentence case, align left]

Author Information Pack

Jurnal Health Society



https://doi.org/10.62094/jhs.v13i2.175
https://doi.org/10.62094/jhs.v13i2.175
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Introduction

The introduction leads the reader to the main topic. The background or introduction
answers why the research or study was carried out, what previous researchers did, or
current scientific articles, problems, and objectives.

[Calibri 11pt, Sentence case, align left,]

Research methods

Writing research methodology contains research design, place and time, population
and sample, data measurement techniques, and data analysis. It is best to use passive
sentences and narrative sentences, not command sentences.

[Calibri 11pt, Sentence case, align left, single spacing]

Results and Discussion

When writing results, only research results are written which contain data obtained in
research or the results of field observations. This section is described without providing
discussion, write it in logical sentences. Results can be in the form of tables, text, or
images. Discussion is the most important part of the entire content of a scientific article.
The purpose of the discussion is to answer the research problem or show how the
research objectives were achieved and interpret/analyze the results. Emphasize new
and important aspects. Discuss what is written in the results but do not repeat the
results. Explain the meaning of statistics (eg p<0.001, what does it mean? And discuss
what significance means. Also, include a discussion of the impact of the research and
its limitations.

[Calibri 11pt, Sentence case, align left, single spacing]

Conclusions and recommendations

Conclusions contain answers to research questions. Conclusions must answer
specific objectives. This section is written in essay form and does not contain numbers.
[Calibri 11pt, Sentence case, align left, single spacing]

Bibliography

The minimum number of bibliography/references in an article is 15 sources.
Bibliography using the American Psychological Association (APA7th Edition)

[Calibri 11pt, Sentence case, align left, single spacing]

Example:
Examples of sources from primary literature (journals):
Puspanegara, A. (2018). Pengaruh Tingkat Ketergantungan Pasien Terhadap Beban

Kerja Perawat RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso. Jurnal llimu Kesehatan Bhakti Husada:
Health Sciences Journal, 9(1), 46-51. https://doi.org/10.34305/jikbh.v9i1.72

Examples of Sources From Textbooks:
Maksum, A. (2008). Metodologi Penelitian. Surabaya: Univesity Press.
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Example of Sources From Proceedings:

Nurkholis, Moh. (2015). Kontribusi Pendidikan Jasmani dalam Menciptakan SDM
yang Berdaya Saing di Era Global. Prosiding. Seminar Nasional Olahraga UNY
Yogyakarta; 192-201.

Example of sources from a thesis/thesis/dissertation:

Hanief, Y.N. (2014). Pengaruh Latihan Pliometrik dan Panjang Tungkai Terhadap
Kecepatan Renang Gaya Dada 50 M. Skripsi. Program Studi Pendidikan Kepelatihan
Universitas Sebelas Maret Surakarta.

Examples of sources from the internet:

Asnaldi, Arie. Pendidikan Jasmani. http://artikel-olahraga.blogspot.co.id/ Diakses
tanggal 1 Januari 2019.
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