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Kata Pengantar

Assalamu’alaikum wr, wb.

Puji Syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, atas
segala kasih sayang-Nya kepada seluruh makhluknya.
Sholawat dan salam marilah kita sampaikan pada
Rasulullah SWT. Alhamdulillah, kami segenap tim redaksi
bersyukur atas diterbitkannya Indonesia Journal of
Nursing Practice (IJNP) volume 1 no.1, Desember 2016.
IJNP merupakan pergantian nama dari Muhammadiyah
Nursing Journal (MIN), yang sebelumnya telah terbit dari
tahun 2012. Pergantian atas dasar pertimbangan dari
penilaian akreditasi dan kekhususan dari area jurnal.

Sesuai dengan penggantian nama ini, kami
berkomitmen untuk memperkaya topic jurnal, dan
diutamakan untuk menampung penelitian dalam
praktek keperawatan, sehingga dapat menjadi salah
satu jurnal yang menjadi rujukan untuk Evidence Based
Nursing (EBN).

Semoga jurnal ini dapat menginspirasi dan
memotivasi para peneliti dan pendidik, demikian juga
praktisi untuk aktif dalam riset keperawatan. Kepada
penulis dan mitra bestari yang telah berkontribusi
pada penerbitan jurnal edisi ini, kami mengucapkan
terima kasih yang sebesar-besarnya. Selanjutnya,
kami mengundang rekan sejawat peneliti dan praktisi
keperawatan untuk mengirimkan naskah untuk disajikan
pada jurnal edisi mendatang. Saran dan masukan yang
membangun sangat kami harapkan demi peningkatan
kualitas jurnal ini.
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Pedoman Penulisan

PETUNJUK PENULISAN NASKAH IJNP (Semua huruf
besar, bold, 14 pt, senter)
(kosong satu spasi tunggal, 14 pt)
Penulis Pertama’, Penulis Kedua, dan Penulis Ketiga (12
pt, senter)
(kosong satu spasi tunggal, 12 pt)
1. Departemen, Fakultas, Universitas, Alamat, Kota,
Kode Pos, Negara (huruf 10 pt, senter)
2. Pusat Riset, Institusi, Alamat, Kota, Kode Pos,
Negara (10 pt, senter)
(kosong satu spasi tunggal, 12 pt)
E-mail: author@address.com (10 pt, italics, senter)
(kosong dua spasi tunggal, 12 pt)
(kosong dua spasi tunggal, 12 pt)
Abstrak (10 pt, bold, senter)
(kosong satu spasi tunggal, 10 pt)

Abstrak ditulis menggunakan bahasa Indonesia dan
Inggris. Menggunakan huruf 10 pt, spasi tunggal, rata kanan-
kiri, jumlah kata tidak melebihi 150 kata, tidak ada kutipan
dan singkatan/ akronim. Abstrak berupa satu paragraf tidak
berstruktur. Abstrak harus berisi pendahuluan atau masalah
yang diteliti termasuk tujuan penelitian, jika memungkinkan
buat dalam satu kalimat. Desain penelitian, cara pengambilan
dan besar sampel, cara dan pengumpulan data, serta analisis
data. Penemuan utama (OR/ RR, ClI atau tema dalam riset
kualitatif). Tuliskan satu atau dua kalimat untuk mendiskusikan
hasil dan kesimpulan. Rekomendasi dan implikasi hasil
penelitian dituliskan dengan jelas.

(kosong satu spasi tunggal, 12 pt, boldface)

Kata kunci: Kata kunci ditulis menggunakan bahasa
Indonesia dan Inggris. Berisi kata atau frase maksimal enam
kata dan diurutkan berdasarkan abjad (10pt, italics). Antar
kata kunci dihubungkan dengan koma

(kosong satu spasi ganda, 12 pt)

Abstract (10 pt, bold, italics)

(one blank single space line, 10 pt)

Instruction for Author (Title in English). Abstract should
be written using Times New Roman font, size 10 pt, italics,
right justify, and single spacing, completed with English title
written in bold at the beginning of the English abstract. The
abstract is an unstructured paragraph. The abstract should

v

state the problem, the purposes of the study or investigation,
basic procedures (research design, selection and size of study
subjects; observational and analytical methods), main findings
(OR/RR, Cl or themes in qualitative research), and the principal
conclusions. Recommendation and implication of the study
must be clear. It should not contain any references or displayed
equations. The abstract should be no more than 150 words.

(one blank single space line, 12 point font, boldface)

Keywords: up to 6 words/ phrase in English, alphabetically
order (10 point font, italics), give commas between words/
phrase.

(three blank single space lines, 12 point font, boldface)

Pendahuluan (14 pt, boldface, huruf besar di awal kata)

(Kosong satu spasi tunggal, 10 pt)

Manuskrip ditulis dengan huruf Times New Roman ukuran
12 pt, spasi tunggal, rata kanan, satu sisi halaman (bukan
bolak-balik), ditulis dalam bentuk dua kolom dengan jarak
antara kolom 1 cm pada kertas ukuran A4 (210 mm x 297
mm) dengan margin atas 3.5 cm, bawah 2.5 c¢m, kiri-kanan
masing-masing 2 ¢cm. Jumlah halaman manuskrip termasuk
tabel/ grafik dan daftar referensi maksimal 10 halaman (3000-
3500 kata). Jika lebih, dianjurkan memisahkannya menjadi dua
manuskrip terpisah. Penggunaan Bahasa Indonesia baku dan
ejaan yang disempurnakan (EYD) sangatlah mutlak diharuskan.

(antar paragraph diberi jarak kosong satu, spasi tunggal,
tidak ada indentasi)

Judul publikasi (berbeda dengan judul penelitian) yang
ditulis mengandung kata kunci utama dan tidak menggunakan
singkatan, 12-14 kata. Penulis perlu menuliskan juga judul
pendek yang diinginkan ditulis sebagai page header di setiap
halaman jurnal. Penulis tidak menuliskan kata studi/ hubungan/
pengaruh dalam judul publikasi. Contoh: “Penurunan gula
darah melalui latihan senam DM pada lansia”.

Nama lengkap penulis (tanpa gelar) diletakkan di bawah
judul. Urutan penulis berdasarkan kontribusinya dalam proses
penulisan (lihat panduan penulisan Dikti tentang petunjuk
sistem skor untuk penentuan hak kepengarangan bersama
sebuah karya tulis ilmiah). Setelah nama ditulis angka dengan
superscript untuk menandai afiliasi penulis. Satu penulis,
afiliasinya bisa lebih dari satu.Contoh: Ananda Anandita’,
Ahmad Taufik?, Josephine®

Afiliasi dan alamat penulis. Beri angka sesuai dengan
nama penulis. Contoh: 1. Departemen Dasar Keperawatan dan
Keperawatan Dasar Fakultas lImu Keperawatan Universitas
Indonesia, Kampus FIK Ul, JI. Prof. Dr. Bahder Djohan, Depok,
Jawa Barat— 16424. Alamat korespondensi merupakan alamat
surel salah satu penulis. Contoh: anandita12@lycos.com.



Singkatan/ istilah/ simbol diperpolehkan dalam manuskrip
tetapi pada saat disebut pertama harus ditulis lengkap
terlebih dahulu. Hindari menggunakan tanda kurung untuk
menjelaskan suatu definisi. Istilah atau kata asing yang bukan
Bahasa Indonesia yang baku harus ditulis miring/ italics.
Organisasi manuskrip terdiri atas Pendahuluan, Metode,
Hasil, Pembahasan, Kesimpulan dan Ucapan Terima Kasih
(jika ada) serta Referensi. Tidak dianjurkan penggunaan
subheadings. Penggunaan catatan kaki/ footnote dihindari.

Sitasi dalam naskan menggunakan manual publikasi
dari American Psychological Association (APA). Nama sumber
ditulis nama belakangnya dan tahun. Contoh untuk kuotasi
dan paraphrase yang sangat mirip, gunakan tanda kutip lalu
nama pengarang, tanggal publikasi, dan halaman. Sitasi dapat
ditulis di awal kalimat misalnya Johnson (2005) menyatakan
bahwa rerata usia anak sekolah yang mengalami stress berkisar
30-50%. Atau sumbernya ditulis di akhir kalimat seperti:
Nasionalisme pemuda dewasa ini mengalami penurunan
drastis (Purwanto, 2004). Bila paraphrase sumber mencapai 40
kata atau lebih, maka harus menggunakan block quotations
yaitu kata yang dikutip harus diidentasi.

Bila sitasi berasal lebih dari satu sumber maka nama
urutan sumber harus sama dengan di daftar refensi — nama
belakang penulis, tahun publikasi dipisahkan oleh titik koma,
kemudian.diurutkan berdasarkan abjad, misalnya (Andrew,
2011; Schumacher, 2007; dan Yusuf, 2010). Sumber dengan
dua penulis, gunakan “dan” di antara kedua nama dalam
signal phrase atau "&” di antara kedua nama dalam kurung,
misalnya Menurut Williams dan Wilbur, 2007 bla bala atau
Bla bla la (Willians & Wilbur, 2007). Sumber dengan nama
penulisnya antara tiga sampai lima, ketika di sebut pertama
kali di manuskrip, tulis semua penulis di dalam kurung, seperti
(Harklau, Siegal, and Losey, 1999). Berikutnya, hanya gunakan
nama belakang penulis pertama diiukuti dengan “dkk” atau
et al dalam di dalam kurung, seperti (Harklau et al., 1993).

Sitasi dengan sumber yang penulisnya enam atau lebih,
sejak awal di tulis di manuskrip menggunakan dkk atau et a/
setelah nama belakang penulis pertama, seperti Wu dkk (2007)
bila di awal kutipan dan (Wu dkk, 2007) bila di akhir kutipan).

Untuk sitasi yang bersumber dari buku terjemahan, ditulis
nama belakang penulisnya dan tahun cetak buku asli maupun
terjemahannya, contoh (Ganong 2005/2008)

Pendahuluan berisi justifikasi pentingnya penelitian
dilakukan. Kebaruan hal yang dihasilkan dari penelitian ini
dibandingkan hasil penelitian sebelumnya atau payung
pengetahuan yang sudah ada perlu ditampilkan dengan jelas.
Lengkapi dengan rujukan utama yang digunakan. Nyatakan

satu kalimat pertanyaan (masalah penelitian) yang perlu untuk
dijawab dengan seluruh kegiatan penelitian yang dilakukan
penulis. Nyatakan metode yang digunakan dan tujuan atau
hipotesis penelitian. Penulisan pendahuluan tidak melebihi
enam paragraf.

(Kosong satu spasi tunggal, 12 pt)

Metode (12 pt, boldface, huruf besar di awal kata)

(Kosong satu spasi tunggal, 10 pt)

Metode berisi desain, besar, kriteria dan cara pengambilan
sampel, instrumen, prosedur pengambilan, pengolahan,
dan analisis data. Apabila menggunakan kuesioner sebagai
instrumen jelaskan isinya secara garis besar dan untuk mengukur
variabel yang mana. Validitas dan reliabilitas instrument juga
sebaiknya dijelaskan. Pada studi eksperimen atau intervensi
perlu dijelaskan prosedur intervensi atau perlakuan yang
diberikan. Pada bagian ini harus dijelaskan bagaimana
persetujuan etik penelitian diperoleh dan perlindungan hak
responden diberlakukan. Analisis data dengan menggunakan
program komputer tidak perlu dituliskan detil apabila bukan
perangkat lunak original.

Tempat/ lokasi penelitian hanya disebutkan jika
berhubungan dengan penelitian. Jika lokasi penelitian hanya
sebagai tempat maka lokasi detilnya tidak perlu disebutkan,
cukup disebutkan samar, misalnya “...di sebuah Rumah Sakit
di Kota Tasikmalaya.”

Pada studi kualitatif perlu dijelaskan bagaimana peneliti
mempertahankan keabsahan (trustworthiness) data yang
diperoleh. Bagian metode ditulis singkat dalam dua sampai
tiga paragraf.

(Kosong satu spasi tunggal, 14 pt)

Hasil

(Kosong satu spasi tunggal, 12 pt)

Hasil diurutkan berdasarkan tujuan atau hipotesis
penelitian. Pada hasil tidak menampilkan data yang sama
dalam dua bentuk yaitu tabel/gambar/grafik dan narasi.
Kutipan tidak ada pada bagian hasil. Nilai rerata (mean) harus
disertai dengan standar deviasi. Penulisan tabel menggunakan
ketentuan berikut.

Tabel hanya menggunakan 3 (tiga) garis row (tidak
menggunakan garis kolom), yaitu garis heading dan akhir
tabel (lihat contoh).

Tabel ditulis dengan Times New Roman berukuran 10
pt dan diletakkan berjarak satu spasi tunggal di bawah judul
tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf berukuran 9 pt bold,
huruf besar di awal kata dan ditempatkan di atas tabel dengan
format seperti terlihat pada contoh yaitu tidak menggunakan
garis kolom. Penomoran tabel menggunakan angka Arab.
Jarak tabel dengan paragraf adalah satu spasi tunggal. Tabel

\%
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diletakkan segera setelah penunjukkannya dalam naskah.
Kerangka tabel menggunakan garis setebal 1 pt. Apabila tabel
memiliki lajur yang cukup banyak, dapat digunakan format
satu kolom pada setengah atau satu halaman penuh. Jika judul
pada setiap lajur tabel cukup panjang dan rumit maka lajur
diberi nomor dan keterangannya diberikan di bagian bawah
tabel. Tabel diletakkan pada posisi paling atas atau paling
bawah dari setiap halaman dan jangan diapit oleh kalimat.
Hindari tabel terputus oleh halaman.

(satu spasi tunggal, 10pt)

Tabel 1. Karakteristik Responden (huruf besar di awal kata
9 pt, bold, rata kiri)

(satu spasi tunggal, 10pt)

Karakteristik Jumlah(n) Persentase (%)

Aaaaaaaa X XX
Aaaaaaaaaa X XX
Aaaaa X XX

(kosong dua spasi tunggal ,12pt)

Penulisan nilai rerata, SD, dan uji t menyertakan nilai 95%
Cl. Penulisan kemaknaan tidak mengebutkan P lebih dahulu.
Contoh penulisan: Rerata umur kelompok intervensi 25,4 tahun
(95% Cl). Berdasarkan uji lanjut antara kelompok intervensi
dan kontrol didapatkan hasil yang bermakna (contoh: p=
0,001; 4= 0,05).

Gambar ditempatkan simetris dalam kolom berjarak satu
spasi tunggal dari paragraf. Gambar diletakkan pada posisi
paling atas atau paling bawah dari setiap halaman dan jangan
diapit oleh kalimat. Apabila ukuran gambar melewati lebar
kolom maka gambar dapat ditempatkan dengan format satu
kolom. Gambar diletakkan segera setelah penunjukkannya
dalam manuskrip. Gambar diberi nomor dan diurut dengan
angka Arab. Keterangan gambar diletakkan di bawah gambar
dan berjarak satu spasi tunggal dari gambar. Penulisan
keterangan gambar menggunakan huruf berukuran 9pt, bold,
huruf besar di awal kata dan diletakkan seperti pada contoh.
Jarak keterangan gambar dengan paragraf adalah dua spasi
tunggal.

Gambar yang telah dipublikasikan oleh penulis lain harus
mendapat ijin tertulis penulisnya dan penerbitnya. Sertakan
satu gambar yang dicetak dengan kualitas baik berukuran satu
halaman penuh atau hasil scan dengan resolusi baik dalam
format {nama file}.jpeg atau {nama file} tiff. Apabila gambar
dalam format foto maka sertakan satu foto asli. Gambar akan
dicetak hitam-putih, kecuali jika memang perlu ditampilkan
berwarna. Penulis akan dikenakan biaya tambahan untuk cetak
warna lebih dari satu halaman. Font yang digunakan dalam
pembuatan gambar atau grafik sebaiknya yang umum dimiliki
setiap pengolah kata dan sistem operasi seperti Symbol, Times
New Romans dan Arial dengan ukuran tidak kurang dari 9 pt.
File gambar dari aplikasi seperti Corel Draw, Adobe Illustrator

VI

dan Aldus Freehand dapat memberikan hasil yang lebih baik
dan dapat diperkecil tanpa berubah resolusinya.

Berikut ini contoh mencantumkan gambar dalam
manuskrip.
(kosong satu spasi tunggal, 12pt)

Cue Cue Medical
Apprehension A Cs
Stage Stage Stage

}

Figure 1. Cardiac cue sensitivity process.

(kosong satu spasi tunggal, 10pt)

Gambar 1. Proses Isyarat Sensitifitas Jantung (huruf besar
di awal kata, 10pt)

(kosong dua spasi tunggal, 12pt)

Persamaan reaksi atau matematis diletakkan simetris pada
kolom, diberi nomor secara berurutan yang diletakkan di ujung
kanan dalam tanda kurung. Apabila penulisan persamaan
lebih dari satu baris maka penulisan nomor diletakkan pada
baris terakhir. Penggunaan huruf sebagai simbol matematis
dalam naskah ditulis dengan huruf miring (italic) seperti
x Penunjukkan persamaan dalam naskah dalam bentuk
singkatan seperti Pers. (1) atau Pers. (1-5).

(kosong satu spasi tunggal)

X,=-b+ "b?-4ac

2a (1)

(kosong satu spasi tunggal)

Persamaan di atas diperoleh dengan format Style sebagai
berikut: Variabel: Times New Romans lItalic dan LC Greek:
Symbol Italic. Format ukuran: Full 10pt, Subscript/Superscript 8
pt, Sub-subscript/Sub-superscript 6 pt, Symbol 11 pt dan Sub-
symbol 9 pt. Penurunan persamaan matematis atau formula
tidak perlu dituliskan keseluruhannya secara detil, cukup
diberikan bagian yang terpenting, metode yang digunakan
dan hasil akhirnya.

Untuk studi kualitatif, biasanya hasilnya dituliskan berupa
contoh kutipan pernyataan partisipan. Dalam studi ini sangat
jarang menggunakan tabel kecuali untuk menjabarkan
karakteristik partisipan, atau rekapitulasi tema atau kategori.
Bila kutipan tidak lebih dari 40 kata, maka digunakan tanda
kutip (”) di awal dan di akhir kalimat serta dicantumkan
partisipan/ informan mana yang memberi pernyataan tanpa
perlu membuat paragraf tersendiri. Tanda ellipsis (...) hanya
digunakan untuk mengganti kata yang tidak ditampilkan,
bukan untuk tanda berhenti/ pause. Lihat contoh berikut.

Akibat proses yang berlangsung terus, para wanita
mengalami nyeri sedang sampai berat pada lutut, pergelangan
kaki, kaki, punggung, bahu, siku, dan/atau jari mereka, dan
mereka berjuang untuk menghilangkan rasa sakit itu. Untuk



menyingkirkan rasa sakit tersebut, mereka mencari penyebab
nyerinya. Salah satu partisipan menyatakan hal itu, “...aku
memutuskan untuk mengunjungi dokter, untuk mengetahui
penyebab rasa sakitku ini. Sekarang aku minum obat dari
dokter sebagai upaya untuk mengurangi rasa sakit” (partisipan
3).

Berikut ini contoh kutipan yang menggunakan block
quotations apabila jumlah katanya 40 atau lebih. Gunakan
indentasi 0.3”

Seperti telah dibahas sebelumnya, sekali partisipan telah
pulih dari syok akibat diagnosis penyakitnya, semua partisipan
memutuskan untuk berjuang demi hidupnya. Bagi sebagian
besar mereka, dorongan untuk hidup merupakan fungsi cinta
kasih mereka terhadap anak-anaknya; yaitu kesejahteraan anak
menjadi ciri khas tekanan di dunia mereka. Berikut ini contoh
ungkapan salah satu partisipan:

Aku mencoba bunuh diri, tetapi ketika aku memikirkan
anak, aku tidak bisa melakukannya [menangis]. Aku pikir,
jika aku mati, tidak akan ada yang merawat anakku. Oleh
karena itu,aku memutuskan untuk memperjuangkan hidup
aku dan masa depan anakku. Dia itu harapan dalam hidupku
(partisipan 2).

Pembahasan

Uraian pembahasan dengan cara membandingkan
data yang diperoleh saat ini dengan data yang diperoleh
pada penelitian/ tinjauan sebelumnya. Tidak ada lagi angka
statistik atau simbol statistik lainnya dalam pembahasan.
Pembahasan diarahkan pada jawaban terhadap hipotesis
penelitian. Penekanan diberikan pada kesamaan, perbedaan,
ataupun keunikan dari hasil yang diperoleh. Peneliti melakukan
pembahasan mengapa hasil penelitian menjadi seperti itu.
Peneliti perlu mengemukakan implikasi dari hasil penelitian
untuk memperjelas dampak hasil penelitian ini pada kemajuan
bidang ilmu yang diteliti. Pembahasan diakhiri dengan
berbagai keterbatasan penelitian.

Kesimpulan

Bagian kesimpulan ditulis dalam bentuk narasi. Kesimpulan
merupakan jawaban hipotesis yang mengarah pada tujuan
utama penelitian. Pada bagian ini tidak diperbolehkan ada
kutipan dan informasi atau istilah baru yang pada bagian
sebelumnya tidak ada. Saran atau rekomendasi untuk
penelitian lebih lanjut dapat dituliskan pada bagian ini.

Ucapan Terima Kasih (jika ada)

Ucapan terima kasih diberikan kepada sumber dana riset
(institusi pemberi, nomor kontrak, tahun penerimaan) dan
orang yang mendukung pemberian dana tersebut. Nama
orang yang mendukung atau membantu penelitian dituliskan
dengan jelas. Nama yang sudah dicantumkan dalam penulis
manuskrip tidak diperbolehkan dicantumkan di sini.

Referensi

Referensi hanya memuat artikel yang telah dipublikasi, dan
dipilih yang paling relevan dengan naskah. Diutamakan rujukan
primer. Cara penulisan rujukan mengikuti gaya pengutipan
“nama-tahun” (APA style). Semua rujukan yang tertulis dalam
referensi harus dirujuk di dalam naskah dan apa yang ada
di referensi harus dikutip di dalam manuskrip. Penulis harus
menulis rujukan di dalam naskah dengan menuliskan nama
keluarga/ nama belakang penulis dan tahun penerbitan di
dalam kurung menggunakan format: (Potter & Perry, 2006)
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ABSTRACT

The smoking prevalence among youth aged more than 15 years old
and so, raising 34,8 % of male and 2,7 % among those female one. Thus,
health education program is needed in order to improve youth knowledge
on the negative impacts of smoking. This study has been conducted among
students of Mexhanical Engineering school in Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. This study was a quasy-experimental study. The sample were 52
students who smoked and were divided into two groups, intervention and
control gruop. The sampling technique used was random sampling method.
Test analysis used Wilcoxon test and Mann-Whitney for attitude. Results :
The analysis test showed there was a significant effect of Self Help Group
(SHG) on attitude with p=0,000 (0,05). There was a differences on knowledge
between intervention and control groups with p=0,000 (p<0,05). This new
invention on health education method using social media, is important to be
developed. Facebook as one of the easy platform of social media to access, will
giving more benefit to the community in achieving distance health education.

Key words : smoking behavior, Self Help Group, Facebook, health
education, smoking prevalence

ABSTRAK

Prevalensi perokok remaja usia lebih dari 15 tahun meningkat 34,8%
pada remaja laki-laki dan 2,7% pada remaja perempuan. Oleh karena itu,
pendidikan kesehatan diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan remaja
terhadap efek negatif bahaya rokok. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa
Teknik Mesin UMY., design penelitian dalah quasi eksperimen. Sampel
penelitian diambil dengan sistem random, menghasilkan sebanyak 52 sampel
mahasiswa perokok yang dibedakan menjadi dua grup, intervensi dan kontrol.
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Analisis data emnggunakan Wilcoxon test dan Mann-
Whitney. Hasil analisis menunjukkan pengaruh yang
signifikan SHG terhadap perilaku merokok mahasiswa
dengan nilai p=0,000. Terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan antara kelompok intervensi dan kontrol
dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Penemuan baru dalam
metode pendidikan kesehatan ini menggunakan media
sosial, sangat penting untuk dikembangkan. Facebook
merupakan salah satu bentuk media sosial untuk
diakses, akan memberikan banyak manfaat terhadap
masyarakat dalam hal pendidikan kesehatan jarak jauh.

Kata kunci: perilaku merokok, Self Help
Group, Facebook, pendidikan kesehatan, prevalensi
merokok.

PENDAHULUAN

Indonesia sekarang ini merupakan surga bagi
para perokok dengan pertumbuhan konsumsi rokok
yang terbanyak didunia. Survey yang dilakukan oleh
Global Adult Tobacco survey (GATS) pada tahun 2011
menunjukkan bahwa Indonesia menduduki posisi
teratas di antara 16 negara berkembang lainnya dengan
prevalensi perokok aktif tertinggi. Tingginya angka
perokok aktif
yang akan mempengaruhi kesehatan dan membuat
ketidaknyamanan mereka ketika berdekatan dengan
orang yang merokok (Aula, 2010).

Rokok membunuh hampir enam juta orang
pertahunnya serta lebih dari lima juta perokok yang
berasal dari perokok aktif dan lebih dari 600.000
perokok pasif. Sekitar satu orang setiap enam detik
akibat dari rokok. Pada tahun 2030, rokok diperkirakan
akan menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan
yang menewaskan 10 juta orang setiap tahun, sekitar 2
juta diantaranya terdapat di Cina. Oleh karena itu, rokok
dapat menyebabkan lebih banyak kematian di seluruh
dunia, lebih banyak dari gabungan kematian yang
disebabkan oleh HIV, TBC dan kematian persalinan. Satu
dari dua perokok pada usia muda dan terus merokok
seumur hidup dan akhirnya akan meninggal karena
penyakit yang berhubungan dengan rokok dan saat
ini rokok menjadi suatu permasalahan yang kompleks,

laki-laki di indonesia mencapai 67%

Indonesia sendiri adalah salah satu Negara dengan
jumlah penduduk yang terbesar dan menduduki posisi
peringkat ketiga dengan jumlah perokok terbesar di
dunia (Dinkes, 2012).

Merokok merupakan suatu masalah yang ada
di dalam masyarakat yang sampai saat ini sulit
untuk diselesaikan. Mengkonsumsi rokok juga dapat
menimbulkan banyak kerugian dan dapat menjadi
sumber berbagai masalah kesehatan bahkan kematian
(Kemenkes RI, 2011). Perilaku merokok merugikan
kesehatan karena dapat mengakibatkan banyak
penyakit, diantaranya kanker paru (90 %), 75% penyakit
paru obstruktif kronis (PPOK), dan juga menjadi 25%
penyebab dari serangan jantung serta menjadi salah satu
penyumbang kematian terbesar di indonesia yang telah
mencapai 57.000 orang pertahunnya (RISKESDES,2013).

Pada tahun 2013, terdapat sejumlah 56.860.457
perokok aktif laki-laki dan 1.890.135 perokok aktif
perempuan atau sekitar 58.750.591 perokok aktif secara
keseluruhan dengan usia 10 tahun ke atas. Proporsi
perokok aktif terbanyak terlihat pada kelompok usia 25-
29 tahun yaitu totalnya sebesar 7.785.730 orang. Pada
kelompok laki-laki, proporsi tertinggi pada usia 25-29
tahun sebanyak 7.641.892, sedangkan proporsi untuk
terbesar pada kelompok perempuan vyaitu usia 45-49
tahun sebanyak 253.273 (TCSIAKMI,2014).

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013
masih sama dengan tahun 2010 yaitu satu dari tiga
orang satu orang didalamnya adalah perokok. Perilaku
merokok sangat bervariasi dari berbagai aspek usia, jenis
kelamin, dan kelompok kerja, seperti pada penduduk
berusia 10-14 tahun ditemukan 1,4 % perokok dan usia
15 tahun keatas dilaporkan terjadi peningkatan perilaku
merokok dari 34,2 % tahun 2007 menjadi 36,3 tahun
2013. Sementara presentase pengguna rokok 64,9
% pada laki-laki dan 2,1 % perempuan tahun 2013
(Riskesdas,2013).

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia
(World Health Organization) pada tahun 2011 terdapat
3,8 milyar perokok di dunia. Prevalensi kelompok
terbanyak umur 15 tahun ke atas yang merokok setiap
harinya pada 5 provinsi di Indonesia tertinggi ditemukan



di provinsi Kalimantan tengah (36 %), Kepulauan Riau
(33,4 %), Sumatera Barat (33,1 %), NTT dan Bengkulu
masing-masing (33 %). Dan 5 provinsi dengan prevalensi
perokok terendah yaitu di provinsi Sulawesi tengah (22
%), DKl Jakarta (23,9 %), Jawa timur (25,1 %), Bali
(25,1%), dan Jawa tengah (25,3 %) (RISKESDAS, 2010).

Indonesia merupakan negara berkembang dengan
tingkat penggunaan rokok yang cukup tinggi. jumlah
perokok dari hari ke hari semakin meningkat, usia e”15
tahun sebanyak 34,2% tahun 2007 (Depkes RI, 2007),
kemudian meningkat prevalensinya menjadi 34,7% di
tahun 2010 (Kemenkes RI, 2010) dan meningkat kembali
tahun 2011, menurut GATS 2011 jumlah perokok usia
15 tahun sebanyak 34,8 % dengan prevalensi pria 67%
dan perempuan 2,7% (WHO, 2013).

Adapun faktor yang berpengaruh terhadap
tingginya prevalensi merokok di Indonesia yaitu terkait
kebiasaan atau budaya di Indonesia. Merokok dianggap
sebagai hal yang wajar bagi masyarakat dan bahkan
setiap ada acara di mayarakat akan selalu disuguhkan
rokok sebagai suguhan utamanya. Apalagi sebagian
besar orang Indonesia makan tidak makan yang penting
bisa merokok yang dilambangkan dengan kejantanan
seseorang (Aula,2010). Kebiasaan — kebiasaan inilah
yang akan menghambat untuk mengurangi angka
prevalensi merokok di masyarakat, karena secara tidak
langsung mereka memberi ruang bagi perokok untuk
tetap merokok secara bebas dan menganggap merokok
itu sebagai hal yang wajar.

Dari hasil survei yang dilakukan oleh Badan Pusat
Statistika (BPS). 2010 menunjukkan bahwa jumlah
penduduk di Provinsi Yogyakarta sebanyak 3.457.491
jiwa (BPS,2010). Sementara untuk prevalensi perokok
remaja di Provinsi Yogyakarta menurut (BPS,2012),
menunjukkan bahwa prevalensi perokok yang paling
banyak yaitu remaja dan rata — rata batang rokok yang
dihisap oleh remaja di Provinsi DI Yogyakarta sebanyak
31,6 %.

Umumnya penyakit yang terkait dengan rokok
memerlukan waktu yang lama sekitar 15 — 20 tahun
setelah perilaku merokok di mulai, sehingga penyakit
yang terkait dengan rokok dan jumlah kematian dimasa
mendatang terus meningkat (TCSIAKMI,2014).

Berbagai peraturan ataupun kebijakan serta program
yang sudah dijalankan oleh pemerintah Di Yogyakarta,
usaha ini tidak akan berjalan apabila kurangnya
keinginan untuk benar-benar berhenti merokok. Upaya
berhenti merokok secara eksklusif akan menargetkan
para perokok yang memiliki keinginan untuk berhenti,
terutama untuk individu yang tidak memiliki rencana
untuk berhenti merokok dalam waktu dekat (Donovan
& marlatt,2007; Celik,2013;Zakaria,2015).

Menurut data diatas terjadinya peningkatan
usia mulai merokok di kalangan remaja sangat
mengkhawatirkan karena sangat berisiko bagi kesehatan,
resiko kesehatan merokok pada remaja jauh lebih buruk
dibandingkan dengan orang dewasa yang merokok
karena remaja masih berada pada masa pertumbuhan.
Rokok tidak hanya menyebabkan masalah pada
kesehatan fisik dan juga emosional (bararah,2012).
Remaja yang merokok akan terlihat lebih tua dari
umurnya, kulit kering dan bergaris — garis, gigi menjadi
rusak, perkembangan dan fungsi paru — paru menjadi
terganggu, sesak nafas serta batuk-batuk karena
banyaknya sekret di paru — paru, sistem imun tubuh
menurun, resiko terkena penyakit jantung, rambut
rontok dan merusak otak dan indera (Ellizabet, 2010).

Melihat kebiasaan masyarakat merokok disertai
dengan tingginya prevalensi
tidak sebanding dengan tersedianya pelayanan berhenti
merokok di masyarakat. Sedangkan menurut WHO

merokok dimasyarakat

2012, saat ini hampir 50% dari perokok di Indonesia
berpikir untuk berhenti merokok dan lebih dari 30% dari
mereka membuat upaya untuk berhenti merokok dalam
12 bulan terakhir(WHO,2012). Akan tetapi sampai saat
ini belum diketahui metode yang baik untuk membantu
masyarakat untuk berhenti merokok (United State
Department of health and human Servise [USDHHS],
2012). Walaupun ada beberapa metode yang sudah
terbukti efektif untuk membantu perokok menghentikan
kebiasaan buruknya, belum ada bukti ilmiah yang
menguatkan tentang efektifitas terapi berhenti merokok
pada remaja (Grimshaw & Stanton,2006). Terapinya
yaitu dengan intervensi psikososial dan farmakoterapi,
ini adalah dua pendekatan berhenti merokok yang sudah
dilakukan pada remaja.
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Mengingat bahwa sebagian besar remaja mulai
merokok dibawah usia 18 tahun, dan ketergantungan
nikotin bisa terjadi sejak dini, maka membantu remaja
untuk berhenti merokok merupakan hal yang paling
penting. Oleh karena itu,menemukan terapi yang
efektif bagi remaja sangat penting. Self Help Group
(SHG) atau kelompok swabantu adalah suatu kelompok
yang memiliki masalah yang sama dan tiap anggotanya
saling berbagi masalah baik fisik maupun emosiaonal
(Ahmadi,2007). SHG merupakan suatu bentuk terapi
kelompok yang dapat dilakukan pada berbagai situasi
dan kondisi yang terdiri dari dua orang atau lebih
yang memiliki masalah yang sama untuk saling berbagi
pengalaman dan cara menghadapi masalah yang
dihadapinya ( Keliat et al., 2008).

Ada banyak alasan yang melatarbelakangi perilaku
merokok pada remaja. Perilau merokok merupakan
fungsi dari lingkungan dan individu. Perilaku merokok
disebabkan oleh faktor — faktor dari dalam diri , juga
disebabkan oleh faktor lingkungan. Green (1980)
menyatakan bahwa perilaku seseorang termasuk
perilaku merokok, dipengaruhi oleh faktor pendahulu
(predisposing) yang meliputi pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, tradisi, nilai serta faktor
pemungkin (enabling) yang meliputi ketersediaan
fasilitas dan faktor pendorong (reinforsing) yang
meliputi sikap dan perilaku orang — orang disekitanya
(Notoatmodjo, 2010)

Banyak penelitian yang menyatakan bahwa merokok
dapat merusak kesehatan. Untuk itu kita dianjurkan
untuk menjaga kesehatan dan dilarang menjatuhkan
diri pada kebinasaan.

Sebagaiamana kaidah figih menyebutkan sebagai
berikut:

Hukum asal sesuatu yang membahayakan adalah
haram.

Menurut kaidah di atas menyebutkan bahwa segala
sesuatu yang membahayakan manusia dilarang oleh
syara'i termasuk di dalamnya yaitu merokok. Di mana
rokok sangat membahayakan bagi manusia terutama
bagi kesehatannya.

Mempertimbangkan bahaya merokok bagi
kesehatan remaja, kurangnya perhatian dari pemerintah
tentang pengendalian tembakau, serta tingginya
prevalensi merokok pada remaja di Indonesia, maka
hal ini mengindikasikan pentingnya untuk menerapkan
program berhenti merokok yang efektif bagi remaja.
Ditambah lagi saat ini program berhenti merokok pada
remaja belum terlalu familiar di Indonesia. Dari alasan
tersebut SHG dapat dilakukan untuk menjadi salah
satu program untuk berhenti merokok karena SHG itu
dapat merubah perilaku seseorang (Keliat et al.,2008).
Apalagi salah satu alasan yang melatarbelakangi perilaku
merokok pada remaja adalah sikap dan perilaku orang
— orang disekitarnya (Notoatmodjo,2010), diharapkan
dengan menggunakan SHG bisa merubah perilaku
remaja yang merokok dengan dukungan orang-orang
disekitarnya yang sama-sama perokok.

Penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta Fakultas Teknik Program Studi Teknik karena
masih banyak mahasiswa yang merokok. Mahasiswa
yang merokok ini dapat dilihat diarea kampus terutama
di kantin kampus dan dilorong — lorong dekat kelas.
Peneliti menanyakan tentang bahaya merokok dan
mereka mengetahui tentang bahaya merokok dan
mengerti kalau merokok itu perilaku yang buruk.

Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut apakah ada Pengaruh Self
Help Group terhadap Sikap Berhenti Merokok pada
Mahasiswa Teknik Mesin Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta angkatan 2015.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh
Self Help Group Terhadap Sikap Berhenti Merokok Pada
Mahasiswa Teknik Mesin Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta Angkatan 2015.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif. Jenis penelitian ini menggunakan Quasy
Eksperimental pretest-posttest with control group
design. Penelitian ini terdapat dua kelompok, dimana
kelompok perlakuan diberikan intervensi sedangkan
kelompok kontrol tidak. Pada kedua kelompok perlakuan



pretest, dan setelah diberikan intervensi diadakan
pengukuran kembali (post-test). Populasi dalam
penelitian ini adalah Mahasiswa perokok di Fakultas
Teknik Mesin Universitas Muhammadiyah Yoyakarta
Angkatan 2015 yang berjumlah 107 orang. Jumlah
sampel yang diambil pada penelitian ini sebanyak 25%
dari jumlah populasi sehingga didapatkan total 26
responden, 26 orang sebagai kelompok yang diberikan
perlakuan dan 26 orang sebagai kelompok kontrol yang
tidak diberikan perlakuan. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisa yang
digunakan adalah analisa univariat dan analisa bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Kelompok Intervensi

dan Kelompok Kontrol
Umur F %
Kelompok Kontrol
19 14 53,8
20 8 30,8
21 3 11,5
22 1 3,8
Total 26 100
Kelompok Intervensi
18 1 3,8
19 15 57,7
20 8 30,8
21 1 3,8
22 1 3,8
Total 26 100

Hasil tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden pada kelompok kontrol berusia 19 tahun
yaitu sebanyak 14 responden (53,8%) dan responden
pada kelompok intervensi sebagian besar berusia 19
tahun yaitu sebanyak 15 responden (57,8%).

2. Distribusi Frekuensi Sikap Berhenti Merokok
pada Mahasiswa Teknik Mesin Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta angkatan 2015
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi.
Hasil tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar
respoden pada kelompok pretest kontrol mendukung

sikap berhenti merokok sebanyak18 responden (69,2)
dan pada kelompok postest kontrol meningkat menjadi
5 responden (96,%) sedangkan sebagian besar respoden
pada kelompok pretest intervensi mendukung sikap
berhenti merokok sebanyak 25 responden (96,2) dan
pada kelompok postest kontrol meningkat menjadi 26
responden (100%)

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Sikap Berhenti Merokok
pada Mahasiswa Teknik Mesin

Kelompok Kontrol Intervensi

Sikap Mahasiswa F % F %
Pretest

Mendukung 18 69,2 25 96,2
Tidak Mendukung 8 30,8 1 38
Total 26 100 26 100
Postest

Mendukung 25 96,2 26 100
Tidak Mendukung 1 3,8 0 0
Total 26 100 26 100

3. Pengaruh Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok pada
kelompok kontrol dan intervensi.

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dengan menggunakan
uji wilcoxon didapakan nilaip value< 0,05. Sehingga
terdapat pengaruh yang signifikan sebelum dan setelah
dilakukan Self Help Group terhadap sikap mahasiswa
tentang berhenti merokok pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi.

Tabel 4.3. Pengaruh Self Help Group terhadap sikap

mahasiswa tentang berhenti merokok pada kelompok
kontrol dan intervensi

Post Kontrol — Pre Post Intervensi — Pre

Kontrol Intervensi
z -4,3902 -4,4642
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000

4. Pengaruh Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok pada
kelompok Pretest Intervensi-Pretest Kontrol
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dengan

menggunakan uji Mann-Withney didapakan nilai p
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value 0,134 > 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh
yang signifikan antara pretest kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dilakukan Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang berhenti merokok.

Tabel 4.4. Pengaruh Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok pada kelompok
Pretest Intervensi-Pretest Kontrol

Kod.Pre.Intervensi

Mann-Whitney U 63,000
Wilcoxon W 234,000
z -1,500
Asymp. Sig. (2-tailed) 134
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 6443

5. Pengaruh Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok pada
kelompok Posttest Intervensi-Posttest Kontrol

Tabel 4.5. Pengaruh Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok pada kelompok
Posttest Intervensi-Posttest Kontrol

Kod.Post.Intervensi

Mann-Whitney U 12,500
Wilcoxon W 13,500
Z -1,000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1,0002

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dengan menggunakan
uji Mann-Withney didapakan nilai p value 1.000 > 0,05.
Sehingga tidak ada pengaruh yang signifikan antara
postest kelompok intervensi dan postest kelompok
kontrol sebelum setelahSelf Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok

PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian bahwa karakteristik
umur responden sebagian besar adalah responden
dengan umur 19 tahun. pada kelompok kontrol berusia
19 tahun vyaitu sebanyak 14 responden (53,8%) dan
responden pada kelompok intervensi sebagian besar
berusia 19 tahun yaitu sebanyak 15 responden (57,8%).
Umur responden pada penelitian ini berkisar antara 18-
22 tahun yang masih tergolong remaja pertengahan
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dan remaja akhir. Untuk remaja akhir seorang anak
biasanya cendrung mulai melakukan pengungkapan
kebebasan dalam dirinya dan lebih banyak bergaul
dengan dengan teman sebaya diluar rumah sehingga
berpotensi membuat anak cendrung untuk merokok
(Amelia,2009).

Umur sangat mempengaruhi bagaimana responden
mengambil keputusan dalam hal mengkosumsi rokok
atau tidak, karena semakin bertambahnya umur maka
pengalaman dan pengetahuan seseorang semakin
bertambah (Notoatmodjo,2010). Menurut Rahmadi
et al. (2013), remaja mulai merokok dikarenakan
kurangnya aturan dari orang tua. Mereka mencoba
pertama kali merokok sebelum usia 10 tahun. Penentu
remaja merokok adalah pengaruh orang tua,saudara dan
teman sebaya. Pengaruh masyarakat yang didominasi
oleh perokok juga berpengaruh terhadap perilaku remaja
untuk memulai merokok. Hal ini juga dipengaruhi karena
pada usia remaja mereka mencoba mengeksplorasi
peran mereka. Orang tua berpengaruh dalam memberi
pola asuh dan menentukan pola asuh seperti orang tua
yang memberikan uang saku berlebihan dan mendukung
orang tua dalam perilaku merokok yang sangat kurang.

Pada mahasiswa Teknik Mesin angkatan 2015
didapatkan seluruh respondennya berjenis kelamin
laki-laki. Mahasiswa teknik mesin 2015 merupakan
sasaran utama untuk dijadikan sebagai responden
penelitian mengenai rokok karena mereka masih sangat
rentan, rendahnya pengetahuan mengenai rokok dan
mudah terpengaruh oleh dengan kondisi yang ada
dilingkungan sekitarnya (KEMENKES,2012). Jumlah
perokok paling banyak saat ini berasal dari kalangan
laki-laki yaitu mencapai 61%. Hal ini dikarenakan
pengaulan dan tekanan dari lingkungan. Remaja
pada usia ini sangat cepat menerima informasi yang
didapat dan diaplikasikan kedalam kehidupan nyata
(Aditama,2004). Dalam Self Help Group mahasiswa
dibantu untuk mendapatkan informasi yang positif
dengan memberitahukan kerugian-kerugian yang
dialami serta mendapat pengalaman dari teman-teman
yang bisa menyelesaikan masalahnya.

Data yang diperoleh peneliti sesuai dengan data
RISKESDAS mengenai prevalensi konsumsi tembakau



penduduk berdasarkan umur >15 tahun di Indonesia
pada tahun 2013 yaitu laki-laki lebih dominan n64,9%
dan perempuan 2,1% (TCSCIAKMI,2014).

2. Pengaruh Self Help Group Terhadap Sikap
Mahasiswa Tentang Berhenti Merokok

Hasil penelitian menunjukkan sikap mahasiswa
berhenti merokok di mahasiswa teknik mesin sebelum
diberikan Self-Help Group yaitu yang mendukung 25
orang (96,2%) dan tidak mendukung 1 orang (3,8%). Hasil
uji beda pada nilai mean yang meningkat menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap tiap
kelompok perlakuan (p=0.000). Hal tersebut dikarenakan
banyak faktor yang mempengaruhinya. Berdasarkan
kuesioner yang telah dibagikan bahwa faktor keluarga
dan faktor teman yang lebih banyak mempengaruhi
sikap remaja untuk merokok ( Musaeni,2011).

Terdapat perbedaan yang signifikan pada sikap sikap
mahasiswa sebelum dilakukan intervensi dan setelah
dilakukan intervensi atau sikap mahasiswa mendukung
setelah diberikan SHG. Sikap adalah suatu penilaian
atau pendapat seseorang terhadap stimulus atau objek
(masalah kesehatan, termasuk penyakit). Sikap yang
terdapat pada individu akan memberikan warna atau
perbuatan individu yang bersangkutan.

Sebagian besar tindakan individu ditentukan
bagaiman individu membentuk dunianya. Berbagai
pikiran yang dimiliki individu ditentukan oleh bagaimana
sikap dan reaksinya (Efendi,2005). Sikap dapat diartikan
sebagai suatu respon yang tertutup dari seseorang yang
tidak dapat dilihat secara langsung. Sikap seseorang bisa
menjadi pondasi yang kuat untuk membentuk perilaku.
Baik buruknya perilaku seseorang ditentukan oleh
sikap seseorang terhadap situasi yang dihadapi. Jadi,
membentuk sikap yang positif mungkin diperlukan untuk
membentuk suatu kepribadian serta perilaku yang baik.

Self-Help Group memiliki kualitas yang lebih
positif karena SHG ini berkaitan dengan hubungan
sosial. Tercapainya tujuan yang diinginkan dalam Self-
Help Group yang ditentukan dinamika kelompok itu
sendiri. Jika dinamika utama dalam Self-Help Group itu
adalah jika kekuatan hubungan interpersonal kurang,
maka tujuan kelompok tidak akan tercapai. Sebaliknya,

jika hubungan interpersonal dari masing-masing
anggota kelompok terjalin dengan baik, anggota
saling mendukung satu sama lainnya maka tujuannya
akan tercapai. Keberhasilan dari Self-Help Group itu
dapat dilihat dari tercapainya tujuan kelompok yang
diharapkan (Chamberlin & Roger,1990).

Dalam Self-Help Group peserta dapat mengeksplor
perasaannya dan menceritakan masalah-masalah yang
mereka hadapi tentang rokok. Melalui SHG responden
dapat berbagi pengalaman dan berbagi informasi
yang nereka dapatkan yang dapat mempengaruhi
sikap dan pengetahuan responden terhadap rokok.
Sikap seseorang dapat dipengaruhi oleh pengalaman
pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting,
pengaruh budaya, media massa, serta faktor emosional
(Azwar,2011).

3. Pengaruh Self-Help GroupTerhadap
Sikap Berhenti Merokok Pada Kelompok
Intervensi Pre —Test dan Post-Test

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan
menggunakan uji wilcoxon tentang perbedaan nilai
pre-test dan pos-test didapakan nilai signifikansi 0,000
(p< 0,05). Sehingga terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap peningakatan sikap berhenti merokok pada
mahasiswa setelah diberikan SHG. Dengan kata lain,
kelompok intervensi memiliki nilai sikap yang tinggi
karena kelompok intervensi mendapat perlakuan SHG.

Pada kelompok perlakuan sebelum diberikan
intervensi didapatkan hasil bahwa 1 orang (3,8%) yang
tidak mendukung hal ini dikarenakan belum diberikan
intervensi dengan melakukan diskusi sesama orang yang
mempunyai masalah mengenai rokok.

Pada kelompok perlakuan setelah diberikan intervensi
berupa Self Help Group atau melakukan diskusi antara
sesama orang yang memiliki masalah rokok, didapatkan
hasil bahwa Self Help Group memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap sikap berhenti merokok pada
mahasiswa teknik mesin. Setelah diberikan intervensi
respoden pada kelompok postest intervensi meningkat
menjadi 26 responden (100%). Penelitian ini dalam
kelompok intervensi mendapat perlakuan SHG dimana
dalam SHG mahasiswa dibantu untuk mendapatkan
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informasi yang positif dan memberitahukan kerugian-
kerugian yang dialami serta pengalaman dari teman-
teman lainnya yang merokok. Hal ini didukung dengan
penelitian dari mafika (2011) yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh teman sebaya (Peer Education)
terhadap peningkatan sikap untuk tidak merokok baik
dirumah maupun diluar rumah.

Penelitian ini didukung dengan penelitian Ekawati
(2012), menyatakan bahwa terdapat peningkatan
sikap setelah dilakukan SHG atau kelompok swabantu
pada remaja. Menurut penelitian Lizam (2009), yang
menyatakan bahwa terdapat perubahan sikap yang
positif terhadap sikap tidak merokok dan kecendrungan
untuk berhenti merokok setelah dilakukan diskusi
kelompok sesama perokok.

Intervensi dalam penelitian ini menggunakan Self
Help Group dimana dalam kelompok ini dikumpulkan
orang-orang yang memiliki permasalahn yang sama
dengan tujuan agar mereka dapat bertukar pikiran,
saling berbagi pengalaman dan terbuka antar kelompok.
Apabila terdapat permasalahan dapat terpecahkan
bersama sehingga penelitian memperoleh peningkatan
sikap setelah diberikan SHG. Hal ini didukung dengan
pernyataan bahwa sikap merupakan reaksi atau
respon yang masih tertutup terhadap stimulus atau
objek dan sikap sering diperoleh dengan pengalaman
sendiri atau pengalaman orang lain yang paling dekat
(Notoatmodjo,2010).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gayatri
at al.(2009) mengatakan bahwa Self Help Group telah
terbukti cukup efektif dalam menanggani masalah
dan meningkatkan koping keluarga. Efektifitasnya
kelompok-kelompok berasal dari beberapa pernyataan,
yaitu pertama, bahwa dukungan emosional dari orang
lain dapat mengurangi isolasi sosial yang dialami oleh
banyak orang dengan kondisi kronis. Kedua,dapat
memunculkan identitas diri seseorang yang kolektif
melalui partisipasi kelompok, tiap anggota kelompok
juga dapat mengembangkan konsep baru yang
didapatkan pada dirinya sendiri. Ketiga, partisipasi
antar anggota kelompok memungkinkan untuk berbagi
pengetahuan, pengalaman dan saran untuk mengatasi
masalah yang dihadapinya.
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Salah satu faktor yang mempengaruhi sikap
seseorang untuk merokok yaitu teman sebaya, keluarga,
pengetahuan, media massa. Hal ini dapat dilihat pada
kelompok perlakuan pada saat melakukan Self Help
Group responden mengatakan bahwa faktor teman
lah yang paling banyak mempengaruhi mereka untuk
merokok dan dari hasil evaluasi bahwa dari 26 responden
didapatkan 13 orang (50%) yang merokok karena faktor
teman sebaya. Pernyataan ini didukung oleh Amelia
(2009) bahwa Untuk remaja akhir seorang anak biasanya
cendrung mulai melakukan pengungkapan kebebasan
dalam dirinya dan lebih banyak bergaul dengan dengan
teman sebaya diluar rumah sehingga berpotensi
membuat anak cendrung untuk merokok.

Selain faktor teman, keluarga juga sangat
mempengaruhi sikap remaja untuk berhenti merokok.
Remaja dengan orang tuanya seorang perokok akan
berisiko tinggi untuk merokok apabila kurang aturan dari
orang tua dan lingkungannya yang tidak memberikan
dukungan yang positif. Dari pernyataan responden
saat melakukan Self Help Group bahwa keluarga
dan lingkungan yang paling mempengaruhi untuk
merokok, seorang anak yang biasanya mengikuti pola
orang tuanya. Dan dari hasil evaluasi dari 26 responden
didapatkan 20 responden (76,9%) yang merokok karena
dipengaruhi oleh keluarga. Hal ini didukung dengan
pernyataan bahwa remaja mulai merokok dikarenakan
kurangnya aturan dari keluarga termasuk orang tua.
Mereka mencoba pertama kali merokok sebelum usia
10 tahun. Penentu sikap remaja untuk berhenti merokok
adalah dukungan orang tua yang sangat penting
(Rahmadi,2013).

Berdasarkan hasil evaluasi dari 26 responden
didapatkan 9 responden (34,6%) yang menyatakan
bahwa merokok dapat menghilangkan strees. Dalam
penelitian Amelia (2009) menyatakan bahwa perilaku
merokok pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan. Hal ini berkaitan dengan stress yang dialami
laki-laki. Remaja pada umumnya memiliki tingkat stress
yang sama tapi ketika laki-laki mengalami stress mereka
cendrung menunjukkan perilaku yang agresif sehingga
melakukan hal-hal yang negatif seperti merokok.



Levental dan Clearly (dalam Sukma,2011) mengung-
kapkan terdapat empat tahap dalam perilaku merokok
sehingga seseorang menjadi perokok, yaitu: Tahap
perpatory, seseorang mendapatkan gambaran yang
menyenangkan mengenai merokok dengan cara
mendengar, melihat atau dari hasil bacaan. Hal-hal ini
menimbulkan minat untuk merokok. Tahap initiation,
tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang
akan meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok.
Tahap becoming a smoker, apabila seseorang telah
mengkonsumsi rokok sebanyak empat batang perhari
maka mempunyai kecendrungan menjadi perokok.
Tahap maintenance of smoking, tahap ini merokok sudah
menjadi salah satu bagian dari cara pengaturan diri (self
regulating). Merokok dilakukan untuk memperoleh efek
psikologis yang menyenangkan (Aula,2010).

Berdasarkan pernyataan responden pada saat
melakukan Self Help Group mengenai adanya zat-zat
berbahaya dalam rokok yang berisiko terkena kanker
paru-parusebagian responden mengatakan bahwa
mereka akan berhenti merokok. Dan dari hasil evaluasi
dari 26 responden didapatkan 22 responden (84,6%)
akan berhenti merokok karena mengingat adanya
zat-zat yang berbahaya didalam rokok yang akan
menyebabkan terjadinya kanker paru-paru. Pernyataan
ini di dukung oleh penelitian Virly (2013) menyatakan
bahwa Merokok akan menimbulkan masalah kesehatan,
seperti gangguan jantung, stroke, kanker paru-paru
dan masalah kesehatan lainnya. Permasalahan saat ini
terletak pada proses yang salah yaitu proses pembakaran
yang mengubah tembakau menjadi racun dan rokok
adalah jendela awal terjadinya penggunaan narkoba.
Akibat kronik yang dikhawatirkan dari penggunaan
nikotin adalah ketergantungan. Sekali saja seseorang
mencoba menjadi perokok, maka dia akan sulit untuk
mengakhiri kebiasaan itu, baik secara fisik maupun
psikologis.

Merokok bila dilihat dari berbagai aspek sangat
merugikan, baik bagi diri perokok itu sendiri maupun
orang yang disekitanya yang terpapar asap rokok dan
hampir setiap saat dapat kita temui dan lihat orang yang
merokok. Saat ini perilaku merokok dianggap sangat
wajar dipandang oleh remaja khususnya remaja laki-laki.

perilaku merokok pada remaja umumnya semakin lama
semakin meningkat sesuai dengan tahap perkembangan
yang ditandai dengan peningkatan frekuensi dan
intensitas merokok dan sering mengakibatkan seorang
yang merokok ketergantungan akan nikotin (Ariani &
Margawati, 2011).

Zaman moderenisasi, banyak hal yang dilakukan
untuk berhenti merokok. Berhenti merokok dapat
dilaksanakan dengan berbagai cara, yaitu dengan cara
farmakologi, informasi non-sosial, Dukungan suportif
interpersonal dan membentuk kelompok kecil sukarela.
Kelompok kecil sukarela itu adalah Self Help Group. Self
Help Group (SHG) atau Kelompok swabantu adalah
suatu kelompok yang umumnya dibentuk oleh individu
yang sebaya, yang telah datang bersama-sama untuk
saling membantu dalam memenuhi kebutuhan umum,
seperti mengatasi masalah yang menganggu mereka
(Keliat,2008). Self Help Group lebih berorientasi pada
perubahan kognitif dan perilaku, dimana setiap anggota
belajar dari perilaku yang adaptif melalui proses berbagi
pengalaman antar sesama anggota kelompok yang
terdiri dari 7-10 orang dengan waktu 60-120 menit
yang digunakan untuk diskusi (Huriah,2012).

Self Help Group merupakan salah satu program
berhenti merokok yang lebih berorientasi pada
perubahan perilaku seseorang yang harus di ikuti
dengan adanya niat,minat, semangat dan keinginan
yang kuat untuk mengubahnya. Keberhasilan dari
membentuk kelompok suka rela ini ditentukan dengan
adanya keinginan,niat dan minat yang disertai akan
dengan adaya bukti yang realistis yang harus dimiliki
oleh partisipan sehingga proporsi droup-out nya dapat
terminimalisir ( Ashfrod & Lecroy, 2009; Zastrow, 2008).
Pada dasarnya orang — orang dengan isolasi sosial akan
lebih cendrung memilih dukungan sosial ini karena Self
Help Group dapat menjadi sumber dukungan sosial
yang signifikan, dan anggota kelompoknya dapat
menuangkan isi hatinya, mengungkap masalahnya dan
anggota yang lain menanggapi, memberikan saran atau
cara untuk mengatasi masalahnya. Dalam pelaksanaan
swabantu ini ada beberapa orang yang berperan penting
sebagai pemimpin (leader), anggota kelompok dan
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fasilitator. Fasilitator dalam diskusi ini adalah seorang
tenaga kesehatan yang tugasnya akan mebimbing atau
memantau pelaksanaan Self Help Group, memberikan
penjelasan dan memotivasi anggota kelompok untuk
mengeluarkan pendapatnya (Keliat at al.2008).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Park, et al.
(2012) menyebutkan bahwa keefektifan beberapa
intervensi untuk pengontrolan tembakau dapat
dilakukan dalam rentang waktu 50 menit sampai dengan
1,5 jam setiap sesinya dalam 4-8 minggu. Pada kelompok
swabantu ini memiliki kualitas yang sangat positif
karena berkaitan dengan hubungan sosial. Tercapainya
sutu tujuan dalam kelompok didasarkan kelompok itu
sendiri, dalam Self Help Group jika kekuatan hubungan
interpersonal dan anggota kelompok kurang maka
tujuan kelompok juga kemungkinan tidak akan tercapai.
Sebaliknya jika dalam kelompok hubungan interpersonal
dan anggota kelompoknya saling mendukung maka
tujuan kelompoknya akan tercapai karena kekompakan
dan adanya dukungan sosial sangat dibutuhkan dan
merupakan suatu faktor penetu dari kesuksesan usaha
untuk berhenti merokok ( Brockman, at al.,2014).

Kelompok-kelompok swadaya ini didasarkan pada
sekelompok individu yang akan berbagi perilaku,
kemudian mereka dapat mengidentifikasikan berbagai
permasalahan kemudian dapat saling mendukung,
mengendalikan atau menghilangkan perilaku dan
sikap tersebut. Dalam Self Help Group setiap anggota
bisa mengungkapkan isi pikirannya terhadap apa yang
dibahas,membicarakan pengalaman masing-masing.
Peserta ataupun anggota juga akan mendapatkan saran
dan dukungan dari anggota lainnya, hal inilah yang
akan memberikan semangat bagi peserta (Knight,2006).

4. Pengaruh Self-Help Group Terhadap Sikap
Berhenti Merokok Pada Kelompok Kontrol
Pre -Test dan Post-Test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan
menggunakan uji wilcoxon tentang perbedaan nilai
pre-test dan pos-test pada kelompok kontrol didapakan
nilai signifikansi 0,000 (p< 0,05). Sehingga terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap peningakatan sikap
berhenti merokok pada mahasiswa setelah diberikan
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leflet. Dengan kata lain, kelompok kontrol memiliki nilai
sikap yang tinggi sama dengan kelompok intervensi.

Pada kelompok kontrol di Mahasiswa Teknik Mesin
Angkatan 2015 sebelum diberikan leflet menunjukkan
bahwa terdapat 8 responden (30,8%) yang tidak
mendukung dan yang mendukung 18 responden
(69,2%).

Pada kelompok kontrol setelah diberikan leflet
jumlah responden yang mendukung meningkat dari
18 responden (69,2%) menjadi 25 responden (96,2%).

5. Pengaruh Self Help Group Terhadap Sikap
Mahasiswa Tentang Berhenti Merokok
pada kelompok intervensi pre-test dan
pos-test

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan

menggunakan uji wilcoxon tentang perbedaan nilai
pre-test dan pos-test didapakan nilai signifikansi 0,000
(p< 0,05). Sehingga terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap peningakatan sikap berhenti merokok pada
mahasiswa stelah diberikan SHG. Dengan kata lain,
kelompok intervensi memiliki nilai sikap yang tinggi
karena kelompok intervensi mendapat perlakuan
SHGsebelum dan setelah dilakukan Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang berhenti merokok
pada kelompok intervensi. Sebelum menjadi perokok,
seseorang melalui beberapa tahapan yang dilaluinya
terlebih dahulu. Levental dan Clearly (dalam Sukma,2011)
mengungkapkan terdapat empat tahap dalam perilaku
merokok sehingga seseorang menjadi perokok, yaitu:
Tahap perpatory, seseorang mendapatkan gambaran
yang menyenangkan mengenai merokok dengan cara
mendengar, melihat atau dari hasil bacaan. Hal-hal ini
menimbulkan minat untuk merokok. Tahap initiation,
tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang
akan meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok.
Tahap becoming a smoker, apabila seseorang telah
mengkonsumsi rokok sebanyak empat batang perhari
maka mempunyai kecendrungan menjadi perokok.
Tahap maintenance of smoking, tahap ini merokok sudah
menjadi salah satu bagian dari cara pengaturan diri (self
regulating). Merokok dilakukan untuk memperoleh efek
psikologis yang menyenangkan (Aula,2010).



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gayatri
at al.(2009) mengatakan bahwa Self Help Group telah
terbukti cukup efektif dalam menanggani masalah
dan meningkatkan koping keluarga. Efektifitasnya
kelompok-kelompok berasal dari beberapa pernyataan,
yaitu pertama, bahwa dukungan emosional dari orang
lain dapat mengurangi isolasi sosial yang dialami oleh
banyak orang dengan kondisi kronis. Kedua,dapat
memunculkan identitas diri seseorang yang kolektif
melalui partisipasi kelompok, tiap anggota kelompok
juga dapat mengembangkan konsep baru yang
didapatkan pada dirinya sendiri. Ketiga, partisipasi
antar anggota kelompok memungkinkan untuk berbagi
pengetahuan, pengalaman dan saran untuk mengatasi
masalah yang dihadapinya.

Self Help Group lebih berorientasi pada perubahan
perilaku seseorang yang harus di ikuti dengan adanya
niat,minat, semangat dan keinginan yang kuat untuk
mengubahnya. Keberhasilan dari membentuk kelompok
suka rela ini ditentukan dengan adanya keinginan,niat
dan minat yang disertai akan dengan adaya bukti yang
realistis yang harus dimiliki oleh partisipan sehingga
proporsi droup-out nya dapat terminimalisir ( Ashfrod
& Lecroy, 2009; Zastrow, 2008). Pada dasarnya orang
— orang dengan isolasi sosial akan lebih cendrung
memilih dukungan sosial ini karena Self Help Group
dapat menjadi sumber dukungan sosial yang signifikan,
dan anggota kelompoknya dapat menuangkan isi
hatinya, mengungkap masalahnya dan anggota yang
lain menanggapi, memberikan saran atau cara untuk
mengatasi masalahnya. Dalam pelaksanaan swabantu
ini ada beberapa orang yang berperan penting sebagai
pemimpin (leader), anggota kelompok dan fasilitator.
Fasilitator dalam diskusi ini adalah seorang tenaga
kesehatan yang tugasnya akan mebimbing atau
memantau pelaksanaan Self Help Group, memberikan
penjelasan dan memotivasi anggota kelompok untuk
mengeluarkan pendapatnya (Keliat at al.2008).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Park, et al.
(2012) menyebutkan bahwa keefektifan beberapa
intervensi untuk pengontrolan tembakau dapat
dilakukan dalam rentang waktu 50 menit sampai dengan
1,5 jam setiap sesinya dalam 4-8 minggu. Pada kelompok

swabantu ini memiliki kualitas yang sangat positif
karena berkaitan dengan hubungan sosial. Tercapainya
sutu tujuan dalam kelompok didasarkan kelompok itu
sendiri, dalam Self Help Group jika kekuatan hubungan
interpersonal dan anggota kelompok kurang maka
tujuan kelompok juga kemungkinan tidak akan tercapai.
Sebaliknya jika dalam kelompok hubungan interpersonal
dan anggota kelompoknya saling mendukung maka
tujuan kelompoknya akan tercapai karena kekompakan
dan adanya dukungan sosial sangat dibutuhkan dan
merupakan suatu faktor penetu dari kesuksesan usaha
untuk berhenti merokok ( Brockman, at al.,2014).

6 Pengaruh Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok
pada kelompok Pretest Intervensi-Pretest
Kontrol dan pada kelompok Posttest
Intervensi-Posttest Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan

menggunakan uji Mann-Withney didapakan nilai p
value 0,134 > 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh
yang signifikan antara pretest kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dilakukan Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang berhenti merokok.
Hasil penelitian jua menunjukkan bahwa dengan
menggunakan uji Mann-Withney didapakan nilai p
value 1.000 > 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh yang
signifikan antara postest kelompok intervensi dan postest
kelompok kontrol sebelum setelah Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang berhenti merokok.
Zaman moderenisasi, banyak hal yang dilakukan
untuk berhenti merokok. Berhenti merokok dapat
dilaksanakan dengan berbagai cara, yaitu dengan cara
farmakologi, informasi non-sosial, Dukungan suportif
interpersonal dan membentuk kelompok kecil sukarela
. Kelompok kecil sukarela itu adalah Self Help Group.
Self Help Group (SHG) atau Kelompok swabantu adalah
suatu kelompok yang umumnya dibentuk oleh individu
yang sebaya, yang telah datang bersama-sama untuk
saling membantu dalam memenuhi kebutuhan umum,
seperti mengatasi masalah yang menganggu mereka
(Keliat,2008). Self Help Group lebih berorientasi pada
perubahan kognitif dan perilaku, dimana setiap anggota
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belajar dari perilaku yang adaptif melalui proses berbagi
pengalaman antar sesama anggota kelompok yang
terdiri dari 7-10 orang dengan waktu 60-120 menit
yang digunakan untuk diskusi (Huriah,2012).
Kelompok-kelompok swadaya ini didasarkan pada
sekelompok individu yang akan berbagi perilaku,
kemudian mereka dapat mengidentifikasikan berbagai
permasalahan kemudian dapat saling mendukung,
mengendalikan atau menghilangkan perilaku dan
sikap tersebut. Dalam Self Help Group setiap anggota
bisa mengungkapkan isi pikirannya terhadap apa yang
dibahas,membicarakan pengalaman masing-masing.
Peserta ataupun anggota juga akan mendapatkan saran
dan dukungan dari anggota lainnya, hal inilah yang
akan memberikan semangat bagi peserta (Knight,2006).

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden pada kelompok kontrol berusia 19
taahun yaitu sebanyak 14 responden (53,8%) dan
responden pada kelompok intervensi sebagian besar
berusia 19 tahun yaitu sebanyak 15 responden (57,8%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
respoden pada kelompok pretest kontrol mendukung
sikap berhenti merokok sebanyak18 responden (69,2)
dan pada kelompok postest kontrol meningkat menjadi
5 responden (96,%) sedangkan sebagian besar respoden
pada kelompok pretest intervensi mendukung sikap
berhenti merokok sebanyak 25 responden (96,2) dan
pada kelompok postest kontrol meningkat menjadi
26 responden (100%). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dengan menggunakan uji wilcoxon didapakan
nilai p value < 0,05. Sehingga terdapat pengaruh yang
signifikan sebelum dan setelah dilakukan Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang berhenti merokok
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dengan menggunakan
uji Mann-Withney didapakan nilai p value 0,134 >
0,05. Sehingga tidak ada pengaruh yang signifikan
antara pretest kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dilakukan Self Help Group terhadap
sikap mahasiswa tentang berhenti merokok. Tabel
4.5 menunjukkan bahwa dengan menggunakan uji

12

Mann-Withney didapakan nilai p value 1.000 > 0,05.
Sehingga tidak ada pengaruh yang signifikan antara
postest kelompok intervensi dan postest kelompok
kontrol sebelum setelah Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok.
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ABSTRAK

Masalah gizi kurang balita merupakan masalah aktual di wilayah
Kulon Progo, Yogyakarta. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor
yang mempengaruhi status gizi balita. Penelitian ini menggunakan cross
sectional, sampel balita 12-59 bulan sebanyak 155 orang. Data diperoleh
melalui kuesioner, status gizi diukur dengan indeks Berat Badan/Umur.
Hasil menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara usia balita, riwayat
pemberian ASI, asupan makanan, persepsi ibu, pola pengasuhan dengan
status gizi balita. Faktor dominan yang mempengaruhi status gizi adalah
asupan makanan. Diperlukan peran perawat komunitas dalam edukasi dan
pemberdayaan untuk meningkatkan status gizi balita.

Kata kunci: faktor status gizi, gizi kurang, balita

ABSTRACT

Undernutrition was still a prior problem in Kulon Progo,Yogyakarta.
The objectives of this study were to determine nutritional status in children
under five years and related factors. Cross sectional study was conducted
with 155 children under five years. Nutritional status was assessed using
anthropometric measurement. There was a significant association between
child’s age, exclusife breastfeeding, child’s dietary intake, caregivers’ practice
and mother’s perception with child’s nutritional status and child’s dietary
energy intake was the most factor that significant correlated. These findings
indicates that the roles of community nurses are needed to improves children
nutritional status using education and partnership.

Keywords: factors of nutritional status, undernutrition, children under
five years
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PENDAHULUAN

Masalah gizi kurang pada balita masih menjadi
masalah mendasar di dunia. WHO (2013), jumlah
penderita kurang gizi di dunia mencapai 104 juta anak.
Riskesdas (2013), prevalensi balita dengan berat kurang
(under weight) adalah berjumlah 19,6%. Sebanyak
13,9% balita memiliki status gizi kurang. Dinkes Kab.
Kulon Progo (2014) melaporkan jumlah balita gizi
kurang adalah sebanyak 10,13%. Kondisi gizi kurang
pada balita, dimungkinkan terjadi karena interaksi dari
beberapa faktor diantaranya asupan makanan yang tidak
adekuat, pemberian ASI yang tidak ekslusif, penyakit
infeksi yang diderita balita, pola pengasuhan keluarga,
pelayanan kesehatan, jumlah anggota keluarga, tingkat
pendidikan ibu, persepsi ibu terkait gizi, sosial ekonomi
yang rendah dan budaya (UNICEF, 2013, Naghaspour
et al, 2014).

Penyebab dasar terjadinya gizi kurang pada balita
adalah status ekonomi yang rendah (UNICEF, 2013).
Kondisi kemiskinan mempengaruhi kondisi ketahanan
pangan dalam keluarga (Almatsier, 2009). Penyebab
dasar lain yang berkontribusi dalam terjadinya masalah
gizi kurang pada balita adalah pendidikan (UNICEF,
2013). Hasil penelitian Handono (2012), menunjukkan
bahwa pendidikan orang tua terutama ibu berpengaruh
secara signifikan terhadap status gizi balita.

Wong et al (2014), masalah gizi kurang pada
balita secara langsung disebabkan oleh anak tidak
mendapatkan cukup asupan makanan yang mengandung
gizi seimbang. Gizi kurang juga diakibatkan oleh
adanya infeksi pada balita. Infeksi akan mengganggu
metabolisme, keseimbangan hormon dan fungsi
imunitas (Bantamen, Belaynew, & Dube, 2014).

Faktor lain yang erat kaitannya dengan gizi kurang
adalah pola pengasuhan anak dalam keluarga. Penelitian
yang dilakukan oleh Maseta, Makau dan Omwega
(2008) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pola pengasuhan anak dan praktik
perawatan kesehatan anak dalam keluarga dengan
status nutrisi pada anak usia 6-36 bulan di Tanzania.

Faktor selanjutnya adalah pelayanan kesehatan.
Rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan
berpengaruh sebesar 60-70% kematian balita dengan
gizi kurang (UNICEF, 2013).

16

Melihat jumlah angka kejadian gizi kurang pada
Balita di wilayah Kulon Progo, Yogyakarta yang masih
tinggi dan masalah gizi disebabkan oleh multifaktorial,
oleh karena itu diperlukan penelitian mengenai
determinan gizi kurang pada balita di wilayah ini.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap status gizi balita di wilayah
Kulon Progo, Yogyakarta.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah Cross
Sectional dengan jumlah sampel 155 orang yang terdiri
dari balita usia 12-59 bulan beserta keluarganya, yang
diambil dengan metode proportional cluster sampling.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia balita,
jenis kelamin, riwayat penyakit infeksi, pendidikan
ibu, status perekonomian keluarga, jumlah anggota
keluarga, asupan makanan, persepsi ibu terkait status
gizi, pola pengasuhan keluarga terkait gizi, pelayanan
kesehatan dan budaya. Variabel terikat pada penelitian
ini adalah status gizi.

Instrumen pengambilan data variabel terikat
menggunakan kuesioner yang dikembangkan peneliti
yang telah dinyatakan valid dan reliable melalui uji
validitas dan reliabilitas. Variabel asupan makanan diukur
menggunakan foodrecords selama 2 hari berturut-
turut. Variabel status gizi diukur berdasarkan indeks
antropometri BB/U, dengan klasifikasi status gizi baik:
-2SDs.d +2 SD. Status gizi kurang: <-2 SD s.d <-3SD,
status gizi buruk: d” -3 SD. Status gizi dikelompokkan
menjadi gizi baik dan gizi kurang (gizi kurang dan gizi
buruk).

Analisis data meliputi univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis bivariat menggunakan Chi Square,
dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik
berganda. Penelitian ini memperhatikan aspek etik dalam
pengambilan data meliputi menghargai harkat dan
martabat manusia, kemanfaatan, keadilan dan informed
consent dan telah lolos kaji etik dengan no 0231/ UN2.
F12.D/HKP. 02.04/ 2015

HASIL
Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas balita yang menjadi responden adalah berusia



pra sekolah. Berdasarkan jenis kelamin, prosentase laki-
laki dan perempuan hampir sama. Responden lebih
banyak yang memiliki riwayat ASI ekslusif dibandingkan
yang tidak ekslusif. Sebagian besar responden pernah
mengalami penyakit infeksi dalam 6 bulan terakhir dan
mayoritas memiliki status gizi baik.

Tabel 1. Karakteristik Balita

Karakteristik Balita Frekuensi Prosentase
Usia balita
Todler (12-36 bulan) 65 41,9%
Preschool (37-59 bulan) 90 58,1%
Jenis kelamin
Perempuan 78 50,3%
Laki-laki 77 49,7%
Riwat pemberian ASI
Nonekslusif 64 41,3%
Ekslusif 91 58,7%
Riwayat penyakit infeksi
Ada 103 66,5%
Tidak ada 52 33,5%
Status Gizi
Gizi baik 131 84,5%
Gizi kurang 24 15,5%

Tabel 2. Karakteristik Keluarga

Karakteristik Keluarga Frekuensi Prosentase

Pendidikan ibu

Rendah 58 37,4%
Tinggi 97 62,6%
Status ekonomi

<UMK 81 52,3%
=UMK 74 47,7%
Jumlah anggota keluarga

Besar 65 41,9%
Kecil 90 58,1%

Tabel 3. Analisis Bivariat Faktor yang Mempengaruhi

Gizi Kurang Balita
Variabel OR P value
Usia balita 3,347 0,014
Jenis kelamin 0,662 0,484
Riwayat ASI 4,340 0,003
Riwayat infeksi 0,661 0,496
Pendidikan ibu 0,646 0,497
Status ekonomi 0,737 0,643
Jumlah anggota keluarga 1,795 0,273
Asupan makanan 9,677 0,000
Persepsi ibu 3,742 0,017
Pola asuh 2,955 0,045
Pelayanan kesehatan 1,379 0,621
Budaya 1,442 0,571

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa mayoritas
ibu memiliki pendidikan tinggi, dengan status ekonomi
lebih banyak yang kurang dari upah minimum
kabupaten. Jumlah anggota keluarga yang dimiliki
mayoritas adalah kurang dari 4 orang.

Tabel 3 menunjukkan bahwa variabel yang
berhubungan secara bermakna dengan gizi kurang
balita adalah variabel usia balita, riwayat pemberian
ASI, asupan makanan, persepsi ibu terkait status gizi
balita, dan pola pengasuhan keluarga terkait gizi (p
value<0,05).

Tabel 4 Hasil akhir analisis multivariat regresi logistic

Variabel B P value  OR (Cl 95%)
(koefisien)

Usia balita 2,406 0,001 11,093
(2,804-43,883)

Riwayat 2,259 0,001 9,572

pemberian ASI (2,439-37,576)

Asupan makanan 2,479 0,000 11,927
(3,467-41,029)

Persepsi ibu 1,530 0,024 4,619

terkait status gizi (1,220-17,487)

Pola pengasuhan 1,126 0,084 3,082

keluarga terkait (0,861-11,030)

gizi

Constanta -7,126 0,000 0,001

Berdasarkan analisis menggunakan regresi logistik
berganda diperoleh bahwa variabel yang paling
dominan mempengaruhi status gizi balita adalah asupan
makanan (OR=11,927). Asupan makanan yang kurang
baik, berpeluang 11,9 kali lebih besar mendapatkan
status gizi kurang dibandingkan dengan asupan makan
yang baik.

PEMBAHASAN

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan gizi
kurang pada balita dengan p value 0,014 (p value
<0,05) dengan nilai OR sebesar 3,347. Balita yang
berusia 12-36 bulan beresiko 3,34 kali lebih besar
mendapatkan gizi kurang dibandingkan dengan balita
yang berusia 37-59 bulan. Stanhope dan Lancaster
(2012) menjelaskan bahwa balita memiliki faktor resiko
resiko biologi yang meliputi faktor genetik atau fisik
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yang ikut berperan dalam timbulnya resiko tertentu
yang mengancam kesehatan. Usia balita yang masih
muda menyebabkan sistem kekebalan tubuh yang belum
berkembang. Hal ini menyebabkan balita lebih mudah
terkena masalah nutrisi.

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan
gizi kurang balita menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
status gizi balita (p value= 0,528). Hal ini disebabkan
karena tidak adanya perbedaan pandangan nilai yang
dianut keluarga terhadap keberadaan seorang anak laki-
laki dan perempuan di wilayah ini, sehingga perlakuan
keluarga dalam hal pola asuh, pemberian makan,
kesempatan mengakses sumber-sumber kesehatan
adalah sama untuk anak laki-laki dan perempuan.

Menurut UNICEF (2011), gender sangat
berkaitan dengan nilai (value) terhadap seorang anak.
Ketidaksetaraan gender terjadi apabila terdapat penilaian
yang berbeda antara anak laki-laki dan perempuan
dalam suatu komunitas yang menyebabkan anak laki-
laki dan perempuan mendapatkan perlakuan yang
berbeda, perawatan kesehatan yang berbeda, dan
perbedaan aksesibilitas terhadap sumber-sumber. Hal
ini menyebabkan ketidaktepatan dalam pengasuhan
anak dan rendahnya kemampuan dalam mengakses
pelayanan kesehatan.

Hasil analisis mengenai hubungan riwayat pemberian
ASI dengan gizi kurang balita menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
pemberian ASI dengan status gizi balita (p value=,003).
Balita dengan riwayat ASI nonekslusif berpeluang
mengalami gizi kurang sebanyak 4,34 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita dengan riwayat ASI ekslusif.

Hasil penelitian ini didukung oleh Nakamori et al
(2010), bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI ekslusif
memiliki peluang 3,95 kali mengalami underweight
dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI
ekslusif. Hal ini disebabkan karena pemberian ASI
ekslusif menurunkan angka kejadian penyakit infeksi
yang berhubungan dengan kondisi status gizi balita.
AS| ekslusif akan meningkatkan sistem imunitas bayi,
sehingga daya tahan tubuh terhadap infeksi akan
meningkat.
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Hasil analisis mengenai hubungan riwayat penyakit
infeksi dengan gizi kurang pada balita menunjukkan tidak
ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit
infeksi dengan gizi kurang balita (p value=0,496). Hal
ini disebabkan karena upaya pencegahan terhadap
kasus gizi kurang sudah dilaksanakan dengan baik oleh
keluarga balita, misalnya dengan pemberian ASl secara
ekslusif. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Nakamori et al (2010) bahwa penyakit infeksi tidak
berpengaruh terhadap kejadian underweight disebabkan
adanya tindakan pencegahan yang secara dini dilakukan
untuk mencegah balita mendapatkan underweight
seperti melalui pemberian ASI ekslusif.

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan
gizi kurang balita (p value=0,497). Ini disebabkan
karena ibu tidak mendapatkan pendidikan mengenai
status gizi di pendidikan formal. lbu dengan pendidikan
rendah bisa mendapatkan informasi terkait gizi melalui
pendidikan informal melalui petugas kesehatan di
posyandu, puskesmas atau rumah sakit dengan
kemasan informasi yang mudah diserap dan dimengerti
tanpa harus dengan pendidikan tinggi. Penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian Charmarbaglawa, Ranger,
Waddington, dan White (2010), bahwa pendidikan ibu
tidak berpengaruh terhadap status gizi balita. Kondisi
ini disebabkan oleh kualitas pendidikan yang ditempuh
dalam pendidikan formal yang kurang baik dan ibu
tidak mendapatkan informasi terkait gizi di pendidikan
formal, akan tetapi terdapat informasi gizi yang mudah
diserap oleh ibu meskipun dengan pendidikan rendah
di luar pendidikan formal.

Hasil analisis statistik menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan atara status ekonomi dengan
gizi kurang balita (p value=0,643). Hal ini disebabkan
keluarga dengan status perekonomian rendah justru
mampu mengalokasikan keuangan keluarga dengan
lebih teliti dan hati-hati. Berusaha mengatur pengeluaran
dengan alokasi utama adalah untuk kebutuhan primer
seperti kebutuhan makanan. Charmarbaglawa, Ranger,
Waddington, dan White (2010) mengemukakan bahwa
dalam mengalokasikan penghasilan, keluarga dengan



penghasilan yang kurang akan lebih hati-hati dalam
pengeluaran sehingga pengeluaran tidak melebihi dari
pendapatan.

Status perekonomian keluarga tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan status gizi disebabkan
oleh adanya pemanfaatan lahan yang baik oleh keluarga
dalam menunjang nutrisi anak. Hal ini sesuai dengan
penelitian Annim dan Imai (2014) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kepemilikan lahan
pertanian dengan kondisi malnutisi. Meningkatnya
ukuran lahan pertanian akan menurunkan insiden
malnutrisi.

Hasil analisis statistik menunjukkan tidak ada
hubungan yang yang signifikan antara jumlah
anggota keluarga dengan gizi kurang pada balita (p
value=0,273). Hal ini disebabkan karena terdapat
keluarga balita dengan komposisi jumlah anggota
keluarga yang produktif bekerja lebih banyak, sehingga
akan meningkatkan pendapatan keluarga yang
menyebabkan kondisi status gizi anak menjadi lebih baik.

Hasil penelitian ini didukung oleh Charmarbaglawa,
Ranger, Waddington, dan White (2010) menunjukkan
bahwa pada keluarga dengan jumlah anggota keluarga
yang besar akan tetapi memiliki lebih banyak anggota
keluarga yang bekerja (rasio antara anggota keluarga
yang tidak bekerja dibandingkan yang bekerja lebih
kecil) menyebabkan pendapatan keluarga dan status
ekonominya meningkat. Hal ini menyebabkan kondisi
kesehatan anak dan status gizinya menjadi lebih baik.

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan makanan
dengan gizi kurang balita (p value=0,000). Balita dengan
asupan makanan yang kurang memiliki peluang 9,677
kali lebih besar mendapatkan gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang mempunyai asupan makanan yang
baik (OR=9,677). Makanan yang seimbang dibutuhkan
tubuh untuk pemeliharaan, perbaikan sel-sel tubuh,
pertumbuhan dan perkembangan (UNICEF, 2013).

Hasil analisis variabel persepsi ibu balita terhadap
gizi kurang balita menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi ibu terkait
status gizi dengan status gizi balita (p value=0,017).

Ibu dengan persepsi yang kurang baik terhadap status
gizi berpeluang 3,7 kali lebih besar mendapatkan gizi
kurang dibanding ibu dengan persepsi yang baik terkait
status gizi (OR=3,742).

Persepsi orang tua yang merasakan bahwa kondisi
gizi kurang pada balita itu merupakan kondisi rentan
dan serius yang berpotensi menimbulkan dampak buruk
bagi balita, akan melakukan tindakan pencegahan
ataupun pencarian pengobatan apabila orang tua
tersebut memiliki persepsi yang kuat terhadap manfaat
yang dirasakan dari tindakan yang diambil dibandingkan
persepsi hambatan yang akan dihadapi. Orang tua
yang memiliki persepsi manfaat yang kuat terhadap
manfaat tindakan pencegahan gizi kurang, akan selalu
membawa balitanya ke posyandu atau puskesmas
untuk melakukan kontrol status gizi anak balitanya ke
pelayanan kesehatan, memberikan asupan makanan
yang baik, dan melakukan pola asuh nutrisi yang baik
(Hayati, 2014)

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara pola asuh keluarga terkait gizi dengan
gizi kurang pada balita (p value=0,045). Pola asuh
keluarga terkait status gizi yang kurang baik berpeluang
2,96 kali lebih besar mendapatkan gizi kurang dibanding
dengan pola asuh keluarga yang baik (OR=2,955).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kartika
et al (2000) bahwa terdapat hubungan antara pola asuh
makan dengan status gizi balita. Kondisi usia balita
yang masih berada pada tahap ketergantungan dalam
pemenuhan kebutuhan dasarnya terhadap orang tua
atau pengasuh, membuat asupan makanan sangat
tergantung dengan bagaimana cara pengasuhan, cara
memberi makan dan cara perawatan kesehatan oleh
orang tua atau pengasuh.

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara pelayanan kesehatan dengan gizi
kurang pada balita (p value =0,621). Hal ini disebabkan
karena kondisi status perekonomian keluarga balita
yang sebagian besar memiliki penghasilan kurang dari
UMK, yang menyebabkan kurangnya akses keluarga
terhadap pelayanan kesehatan. Kemampuan keluarga
untuk mengakses pelayanan kesehatan berkaitan
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dengan ketersediaan sarana pelayanan kesehatan dan
kemampuan ekonomi untuk membayar biaya pelayanan
kesehatan (Sartika, 2010).

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan
antara budaya dengan gizi kurang pada balita (p value=
0,571). Kondisi ini disebabkan oleh terpaparnya keluarga
balita dengan informasi kesehatan terkait gizi yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Mirayanti (2012), bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara nilai dan keyakinan
keluarga terhadap pola nutrisi dengan status gizi balita.

Faktor dominan yang mempengaruhi status

gizi balita

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
variabel yang paling berpengaruh terhadap gizi kurang
pada balita adalah asupan makanan. Balita dengan
asupan makanan yang kurang, berpeluang 11,9 kali
untuk status gizi kurang dibandingkan dengan asupan
makanan yang baik. Penelitian ini didukung oleh Putri
dan Wahyono (2013), bahwa faktor langsung yang
dominan berpengaruh terhadap kejadian wasting
pada anak usia 24-59 bulan adalah asupan karbohidrat
dengan OR 1,29. Anak dengan asupan karbohidrat yang
kurang, beresiko menderita wasting 1,3 kali lebih besar
dibandingkan dengan anak dengan asupan karbohidrat
yang cukup.

Penelitian ini memiliki keterbatasan, diantaranya
adalah dalam hal variabel asupan makanan. Variabel
ini pengukurannya baru terbatas pada kecukupan
kebutuhan energi saja, oleh karena itu diperlukan
penelitian selanjutnya mengenai variabel asupan
makanan yang dilihat dari kecukupan zat gizi lain
seperti protein, vitamin dan mineral. Penelitian dengan
metode kualitatif juga diperlukan untuk penelitian
selanjutnya guna mendapatkan hasil penelitian yang
lebih mendalam mengenai dimensi budaya kaitannya
dengan status gizi balita.

KESIMPULAN

Faktor-faktor yang berhubungan secara bermakna
dengan status gizi balita di wilayah Kulon progo,
Yogyakarta adalah usia balita, riwayat pemberian ASI,
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asupan makanan, persepsi ibu terkait status gizi dan
pola pengasuhan keluarga terkait gizi. Hasil penelitian
ini menunjukkan angka kejadian gizi kurang di wilayah
Kulon progo masih cukup tinggi bila dibandingkan
dengan data kejadian gizi kurang balita dalam cakupan
wilayah Provinsi D.l.Yogyakarta. Oleh karena itu angka
kejadian gizi kurang di wilayah ini perlu mendapatkan
perhatian bagi tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan
informasi bagi pelayanan kesehatan dan keperawatan
untuk dapat meningkatkan program gizi di masyarakat.
Perlunya dilakukan penyuluhan secara berkala di
pelayanan kesehatan dasar mengenai gizi pada balita
sehingga dapat memperbaiki pola asuh, persepsi
ibu yang kurang baik mengenai gizi pada balita dan
perubahan perilaku keluarga menuju keluarga sadar gizi.

UCAPAN TERIMAKASIH

Ucapan terimakasih disampaikan kepada Kepala
Puskesmas Sentolo1, keluarga balita yang berpartisipasi
dan memberikan dukungan dalam penelitian ini.
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ABSTRAK

Sebanyak 63,4 juta jiwa (27,7%) penduduk Indonesia adalah remaja
yang terdiri dari laki-laki sebanyak 50,70% jiwa dan perempuan sebanyak
49,30% jiwa . Perkiraan persentase remaja yang meningkat dengan pesat
dapat menyebabkan remaja rentan menuai berbagai persoalan. Salah satu
persoalan tersebut adalah perilaku seksual bebas di kalangan remaja. Sikap
jelas sangat mempengaruhi perilaku. Memegang teguh suatu sikap yang
mengarah pada suatu objek memberikan satu alasan untuk berperilaku
mengarah pada objek itu dengan suatu cara tertentu. Sesuai dengan
penjelasan-penjelasan tersebut, remaja sangat penting untuk menentukan
sikap terhadap suatu stimulus khususnya stimulus seksual, sehingga perilaku
seksual yang menyimpang dapat dicegah dengan segera serta menghapuskan
asumsi bahwa hubungan seks hanya sebatas hal yang bersifat rekreatif saja.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sikap seksual
remaja. Desain yang digunakan adalah desain deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan metode cross sectional. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah simple random sampling. Penelitian dilakukan di SMA “X”
Yogyakarta pada bulan Februari 2016. 64 responden (61,5%) dikategorikan
rendah pada dimensi permissiveness. 68 responden (65,4%) dikategorikan
tinggi pada dimensi birth control. 58 responden (55,8%) dikategorikan tinggi
pada dimensi communion. 39 responden (37,5%) dikategorikan rendah pada
dimensi instrumentality.

Kata Kunci : remaja, sikap seksual, sikap seksual remaja

ABSTRACT
As much as 63.4 million people (27.7%) of Indonesian population is
composed of adolescents, boys as many as 50.70% people () and girls as



many as 49.30% people. Estimation of the percentage
of adolescents are increasing rapidly. It can cause
various problems. One of the issue is the sexual
behavior among adolescents. The attitude obviously
affects behavior. Keep up an attitude that leads to an
object gives one reason to the object in a certain way.
Appropriate with the explanations, adolescents are
very important to determine the attitude to a stimulus,
especially a sexual stimulus, so the deviant sexual
behavior can be prevented immediately and to eliminate
the assumption that sex is limited to things that are
recreational only. The objective of this study is to know
the representation/illustration of sexual behavior of
adolescents. This study was used quantitative descriptive
design using cross sectional method. The sampling
technique in this study was stratified random sampling.
The study was conducted in SMA “X” Yogyakarta in
February 2016. As much as 64 respondents (61.5%)
was categorized as low on permissiveness dimension
. As much as 68 respondents (65.4%) was categorized
as high on birth control dimensions. As much as
58 respondents (55.8%) was categorized as high on
communion dimensions (the close relationship between
two people). As much as 39 respondents (37.5%) was
categorized as low on Instrumentality dimensions.

Key word: adolescent, adolescents sexual attitude,
sexual attitude

PENDAHULUAN

Hasil Sensus Penduduk tahun 2010 menunjukan
bahwa jumlah penduduk Indonesia sebesar 237,6 juta
jiwa. Sebanyak 63,4 juta (27,7%) diantaranya adalah
remaja yang terdiri dari laki-laki sebanyak 32.164.436
jiwa (50,70%) dan perempuan sebanyak 31.279.012
jiwa (49,30%). Besarnya jumlah penduduk kelompok
remaja ini akan sangat mempengaruhi pertumbuhan
penduduk di
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional/
BKKBN, 2011).

Menurut

masa yang akan datang (Badan

perkiraan, persentase remaja di
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mencapai 24,13%
dengan pertumbuhan tiga kali lipat lebih (3,24%)
dibandingkan dengan pertumbuhan penduduk.
Perkiraan presentase remaja yang meningkat dengan
pesat dapat menyebabkan remaja rentan menuai

berbagai persoalan (Badan Perencanaan Pembangunan

Daerah/ Bappeda DIY, 2013).Salah satu persoalan
tersebut adalah perilaku seksual bebas di kalangan
remaja, yang didasari oleh keterbukaan seksual. Menurut
Suryoputro dkk (2007), perilaku seksual salah satunya
dipengaruhi oleh sikap seksual. Sikap merupakan cara
seseorang berfikir/ berespon terhadap stimulus. Ketika
respon tersebut ditunjukan melalui suatu aksi, maka hal
tersebut disebut dengan perilaku.

Azwar (2007), menerangkan kerangka pemikiran
yang diwakili oleh ahli seperti Chave, Bogardus, LaPierre,
Mead dan Gordon Allport. Menurut kelompok pemikiran
ini sikap merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi
terhadap suatu objek dengan cara-cara tertentu yang
kemudian disebut perilaku. Kesiapan yang dimaksud
merupakan kecenderungan yang potensial untuk bereaksi
dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan pada
suatu stimulus yang menghendaki adanya respon.
Sikap jelas sangat mempengaruhi perilaku. Memegang
teguh suatu sikap yang mengarah pada suatu objek
memberikan satu alasan untuk berperilaku mengarah
pada objek itu dengan suatu cara tertentu. Sesuai
dengan penjelasan-penjelasan tersebut, remaja sangat
penting untuk menentukan sikap terhadap suatu
stimulus khususnya stimulus seksual, sehingga perilaku
seksual yang menyimpang dapat dicegah dengan segera
serta menghapuskan asumsi bahwa hubungan seks
hanya sebatas hal yang bersifat rekreatif saja. Berbagai
kerugian dapat timbul karena perilaku seksual tersebut
terlebih jika remaja tidak mampu menyikapinya serta
mengendalikan dirinya sendiri.

Kerugian yang muncul pada remaja putri salah
satunya adalah kehamilan. Kehamilan bisa saja terjadi
karena mereka sudah memasuki masa pubertas yang
ditandai dengan menarche (awal menstruasi). Data
konseling kehamilan tidak diinginkan Perkumpulan
Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) DIY pada remaja
usia 11-24 tahun 2011 yaitu 246 kasus paling
tinggi dialami oleh remaja, salah satunya remaja di
Sekolah Menegah Atas (SMA). Beberapa remaja yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan pada usia
sekolah mempunyai beban ganda selain dalam kondisi
kehamilan tidak diinginkan juga akan ada persoalan
dengan pendidikannya yaitu dikeluarkan dari sekolah,
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dijauhi sebayanya, gurunya serta keluarganya. Selain
itu juga di beberapa kasus mereka harus menyerah
pada pilihan perkawinan dengan pelaku. Begitu pula
pada remaja putra, jika perilaku seksual pranikah
dibudidayakan, maka moral calon pemimpin bangsa
akan rusak. Selain bangsa yang dirugikan, hak-hak
yang seharusnya dimiliki remajapun tercabut, misalnya
hak pendidikan, hak atas tubuh, hak menentukan
kapan akan menikah atau tidak. Selain kehamilan, data
konseling Rifka Annisa di dapatkan kasus kekerasan
dalam pacaran tahun 2009-2012 yaitu 139 kasus. Hal
yang lebih mencengangkan lagi, Data Surveilans Dinas
Kesehatan DIY untuk Human Immunodeficiency Virus
(HIV) & Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
mencatat bahwa pada tahun 2013 terdapat anak yang
berusia berkisar 19 tahun yang mengidap HIV sebanyak
82 orang, serta AIDS sebanyak 48 orang (Bappeda DIY,
2013).

Dari fakta tersebut, remaja yang masih termasuk
dalam usia sekolah, dan akan memasuki masa dewasa
perlu mendapat perhatian serius berupa pencegahan
berbagai penyimpangan. Keberhasilan penduduk
pada kelompok umur dewasa sangat tergantung
pada masa remajanya. Apabila umur remaja berhasil
dilewati dengan baik maka kualitas penduduk yang
bersangkutan pada fase umur dewasa akan cenderung
lebih baik dan selanjutnya akan menghasilkan generasi
yang berkualitas. Apabila tidak dipersiapkan dengan
baik remaja sangat berisiko terhadap perilaku seksual
pranikah (BKKBN, 2011).

Allah SWT. telah dengan jelas menyebutkan
dalam Al-Qur’an, bukan hanya mencegah namun
mengharamkan hambanya untuk melakukan perilaku
seks bebas/ berzinah. Sesuai dengan Q. S. Al-Isra’ ayat
32: “Dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya
zina itu adalah suatu perbuatan yang keji. Dan suatu
jalan yang buruk” (Q.S. Al-Isra’: 32).

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan adalah desain deskriptif
kuantitatif. Penelitian dilakukan di SMA “X" Yogyakarta
pada bulan Februari 2016. Populasi dari penelitian
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ini adalah remaja usia 15-17 tahun yang terdaftar
sebagai murid di SMA “X" Yogyakarta kelas X, XI dan
XIl. Jumlah populasi dari penelitian ini adalah 127
orang, terdiri dari kelas X berjumlah 38 orang, kelas
XI berjumlah 39 orang dan kelas XlI berjumlah 50
orang. Sampel penelitian berdasarkan penghitungan
rumus slovin adalah 106 siawa yang dipilih secara acak
sederhana. Lolos uji etik penelitian dengan no 017/EP-
FKIK UMY/1/2016.

Sikap seksual pada penelitian ini diukur dengan
kuesioner “Brief Sexual Attitude Scale (BSAS)” yang
dikembangkan oleh Hendrick, dkk. (2006). BSAS terdiri
dari 23 soal yang digolongkan berdasarkan 4 dimensi
sikap seksual,
birth control (pengendalian terjadinya kehamilan),
communion (hubungan yang erat antara 2 orang),

yaitu permissiveness (keterbukaan),

dan instrumentality (kesenangan/ orientasi terhadap
hubungan seksual). Brief Sexual Attitude Scale (BSAS)
merupakan kuesioner baku yang yang secara empiris
reliable dan valid dengan x2 (21,525) = 29.88, P <
.001. Kuesioner ini dinyatakan baku dan reliable pada
semua item soal serta memiliki sikap psikometrik yang
kuat. Namun, karena peneliti melakukan pengalihan
bahasa dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia, maka
peneliti akan melakukan uji validitas dan reliabilitas
ulang pada kuesioner tersebut. Jenis uji validitas yang
digunakan pada penelitian ini adalah uji validitas isi
(content validity). Pengujian dilakukan pada setiap item
soal melalui tahap konsultasi dengan 2 orang ahli di
Program Studi lImu Keperawatan Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta.Pada uji CVI ini, tidak ada item soal yang
tidak relevan, sehingga tidak ada 1 soalpun yang
dibuang, hanya ada beberapa item soal yang mengalami
perubahan susunan kata tanpa merubah makna dari
soal tersebut. Skor dari uji CVI ini adalah 0,896. Hal
ini menunjukan bahwa instrumen dikatakan valid.
Adapun metode perhitungan koefisien reliabilitas yang
digunakan adalah metode Alpha Cronbach. Sampel
dalam uji reliabilitas ini sebanyak 30 orang siswa/ siswi
di SMA "Y” Yogyakarta, dengan signifikasi & = 5% maka
di dapatkan angka r tabel 0,396. Setiap pertanyaan
dalam suatu konsep pengukuran dinyatakan reliabel



jika koefisien reliabilitasnya e” 0,396 yang berarti bahwa
secara keseluruhan alat ukur thelah memiliki konsistensi
internal yang dapat diandalkan. Berdasarkan hasil uji
reliabilitas Alpha Cronbach, diketahui bahwa nilai Alpha
sebesar 0,861. Berdasarkan nilai tersebut item-item pada
kuesioner Brief Sexual Attitude Scale dinyatakan reliabel,
karena nilai Alpha > angka r tabel.

Analisis data yang digunakan adalah analisis
univariat berupa tampilan frekuensi dan prosentase
dengan bantuan komputer.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik responden (n = 106 )

No Karakteristik % Total
1 Jenis kelamin
Laki — laki 64.6% 100%
Perempuan 42.4%
2 Usia
15 tahun 16.15% 100%
16 tahun 39.37%
17 tahun 51.48%
3 Informasi mengenai
seksualitas
Teman 28.3%
Orangtua 1% 100%
Film 19.2%
Pacar 4.4%
Televisi 10.1%
Radio 1.1%
Koran 6.6%
Internet 28.3%
4 Berbicara dengan
orangtua mengenai seks
Ya 34.3%
Tidak 72.7% 100%
Total 100%

Gambaran Sikap Seksual Remaja di SMA

“X” Yogyakarta

Gambar 1 menunjukan bahwa 64 responden
(61,5%) di SMA “X" Yogyakarta dikategorikan rendah
pada dimensi permissiveness. Sebanyak 68 responden
(65,4%) digolongkan tinggi pada dimensi birth control.
Pada dimensi communion, sebayak 58 responden
(55,8%) dikategorikan tinggi, 39 responden (37,5%)
dikategorikan rendah pada dimensi instrumentality.

a0

m Rendsh

m Sedang

Tinggi

Gambar 1 Gambaran Sikap Seksual ditinjau dari 4
dimensi Sikap Seksual di SMA “X” Yogyakarta Tahun
2016 (n=106)

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, 64 orang (60%) responden
adalah laki-laki. Hal tersebut dikarenakan 60% murid
SMA "X" Yogyakarta adalah laki-laki. Sehingga
perbandingan jenis kelamin responden sesuai dengan
jenis kelamin seluruh murid SMA “X" Yogyakarta.
Dalam hal frekuensi komunikasi sebaya, laki-laki lebih
bebas dalam membicarakan berbagai hal mengenai
seksualitas dan pornografi bersama teman laki-laki
lainnya. Pertumbuhan dan perkembangan organ seksual
pada laki-laki biasanya lebih lambat dari perempuan,
sehingga keinginan mereka untuk berfikir, berbincang
dan melakukan suatu hal yang berhubugan dengan seks
menjadi lebih nampak pada masa remaja dibandingkan
dengan remaja perempuan (Holman, 2014; Potter &
Perry, 2005).

SMA “X" Yogyakarta memiliki proporsi jumlah siswa
perkelas yang hampir sama. Kelas X sebesar 30%, kelas
Xl 30% dan kelas Xl 40%. Hal tersebut disebabkan
oleh konstannya jumlah siswa yang masuk dan keluar.
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Ditinjau dari segi usia, responden didominasi oleh
remaja berusia 17 tahun yaitu sebesar 51 orang (48%).
Usia 17 tahun merupakan masa remaja pertengahan
yang biasanya menduduki bangku SMA. Usia 17 tahun
merupakan masa dimana seseorang ada pada transisi
masa remaja pertengahan dan masa remaja akhir. Pada
usia ini seseorang mendapatkan informasi yang lebih
banyak dan bervariasi dari usia sebelumnya termasuk
informasi mengenai hal yang berkaitan dengan seks
(Potter & Perry, 2005).

Sumber-sumber informasi mengenai seks yang
didapatkan oleh responden pada penelitian ini
didominasi oleh internet dan teman. Teori Skiner
(1938) dalam Notoatmodjo (2012) mengatakan bahwa
pembentukan atau terjadinya perubahan sikap dan
perilaku pada hakekatnya adalah sama dengan proses
belajar yang terkenal dengan teori Stimulus Organisme
Respon (SOR). Teori ini mendasarkan pada asumsi bahwa
penyebab terjadinya perubahan sikap dan perilaku
tergantung pada kualitas rangsang (stimulus) yang
berkomunikasi dengan organisme. Adapun stimulus
yang dianggap berarti oleh remaja adalah teman dan
media informasi terutama internet.

Penelitian Lembaga Peduli Remaja Kriya Mandiri
(LPRKM) Surakarta (2009) menunjukkan bahwa tempat
terbanyak yang dijadikan sarana untuk mengetahui
informasi tentang seks adalah dari sumber informasi
media dan teman sebaya. Dari jumlah responden 352
remaja yang masih berstatus pelajar SMA di Surakarta,
sebesar 56% menyatakan media online/ internet menjadi
sarana untuk mengetahui informasi tentang seks,
kemudian terbanyak kedua adalah teman sebaya sebesar
15%, diikuti orang tua 12%, dan sisanya didapatkan dari
koran, TV, radio, pasangan, dan film (Sosiawan, 2010).

Berdasarkan teori Skiner maka sikap seksual remaja
disebabkan oleh adanya stimulus atau rangsangan
dari teman sebaya dan sumber informasi dalam hal ini
media massa yang terdiri dari media cetak dan media
elektronik akan diterima dalam bentuk organisme
(perhatian, pengertian, dan penerimaan) dan pada
akhirnya akan membentuk atau merubah sikap remaja
dalam hal ini sikap seksualnya. Jadi, teman dan sumber
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informasi baik media cetak maupun media elektronik
dapat mempengaruhi remaja dalam mengekspresikan
sikap seksual mereka (Sarwono, 2011).

Teman dianggap berarti oleh remaja karena
perubahan secara seksual yang terjadi pada remaja
diantaranya timbul proses perkembangan dan
kematangan organ reproduksi. Kematangan organ
reproduksi tersebut mendorong remaja melakukan
hubungan sosial baik dengan teman sejenis maupun
dengan lawan jenis. Remaja berupaya mengembangkan
diri melalui pergaulan yang erat dengan teman mereka
(Sarwono, 2011).

Remaja yang memiliki pengalaman berbicara
dengan orang tua mengenai seks hanya sebanyak
34 orang (32%), dengan kata lain, banyak remaja
yang menjadi responden penelitian ini tidak dibekali
pengetahuan yang memadai tentang seks dari orang
tua dalam upaya memasuki masa peralihannya.

Hal ini disebabkan orang tua merasa tabu
membicarakan masalah seksual kepada anaknya dan
hubungan orang tua dengan anak menjadi jauh sehingga
anak berpaling ke sumber-sumber lain yang tidak akurat
khususnya teman sebaya (Sarwono, 2011). Selain itu,
faktor yang mempengaruhi komunikasi remaja dengan
orang tua mengenai seks yaitu kurangnya keterbukaan,
respon yang kurang baik, rasa empati, penyampaian
informasi  yang menarik, ketidaknyamanan saat
berkomunikasi, ketidakyakinan bahwa masalah bisa
teratasi dengan berkomunikasi, sikap kasar orang tua,
dan kesibukan orang tua yang membuat orang tua
menganggap seks bukanlah hal yang penting untuk
dibicaraan. Gambaran komunikasi yang dilakukan
subjek dengan orang tuanya tentang masalah seksual
yaitu kurangnya inisiatif berkomunikasi danberdiskusi,
orang tua suka mengalihkan pembicaraan, orang tua
memberikan pengertian bahwa seks itu sehat selama
dilakukan setelah menikah, orang tua tidak melarang
membahas masalah seks sepanjang langsung bertanya
pada orang tua, subjek merasa malu membicarakan
masalah seks, orangtua tidak menjelaskan seks secara
terbuka di depan umum (Karya, 2012).

Jawaban pada seluruh poin pernyataan dimensi
permissiveness, responden didominasi oleh jawaban



“sangat tidak setuju/ STS". Hal tersebut berbeda dengan
jawaban pada dimensi birth control yang sebagian besar
jawabannya didominasi oleh jawaban “setuju/ S".

Permissiveness merupakan keterbukaan seksual
yang berarti seberapa jauh seorang remaja dapat
menerima hal-hal yang berbau seksual. Penelitian ini
menunjukan bahwa sebagian besar responden kurang
dapat menerima hal yang berkaitan dengan seks.

Karya (2012) menemukan bahwa remaja kadang
merasa malu jika harus membicarakan masalah seks
dalam waktu yang mereka anggap tidak tepat.
Remaja juga enggan membicarakan masalah seks
karena merasa malu jika orang lain dan orang tua
mengetahui masalah seksualnya. Hal itu menyebabkan
remaja cenderung bersikap tertutup terhadap subjek
pembicaraan yang berkaitan dengan seks, terlebih
lagi mereka tidak nyaman apabila membicarakannya
dengan orang tua atau orang lain selain teman mereka,
karena pada masa remaja friends oriented merupakan
ciri khasnya.

Pada dimensi birth control, dominasi jawaban
responden adalah “setuju/ S”. Hal ini berarti kontrol
remaja terhadap terjadinya kehamilan adalah tinggi.
Berdasarkan studi di 3 kota Jawa Barat pada tahun 2009,
remaja lebih takut pada resiko sosial (antara lain: takut
kehilangan keperawanan/ virginitas, takut hamil di luar
nikah, dan takut menghamili karena hal-hal tersebut
akan jadi bahan gunjingan masyarakat), dibanding
resiko seksual, khususnya menyangkut kesehatan
reproduksi dan kesehatan seksualnya. Meskipun
demikian, beberapa remaja mengalami ketakutan akan
kesehatan reproduksi mereka seperti aborsi yang tidak
aman, terutama mereka yang sudah memiliki informasi
yang cukup mengenai seks.

Di banyak bagian dunia, kehamilan remaja sangat
erat kaitannya dengan aborsi tidak aman. Di negara-
negara berkembang, komplikasi dari kehamilan dan
aborsi yang tidak aman adalah penyebab utama
kematian untuk anak perempuan usia 15-19 (Gennari,
2013; Gray, Azzopardi, Kennedy, Willersdorf, dan Creati
2013). Diperkirakan 3 juta aborsi tidak aman terjadi
setiap tahun di kalangan perempuan di kelompok usia

ini di negara-negara berkembang (WHO, 2011 dalam
Gennari, 2013). Dunia kesehatan tealah mengkaji fakta
bahwa remaja yang hamil menghadapi dua kali lipat
risiko kematian akibat komplikasi yang berhubungan
dengan kehamilan relatif terhadap wanita berusia
20-an (Gennari 2013). Info tersebut sangat mudah
diakses oleh semua kalangan, termasuk remaja. Berita
di berbagai media baik media cetak maupun media
lainnya membuat remaja merasa perlu untuk menjaga
dirinya dari kehamilan. Meskipun perilaku seksual seperti
berhubungan seks tidak dapat mereka tahan, namun
mereka merasa perlu untuk tidak mencelakakan diri
mereka.

Penelitian ini juga menunjukan bahwa sebagian
besar responden sangat tidak menyetujui jika melakukan
hubungan seks dengan lebih dari satu partner/ pasangan
dalam satu waktu. Remaja menganggap memiliki pacar
lebih dari satu merupakan hal yang tidak seharusnya
dilakukan, apalagi melakukan hubungan seks lebih
dari satu orang dalam satu waktu (Sarwono, 2011).
Pernyataan dan data tersebut didukung oleh data lain
pada penelitian ini, yaitu 58 orang (54,7%) responden
pada penelitian ini menganggap hubungan seks
merupakan komunikasi terdekat anttara dua orang,
tanda cinta serta intensitas dalam hubungan antara
2 orang, yang berarti mereka menganggap seks
merupakan hal yang eksklusif untuk 2 orang saja.

Banyaknya responden yang tidak menyetujui jika
melakukan hubungan seks dengan lebih dari satu
partner/ pasangan dalam satu waktu juga erat kaitannya
dengan norma dan moral yang berlaku. Penanaman
norma dan moral pada masa kanak-kanak merupakan
tanggung jawab orang tua, mereka akan menjaga agar
anak mereka tidak melakukan hal-hal yang melanggar
moral dan norma yang berlaku, terlebih lagi informasi
mengenai bahaya hubungan seksual pada masa remaja
membuat orang tua lebih protektif kepada anaknya
(Suwarjo, 2008).

Data pada dimensi birth control menunjukan
bahwa sebagian besar responden setuju bahwa “Laki-
laki harus berbagi tanggung jawab untuk mencegah/
mengkontrol kehamilan” hal tersebut berarti responden
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menganggap kehamilan sebagai tanggung jawab
berhubungan seks merupakan tanggung jawab laki-
laki. Hal tersebut tidak sesuai dengan pendapat Azniar
(2013), yang mengemukakan bahwa tanggung jawab
dalam berhubungan seks harus ditanggung oleh
kedua belah pihak, baik laki-laki maupun perempuan.
Tanggung jawab seks berarti membuat keputusan yang
menghormati nilai dan tujuan masing-masing serta
mendorong kepercayaan diri remaja, bukan membuat
remaja merasa bersalah atau malu. Hal lain yang
perlu menjadi perhatian adalah budaya tabu di sebagian
besar masyarakat Indonesia untuk membicarakan urusan
seksualitas dalam wacana publik merupakan salah satu
hambatan kultural dalam upaya mengembangkan
pendidikan seks yang rasional dan bertanggung jawab.
Padahal pendidikan seks merupakan hal yang sangat
penting pada masa remaja. Minimnya pengetahuan
remaja mengenai seks menyebabkkan hubungan
seksual pranikah yang dilakukan remaja tidak didasarkan
pada pengetahuan bagaimana cara mencegah agar
tidak terjadi kehamilan misalnya melalui penggunaan
kontrasepsi, namun lebih didorong untuk memuaskan
kebutuhan seksual di antara mereka.

Data pada dimensi communion menunjukan
dominasi jawaban netral pada peryataan “Seks
adalah bagian yang sangat penting dari kehidupan”.
Kecenderungan bersikap netral pada pernyataan
tersebut dapat disebabkan oleh minimnya pengetahuan
remaja tentang kebutuhan dasar manusia yang salah
satunya adalah seks. Selain itu, Masa remaja berada pada
duassisi, yaitu sisi positif dan negatif. Mereka cenderung
mencari hal yang lebih dominan untuk menentukan
sikap dan berprilaku karena pilihan sikap remaja biasanya
bersifat fluktuatif dan tidak teratur, yang kemudian akan
memilih sisi positif atau negatif mereka. Terlebih lagi,
pada masa remaja seseorang akan lebih dekat dengan
lingkungan diluar rumah yang didoinasi oleh teman-
teman (Erickson dan Wong, 2010; Potter & Perry, 2005).

Jumlah jawaban paling sedikit pada dimensi
communion ada pada pernyataan nomer 18 yang
berbunyi “Seks biasanya intensif/ terus menerus
dilakukan, pengalaman yang tak tertahankan” yaitu
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sebanyak 5 orang (4,7%) responden. Remaja kadang
menganggap obrolan mengenai seks atau berhubungan
seks merupakan hal yang menggelitik, cenderung malu
untuk dibicaraan bahkan menganggap hubungan
fisik terkadang menjijikan, sehingga remaja mungkin
menganggap “intensif/ terus menerus dilakukan,
pengalaman yang tak tertahankan” bukan merupakan
bagian dari hubungan seks (Holman & Sillars, 2011).

Data yang didapatkan pada dimensi instrumentality
menunjukan bahwa 42 orang (39,6%) responden tidak
setuju pada pernyataan “Tujuan utama dari seks untuk
menikmati diri sendiri”. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wardhani (2012) yang
menemukan bahwa bukan keinginan untuk menikmati
diri sendiri yang menjadi tujuan remaja berhubungan
seksual/ melakukan perilaku seksual, melainkan rasa
ingin tahu dan fantasi seksual lah yang menyebabkan
remaja ingin mempraktekan apa yang orang dewasa
lakukan, salah satunya berpacaran bahkan berhubunan
seks. Teori yang dikemukakan Rice (2012) menyatakan
bahwa remaja bersikap terhadap stimulus seksual
dengan cara yang beragam, namun pada awalnya
mereka menanggapinya sebagai wujud ‘'mengobati’
rasa penasaran saja yang kemudian apabila remaja
tidak memiliki informasi serta koping yang tepat, sikap
tersebut akan berubah menjadi perilaku seks. Secara
umum perilaku seks remaja bermula dari perilaku
otoerotik (autoerotic behavior), dimana perilaku ini
dimulai dari rasa ingin tahu dan menikmati pengalaman
seks sendirian.

Perilaku ini juga selalu berkaitan dengan fantasi
erotis. Banyak hasil penelitian menunjukkan remaja
baik laki-laki maupun perempuan melakuan masturbasi.
Namun demikian setelah remaja beranjak dewasa
terutama ketika berada di sekolah menengah mereka
mengalami pergeseran dari otoerotik kepada perilaku
sosioseksual (sociosexual behavior). Perilaku sosioseksual
remaja ini telah melibatkan orang lain yang umumnya
adalah teman-teman sebaya mereka. Remaja lebih
intim dengan lawan jenisnya bahkan dengan sesama
jenisnya (homosexsuality). Perilaku necking dan petting
merupakan aktivitas umum disamping kontak genital



atau intercourse. Remaja juga lebih sering melakukan
oral seks karena dirasa lebih aman dan menghindari
kehamilan diluar nikah (Zastrow & Kirst-Ashman, 2012).

KESIMPULAN

Dimensi permissiveness (keterbukaan seksual)
didominasi oleh kategori rendah.

Dimensi birth control (pengendalian terjadinya
kehamilan) didominasi oleh kategori tinggi. Dimensi
communion (hubungan yang erat antara 2 orang)
didominasi oleh kategori tinggi.

Dimensi instrumentality (orientasi bahwa hubungan
seksual adalah hal yang menyenangkan) didominasi oleh
kategori rendah.
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ABSTRAK

Kode etik keperawatan profesional merupakan dasar bagi praktik
keperawatan. Mahasiswa profesi Ners merupakan calon tenaga profesional
yang rentan mengalami dilema etik selama menjalani praktik profesi, oleh
karena itu diperlukan pengetahuan tentang kode etik keperawatan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui persepsi mahasiswa profesi Ners tentang
kode etik keperawatan Indonesia di Rumah Sakit Pendidikan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif.
Jumlah informan dalam penelitian ini sebanyak 26 orang. Kriteria inklusi
penelitian ini mahasiswa profesi Ners yang sedang menjalani pendidikan
profesi Ners di Rumah Sakit Pendidikan UMY. Pengumpulan data
menggunakan Focus Group Discussion (FGD) dan Indepth interview.
Validitas data menggunakan keabsahan konstruk melalui proses triangulasi,
keabsahan internal dan eksternal serta reliabilitas. Metode analisa data
dalam penelitian ini menggunakan content analysis. Hasil penelitian
menunjukan bahwa persepsi mahasiswa Profesi Ners dalam kategori baik.
Mereka menganggap bahwa kode etik sebagai pedoman perilaku baik perawat
Indonesia dalam memberikan asuhan keperawatan. Fungsi kode etik sebagai
pedoman, pengatur dan pembatas tindakan perawat. Isi kode etik keperawatan
Indonesia mencakup hubungan perawat dengan pasien, praktik, masyarakat,
teman sejawat dan profesi berlandaskan prinsip-prinsip etik. Faktor yang
menghambat pelaksanaan kode etik antara lain diri sendiri, lingkungan, role
model, sarana dan prasarana. Persepsi mahasiswa profesi Ners tentang kode
etik keperawatan Indonesia dalam kategori baik.

Keywords: kode etik, mahasiswa keperawatan, persepsi, perawat
Indonesia,



ABSTRACT

Professional ethic code of nurses’ are the
fundamental in nursing practice. Nursing students
profession as a professional candidate in health care
system are commonly faced the dillema ethics during
their clinical experiences. This study was conducted to
explore the perception of nursing student profession
about Indonesian nurses’codes of ethics in academic
hospital Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. The
research was used desccriptive qualitative. The total
informan this study was 26 people. The inclusion
criterias were as a nursing student in nursing profession
program in UMY teaching hospitals. It was collected
using FGD and indepth interview. The validity of data
were used construct validity through triangulation
process, internal and external validity, then realiability.
Data was analyzed using content analysis. The research
result showed that perception of nursing student
profession was good categorized. Nursing student
regarded that Indonesian nurses’ ethics codes as a
behaviour guidance for Indonesian nurses’ to giving
nursing care. The function of its are for guidance,
regulator and controller for nursing intervention. The
content of Indonesian ethic codes for nurses included
the relationship among nurses and patient, practice,
society and profession based on ethical principles. All
of the nursing student have been practicing Indonesian
ethic codes of nurses’ but it have several obstacles in
their practice such as themselves, environment, role
model, and facilities in hospitals. The perception of
nursing student profession about Indonesian ethic
codes was good.

Keywords: ethic codes, Indonesian nurses,
perception, nursing student

PENDAHULUAN

Keperawatan profesional didefinisikan sebagai upaya
promotif, preventif serta advokasi pada perawatan individu,
keluarga dan komunitas (ANA, 2010). Perawat profesional
memiliki tanggung jawab dan tanggung gugat dalam
menyediakan pelayanan berkualitas tinggi bagi pasien,
keluarga maupun masyarakat. Perawat memiliki berbagai
pengalaman etk dalam melakukan praktik profesional
dan mereka seharusnya kenal dengan kode etik dan dapat
membuat keputusan dengan baik (Zahedi et al, 2013).

Perawat profesional rentan melakukan malpraktik
atau kelalaian dalam bentuk pelayanan medis.
Berdasarkan laporan dari Institute of Medicine (IOM)
diperkirakan bahwa sekitar 44.000 — 98.000 pasien
meninggal setiap tahunnya karena kesalahan medis,
serta mengalami kerugian finansial sebesar US $17 —
29 milyar (Dietz et al, 2010). Menurut Reising (2012),
malpaktik yang dilakukan perawat profesional di
Amerika Serikat antara lain gagal dalam berkomunikasi,
mengikuti standar praktik, menggunakan peralatan,
pendokumentasian data, melakukan pengkajian dan
monitoring.

Data dari Persatuan Perawat Nasional Indonesia,
pada tahun 2010-2015 diperkirakan terdapat sekitar
485 kasus malpraktik profesi keperawatan di Indonesia
yang terdiri dari 357 kasus malpraktik administratif, 82
kasus malpraktik sipil, dan 46 kasus malpraktik kriminal
dengan unsur kelalaian.

Setiap perawat yang telah melaksanakan tugasnya
secara kompeten dan penuh integritas seharusnya
memiliki beberapa elemen kunci yang digunakan sebagai
pedoman profesi seperti akreditasi dalam pendidikan,
sistem lisensi dan sertifikasi, dan kode etik yang
relevan (Epstein & Turner, 2015). Kode etik profesional
merupakan elemen dasar dari pengetahuan etik perawat
yang berasal dari pendidikan etik. Kode etik perawat
merupakan hal yang sangat penting sehingga diperlukan
pendekatan dalam mengajarkan etik keperawatan yang
dimasukan dalam kurikulum pendidikan keperawatan
(Numminen et al, 2009).

Kode etik keperawatan sebagai bagian dari
pengetahuan dasar etik berisi bagaimana perawat
seharusnya berperilaku etik sebagai sebuah profesi,
dan bagaimana seharusnya membuat keputusan
saat mengalami hambatan dan mencegah terjadinya
permasalahan etik serta berusaha memenuhi kewajiban
profesional sesuai tujuan, nilai dan standar keperawatan
(Numminen et al, 2009; Zahedi et al, 2013; Shahriari
et al, 2013).

Mahasiswa profesi Ners merupakan calon perawat
profesional di masa depan yang rentang menghadapi
dilema etik selama menjalani praktik klinik di profesi.
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Mereka memerlukan pengetahuan tentang kode etik
keperawatan Indonesia untuk dijadikan pedoman
dalam memberikan perawatan yang aman dan sesuai
dengan etik legal saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui persepsi mahasiswa profesi Ners tentang
kode etik keperawatan Indonesia di Rumah Sakit
Pendidikan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Jumlah
informan dalam penelitian ini sebanyak 26 orang.
Kriteria inklusi penelitian ini antara lain mahasiswa
profesi Ners yang menjalani pendidikan profesi Ners
di Rumah Sakit Pendidikan UMY. Pengumpulan data
menggunakan Focus Group Discussion (FGD) dan
Indepth interview menggunakan pedoman FGD dan
panduan wawancara semi terstruktur.

Validitas data menggunakan keabsahan konstruk
melalui proses triangulasi dengan metode FGD dan
wawancara mendalam. Keabsahan internal mengacu
pada gambaran keadaan yang sesungguhnya melalui
proses analisis dan interpretasi yang tepat. Keabsahan
eksternal mengacu pada hasil penelitian yang dapat
digeneralisasikan untuk kasus lain serta reliabilitas
mengacu pencapaian hasil yang sama apabila dilakukan
penelitian ulang yang sama sekali lagi. Metode analisa
data yang digunakan adalah content analysis.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Informan

Karakteristik informan dalam penelitian ini adalah
mahasiswa profesi Ners UMY. Gambaran umum
karakteristik informan berdasarkan umur, jenis kelamin
dan budaya dapat dilihat pada tabel 1.

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa
karakteristik informan menurut jenis kelamin, mayoritas
perempuan sebanyak 18 orang (69,24%). Sebagian
besar reponden berusia 22 tahun sebanyak 20 orang
(76,93%). Mayoritas informan berasal dari budaya Jawa
sebanyak 13 orang (50%).
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Tabel 1. Karakteristik Informan berdasarkan Umur,

Jenis Kelamin dan Budaya (n=26)

No. Karakteristik Frekuensi Persentase
1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 8 30,76%
b. Perempuan 18 69,24%
2. Umur
a.  21tahun 3 11,53%
b. 22 tahun 20 76,93%
¢ 23tahun 2 7,70%
d. 25 tahun 1 3,84%
3. Budaya
a. Jawa 13 50%
b.  Sunda 1 3,84%
¢ Dayak 3 11,53%
d.  Melayu 4 15,38%
e. Bima 1 3,84%
f.  Sasak 1 3,84%
g.  Minang 1 3,84%
h.  Banjar 1 3,84%
i, Maluku 1 3,84%

Sumber: Data Primer, 2016

P Pengertian
—»>
Persepsj Kode r Perawat dan Klien
Etik Iy
Keperawatan Isi
Indonesia i [T Perawat dan praktik

—» Perawat dan masyarakat

F» Perawat dan teman sejawat

Perawat dan profesi

—p| Pelaksanaan dan Hambatan

Gambar 1. Persepsi Kode Etik Keperawatan Indonesia

2. Persepsi tentang Kode Etik Keperawatan
Indonesia

Hasil penelitian menunjukan bahwa persepsi

mahasiswa profesi Ners tentang kode etik keperawatan

dapat dilihat dari pandangan atau tanggapan mahasiswa



tentang definisi, fungsi, isi, pelaksanaan dan hambatan
pelaksanaan kode etik keperawatan Indonesia. Tema
dalam penelitian ini adalah pada gambar 1.

A. Persepsi tentang pengertian kode etik
keperawatan

Persepsi tentang pengertian kode etik keperawatan
Indonesia adalah tanggapan tentang definisi kode etik
keperawatan yang ada di Indonesia. Hasil penelitian
menunjukan bahwa informan mendefinisikan kode
etik keperawatan Indonesia sebagai peraturan yang
berisi hak, kewajiban dan ruang lingkup perawat dalam
melakukan tindakan keperawatan yang harus ditaati oleh
seluruh perawat di Indonesia. Hal ini didukung dengan
pernyataan informan sebagai berikut:

" kode etik itu suatu aturan, nilai-nilai atau etika yang

mengatur perawat Indonesia berisi kewenangan

atau batasan perawat...”. (FGD4)

.."kode etik itu melekat dalam perilaku perawat,
suatu peraturan berisi ruang lingkup, tindakan
keperawatan apa saja, yang perawat wajib tahu,
acuan untuk berperilaku bagi perawat yang berisi
batasan-batasan yang harus dilakukan dan dijaga
perawat (FGD3).

B. Persepsi tentang Fungsi Kode Etik
Keperawatan
Persepsi tentang fungsi kode etik keperawatan
adalah tanggapan mahasiswa tentang fungsi kode etik
keperawatan yang mereka ketahui. Hasil penelitian
menunjukan bahwa mahasiswa mengganggap fungsi
kode etik keperawatan Indonesia adalah sebagai
pedoman, pelindung, pengatur perilaku perawat dan
pembatas tindakan. Hal ini didukung dengan pernyataan
sebagai berikut:
.." fungsi kode etik adalah sebagai pedoman
yang berisi batasan-batasan, wewenang, hak dan
kewajiban perawat”. (FGD4)
.."fungsi kode etik sebagai pengatur dan
pedoman”. (Informan1, 21 th)
.." fungsi kode etik untuk keselamatan pasien,
pedoman bagi perawat dalam melakukan tindakan
keperawatan, fungsinya memperjelas pekerjaan

perawat dan sebagai pelindung bagi perawat.”
(FGD2)

C. Persepsi tentang Isi Kode Etik Keperawatan

Mahasiswa Profesi Ners menganggap isi kode etik
terdiri dari beberapa hal. Hasil penelitian menunjukan
bahwa sebagian besar dapat menyebutkan isi kode
etik dengan baik. Isi kode etik keperawatan yang
disampaikan informan melalui meliputi perawat dan
pasien, perawat dan praktik, perawat dan masyarakat,
perawat dan teman sejawat serta perawat dan profesi.
Hal ini didukung oleh pernyataan sebagai berikut:

1. Perawat dan Pasien

Informan mengganggap bahwa perawat saat
berhubungan dengan pasien harus menerapkan prinsi-
prinsip etik seperti beneficience/ memberikan manfaat,
non maleficience/ tidak menciderai , justice/ berlaku
adil tidak membeda-bedakan, autonomy/ kebebasan
berpendapat, veracity/ berkata jujur, fidelity/ menepati
janji, confidentiality/ menjaga kerahasiaan pasien.

Informan menganggap perawat bertanggung
jawab dalam pemberian asuhan keperawatan pada
pasien sesuai dengan Standar Prosedur Operasional
(SPO), perawat harus menghargai hak-hak pasien,
semua tindakan berfokus pada pasien, memberikan
asuhan keperawatan yang komprehensif meliputi aspek
biopsikososiokultural dan spiritual.

Informan juga beranggapan bahwa perawat
harus bersikap terbuka, care pada pasien, menjaga
komunikasi dan hubungan saling percaya, berperan
sebagai edukator, konselor dan advokator bagi pasien
dan menghargai hak-hak pasien. Informan menganggap
perawat harus mengetahui apa saja kebutuhan pasien,
selalu dekat dengan pasien dan keluarga, serta dapat
memfasilitasi semua kebutuhan pasien dan keluarga.
Hal ini didukung oleh pernyataan sebagai berikut:

“...perawat harus menjaga kerahasiaan, menjaga

hubungan baik dengan pasien, harus menegakan

prinsip etik seperti tidak menimbulkan masalah,
tidak mencederai, otonomi, tidak memaksakan
kehendak, tanggung jawab memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien dengan baik sesuai
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dengan SPO dan urutan...” (Informan 1, 21 th)

" Perawat harus berkata jujur, terbuka, tindakan
untuk pasien harus aman, tidak menciderai
pasien, tidak pilih kasih, harus memiliki otonomi,
menjaga privacy klien, perawat harus berfokus
pada pasien tidak membedakan suku, agama, ras,
kedudukan. (Diam sesaat). Tanggung jawab perawat
adalah pemberi pelayanan pada semua aspek
biopsikososiokultural spiritual.” (FGD 3)
“..perawat harus menjaga komunikasi, membina
hubungan saling percaya, tanggung jawab perawat
memberikan asuhan keperawatan, berperan
sebagai edukator, konselor, advokator, perawat
menjaga rahasia pasien, dalam memberikan
tindakan keperawatan memandang semua pasien
sama, menghormati hak-hak pasien, kebudayaan,
kepercayaan.” (FGD 2).

2. Perawat dan praktik

Mahasiswa menganggap konsil keperawatan
merupakan hal penting dalam pengaturan praktik
keperawatan sehingga dapat memperjelas tugas dan
tanggung jawabnya sesuai ranah profesi.

Informan beranggapan bahwa perawat harus
melakukan praktik sesuai dengan protap atau
aturan yang ada, meningkatkan kualitas diri dengan
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap
melalui pendidikan, seminar, pelatihan, workshop.
Informan berpendapat perawat harus up date ilmu,
tidak boleh resisten dan dapat mengaplikasikan ilmu
yang diperoleh dalam praktik keperawatan.

Informan juga beranggapan bahwa perawat dapat
membuat inovasi dalam praktik keperawatan yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan
memberikan kepuasan pasien pada pasien dan keluarga.
Hal ini didukung oleh pernyataan sebagai berikut:

“Perawat harus memiliki konsil keperawatan untuk
mengatur tindakan-tindakan keperawatan, perawat
harus paham tugas dan tanggung jawabnya sesuai
ranah profesi, harus berpikir kritis, diperlukan up
grade ilmu melalui pendidikan formal atau non
formal, meningkatkan skill dan sikap”. (FGD3)

.." Perawat dalam melakukan praktik harus sesuai
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protap atau aturan yang ada, perawat harus
meningkatkan kualitas diri serta up date ilmu melalui
sekolah, seminar,pelatihan, workshop, supaya
dalam menangani pasien dapat sesuai penelitian
terbaru dan rumah sakit harus mewajibkan perawat
untuk up date ilmu”. (FGD4)

“Perawat menjunjung nama baik profesi keperawatan,
perawat dalam praktik memfasilitasi kebutuhan
holistik pasien melalui biopsikososiospiritual
kultural, meningkatkan keterampilan dalam
praktik melalui pelatihan.(Hmm tujuan praktik
untuk kepuasan pasien dan meningkatkan kualitas

pelayanan” (FGD1).

3. Perawat dan masyarakat
Mahasiswa Profesi Ners menilai perawat berfokus
pada pemberian asuhan keperawatan bagi komunitas
dan keluarga melalui kegiatan yang dapat meningkatkan
kesehatan melalui upaya promosi kesehatan, preventif/
pencegahan penyakit, kuratif/ pengobatan, rehabilitatif/
pemulihan. Informan beranggapan bahwa seharusnya
perawat berguna bagi masyarakat dalam berbagai, dalam
memberikan pelayanan berfokus pada pemberdayaan
masyarakat melalui
Informan mengganggap bahwa perawat memiliki
peran sebagai edukator/ pemberi pendidikan bagi
masyarakat, dengan melakukan tindakan keperawatan
yang meliputi edukasi/ pendidikan, pemberdayaan,
peningkatan status kesehatan serta kesiapsiagaan dalam
memberikan pertolongan dalam menghadapi bencana.
Hal ini didukung oleh pernyataan sebagai berikut:
“Paradigmanya perawat tidak hanya merawat orang
sakit tetapi perawat melakukan upaya promotif
dan preventif, perawat berperan sebagai pendidik
bagi masyarakat, sebagai pemberi informasi untuk
menjaga kesehatan, memberdayakan masyarakat.”
(FGD 3)
“Perawat sebagai edukator dalam pemberian
pendidikan kesehatan melalui upaya promotif,
preventif, kuratif, berperan aktif dalam kegiatan
masyarakat dengan pembentukan kader dan
pemberdayaan masyarakat.” (FGD 2)



4. Perawat dan teman sejawat

Mahasiswa menilai hubungan perawat dengan
teman sejawat diwujudkan dalam bentuk kolaborasi
dengan saling melengkapi satu sama lain yang
berpusat pada pasien. Informan beranggapan bahwa
perawat harus dapat membina hubungan yang baik,
berkomunikasi yang baik dan menerapkan prinsip
etik. Informan menganggap bahwa perawat harus
dapat menghargai, menjunjung tinggi profesionalisme
dan saling berbagi informasi. Hal ini didukung oleh
pernyataan sebagai berikut:

.. " sistemnya saling kolaborasi, saling membutuhkan,

berpusat pada pasien bagi semua tenaga kesehatan,

saling menghargai, tanpa memasuki ranah profesi

lain, saling memberikan informasi.” (FGD )

“Membina hubungan baik dengan teman sejawat,
komunikasi dengan baik dan melaksanakan prinsip
etik.”(Informan 1, 21 th)

“Perawat sebagai sumber informasi untuk profesi
lain, perawat saling melengkapi dengan profesi lain.
Perawat menunjukan profesionalitasnya, dan saling
menghargai.” (FGD2)

5. Perawat dan profesi

Informan menilai profesi keperawatan memiliki
jenjang karir keperawatan sebagai indikator dari
profesionalisme perawat untuk meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan. Informan beranggapan bahwa
perawat harus menjaga nama baik profesi, meningkatkan
profesionalisme diri dengan cara meningkatkan level
pendidikan minimal Sarjana Keperawatan Ners.

Informan juga berpendapat bahwa tingkat
pendidikan keperawatan yang bervariasi dapat
diperjelas standar, wewenang, kompetensi dan harus
disosialisasikan, standar pendidikan keperawatan
minimal S1 Keperawatan Ners. Hal ini dukung
pertanyaan sebagai berikut:

“Profesi itu memiliki tingkatan dalam jenjang

karir keperawatan, perawat meningkatkan level

"

pendidikan dan profesionalismenya “ (Informant,
21 th)
“Perawat menjaga nama baik profesi, meningkatkan

profesionalisme diri”. (FGD2)

“Kode etik perlu ditinjau ulang, apakah sudah sesuai
dengan profesi keperawatan lalu disosialisasikan.
(FGD1)

" Level pendidikan keperawatan Indonesia yang
bervariasi perlu dibuat standarnya, wewenang klinis,
kompetensi harus diperjelas serta disosialisasikan.
Standar pendidikan keperawatan minimal sebaiknya
S1 Keperawatan Ners supaya dapat meningkatkan
mutu pelayanan dan memberikan informasi kepada
pasien saat memberikan tindakan keperawatan.”
(FGD4)

D. Persepsi tentang Pelaksanaan Kode Etik
Keperawatan

Mahasiswa profesi Ners menilai bahwa sudah
melaksanakan kode etik keperawatan saat menjalani
praktik profesi. Informan beranggapan bahwa
pelaksanaan kode etik pada mahasiswa bervariasi,
mayoritas sudah melakukan sesuai dengan prinsip etik
tetapi implementasinya tergantung kondisi.

Hal ini didukung pernyataan sebagai berikut:

.."insyaallah sudah melaksanakan kode etik

(Informan23, 21 th)

..sudah melakukan kode etik keperawatan saat

praktik tapi tergantung kondisi...

(Informan8, 22th)

...ada beberapa yang sudah saya lakukan dalam

kode etik keperawatan tapi ada beberapa terbawa

lingkungan, saya berusaha berkomunikasi secara

terapeutik dengan pasien dan keluarga tanpa

membedakan latar belakang mereka..” (Informan13,

21 th)

E. Persepsi tentang Hambatan Pelaksanaan
Kode Etik Keperawatan

Mahasiswa profesi Ners menilai bahwa hambatan
pelaksanaan dari diri sendiri kurang pengetahuan
tentang kode etik butuh sosialisasi, role model
diperlukan untuk mengajarkan implementasi kode etik
dalam praktik keperawatan. Hal ini didukung pernyataan
sebagai berikut:

.."hambatan dari pelaksanaan kode etik dari diri

saya sendiri karena kurang pengetahuan tentang
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kode etik meskipun sebenarnya saya yakin sudah
menjalankan tapi teorinya masih kurang, diperlukan
role model dari dosen, supervisor, preseptor atau
perawat (Informan1, 21 th)

.."hambatan dari perawat yang disana mungkin
juga dari diri saya sendiri karena pengetahuannya
minim terkait praktiknya karena selama ini hanya
dapat teori (informan6,22 th)

.."hambatan dari fasilitas di rumah sakit, diri sendiri,
sama lingkungan (informan11,22 th)

PEMBAHASAN
1. Persepsi tentang Pengertian Kode Etik
Keperawatan Indonesia

Hasil penelitian menunjukan bahwa persepsi
mahasiswa profesi Ners tentang kode etik keperawatan
tergolong baik. Mahasiswa mengetahui tentang definisi
kode etik keperawatan Indonesia dan aplikasinya.
Manusia dalam mempersepsikan sesuatu memiliki
perbedaan dalam sudut pandang penginderaan
termasuk mempersepsikan sesuatu yang baik atau positif
maupun persepsi buruk atau negatif (Sugihartono,
2007).

Faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan
persepsi antara lain pengetahuan, pengalaman dan sudut
pandangnya (Waidi, 2006). Pengetahuan seseorang
dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan dan sumber informasi (Notoatmodjo, 2010).

Hasil penelitian menunjukan bahwa mahasiswa
mengetahui definisi kode etik keperawatan berdasarkan
sumber informasi yang pernah mereka peroleh saat
perkuliahan di tingkat pendidikan sarjana keperawatan
melalui blok Professional Nurse dan Manajemen
Keperawatan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tahmine et a/ (2010) menunjukkan
yang bahwa konsep etika profesional keperawatan
yang diberikan di sekolah atau kampus keperawatan
hanya sebatas formalitas dan cenderung mengabaikan
sehingga membuat banyak mahasiswa keperawatan
menjadi tidak sensitif terhadap issue sehari hari dalam
bekerja dibidang keperawatan.

Berdasarkan karakteristik informan dan informan
dalam penelitian ini juga dapat dilihat bahwa semua
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memiliki tingkat pendidikan yang sama yaitu Sarjana
Keperawatan dengan usia rata-rata 22 tahun, jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan dan budayanya
bervariasi dari Pulau Jawa, Sumatera, Kalimantan,
Sulawesi, dan Nusa Tenggara, sehingga persepsi
mahasiswa profesi Ners UMY relatif sama satu dengan
yang lain.

2. Persepsi Mahasiswa Profesi Ners tentang
Fungsi Kode Etik Keperawatan Indonesia
Hasil penelitian menunjukan bahwa mahasiswa
Profesi Ners mengetahui fungsi dari kode etik
keperawatan Indonesia dengan baik. Hal ini didukung
oleh penelitian dari Numminen et al, (2009) yang
menunjukan bahwa kode etik profesional dipandang
sebagai elemen dasar dari pengetahuan etik perawat
dan merupakan dampak dari pendidikan etik. Kode etik
dipandang sebagai bagian dari pengetahuan dasar etik
perawat yang tidak dapat dibandingkan yang memiliki
fungsi untuk membantu perawat dalam membuat
keputusan etik, menjadi pedoman dalam menyediakan
perawatan yang berkualitas secara etik, dan memberikan
informasi kepada masyarakat tentang tujuan, nilai dan
standar keperawatan.

3. Persepsi Mahasiswa Profesi Ners tentang
Isi Kode Etik Keperawatan Indonesia

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan
mahasiswa profesi Ners UMY tentang isi kode etik dalam
kategori baik. Informan dan informan menganggap
bahwa isi kode etik keperawatan Indonesia terdiri dari
yaitu hubungan perawat dengan klien, perawat dengan
praktik, perawat dengan masyarakat, perawat dengan
teman sejawat dan perawat dengan profesi.

Perawat profesional melakukan asuhan keperawatan
kepada pasien berlandaskan kode etik keperawatan
dalam berbagai setting baik di klinik, pendidikan
maupun komunitas. Kode etik keperawatan berisi
pedoman-pedoman yang digunakan sebagai dasar
praktik keperawatan yang berisi hubungan perawat dan
klien, perawat dan praktik, perawat dan masyarakat,
perawat dan teman sejawat serta perawat dan profesi
(www.inna-ppni.or.id).



Perawat merupakan salah satu pemberi pelayanan
dalam sistem kesehatan yang memiliki tanggung jawab
dalam memberikan pelayanan kepada klien berdasarkan
isu etik. Mereka memerlukan pengetahuan untuk
menjadi pedoman dalam memberikan perawatan yang
aman dan sesuai dengan etik legal saat ini (Shahriari et
all, 2013).

Pengetahuan akan kode etik keperawatan
merupakan suatu landasan utama bagi perawat untuk
memberikan asuhan keperawatan karena kode etik
keperawatan adalah salah satu ciri/persyaratan profesi
perawat dalam menentukan, mempertahankan dan
meningkatkan standar profesi serta mencerminkan
semua perawat dalam penilaian moral bagi klien atau
masyarakat yang ada disekitarnya termasuk tenaga
medis lainnya (Nasrullah, 2014).

Menurut Kozier (2010), kode etik perawat
merupakan tanggung jawab seorang perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan karena tanggung
jawab selain berhubungan dengan peran perawat
sendiri, perawat juga harus tetap berkompeten dalam
pengetahuan, sikap dan bekerja sesuai kode etik
keperawatan sehingga kemampuan, keterampilan dan
pengetahuan yang relevan dengan disiplin ilmu dapat
meningkatkan tingkat kepercayaan pasien, keyakinan
akan asuhan dan kenyamanan pasien selama menjalani
perawatan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Numminen et al (2009) yang menunjukkan bahwa
kode etik perawat diperlukan untuk menyediakan
pengetahuan dasar etik dan dasar nilai bagi perawat
yang didukung beberapa literature, tetapi relevansi kode
etik juga perlu didiskusikan dalam literatur keperawatan.

Hal ini sesuai dengan penelitian Adhikari et al
(2016), perawat memiliki pengetahuan etika kesehatan
yang signifikan namun pengetahuan tentang kode etik
inti pada praktik klinik perawat masih rendah. Hal ini
disebabkan oleh responden kurang mengenal kode etik
yang digunakan.

4. Persepsi Mahasiswa Profesi Ners tentang
Pelaksanaan dan Hambatan
Hasil penelitian menunjukan bahwa mahasiswa

profesi Ners UMY telah melaksanakan kode
etik keperawatan selama praktik profesi, dapat
mengidentifikasi prinsip etik namun dalam aplikasinya
masih tergantung diri sendiri dan kondisi. Penghambat
dalam pelaksanaan kode etik antara lain diri sendiri
karena pengetahuan terbatas, role model perawat
maupun pendidik akademik dan klinik, sarana dan
prasarana.

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Noviani
dan Abrori (2016), dimana pengetahuan mahasiswa
keperawatan profesi Ners angkatan 23 UMY tentang
kode etik keperawatan baik melalui analisis kuantitatif
dan kualitatif. Namun, dalam penelitian ini hanya
berfokus pada pengetahuan saja, tidak sampai pada
perilaku dalam mengimplementasikan kode etik
keperawatan.

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Sheresta &
Jose (2014), dimana pengetahuan tentang hukum lebih
besar dibandingkan dengan pengetahuan etik. Semua
responden tidak puas dengan pengetahuannya tentang
etika dan hukum, dan hanya 50% yang dapat melakukan
praktik dengan baik.

Pengetahuan individu, etik, empiris dan estetik
yang didapat dari pendidikan keperawatan ditambah
lagi dari pengetahuan mentorship, role model, anekdot
dan tradisi mempengaruhi persepsi profesionalisme
pada mahasiswa keperawatan (June and Jenni, 2012;
Scrout, 2012).

Perilaku yang diamati pada perawat profesional
secara signifikan mempengaruhi mahasiswa keperawatan
untuk belajar mengembangkan kepekaan identitas
profesional melalui role model positif dan negatif secara
konstruktif June and Jenni, 2013).

Institusi pendidikan memiliki peran dalam
menyiapkan mahasiswa profesi keperawatan untuk
dapat melaksanakan praktik keperawatan secara etis
dan legal. Hal ini juga terkait tersedianya role model
yang dapat dijadikan contoh dalam melaksanakan kode
etik keperawatan. Institusi pendidikan juga harus dapat
mengintegrasikan pendidikan etik ke dalam kurikulum
selama pendidikan keperawatan baik tahap akademik
dan profesi, supaya mahasiswa dapat memahami konsep
etik dengan baik.
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Hal ini sesuai dengan penelitian Numminen
et al (2009), yang menunjukan bahwa kode etik
profesional dianggap informan sebagai elemen
dasar dari pengetahuan etik perawat yang berasal
dari pendidikan etik, karena hal ini sangat penting
sehingga diperlukan pendekatan dalam mengajarkan
etik keperawatan yang dimasukan dalam kurikulum
pendidikan keperawatan.

Hal ini juga sesuai dengan penelitian Adhikari et
al (2016), pengajaran etika pada institusi keperawatan
memerlukan penggabungan segera untuk menjamin
bahwa etika keperawatan masuk dalam kurikulum.

KESIMPULAN

Persepsi mahasiswa profesi Ners tentang kode
etik keperawatan Indonesia dalam kategori baik.
Pengetahuan tentang definisi, fungsi, isi, serta hambatan
dalam pelaksanaan kode etik keperawatan Indonesia
dalam kategori baik.
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ABSTRACT

Hemodialysis is a treatment that must be done by patients with chronic
renal failure. Hemodialysis can changes the various aspects of life of patients,
and it cause anxiety. One of the method that can used to reduce anxiety is
Benson relaxation techniques. This technique is a combination of relaxation
and elements of religious beliefs espoused. To determine the effect of Benson
relaxation techniques for anxiety in patients undergoing hemodialysis therapy.
Quasi Experiment pre post test design with comparison groups with simple
randomization techniques conducted, the number of respondents is 30 people
were divided into intervention group (n = 14) were given relaxation Benson for
2 weeks every day at 6 am and 5 pm and the comparison group (n = 16) were
not given the intervention. Anxiety measurements performed twice pretest
and posttest with Analog Anxiety Scale (AAS). The average of respondent’s
anxiety pre dan post relaxation tecnic Benson in the intervention group 21,93
and 13,59. And in the comparison group 17,19 and 12,94. This study showed
that there was a significant decrease in anxiety scores in the intervention group
p=0.001 (p<0.05) and comparison group p=0,014 (p<0,05). The study showed
that the intervention group obtained a average difference of 8.36, while in
the control group obtained a average difference of 4.25 with p value 0.118
(p> 0.05). There are no significant differences in the average difference of
anxiety in both groups. Benson relaxation techniques have no effect to the
decrease anxiety scores of hemodialysis patients.

Keywords: Chronic renal failure, Benson relaxation, Anxiety Analog Scale.

ABSTRAK
Hemodialisis adalah pengobatan yang harus dilakukan oleh pasien
dengan gagal ginjal kronis. Hemodialisis dapat mengubah berbagai aspek



kehidupan pasien, dan menyebabkan kecemasan. Salah
satu metode yang dapat digunakan untuk mengurangi
kecemasan adalah teknik relaksasi Benson. Teknik
ini merupakan kombinasi relaksasi dan unsur-unsur
keyakinan agama yang dianut. Untuk mengetahui
pengaruh teknik relaksasi Benson untuk kegelisahan
pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis. Kuasi
eksperimen pra desain post test dengan kelompok
perbandingan dengan teknik pengacakan sederhana
yang dilakukan, jumlah responden adalah 30 orang
yang dibagi menjadi kelompok intervensi (n = 14) diberi
relaksasi Benson selama 2 minggu setiap hari pada
pukul 6 pagi dan 5 sore dan perbandingan kelompok
(n = 16) tidak diberi intervensi. Pengukuran kecemasan
dilakukan dua kali pretest dan post test dengan
Analog Skala kecemasan (AAS). Rata-rata kecemasan
responden pra Dan pasca relaksasi tecnic Benson pada
kelompok intervensi 21,93 dan 13,59. Pada kelompok
pembanding 17,19 dan 12,94. Studi ini menunjukkan
bahwa ada penurunan yang signifikan dalam skor
kecemasan pada kelompok intervensi p = 0,001 (p
<0,05) dan kelompok pembanding p = 0,014 (p <0,05).
Studi ini menunjukkan bahwa kelompok intervensi
diperoleh perbedaan rata-rata 8,36, sedangkan pada
kelompok kontrol diperoleh perbedaan rata-rata 4,25
dengan nilai p 0,118 (p> 0,05). Tidak ada perbedaan
yang signifikan dalam perbedaan rata-rata kecemasan
pada kedua kelompok. teknik relaksasi Benson tidak
berpengaruh terhadap nilai penurunan kecemasan
pasien hemodialisis.

Kata kunci: Gagal ginjal kronis, Benson relaksasi,
Kecemasan Analog Scale.

BACKGROUND

The prevalence of kidney failure in the world is
quite high, with an estimated 8-16% of the total world
population (Jha et. al, 2013).Based on the data in
2008, the total population of each continent, there were
17.03% of patients in United States, 19.96% in Europe
and 11.5% in Asia - Australia (Zhang & Rothenbacher,
2008). While in Africa, the prevalence of renal failure was
3-4 times higher than in developed countries (Saraladevi,
2009).Those phenomenon in several continents are not
much different from Indonesia. Based on the results of
a community survey, it was found as much as 12.5% or
approximately more than 25 million of the population

in Indonesia suffers from a decreased kidney function
(Pernefri, 2012). Based on the results of preliminary
studies conducted by the author in the Department
Kesehatan Yogyakarta and PKU Muhammadiyah Hospital
Yogyakarta, showed that there are 767 patients with
kidney failure of the five regencies were hospitalized.
During the period of August 2014, 319 patients were
on regular hemodialysis in the hemodialysis unit of PKU
Muhammadiyah Hospital in Yogyakarta.

Chronic renal failure patients undergoing
hemodialysis treatment will experience changes in
terms of physical, social, emotional, as well as cognitive.
Those changes will effect to their quality of life (Rambod,
2013).
some problems such as finance, unemployment, sexual

Patients with long-term hemodialysis have

drive lost, depression, and fear of death (Davidson,
Reickmann, Rapp, 2005). The study conducted in the
Mediterranean, got the result that as many as 3 (3.8%)
hemodialysis patients did not experience anxiety, 38
(47 .5%) experienced minor anxiety, and 39 (48.7%) had
moderate to severe anxiety (Bossola et al, 2010). While a
research conducted in Indonesia, got the prevalence of
anxiety in hemodialysis patients as much as 77.8% (42
of 54 respondents) with various levels of anxiety (Luana
et al, 2012). Another research showed that patients
who had undergone hemodialysis for <1 month to 1
year, had a moderate to severe level of anxiety. Whereas
patients who had undergone hemodialysis for 1 year
to> 3 years, the rate is in the range of minor anxiety
and no anxiety (Hidayat, 2007). The anxiety experienced
by hemodialysis patients need an immediate treatment.
The untreated anxiety leading to worsen patient health
condition.

One non-pharmacological technique that can
be used to reduce anxiety is relaxation techniques.
Relaxation techniques can effectively decrease and
prevent the psychological effects of stress (Johns, 2009).
Among many relaxation techniques, Benson relaxation
technique is one of the most convenient method. Benson
relaxation technique is the development of methods of
relaxation involving patient’s confidence factor, focusing
on certain words or sentence suttered repeatedly with
a regular rhythm. This technique can reduce anxiety
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in hemodialysis patients. It is similarly stated in the
study titled Implementing Benson'’s Relaxation Training
in Hemodialysis Patients: Changes in Perceived Stress,
Anxiety, and Depression (Mahdaviet al, 2013 ). Instead
of requiring high cost, this technique is easy to be
conducted by the patients (Kolt and Lynn, 2007).
Moreover, Benson relaxation technique can also improve
patient’s sleepingquality (Rambodet al, 2013) .
Research on the provision of Benson relaxation
technique in reducing anxiety in hemodialysis patients
are still rare in Indonesia, and has never been done in
PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta. Based on
the description, the author uses the Benson relaxation
technique to reduce anxiety in the study titled The
Influence of Benson Relaxation Technique on the
Patient’s Anxiety in Hemodialysis Patients in PKU
Muhammadiyah Hospital in Yogyakarta.

METHODS

This research is a quantitative Research using
Quasi Experiment pretest and posttest design with
comparison group. Observations are conducted twice,
before and after the intervention in the intervention
group, and before and after in the comparison group
without intervention. The research is conducted in the
hemodialysis unit PKU Muhammadiyah Hospital in
Yogyakarta in January 2015. The total population is
319 people. Purposive sampling is used to determine the
sampling groups by average of a lottery to determine
the intervention group and the comparison group. The
drawing is based on timing of hemodialysis, which is
morning and afternoon. Sweepstakes is done by making
two papers with morning and afternoon written on
them, then each is folded and shuffled. The withdrawal
is done with eyes closed, the first drawn paper is treated
as the intervention group.

Table 1. Demographic Characteristics of Research Respondents on Hemodialysis Unit RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta
No Variable Intervention Control p
Frequency(n=14) Percentage (%) (Fr:e:qrg?cy Percentage (%)
1, Gender
Male 7 50% " 68,75% 0,296
Female 7 50% 5 31,25%
1. Age (years)
26 - 35 0 0% 6 37,5%
36 - 45 6 42,9% 4 25,0% 0,121
46 - 55 4 28,6% 4 25,0%
56 - 65 3 21,4% 1 6,3%
>65 1 7,1% 1 6,3%
1. Latest Education
Elementary 4 28,6% 4 25,0% 0,599
Junior High 3 21,4% 2 12,5%
Senior High 6 42,9% 6 37,5%
College 1 7,1% 4 25,0%
1. Marital Status
Single 0 0% 5 31,3% 0,071
Widower 1 7,1% 1 6,3%
Married 13 92,9% 10 62,5%
1, Duration of Hemodyalisis
<1 tahun 6 42,9% 5 31,3% 0,510
1 - 2 tahun 8 57,1% 1A 68,8%
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Table 2. The Average of Respondent’s Anxiety Pre and Post Relaxation Technic Benson in Hemodialysis Unit
PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta

Average *s.d

Minimum Maximum
Pre Post Post Pre Post
Intervention 21,93+9,43 13,57£10,10 8,00 1,00 37,00 31,00
Control 17,19+£7,07  12,94%7,85 7,00 3,00 29,00 30,00

Table 4. The Average Decrease of Anxiety Values on Intervention and Control Groups Respondents

Averages.d Different Average ~ Confidence
Reratats.d Interval 95%
Pre Post
Intervention ~ 21,93%£9,43 13,57£10,10 8,3617,78 3,86-12,85 0,001
Control 17,19%£7,07 12,94%7,85 4,25%6,15 0,97-7,53 0,014

The inclusion and exclusion criteria are < 2 years
dialysis period , experience a minor anxiety (score AAS
7-14) to severe anxiety (score AAS > 27), unaffected
by other diseases (if the patients have hypertension
and diabetes, the patients are included in the inclusion
criteria , since hypertension and diabetes are the most
common cause of kidney failure), having hemodialysis
twice a week, listed as a patient at PKU Muhammadiyah
Hospital in Yogyakarta who get spiritual music relaxation
and spiritual support. While exclusion criteria is patients
who use breathing aids, psychosis patient consuming
sedative drugs, disobedient-patient (adherence value
<80%), patients experienced an event that can cause
anxiety, during the intervention process. After counting
the number of samples, showed that 14 people are
required for each group, but on the data retrieval
researchers get 14 people in the intervention group and
16 in the comparison group.

The variables examined in this study are the
dependent variable (free) which is a Benson relaxation
technique, while the independent variable (dependent)
is anxiety. To measure the anxiety of respondents in
this study, researchers used Analog Anxiety Scale (AAS)
questionnaires.

RESULTS AND DISCUSSION

Respondents in the study were patients who under
went hemodialysis in PKU Muhammadiyah Hospital and
suitable with the inclusion criteria. Respondents were
divided into 2 groups: the intervention group and the
comparison group. The group division is based on the
results of the lottery withdrawal. The intervention group
consisted of patients having morning hemodialysis (at
7:00 to 12:00) and the comparison group consisted of
patients who did hemodialysis during the day (at 12:00
to 15:00). Prior to the implementation of the research,
the researchers collected the respondents data based on
multiple variables such as gender, age, education, marital
status, and duration of hemodialysis. The following is
an overview of the demographic characteristics of the
respondents, fully presented in Table 1.

Proportion in Table 1 for the variable gender is (p
= 0.296), age (p = 0.121), the latest education (p =
0.599), marital status (p = 0.071), and duration of
hemodialysis (p = 0.510). As we can see, it shows that
the demographic characteristics of the intervention and
the comparison group are the same.

Preview of the anxiety value of pretest and posttest
relaxation, doing Benson Relaxation techniques to
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interventionand comparison group, analyzing the
average and deviationstandard, as well as minimum and
maximum values on the value of anxiety. The results can
be seen in detail in Table 2.

Based on the data, showed that the average value
of anxiety in the intervention group was 21.93, while in
the comparison group, the average value of anxiety was
17.19. From these data, the pretest values in both groups
have the same average anxiety category, i.e in the range

of values 15-27 or moderate anxious category. According
to the theory, the moderate anxiety can be notified when
someone starts having difficulty to concentrate, but he
can process the information and overcome the problem.
Moreover, when someone is experiencing moderate
anxiety, he will be more focused on important things.
Therefore, the attention will be focused on selective
things so that he will able to do something with a more
targeted (Stuart & Sundeen, 1998).

Table 5. Analysis of the Effect of Benson Relaxation Techniques Towards Anxiety in Hemodialysis Patients PKU
Muhammadiyah Hospital in Yogyakarta

n Average £s.b.  Confidence Interval 95% P
Pretest and posttest of intervention group 14 8,36+7,78 4,11 (-9,32-1,1) 0,118
Pretest and posttestof control group 16 4,2516,15

The posttest average of anxiety value in the
intervention group was at 13.57, and 12.94in the
comparison group. Based on the category of AAS,
both values are in the range of 7-14 or minor anxiety.
Both data showed that the value of anxiety pretest
and posttest in both groups decreased, namely from
the range of 15-27 or moderate anxiety became of
7-14 or minor anxiety. According to the theory, minor
anxiety can be marked by improvement on awareness
and perception of the environment, but may provide
motivation for someone to be more focus on learning,
solving problems, thinking, acting, understanding and
keeping himself. Minor anxiety can be caused by tension
in daily life. This causes a person to be alert and improve
his perceptions (Stuart & Sundeen, 1998).

The effects of Benson relaxation techniques for
anxiety were analyzed using t-paired test. The results of
the analysis are shown in Table 4. Based on the statistical
analysis performed, the decreasing of anxiety in both
groups is significant on the intervention group p = 0.001
(p <0, 05) and the control group p = 0.014 (p <0.05).

Although the value of anxiety in both the intervention
group with the provision of Benson relaxation techniques
and the control group without Benson relaxation
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techniques had significantly decreased, the respondents
in the intervention group had a greater decrease in
anxiety value as 8.36, whereas 4, 25 in the control
group.

Although both in the intervention group with the
provision of Benson relaxation techniques and the
comparison group without Benson relaxation techniques
had significantly decreased, but respondents in the
intervention group had a greater decrease as 8.36,
whereas 4, 25 in the control group.

THE RESULTS

In this study are different from another study
regarding the provision of Benson relaxation techniques
performed by Mahdavi et al., 2013. He stated that
there was a significant decline in anxiety value in the
intervention group, and none in the comparison group.
The anxiety pretest value of the intervention group was
8.4 + 3.1 and 7.1 = 2.66 posttest with p = <0.001.
As for the control group, anxiety pretest value was 7.85
+ 3.43 and 8.2 = 3.11 for posttest with p => 0.11.
This shows that Benson relaxation technique is able to
reduce the level of anxiety, whereas none was found in
this study.



The differences of results of this research with
the research conducted by Mahdavi et al., 2013,
might happened due to differences in the number
and characteristics of respondents, place of the study,
and time of intervention. The number of respondents
in this study was 30 patients with anaverage age
characteristics of 45.27, having had hemodialysis for <
2 years and non-illiterate patients were included. While
the research in Mahdavi et al., 2013 showed that the
number of respondents is 80 patients, with a average
age characteristics of 47.98, having had hemodialysis
for 5 years or more and 15 respondents were illiterate.
This research was conducted at PKU Muhammadiyah
Hospital in Yogyakarta, within 2 weeks of intervention,
while research conducted by Mahdavi et al., 2013
was done within a month time of intervention at two
hospitals in Iran which are Imam Khomeini and Fatemeh
Zahra Hospital. The theory states that there are some
factors affecting the anxiety. Those factors are maturity,
educational status, physical state, types of personality,
social, culture, environment , and gender (Tarwoto
& Wartonah, 2003). Another theory states that in
hemodialysis patients, the occurring anxiety related to
the fear of death, the cost of treatment, and lifestyle
changing (Levenson, 2011). Averagewhile, those factors
are not explored in this study.

Another factor that can influence anxiety in
hemodialysis patients is a threat to the integrity of which
includes physiological inability or the reduced capacity to
perform daily life activities as well as threat to the self-
system.This system could endanger a person’s identity,
self-esteem and social functions. Respondent’s data in
relation to physiological inability and threats to the self
system, are not included in this study as well as in the
study conducted by Mahdavi et al., 2013, so that it
cannot be compared.

Analysis using unpaired t test was performed to
compare the difference in the pretest and posttest of
anxiety value on both groups. The results of the analysis
can be seen in Table 5.

The above table shows that the intervention group
obtained a average difference of 8.36, while in the
control group gained a average difference of 4.25 with

p value of 0.118 (p > 0.05). So, although there are
differences in the average of anxiety values , it is not so
significant in both groups.

The results in this study are different with the results
of research conducted by Mahdavi et al., 2013. The study
showed that Benson relaxation techniques significantly
affected the decrease of anxiety (p = 0.005). While in
this study, it is not significant. This is probably because
of a shorter intervention time given to the intervention
group, ie 2 weeks, while the research in Mahdavi et al.,
2013, it was carried out for 1 month.

In addition, hemodialysis patients in PKU Muham-
madiyah Hospital might already get the effect of routine
relaxation treatment in the form of religious music
playback as well as the clergyman assistance at the
hospital. The research on the effect of reading the Quran
to reduce anxiety showed that reading the Quran can
effectively reduce anxiety (p = 0.0002) in hemodialysis
patients in Iran. Quran mechanism can make the body
become relaxed through the effects of Quran chanting
verses sound. For Moslem, listened to Al Quran is easily
to internalized (understand) but there is difficulties to
explained (Babamohamadi et al, 2015).

Besides, spiritual support of the clergyman who
regularly visits the patients on the morning and afternoon
shift of Monday, Wednesday, Thursday and Saturday
might help to increase the confidence of patients by
reminding them to always pray and surrender themselves
to God for everything that happened. Information on
whether the research Mahdavi, et al., 2013 also include
the routine treatment of religious music and clergyman
visitation, were not mentioned by its publicity. Therefore,
the comparison of those two things were unable to be
done.CONCLUSIONBased on these results, it can be
concluded that Benson relaxation technique does not
affect the decrease of anxiety value on hemodialysis
patients in PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta.
The other obtained conclusions are:

1. The pretest anxiety value in both groups was

in the middle category, with a average value of
anxiety 21.93
by 17.19 in the control group.

in the intervention group and
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2. The posttest anxiety value in both groups
experienced a light decline, with a average
anxiety value of 13.57 in
group and by 12.94 in the control group.

3. The difference of average between the anxiety
value before and after getting Benson relaxation
technique
significant decline, with p = 0.001 in the

0.014 in the

The intervention

in both groups experienced a

intervention group, and p =
control group.

SUGGESTION

1. For Science

It is expected to produce more theory regarding
Benson relaxation techniques and other relaxation
techniques to reduce anxiety.

2. For hemodialysis patients

It is expected to perform independently Benson
relaxation technique to reduce anxiety and make the
body calmer, regarding that Benson relaxation technique
is very easy to do and has many benefits.

3. For further research

It is expected to have more research on the influence
of other relaxation techniques to decrease the anxiety
value
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ABSTRAK

Stroke mempunyai resiko untuk menyebabkan cacat berupa kelumpuhan.
Hal ini akan menyebabkan penurunan kualitas hidup pada penderita.
Rehabilitasi latihan gerak sendi atau Range of Motion (ROM) akan
meningkatkan kekuatan otot sendi. Hambatan mobilisasi akan menimbulkan
pasien rendah diri apabila dibiarkan akan mempengaruhi kepatuhan
pengobatan, pemulihan jangka pendek, kualitas hidup setelah stroke dan
kecacatan yang permanen. Relaksasi dengan pendekatan Latihan Pasrah
Diri (LPD) melalui discharge planning akan memberikan ketenanngan dan
meningkatkan semangat untuk mencapai kesembuhan. Tujuan penelitian
ini yaitu mengetahui pengaruh Latihan Pasrah Diri dan latihan ROM
melalui discharge planning terhadap perubahan kemandirian dalam activity
daily living (ADL) pada pasien stroke di Unit Stroke RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
quasy-experiment pre- post-test with control group design. Populasi adalah
pasien stroke iskemik. Sampel berjumlah 28 orang kemudian dibagi menjadi
dua kelompok intervensi berjumlah 14 orang dan kelompok kontrol berjumlah
14 orang dengan teknik consecutive sampling. Penelitian dimulai bulan
Agustus - September 2015. Instrument penelitian menggunakan skor Indeks
Barthel. Data dianalisa dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test
dan Mann Withney test. Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan ADL
sebelum dan sesudah diberi latihan pasrah diri dan latihan ROM pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dari analisa uji WilcoxonSigned
Ranks Testmenunjukkan bahwa ada pengaruh latihan pasrah diri dan latihan
ROM terhadap perubahan kemampuan ADL, diperoleh nilai signifikansi
0.000 pada kelompok intervensi dan 0.008 pada kelompok kontrol lebih
kecil dari taraf signifikansi 95% (p<0.05). Uji statistik dengan Mann-Whithey



diperoleh nilai p=0,003 (p < 0,05). Kesimpulan hasil
penelitian ini bahwa latihan pasrah diri dan latihan
ROM dapat di praktekkan dalam tindakan keperawatan
untuk meningkatkan ADL pada pasien stroke.

Kata kunci: Activity Daily Living, Latihan Pasrah
Diri, Range Of Motion

ABSTRACT

Stroke has the risk of causing a defect in the form
of paralysis. This will lead to decreased quality of life in
patients. Rehabilitation of motion exercises or Range
of Motion (ROM) will increase joint muscle strength.
Barriers to mobilization will lead to low self-esteem if
left to affect treatment compliance, short-term recovery,
quality of life after stroke and permanent disability.
Relaxation with the Self-Defense Exercise (LPD)
approach through discharge planning will provide calm
and boost spirits to achieve healing. The purpose of
this study is to know the effect of Self-Paced Exercise
and ROM exercise through discharge planning to the
change of independence in daily living activity (ADL)
in stroke patients in Stroke Unit RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta.The research design used in this research is
pre-post-test experiment with control group design. The
population is ischemic stroke patients. The sample was
28 people then divided into two intervention groups
totaling 14 people and control group amounted to
14 people with consecutive sampling technique. The
study started from August to September 2015. The
research instrument used the Barthel Index score.
Data were analyzed using Wilcoxon Signed Ranks
Test and Mann Withney testThe results of this study
indicate the difference between ADL before and after
being given self-care training and ROM exercises in the
intervention group and control group from Wilcoxon
Signed Ranks Test analysis showed that there is an effect
of self-rescue and ROM exercises on changing the ability
of ADL, obtained by the value of 0.000 significance in
the intervention group and 0.008 in the control group
was smaller than the level of 95% significance (p <0.05).
Statistical test with Mann-Whithey obtained value p =
0,003 (p <0,05). The conclusions of this study suggest
that self-administered exercise and ROM exercises can
be practiced in nursing actions to improve ADL in
stroke patients.

Keywords: Activity daily living, Latihan Pasrah Diri,
Range of Motion

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang
menjadi penyebab kematian ketiga di negara berkembang
setelah penyakit jantung koroner dan kanker (Scherbakov
& Doehner, 2011). Pasien yang terserang stroke
secara mendadak akan mengalami depresi sekitar 30%
pada awal pengobatan. Faktor psikologis penyebab
depresi pada tahap akut stroke iskemik relatif tinggi
yang berhubunngan dengan ADL pasien yang tidak
terpenuhi secara mandiri akibat gangguan neurologis
dan keterbatasan fisik (Shi et al,2015). Stroke iskemik
memiliki persentase paling besar yaitu sekitar 80 %,
terbagi atas sub tipe stroke trombolik dan embolik
yang dapat mengurangi sirkulasi dan kebutuhan darah
di otak atau mengakibatkan kematian neuron otak.
Faktor psikologis penyebab depresi pada tahap akut
stroke iskemik relatif tinggi yang berhubungan dengan
Activity Daily Living (ADL) yang tidak terpenuhi secara
mandiri akibat gangguan neurologis dan keterbatasan
fisik., seperti hemiparese dan hemiplegik spastisitas.
Hal tersebut menyebabkan pasien menjadi menarik diri
atau menjadi kurang bersosialisasi (Bates, 2011). Secara
psikologi, penderita stroke mengalami suatu kehilangan
yang sangat besar dan berharga dalam hidupnya, yakni
kehilangan kebebasan untuk bergerak dan bekerja.
(Wicaksana, 2008).

Depresi dapat ditangani dengan cara farmakologi
atau non farmakologi seperti psikoterapi atau relaksasi.
Menurut Hidayat (2008), respon relaksasi dapat
diinduksikan melalui beberapa teknik seperti meditasi,
yoga, tai chi, latihan pernafasan, hipnotis dan berbagai
tehnik untuk menurunkan ketegangan dan managemen
stres lainnya. Latihan pasrah diri (LPD) merupakan
metode yang diharapkan mampu menimbulkan respon
relaksasi (Widodo, 2008). Selain itu kemampun pasien
untuk mobilisasi diri juga mempengaruhi efikasi diri
pasien, sehingga pasien juga perlu di latih untuk mampu
melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari (activity daily
living).

Activity daily living (ADL) dasar dapat dipengaruhi
oleh latihan Range Of Motion (ROM) sendi, kekuatan
otot, tonus otot, propioseptif, persepsi visual, kognitif,
koordinasi dan keseimbangan (Sugiarto, 2005). Latihan
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pasrah diri mempunyai prinsip menggabungkan suatu
metode relaksasi dan repetitive prayer bila dilakukan
dengan baik akan menghilangkan kecemasan dan
kekhawatiran serta memberikan perasaan damai.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa Latihan
ADL melalui latihan Range Of Motion (ROM) sedini
mungkin akan menjadi dasar penting dalam menunjang
kemandirian pasien dan meningkatkan aktualisasi diri di
masyarakat. Diharapkan dengan kemandirian self care
yang meningkat maka kepercayaan diri meningkat dan
kualitas hidup yang baik akan dicapai. Penelitian ini
mecari pengaruh latihan pasrah diri dan latihan range
of motion salah satu tindakan mandiri perawat untuk
meningkatkan kebutuhan activity daily living pada pasien
stroke.

METODE

Metode Penelitian ini Quasy Eksperimental pre- post
test design with control group. Peneliti melibatkan
kelompok kontrol dan kelompok intervensi, kemudian
pada kelompok intervensi diberikan pelatihan pasrah
diri dan range of motion sehari dua kali pagi dan sore.
Kelompok kontrol mendapatkan perlakuan sesuai
standar ruangan dengan diberikan latihan range of
motion sehari sekali pagi hari. Sebelum dilakukan
intervensi baik kelompok kontrol maupun kelompok
intervensi dilakukan penilaian activity daily living (ADL)
dengan indeks barthel. Latihan dilakukan selama lima
hari kemudian dinilai kembali ADLnya

Penelitian menggunakan teknik total sampel, dipilih
dengan cara consecutive untuk menetapkan 28 sampel
dan membaginya ke dalam 14 kelompok intervensi dan
14 kelompok, dan dilakukan pada bulan Agustus sampai
bulan September 2015 dengan.

HASIL
Analisa Univariat

Tabel.1.Distribusi frekuensi karakteristik responden

K dompok Kelompok
No. K aralaeristilc I"E"::"lig‘“ Ii::l‘:;l P
~ 3 ~ %
4 8.6

T1.4
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K dompok Kelompok
Mo Intery ensi Komntrol P
Ne. (o=14) n=14)
: a5 i [
14 100 14 100
8 571 7 50 144%
5 452 7 50
i} 10 i} iy
g
s 35.7 2 14.3
2 256 1 71 N
2 143 3 214 2aas
1 71 2 143
2 14.3 s 428
14 100 14 100
4
aswasta 3 214 2 143 075
3 7. 5 a9
2 143 5 35
14 100 13 100
Hipartens. o 643 8 57
D 2 43 3 214 00
Tanmns 1 2 143
Dislipidami 2 4.3 1 7
Total 14 00 14 100
Agama
Tefam 13 13 g
Kathelik 1 1 o
risten 0 o 100w
Hinde 0 o
Budha 0 o
Total 14 00 14 00

*p<0.05Based on Pearson Chi-Square Test
**p<0.05 Based on Chi-Square Test Fisher”s Exact Test

Tabel 1 menunjukkan tidak ada perbedaan
karakteristik umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,
agama dan faktor resiko pre-test antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi.

Tabel 2. Tingkat ketergantungan ADL pre-post pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol (N=28).

Kelompd: Kelompok
No -\DL (detivity Dady Intervensiip=14) Eontrol (x=14) P
Living)
N % N %
PRE LPD & ROM
Tokal g 543 0 T4 16735
Berat 5 337 k] 214 -
Sedanz 0 0 1 7
Total 4 00 14 00
2 POST LPD & ROM
Total 0 0 2 143
Barat 7 50 88 0.038%*
Szdang k] 337 7.1
Ringan 2 143 U U
Total 4 100 14 00

*p<0.05Based on Pearson Chi-Square Test
**p<0.05 Based on Chi-Square Test Fisher”s Exact Test

Tabel 2. menunjukkan bahwa tingkat
ketergantunngan ADL pada pasien stroke iskemik setelah
diberikan intervensi LPD dan latihan ROM singnifikan
dengan p-value 0,038 (p-value< 0,05).



Analisa Bivariat

Tabel 3. Hubungan karakteristik responden dengan ADL
post intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (N=28)

ADL Setdah interv ensi

No Karakteristikc Kelompol: K elompale P
(n=14) (n=14)
~ ~
Unaur (tabun)
45.53 4 4 1.000
3665 10 10
Jenis K elamin 0,674
Lats-laki 3 7
Persmpuan 6 7
3 Pendidilmn
3] 5 2
SMP 1 1 o e
SN 2 H 0.6
=T 1 2
dcolah 2 s
3
RIPOLRI 1 1
=dazans Bursh Wiraswasta 3 2 0.780
8 8
o B slcarja TRT 2 5
altor Resiko
Hipertansi 9 S
DM 2 3 0,843
Jantung 2
Dislipidem
Agama
Elam 3
Katholik .

"B
coowl

*p<0.05Based on Pearson Chi-Square Test
**p<0.05 Based on Chi-Square Test Fisher”s Exact Test

Tabel 3. menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara karakteristik responden
dengan ADL setelah intervensi dengan hasil nilai p>0,05.

Tabel 4. Perbedaan Activity Daily Living pasien stroke
iskemik pre-post pada kelompok intervensi dan ADL pre-

post pada kelompok kontrol.

Kebmpok N Varlahd  Mem I ]
Tnfervanst 14 ADLPetawt 730 3400 (00
ADL Postetast 000
Kortrol 4 ADLPestet 430 238 0.003

ADL Pesttzst 000

*p<0,05 Based on Wilcoxon test
Sumber: Data Primer 2015

Tabel 4 menunjukan bahwa berdasarkan uji
Wilcoxon test diperoleh nilai signifikansi 0.000 pada
kelompok intervensi dan 0.008 pada kelompok kontrol
lebih kecil dari taraf signifikansi 95% (p-value<0,05).

Tabel 5 PerbedaanActivity Daily Living pasien stroke

iskemik pre-post pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (N=28)

Kelompok Jubh Vel ] 7t
btervang 4 EnbdmdDl 303 (0B
Kontrl 4 EnhdmAlL

Sumber: Data Primer 2015

Tabel 5 menunjukkan bahwa perbedaan Activity
Daily Living pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol pada pasien Stroke Akut di di Unit Stroke RSUP
Dr. Sardjito Yogyakartasetelah dilakukan uji statistik
dengan Mann-Whithey diperoleh nilai p=0,003
(p<0,05).

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden berpengaruh terhadap
kejadian stroke antara lain; usiam jenis kelamin, pekerjaan
dan juga jika terkait dengan bagaimana kemampuan
pasien menerima informasi yaitu pendidikan. Hasil
penelitian ini sesuai, yaitu penderita stroke paling banyak
berusia 51-65 thn merupakan lansia akhir (Depkes, 2009).
Jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami stroke,
pendidikan sangat bervariasi, semakin tinggi pendidikan
semakin mudah menerima informasi (Nastiti et al, 2012;
Subiyanto, 2012). Pekerjaan mayoritas responden adalah
swasta karena wiraswasta, dengan ditambah dengan
faktor resiko terbanyak yaitu hipertensi. Faktor resiko
terjadinya stroke lebih banyak pada penyakit degenerasi.
pada lansia yaitu hipertensi dan DM. Pola makan dapat
mempengaruhi resiko stroke iskemik melalui efeknya
pada tekanan darah, kadar kolesterol serum, gula darah,
berat badan dan sebagai presekutor aterosklerosis
lainnya. Resiko meningkatnya hipertensi bertambah
dengan meningkatnya usia (Goldstein, 2009; Adams,
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2005). Mengurangi asupan garam dapat menurunkan
kejadian stroke. Jenis kelamin laki-laki lebih banyak
mengalami stroke berhubungan dengan kebiasaan
alkohol dan perokok. Selain hipertensi, penyakit DM
juga banyak menyebabkan faktor resiko stroke. Kadar
gula darah sewaktu mempengaruhi outcome defisit
neurologi tujuh hari omset (Nurwahyudi et al, 2001).
Hal ini menyebabkan kekentalan darah pada penderita
DM akan meningkatkan kejadian stroke.

Pengaruh Latihan Pasrah Diri dan Latihan

range of motion terhadap ADL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden ketergantungan ADL total dan berat.
Serangan stroke yang dialami dapat membawa kelainan
neurologis seperti berkurangnya kemampuan motorik
anggota tubuh dan otot, kognitif, visual dan koordinasi
secara signifikan (Hariandja, 2013). Berkurangnya
tingkat kemandirian dan mobilitas seseorang dapat
berpengaruh terhadap kualitas hidup (quality of life)
yang dimiliki.

Latihan pasrah diri akan mampu keningkatkan
kualitas hidup pasien. Pasien stroke yang mengalami
keterbatasan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari
akan mengalami gangguan mental emosional. Pasien
yang dirawat di rumah sakit ada sekitar 60 % yang
mengalami depresi sedang dan 45% ADLnya mengalami
keterngantungan. Akibat dari kelemahan anggota gerak,
sehingga diperlukan adanya rehabilitasi. Rehabilitasi
merupakan suatu upaya untuk mengembalikan
seseorang ke kondisi semula atau kondisi yang lebih
baik daripada kondisi sekarang. Kekuatan otot akan
pulih kembali dengan adanya latihan gerak sendi /
range of motion secara teratur (Sugiarto,2005). Upaya
rehabilitasi diharapkan kemampuan motorik, kognitif,
visual dan koordinasi pada pasien stroke akan pulih
kembali sehingga tingkat kemandiriannya secara
berangsur-angsur akan meningkat. Latihan ROM mampu
meningkatkan kemandirian pasien dalam memenuhi
kebutuhan ADL dan latihan ini dapat dengan melihat
video dan menirukannya. Pada penderita stroke,
diharapkan secara mandiri mampu termotivasi untuk
melakukan latihan ROM sehingga mobilisasi akan terjaga
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walaupun klien mengalami kelumpuhan ada anggota
geraknya pasca stroke.

Orem mengembangkan bahwa self care
bahwa seseorang harus bertanggung jawab dalam
melaksanakan self care untuk dirinya sendiri dan
terlibat dalam pengambilan keputusan untuk kesehatan
(Alligood & Tomey, 2006). Self care berkembang
seiring dengan kepercayaan yang dimiliki dan budaya,
termasuk biopsikososial spiritual. Kesadaran akan
mendapatkan pengetahuan dan kemampuan untuk
mencari pengetahuan akan mempengaruhi tindakan
yang diambil seseorang. (Alligood & Tomey,2006:
Taylor & Renpenning, 2011). Kegiatan fisik yang umum
dilakukan pada pasien stroke iskemik berupa latihan
duduk sendiri, berdiri dari tempat tidur dan berjalan.
Terapi fisik lainnya meliputi latihan kegiatan melakukan
kegiatan sehari-hari seperti mandi, makan, buang air,
berpakaian dan berdandan, serta latihan kegiatan yang
berupa hobi seperti memasak dan berkebun.

Penelitian ini menggabungkan antara latihan
pasrah diri dan latihan range of motion untuk
memberikan perubahan activity daily living pada pasien
stroke. Dengan menggabungkan dua intervensi ini,
maka diharapkan akan mendapatkan dua efek yang
diharapkan yaitu mencegah depresi dan kemampuan
ADL akan meningkat. Perubahan peningkatan activity
daily living ini dimungkinkan oleh beberapa faktor yaitu
pasien diberikan rangsangan latihan secara rutin pagi
dan sore untuk meningkatkan kekuatan otot. Selain
itu pasien merasa mempunyai semangat dalam latihan
dengan dikenalkan relaksasi dengan latihan pasrah diri
(Taylor &Renpenning, 2011).

Hasil dalam penelitian ini membuktikan bahwa
Latihan pasrah diri dan latihan ROM yang dilakukan
secara rutin akan merangsang terjadinya kekuatan
otot yang dapat mengaktifkan gerakan volunter.
Dimana gerakan volunter terjadi karena adanya transfer
impuls elektrik dari garis presentalis ke korda spinalis
melalui neurotransmiter yang mencapai ke otot dan
menstimulasi otot sehingga menyebabkan gerakan.
Sehingga, pasien dengan stroke, jika melakukan gerakan
teratur dan terus menerus, maka akan mengurangi
kekuatan otot.



PENUTUP

Kesimpulan

Latihan pasrah diri dapat menurunkan skor depresi
pada pasien paska stroke iskemik. Kombinasi latihan
pasrah diri dan latihan ROM yang dikerjakan pada waktu
pagi dan sore mampu meningkatkan ADL pada pasien
stroke iskemik.

Saran

Rehabilitasi yang komprehensif (bio psiko spiritual)
pada pasien stroke perlu diberikan dalam tindakan
praktek keperawatan yang akan berdampak pada
peningkatan fungsional tubuh pasien stroke iskemik.
Latihan pasrah diri dan ROM hendaknya sedini mungkin
dilakukan pada pasien pasca stroke agar terhindar dari
depresi, sehingga pasien dapat meningkat kualitas
hidupnya.
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ABSTRAK

Penyakit gagal jantung merupakan penyakit yang dapat menyebabkan
kematian. Sekitar 5,1 juta orang di Amerika Serikat mengalami gagal jantung.
Tahun 2009, satu dari sembilan kematian di sebabkan karena menderita
gagal jantung. Di Indonesia prevalensi penyakit gagal jantung tahun 2013
sebesar 0,13%,estimasi jumlah penderita penyakit gagal jantung di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 6.943 orang (0,25%). Berdasarkan data
Riskesdas tahun 2007 menunjukkan CHF merupakan penyebab kematian
nomor tiga di Indonesia setelah stroke dan hipertensi. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui karakteristik pasien gagal jantung usia 45 - 65 tahun di Poli
Jantung RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman pada bulan September
- November 2016. Penelitian dilakukan menggunakan penelitian deskriptif.
Sampel penelitian 32 responden . Karakteristik pasien gagal jantung di Poli
Jantung RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman yaitu umur responden
paling tinggi rentang 61-65 tahun yaitu 59,38%, jenis kelamin terbanyak
adalah perempuan yaitu 53,12%, pendidikan terahir terbanyak adalah SD
yaitu 34,38%, pekerjaan paling banyak adalah PNS yaitu 31,25%, hampir
semua responden stadium 2 yaitu 93,75%. Kesimpulan dari penelitian ini
yaitu sebagian besar responden berada pada usia 61 - 65 tahun,jenis kelamin
responden lebih besar perempuan dari pada laki - laki, pendidikan terahir
paling banyak sekolah dasar, pekerjaan sebagian besar pegawai negeri sipil,
dan hampir semua responden mengalami gagal jantung stadium 2. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat mejadi acuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik pasien gagal jantung sehingga dapat dilakukan pencegahan
ataupun intervensi untuk mengurangi kekambuhan pasien gagal jantung.

Kata Kunci :Karakteristik, Gagal Jantung.
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ABSTRACT

Heart failure is a disease that can caused death.
About 5.1 million people in the United States had
heart failure. In 2009, one in nine deaths caused by
heart failure. In Indonesia, the prevalence of heart
failure in 2013 was 0.13%, the estimated number of
heart failure patients in Yogyakarta was 6,943 (0.25%).
Based on data from 2007 indicated CHF Riskesdas
the third cause of death in Indonesia after stroke and
hypertension. The purpose of this study to determine
the characteristics of heart failure patients in the
Poly Heart Gamping Sleman PKU Muhammadiyah
Hospital in September-November 2016. The study was
conducted using a descriptive design. The sample was
32 respondents. Characteristics of patients with heart
failure in Poly Heart PKU Muhammadiyah Hospital
Gamping Sleman highest respondent’s age range 61-
65 years was 59.38%, the highest gender was female
53.12%, the last education was elementary 34.38%, the
worst job many are civil servants was 31.25%, stage 2
was 93.75%. The conclusion of this study is that most
of the respondents are at the age of 61-65 years old,
the sex of the respondents is bigger than the male, the
most recent primary school education, the work of most
civil servants, and almost all respondents had heart
failure stage 2. The results of this study are expected to
be a reference to know the description characteristics
of patients with heart failure so that prevention or
intervention can be done to reduce the recurrence of
patients with heart failure.

Keywords: Characteristics, Heart Failure.

PENDAHULUAN

Congestive Heart Failure (CHF) atau sering dikenal
dengan gagal jantung merupakan keadaan dimana
jantung mengalami kegagalan dalam memompa
darah untuk mencukupi kebutuhan nutrien dan
oksigen sel — sel tubuh secara adekuat sehingga
mengakibatkan peregangan ruang jantung (dilatasi)
yang berfungsi untuk menampung darah lebih banyak
untuk dipompakan keseluruh tubuh atau mengakibatkan
otot jantung kaku dan menebal (Udjianti, 2010).
Gejala khas pasien gagal jantung, yaitu : sesak nafas
saat beristirahat atau beraktivitas, kelelahan, dan
edema tungkai, sedangkan tanda khas gagal jantung
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adalah takikardia, takipnea, suara nafas ronki, efusi
pleura, peningkatan vena jugularis, edema perifer dan
hepatomegali (PERKI, 2015).

Penyakit gagal jantung merupakan penyakit yang
dapat menyebabkan kematian. Sekitar 5,1 juta orang
di Amerika Serikat mengalami gagal jantung. Tahun
2009, satu dari sembilan kematian di sebabkan karena
menderita gagal jantung. Sekitar setengah dari orang-
orang yang menderita gagal jantung meninggal dalam
waktu 5 tahun setelah didiagnosis. Perkiraan biaya yang
dikeluarkan oleh negara pada pasien gagal jantung
sebesar $ 32 Milyar setiap tahun (Centers for Disease
Control and Prevention, 2015).

Di Indonesia prevalensi penyakit gagal jantung
tahun 2013 sebesar 0,13% atau diperkirakan sekitar
229.696 orang, sedangkan berdasarkan gejala yang
muncul sebesar 0,3% atau diperkirakan sekitar 530.068
orang. Estimasi jumlah penderita penyakit gagal jantung
di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 6.943
orang (0,25%) (Kementrian Kesehatan RI, 2014).

Kelangsungan hidup pasien dengan gagal jantung
dipengaruhi beratnya kondisi yang dialami masing —
masing pasien. Setiap tahun mortalitas pasien dengan
gagal jantung berat lebih dari 50 %, mortalitas pada
pasien dengan gagal jantung ringan lebih dari 10
%, sedangkan morbiditas pasien gagal jantung juga
dipengaruhi oleh beratnya penyakit masing — masing
pasien (Ball,1996 dalam Mutaqqgin, 2009). Pasien
dengan gagal jantung berat hanya mampu melakukan
aktivitas yang sangat terbatas, sementara itu pasien
dengan gagal jantung yang lebih ringan juga harus
tetap melakukan pembatasan terhadap aktivitasnya.
Pembatasan terhadap aktivitas menjadi salah satu
penyebab pasien gagal jantung mempunyai kapasitas
latihan yang menurun, walaupun pasien sudah menjalani
pengobatan modern (Mutaqgin, 2009).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di PKU
Muhammadiyah Gamping Sleman Yogyakarta jumlah
pasien dengan gagal jantung pada tahun Tahun 2014
ada 472 pasien dan tahun 2015 ada 580 pasien,
sedangkan jumlah pasien rawat jalan poli jantung
dengan diagnosa gagal jantung setiap minggu ada
10 — 15 pasien.



TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
karakteristik pasien gagal jantung di Poli Jantung RS
PKU Muhammadiyah Gamping Sleman.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode
penelitian deskriptif. Penentuan sampling menggunakan
non probability sampling dengan pendekatan consecutive
sampling. Jumlah sampel pada penelitian 32 responden.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Pasien Gagal Jantung RS PKU
Muhammadiyah Gamping Sleman Yogyakarta.

Prosentase
Variabel Jumlah

(%)
Umur
45-50 tahun 7 21,88
51-55 tahun 1 3,12
56-60 tahun 5 15,62
61-65 tahun 19 59,38
Jenis Kelamin
Laki — laki 15 46,88
Perempuan 17 53,12
Pendidikan Terahir
Tidak Sekolah 0 0
SD 11 34,38
SLTP 5 15,62
SLTA 8 25
PT 8 25
Pekerjaan
IRT 7 21,875
PNS/Pensiun 10 31,25
Wiraswasta 7 21,875

Prosentase
Variabel Jumlah

(%)
Petani 4 12,5
Swasta 4 12,5
Stadium
Stadium 1 0 0
Stadium 2 30 93,75
Stadium 3 2 6,25

PEMBAHASAN

Gagal jantung menjadi penyakit yang terus
meningkat kejadiannya terutama pada lansia. Studi
Framingham dalam penelitian Sani (2007) memberikan
gambaran yang jelas tentang gagal jantung. Pada
studinya disebutkan bahwa kejadian gagal jantung per
tahun pada orang berusia > 45 tahun adalah 7,2 kasus
setiap 1000 orang laki-laki dan 4,7 kasus setiap 1000
orang perempuan. Di Amerika hampir 5 juta orang
menderita gagal jantung (Sani, 2007).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang
umur responden sebagian besar umur 61 — 65 tahun.
Seiring dengan bertambahnya usia seseorang beresiko
mengalami penyakit gagal jantung dikarenakan semakin
bertambahnya usia maka terjadi penurunan fungsi
jantung. hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Harikatang, Rampengan, & Jim (2016) bahwa
Kelompok usia terbanyak responden gagal jantung yang
diteliti ialah kelompok 60-70 tahun dimana usia tersebut
merupakan 50% dari jumlah responden keseluruhan.
Penelitian lain dilakukan oleh Sari, Rampengan & Panda
(2012),yaitu 30 kasus yang diteliti ditemukan 12 kasus
(40%) merupakan pasien dengan gagal jantung kronik
berusia 60-69 tahun, kemudian disusul oleh kelompok
umur 50-59 tahun dengan 11 kasus (37%), kelompok
umur 40-49 tahun dengan 4 kasus (13%), dan yang
paling sedikit adalah kelompok umur 30-39 tahun
dengan 1 kasus (3%).

Prevalensi gagal jantung sebagai salah satu
penyakit kardiovaskuler menurut AHA (2012) di
Amerika pada tahun 2008 dialami sekitar 5,7 juta untuk
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semua tingkat usia. Distribusi penyakit CHF atau CHF
kongestif meningkat pada usia 40 tahun keatas. Hal ini
berkaitan dengan proses menua yang menyebabkan
peningkatan proses aterosklerosis pada pembuluh darah.
Aterosklerosis menyebabkan terganggunya aliran darah
ke organ jantung sehingga terjadi ketidakseimbangan
antara kebutuhan oksigen miokardium dengan suplai
oksigen.

Menurut Hou, et al (2004) menyebutkan bahwa
usia merupakan faktor risiko utama terhadap penyakit
jantung dan penyakit kronis lainnya termasuk di
dalamnya gagal jantung. Menurut Karavidas, et al
(2010), pertambahan umur dikarakteristikkan dengan
disfungsi progresif dari organ tubuh dan berefek
pada kemampuan mempertahankan homeostasis.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ewika (2007)
menunjukkan bahwa CHF atau CHF kongestif

paling banyak terjadi pada usia< 60 tahun atau
pada kelompok usia dewasa dibanding pada kelompok
usia lanjut atau > 60 tahun yaitu dengan persentase
55,55%.

Responden pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol antara jenis kelamin perempuan dan laki — laki
memiliki jumlah yang hampir sama. Responden berjenis
kelamin perempuan yaitu 17 orang (53%) dan berjenis
kelamin laki- laki yaitu 15 orang (47%) dengan jumlah
responden perempuan sedikit lebih banyak dari pada
responden laki — laki. Penelitian yang dilakukan oleh
Lupiyatama (2012), didapatkan jumlah pasien pria
sebanyak 60 (49,6%) dan pasien wanita sebanyak
61 (50,4%), hasil ini juga sesuai dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Biteker ( 2010), yaitu Pada
didapatkan jumlah pasien gagal jantung pria dan wanita
dengan jumlah yang hampir sama. Di negara — negara
industri, CAD (Coronary Artery Disease) menjadi etiologi
terbanyak gagal jantung kongestif pada pria dan wanita,
yaitu sekitar 60 — 75%, kemudian disusul oleh hipertensi
dan penyebab lainnya (Mann, 2008).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Waty
& Hasan (2013), bahwa gagal jantung disebabkan
paling banyak oleh CAD, disusul campuran antara
HHD (Hipertensi Hearth Disease) dan CAD, dan
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HHD. Di negara berkembang sepereti di Indonesia
penyakit hipertensi berhubungan erat dengan kejadian
gagal jantung (Cowie, 2008).
perempuan lebih beresiko mengalami hipertensi. Hal
ini berhubungan dengan faktor hormonal yang lebih
besar dari dalam tubuh perempuan daripada pada laki—
laki. Faktor hormonal dapat menyebabkan peningkatan
lemak dalam tubuh atau obesitas. Obesitas pada
perempuan juga dapat disebabkan karena kurangnya
aktivitas, lebih mudah stres pada perempuan dan lebih
sering menghabiskan waktu untuk bersantai di rumah
(Junaidi, 2010).

Hasil penelitian yang sesuai dengan penelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan Vani (2011),
dimana didapatkan bahwa penyakit CHF lebih banyak
terjadi pada perempuan dengan persentase 57,5%.
Perempuan lebih banyak menderita CHF pada penelitian
ini disebabkan karena sebagian besar perempuan
yang menjadi responden dalam penelitian ini telah

Jenis kelamin pada

berumur lanjut. Pada umur lanjut perempuan umumnya
mengalami menopause, dimana pada saat itu kolesterol
LDL meningkat yang menyebabkan perempuan lebih
banyak menderita penyakit gagal jantung.

Responden pada kelompok intervensi sebagian
besar yaitu 6 orang (37,5%) pendidikan terahir SD
(Sekolah Dasar), responden pada kelompok kontrol
sebagian besar yaitu 5 orang (31,25) pendidikan terahir
SD (Sekolah Dasar) dan 5 orang (31,25%) pendidikan
terakhir PT (Perguruan Tinggi). Menurut penelitian
yang dilakukan Agrina, Rini, & Hairitama (2011),
seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan
mudah menyerap informasi dan memiliki pengetahuan
yang lebih baik dari pada seseorang dengan tingkat
pendidikan yang rendah. Semakin tinggi pendidikan
yang dimiliki seseorang maka semakin mudah menerima
informasi yang diberikan. Penelitian lain dilakukan oleh
Bradke (2009), bahwa salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pasien dirawat inap berulang pada
pasien gagal jantung di rumah sakit adalah rendahnya
tingkat pendidikan.

Sebagian besar responden yaitu 10 orang (31,25%)
bekerja sebagai PNS (Pegawai Negri Sipil). Menurut Atika



(2016), etos kerja dan kinerja yang tinggi sulit dicapai
apabila PNS mengalami stress kerja. Seseorang yang
mengalami stress mempunyai resiko terkena penyakit
hipertensi, hipertensi dapat menyebabkan terjadinya
hipertrofi ventrikel kiri yang dihubungkan dengan
terjadinya disfungsi diastolik dan meningkatkan resiko
gagal jantung. Pekerjaan yang berat, terus menerus
dan kurang beristirahat dapat meningkatkan kerja
jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh untuk
memenuhi kebutuhan tubuh dalam beraktivitas (Kaplan
dan Schub, 2010). Pekerjaan yang berat diketahui dapat
menjadi beban dan menyebabkan terjadinya gangguan
kesehatan, terutama pada sistem kardiovaskuler
(Rochmi, 2010 dalam Yenni et all, 2014).

Responden hampir semuanya menderita gagal
jantung stadium 2. Penelitian yang dilakukan oleh Sari,
Rampengan & Panda (2012), ditemukan pasien yang
datang berobat ke Poliklinik Jantung dengan kelas
fungsional Il atau sekitar 43% dengan gejala berupa
palpitasi dan dispnea timbul pada saat aktifitas fisik
biasa. Penelitian lain dilakukan Pudiarifanti, Pramantara
& lkawati (2015) sebagian besar yaitu 73% responden
stadium 2 dan 52% responden menderita gagal jantung
> 1 tahun. Fungsi jantung pada penderita gagal jantung
stadium 2 mengalami penurunan dan terjadi penurunan
cardiac out put. Penurunan cardiac out put akan
membuat jantung terkompensasi untuk bekerja lebih
kuat dengan harapan mampu memenuhi kebutuhan
tubuhnya, tetapi dengan kronisnya kondisinjantung
semakin gagal dalam memompa (Mariyono & Santoso,

2007).

KEKURANGAN PENELITIAN

Kekurangan pada penelitian ini yaitu pengambilan
sampel dengan jumlah yang tidak banyak yaitu 32
responden.

KESIMPULAN

Hasil Penelitian ini telah mengidentifikasi karakteristik
umur, jenis kelamin, pendidikan terahir, pekerjaan, dan
stadium gagal jantung. Sebagian besar responden
berada pada usia 61 — 65 tahun,jenis kelamin responden

lebih besar perempuan dari pada laki - laki, pendidikan
terahir paling banyak sekolah dasar, pekerjaan sebagian
besar pegawai negeri sipil, dan hampir semua responden
mengalami gagal jantung stadium 2. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat mejadi acuan untuk mengetahui
gambaran karakteristik pasien gagal jantung sehingga
dapat dilakukan pencegahan ataupun intervensi untuk
mengurangi kekambuhan pasien gagal jantung.
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan
memberikan sebuah intervensi untuk pasien gagal
jantung dengan jumlah sampel yang lebih besar.
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ABSTRAK

Cooperative Learning tipe Jigsaw merupakan metode pembelajaran inovatif,
lima pokok elemen cooperative jigsaw dapat meningkatkan hasil belajar,
ketrampilan interpersonal, harga diri serta motivasi. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh cooperative learning terhadap hasil belajar dan harga
diri mahasiswa Stikes Surya Global Yogyakarta. Desain penelitian Quasy
Eksperimen rancangan pretes postest with control group design, subyek penelitian
mahasiswa Stikes Surya Global semester 2 dengan total sampling,jumlah
responden 221 mahasiswa. Analisa data menggunakan Wilcoxon Signed Rank
Test dan Mann Whitney Test. Hasil Penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan
P = 0.000 untuk variabel hasil belajar kognitif dan nilai P = 0.000 untuk
variabel harga diri. Kesimpulan penelitian adalah Cooperative Learning Tipe
Jigsaw meningkatkan hasil belajar mahasiswa dan harga diri mahasiswa Stikes

Surya Global Yogyakarta .
Kata Kunci : cooperative learning, harga diri, hasil belajar, kognitif

ABSTRACT

Cooperative Learning Jigsaw type is an innovative learning, the five
principal elements of cooperative jigsaw can improve learning outcomes,
interpersonal skills, self esteem and motivation. The purpose of research to
determine the effect of cooperative learning on learning outcomes and self-
esteem students Stikes Surya Global Yogyakarta. The research design is Quasy
Experimental design of posttest pretest with control group design, research
subjects of Stikes Surya Global 2nd semester with total sampling, the number
of respondents is 221 students. Data analysis using Wilcoxon Signed Rank
Test and Mann Whitney Test. The results showed that there were significant
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differences between intervention group and control
group with P = 0.000 for cognitive learning and P =
0.000 for self esteem. The conclusion of this research
is Cooperative Learning Jigsaw improve cognitive and

student’s self esteem Stikes Surya Global Yogyakarta.
Keywords:cognitive, cooperative learning, learning
outcomes, self-esteem.

PENDAHULUAN

Pendidikan di bidang ilmu kesehatan mengalami
perubahan pada pola dan cara belajar mahasiswa.
Awalnya proses pembelajaran yang berpusat pada dosen
atau Teacher Centered Learning (TCL) bergeser menjadi
Student Centered Learning (SCL).

Fenomena mengajar secara konvensional yang
kurang melibatkan mahasiswa secara langsung dalam
proses belajar mengajar mengakibatkan mahasiswa
menjadi kurang aktif dalam proses pembelajaran. Proses
pembelajaran yang kurang maksimal menjadikan hasil
belajar yang diperoleh mahasiswa kurang memuaskan
(Uys, 2005). Hal ini dapat dilihat dari nilai ujian akhir
semester mahasiswa yang tergolong rendah. Selain
itu, nilai hasil belajar yang kurang memuaskan ini juga
berdampak pada saat pelaksanaan Uji Kompetensi Ners
Indonesia (UKNI).

Cooperative learning merupakan salah satu
pembelajaran Student Centered Learning yang dapat
diterapkan untuk memotivasi mahasiswa untuk lebih
memahami materi pembelajaran. Cooperative Learning
merupakan pembelajaran inovatif yang dilakukan
dengan cara berdiskusi dengan teman secara aktif.

Cooperative learning merupakan pembelajaran
yang didalamnya terdapat kerja sama antara mahasiswa
yang dapat meningkatkan prestasi yang lebih tinggi
oleh semua peserta (Lie, 2014). Peserta didik saling
membantu, dengan demikian membangun sebuah
komunitas yang mendukung, yang kemudian dapat
meningkatkan kinerja masing-masing anggota. Kinerja
dari masing-masing anggota kelompok tersebut akan
meningkatkan harga diri mahasiswa.

Harga diri merupakan salah satu komponen
utama yang mempengaruhi tingkat kinerja pada
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suatu profesi. Harga diri mempunyai pengaruh dalam
keberhasilan pekerjaan, prestasi sekolah, dan hubungan
interpersonal. Harga diri merupakan kebutuhan yang
penting yang harus dimiliki oleh seorang perawat. Harga
diri yang tinggi dapat membuat kinerja perawat yang
lebih baik serta dapat meningkatkan keberhasilan dalam
bekerja (Coopersmith, 2006).

Cooperative Learning tipe jigsaw merupakan salah
satu tipe pembelajaran kooperatif yang menekankan
mahasiswa untuk belajar secara berkelompok dan
mengajarkan kepada mahasiswa untuk berkomunikasi
yang baik di dalam kelompok. Cooperative Learning
Jigsaw merupakan salah satu metode pembelajaran yang
inovatif sehingga diperlukan penelitian untuk menjawab
adakah peningkatan kognitif dan harga diri mahasiswa
melalui penerapan cooperative learning jigsaw.

METODE

Desain penelitian menggunakan Quasy Eksperimen
rancangan pretes postest with control group design.
Penelitian dilakukan Januari - Maret 2017. Intervensi
dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan dengan
menggunakan intervensi metode cooperative learning
untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol
diberikan metode pembelajaran konvensional ceramah.
Penelitian ini sudah lulus uji etik dari Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dengan ethical clearance No. 040/EP-FKIK-
UMY/I/2017.

Subyek penelitian yang digunakan sebanyak 221
mahasiswa Stikes Surya Global Yogyakarta semester
2, pengambilan sampel dilakukan dengan cara total
sampling. Kelompok intervensi terdiri dari 105 responden
dan kelompok kontrol 116 responden. Selama penelitian
berlangsung tidak terdapat responden yang drop out.
Instrument yang digunakan adalah Rosenberg Self
Esteem Scale untuk mengukur variabel harga diri,
kuesioner berisi tentang pernyataan yang berkaitan
dengan penerimaan di lingkungan dan penghargaan
dari orang lain. Pengukuran variabel kognitif dengan
menggunakan soal multiple choice yang sebelumnya
sudah dilakukan item review soal.



Uji Normalitas yang digunakan adalah Ko/mogorov
penelitian menggunakan
Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney Test
karena data tidak berdistribusi normal. Uji Normalitas

Smirnov. Analisis data

data menggunakan uji Ko/mogorov Smirnov.

HASIL

Hasil analisis karakteristik responden meliputi jenis
kelamin, usia dan asal sekolah digambarkan pada tabel
di bawah ini.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Kelompok
Karakteristik
Perlakuan Kontrol
Responden
N % N %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 0 0 15 12.93
Perempuan 105 100 101 87.06
Usia
15-20 tahun
>20 tahun 98 93.33 100 86.20
7 6.67 16 13.79
Lulusan
SLTA Umum
SMK Kesehatan 88 83.80 1M1 95.68
17 16.20 5 4.32

Tabel 1 menunjukkan responden kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan berjenis kelamin perempuan.
Umur responden kedua kelompok paling banyak
berumur 15- 20 tahun. Proporsi responden dengan latar
belakang pendidikan juga hampir sama yaitu dari lulusan
SLTA umum atau SMK Non Kesehatan.

Perbedaan hasil belajar kognitif dan harga diri
mahasiswa sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2. Hasil Belajar Kognitif Mahasiswa Stikes Surya
Global Sebelum dan Sesudah dilakukan Metode

Pembelajaran Cooperative Jigsaw

Kelompok Variabel Mediaan P
Intervensi Pretest 53.00 0.000
Postest 93.00
Kontrol Pretest 53.00 0.000
Postest 76.00

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai hasil belajar
mahasiswa antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol mengalami peningkatan. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa kelompok intervensi dan kontrol
mengalami peningkatan yang bermakna p= 0.000;
a=0.05

Hasil dari harga diri mahasiswa sebelum dan
sesudah dilakukan perlakuan dapat dilihat pada tabel
di bawah ini:

Tabel 3.Harga Diri Mahasiswa Stikes Surya Global
Sebelum dan Sesudah dilakukan Metode Pembelajaran

Cooperative Jigsaw.
Kelompok Rendah Sedang Tinggi p
(%) (%) (%)
Intervensi  Pretest 31.4 54.3 14.3 0.000
Postest 0 5.7 94.3
Kontrol Pretest 21.6 70.7 7.8 0.012

11.2 81.9 6.9

Tabel 3 menunjukkan prosentase harga diri
meningkat pada kelompok intervensi. Peningkatan
Harga diri pada kelompok intervensi secara statistik
signifikan dengan nilai P= 0.000;x=0.05.

Hasil Belajar Kognitif dan Harga diri mahasiswa
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pretest
dan potest dilakukan uji untuk mengetahui perbedaan
diantara kedua kelompok. Uji tersebut menggunakan
Mann  Whitney Test untuk kedua variabel. Hasil uji
variabel kognitif tersebut dapat dilihat pada tabel

berikut ini:
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Tabel 4. Perbedaan Hasil Belajar Kognitif Kelompok
Intervensi dan kelompok Kontrol sebelum dan Sesudah

Intervensi.

Kelompok Median p
Pretest Intervensi 53.50 0.865
Kognitif

Kontrol 52.14
Postes Intervensi 92.55 0.000
Kognitif

Kontrol 73.93

Hasil belajar kognitif antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol pada saat pretest tidak berbeda secara
signifikan nilai

P = 0.865 (a=0.05) serta nilai rata-rata hasil belajar
kognitif pada kedua kelompok sebelum intervensi relatif
sama. Hasil belajar antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi berbeda
secara signifikan nilai P=0.000 (a=0,05).

Hasil Uji Maan Whitney untuk variabel harga diri
dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 5. Perbedaan Harga Diri Mahasiswa Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah

Intervensi.

Kelompok P
Pretest Harga  Intervensi 0.550
diri

Kontrol
Postes Harga  Intervensi 0.000
diri

Kontrol

Harga diri pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dilakukan intervensi juga tidak berbeda
signifikan dengan nilai P=0.550 (a=0.05). Setelah
dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu
dengan nilai P=0.000 («=0.05).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menujukkan bahwa skor hasil
belajar kognitif pada kelompok intervensi yang
mendapatkan intervensi metode kooperatif Jigsaw
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mengalami peningkatan. Penelitian menunjukkan
bahwa pembelajaran menggunakan cooperative
jigsaw memberikan hasil yang memuaskan (Smith,
2010). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
dengan penerapan metode cooperative jigsaw terjadi
peningkatan dalam hasil belajar (Swachberger, 2014).

Hasil penelitian juga menunjukkan peningkatan
hasil belajar kognitif tidak hanya terjadi pada kelompok
intervensi saja, kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
metode kooperatif juga mengalami peningkatan
median. Peningkatan median pada kelompok kontrol
tidak setinggi peningkatan median pada kelompok
intervensi. Hal tersebut menunjukkan bahwa kelompok
mahasiswa yang mendapatkan intervensi kooperatif
lebih meningkat dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang mendapatkan metode konvensional
ceramah. Peningkatan median pada kelompok kontrol
dapat terjadi karena responden sudah mengalami
pembelajaran terhadap materi tersebut dengan metode
konvensional. Kedua kelompok baik intervensi ataupun
kelompok kontrol sudah mendapatkan materi dengan
cara yang berbeda. Perubahan median hasil belajar pada
kedua kelompok tersebut dikarenakan responden sudah
mengalami pembelajaran.

Belajar merupakan kegiatan individu untuk
memperoleh pengetahuan, ketrampilan, dan perilaku
dengan cara mempelajari suatu materi atau bahan
ajar (Sagala, 2009). Perubahan hasil belajar tersebut
merupakan akibat dari proses pembelajaran yang telah
dilalui. Pencapaian hasil belajar pada kedua kelompok
tersebut tidak hanya merupakan hasil dari proses belajar
di kelas saja, karena terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhinya yaitu factor intrinsik dan extrinsik.

Kemampuan teacher untuk menjadi role mode/ akan
membawa pengaruh dan perubahan terhadap aktifitas
belajar mahasiswa. Hasil penelitian dapat dipengaruhi
oleh dosen yang mengajar di kelompok kontrol
merupakan salah satu dosen yang menjadi role mode/
dari bagi mahasiswa, sehingga dapat meningkatkan
motivasi mahasiswa dalam belajar, yang pada akhirnya
dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa pada
materi yang diajarkan.



Proses pembelajaran juga mengandung input,
proses, serta output yang dapat mempengaruhi
hasil belajar. Metode pembelajaran termasuk salah
satu komponen proses yang mempengaruhi hasil
belajar. Kelompok intervensi dan kelompok kontrol
menggunakan metode pembelajaran yang berbeda
sehingga peningkatan hasil belajar yang dicapai
juga berbeda walaupun kedua kelompok mengalami
peningkatan rata- rata setelah mendapatkan proses
pembelajaran.

Penilaian tharga diri mahasiswa terlihat dari
penghargaan terhadap keberadaan dan keberartian
diri. Dalam proses pembelajaran mahasiswa akan
mempunyai harga diri yang tinggi ketika mahasiswa
tersebut merasa diterima oleh pengajar ataupun teman
dalam lingkungan belajarnya. Harga diri juga mencakup
evaluasi dan penghargaan terhadap dirinya sendiri dan
menghasilkan penilaian tinggi atau rendah terhadap
dirinya sendiri.

Harga diri mahasiswa ketika proses pembalajaran
merupakan penilaian mahasiswa itu sendiri saat proses
pembelajaran berlangsung. Mahasiswa akan merasa
dan meyakini bahwa dirinya dianggap mampu, penting
, dan berharga saat proses pembelajaran.

Metode pembelajaran cooperative Jigsaw
didalamnya terdapat langkah pembelajaran yang
melibatkan semua mahasiswa menjadi tim ahli
terhadap topik tertentu dalam metode pembelajaran.
Semua mahasiswa dalam tim ahli juga akan diberikan
kesempatan untuk mengajarkan topiknya ke teman
kelompok asalnya. Kesempatan mahasiswa menjadi tim
ahli tersebut dapat meningkatkan harga diri mahasiswa
karena mahasiwa akan merasa bahwa dirinya mampu,
penting dan dibutuhkan oleh anggota kelompok yang
lainnya.

Peserta didik saling membantu, dengan demikian
membangun sebuah komunitas yang mendukung, yang
kemudian dapat meningkatkan kinerja masing-masing
anggota. Kinerja dari masing-masing anggota kelompok
tersebut akan meningkatkan harga diri mahasiswa.

Hasil Penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya. Hasil penelitian sebelumnya

menunjukkan bahwa penerapan metode cooperative
Jigsaw dapat meningkatkan nilai akademik dan motivasi
intrinsik mahasiswa dibandingkan dengan metode
pembelajaran langsung (direct instruction).

Penelitian yang dilakukan dengan responden
mahasiswa keperawatan menunjukkan bahawa terdapat
pengaruh metode pembelajaran Cooperative Learning
terhadap harga diri mahasiswa dibandingkan dengan
pembelajaran ceramah atau konvensional (Lie, 2014).

Penelitian ini mendukung dari hasil penelitian yang
telah dilakukan Megahed tahun 2015 yaitu metode
pembelajaran cooperative Jigsaw dapat meningkatkan
harga diri mahasiswa

Hasil belajar pada kelompok intervensi jauh lebih
tinggi dibandingakan dengan kelompok kontrol karena
intervensi yang diberikan berbeda. Kelompok intervensi
mendapatkan metode pembelajaran cooperative jigsaw
yang didalamya terdapat lima unsur pokok yaitu saling
ketergantungan positif, tanggung jawab perseorangan,
tatap muka, komunikasi antar anggota kelompok, dan
evaluasi proses kelompok.

Kelima unsur pembelajaran kooperatif tersebut
dapat memberikan dampak positif terhadap kemampuan
interpersonal mahasiswa di dalam pembelajaran
dibandingkan dengan pembelajaran konvensional atau
pembelajaran individualistik. Selain itu dampak positif
dari pembeajaran kooperatif jigsaw adalah kepuasan
individu ketika proses pembelajaran berlangsung, karena
setiap individu di dalam kelompok dapat berkontribusi
dalam kelompok dan membenatu anggota kelompok
yang lain untuk dapat memahami materi, hal ini yang
dapat meningkatkan percaya diri, motivasi serta harga
diri mahasiswa dalam belajar(Earl, 2009).

Manfaat pembelajaran kooperatif jigsaw yaitu dapat
meningkatkan motivasi mahasiswa, meningkatkan
kemampuan responden dalam berpikir kritis, adanya
motivasi intrinsik yang lebih besar untuk belajar dan
mencapai sikap yang lebih positif terhadap pembelajaran
serta harga diri yang lebih tinggi (Isjoni, 2009).

Proses pembelajaran cooperative jigsaw merupakan
salah satu model pembelajaran yang dikembangkan
oleh Slavin di Universitas Jonh Hopkins. Model ini
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merupakan salah satu model pembelajaran kooperatif
yang mengupayakan peserta didik mampu mengajarkan
kepada peserta didik lain dan berusaha mengoptimalkan
ke seluruh anggota kelompok yang lain sebagai satu
tim untuk maju bersama (Arend, 2008). Dalam proses
pembelajaran inilah mahasiswa dapat membangun
pengetahuannya sekaligus perasaan yang diwujudkan
dari perilaku peduli terhadap orang lain.

Model pembelajaran
pelaksanannya peserta didik mampu memiliki banyak
kesempatan mengemukakan pendapat dan mengolah
informasi yang didapat, dapat meningkatkan ketrampilan
komunikasi, anggota kelompok bertanggung jawab
terhadap keberhasilan kelompoknya. Pembelajaran
kooperatif jigsaw merupakan suatu model pembelajaran
yang fleksibel. Banyak riset yang telah dilakukan
berkaitan dengan pembelajaran kooperatif jigsaw.

kooperatif ini dalam

Riset tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa
dengan pembelajaran kooperatif ini mahasiswa yang
terlibat memperoleh prestasi belajar yang lebih baik,
mempunyai sikap yang lebih baik serta lebih postif
terhadap pembelajaran.

Penelitian tentang pembelajaran kooperatif
model jigsaw hasilnya menunjukkan bahwa interakasi
kooperatif memiliki berbagai pengaruh positif terhadap
peserta didik. Pengaruh positif tersebut adalah
(1) meningkatkan hasil belajar peserta didik, (2)
meningkatkan daya ingat. (3) dapat mencapai penalaran
yang lebih tinggi, (4) mendorong tumbuhnya motivasi
intrinsik, (5) meningkatkan hubungan interpersonal,
(6) meningkatkan sikap positif peserta didik terhadap
sekolah, (7) meningkatkan sikap positif peserta didik
terhadap guru, (8) meningkatkan harga diri peserta
didik, (9) meningkatkan perilaku sosial dan (10)
meningkatkan keterampilan hidup bergotong royong
(Lie, 2008).

Hasil penelitian tentang pengembangan model
pembelajaran kooperatif jigsaw dalam upaya untuk
meningkatkan kemandirian dan hasil belajar. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa penerapan metode
kooperatif jigsaw meningkatkan kemandirian dan hasil
belajar peserta didik (Wardani, 2010).

66

Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan
penelitian yaitu kelompok kontrol dan kelompok
intervensi berada dalam satu tempat penelitian yang
sama sehingga dapat menjadi faktor perancu yang tidak
dikendalikan oleh peneliti. Pengambilan data postest
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak
dilakukan pada waktu yang bersamaan sehingga dapat
mempertinggi bias terhadap hasil penelitian.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat
peningkatan hasil belajar kognitif dan harga diri
mahasiswa melalui penerapan metode cooperative
learning jigsaw. Saran untuk penelitian selanjutnya
adalah dapat meneliti tentang penerapan metode
cooperative learning tipe lainnya selain jigsaw, dan dapat
meneliti dengan variabel dependen yang lainnya seperti
kerjasama kelompok atau critical thingking.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Nyeri merupakan masalah utama pasien pada pasien post
operasi yang penatalaksanaannya dapat dilakukan secara farmakologis dan
non farmakologis. Salah satu upaya non farmakologis yang dapat dilakukan
adalah menggunakan cold pack sebagai salah satu inovasi kompres dingin.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektifitas kompres dingin cold pack
dengan relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri pada pasien post ORIF
(Open Reduction Internal Fixation) pada ekstermitas atas dan bawah Metode:
Penelitian ini menggunakan rancangan Quasi eksperimen pre-test-post-test
with control group dengan subyek penelitian ditentukan menggunakan tehnik
total sampling pada pasien post ORIF, yang dibagi menjadi 2 kelompok,
perlakuan dan kontrol. Pada kelompok perlakuan diberikan intervensi cold
pack dan pada kelompok kontrol di berikan intervensi relaksasi nafas dalam,
yang masing-masing dilakukan 4 kali. Penggunaan uji statistik pada penelitian
ini dengan uji independen ttest dan paired t-test. Hasil : Hasil uji independen
t-test sebelum dan setelah dilakukan intervensi membuktikan bahwa terdapat
penurunan skala nyari pada kedua intervensi dengan nilai p 0,000. Meskipun
secara bersamaan menunjukkan penurunan skala nyari, namun dari 4 kali
pengukuran yang dilakukan pemberian cold pack memperlihatkan perbedaan
penurunan skala nyeri sebesar 4,33 poin dengan nilai T 20,55 dibandingkan
pemberian relaksasi nafas dalam.Kesimpulan : Penelitian ini membuktikan
bahwa pemberian cold pack memiliki efektifitas lebih besar dibandingkan
pemberian relaksasi nafas dalam.Saran : Penggunaan cold pack lebih
ditingkatkan sebagai salah satu implementasi keperawatan mandiri, namun
tetap memperhatikan perubahan kondisi fisik pasien.

Kata Kunci: Kompres Dingin, Cold Pack, Nyeri



ABSTRAC

Background: Pain is the main problem of patients
post surgery. The reguler pain management are use
pharmacological and non pharmacological therapy.
One of the variety of non pharmacology therapy is
cold compression, which is an innovation of cold pack.
Aim of Research The purpose of this study was to
compare the effectiveness of cold compress cold pack
with deep breathing relaxation in reducing pain for
patients with post ORIF (Open Reduction Internal
Fixation). Research Methods: This study design was
Quasi-Experiments pre-Test Post-Test With Control
Group. There were patients post ORIF in the third
class ward dr Soeradji Tirtonegoro Klaten consisting
of 15 patients in the intervention cold compress with
cold pack and 15 patients the control group in the deep
breathing relaxation as respondents. The treatment
was done 4 times post analgetic I and post analgetic
II. Pain level was measured by VAS pain scale and
conducted in 2 times the first after analgesic 1, second
measurement after analgesic 2. The statistical test for
analysis data used independent test t-test and paired
t- test.Result: The results of independent t-test before
the intervention is relatively the same. Meanwhile, after
intervention the level of pain from intervention group
which was cold pack decreased 3 (three) point and from
control group (deep breathing relaxation) decreased
1 (one) point. The statictical analysis measurement
showed that p value was 0,00.Conclusion: It is proved
that the intervention of cold pack has more effective
than deep breathing relaxation. Suggestion: Used
cold pack further enhanced as one implementation of
independent nursing, but still pays attention to changes
in the patient’s physical condition.

Key Words: Cold Compress, Cold Pack, Pain

PENDAHULUAN

Pasien dengan diagnose fraktur di RSUP dr Soerad;i
Tirtonegoro Klaten umumnya dilakukan tindakan ORIF
ataupun Open Reduction External Fixation (OREF) yang
menimbulkan rasa nyeri. Hal ini disebabkan oleh fraktur
itu sendiri maupun karena tindakan pembedahan yang
menjadi stimulus timbulnya nyeri. Angka kejadian
fraktur yang dilakukan tindakan ORIF ataupun OREF di
RSUP dr Soerad;ji Tirtonegoro Klaten pada tahun 2015
sebanyak 168 pasien dan fraktur ekstremitas sebanyak

844 yang mengalami peningkatan 5% dari tahun
sebelumnya. Meningkatnya angka kejadian ini diiringi
merupakan masalah
utama pada pasien pasca operasi sekaligus merupakan

dengan timbulnya nyeri yang

pengalaman multidimensi yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan’.

Perkembangan ilmu kedokteran tentang
managemen nyeri cenderung lebih mengutamakan
terapi farmakologis yaitu dengan memberikan obat
opioid, non opioid dan analgetik?. Terapi farmakologi
dianggap lebih efektif dan efisien serta signifikan
dalam mengatasi nyeri. Hal ini dikarenakan efek yang
langsung dirasakan secara fisik, dan kebijakan rumah
sakit cenderung lebih memilih terapi farmakologi
untuk mengatasi nyeri yang didukung perkembangan
penelitian terkait.

Selain manajemen nyeri farmakologis saat ini juga
dikembangkan manajemen nyeri non farmakologis,
diantaranya berupa penggunaan teknik distraksi teknik
relaksasi, hypnosis,Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS).pemijatan, tusuk jarum, aroma
terapi, serta kompres hangat dan dingin®.Efektifitas
kompres dingin dengan menggunakan metode yang
bervariasi telah banyak diteliti dan diaplikasikan dalam
setting pelayanan keperawatan. Beberapa penelitian
sebelumnya menjelaskan bahwa Cold Packefektif
megurangi nyeri pada kasus ortopaedi ringan, sedangkan
pada kasus ortopaedi berat menggunakan perendaman
air es, namun efisiensi penggunaan cold pack lebih
dianjurkan®>. Penelitian lain menyatakan bahwa kompres
dingin ini juga tidak mengganggu pembuluh darah
perifer dan tidak menyebabkan kerusakan jaringan kulit
apabila perendaman dilakukan sesuai prosedur®.

Kompres dingin sebagai alternatif penanganan
nyeri pada pasien dengan nyeri ringan ataupun sedang
tidak digunakan lagi dalam panduan penanganan nyeri.
Penanganan nyeri ringan lebih menggunakan tehnik
relaksasi nafas dalam, sedangkan pada nyeri sedang
dan berat menggunakan terapi obat dalam menangani
nyeri’. Berdasarkan best practice yang dilakukan di
Taiwan, tehnik kompres dingin menjadi salah satu
penanganan yang sedang dikembangkan walaupun
penelitian terkait dengan tehnik ini masih dilakukan.
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Dalam praktek klinik perawatan nyeri dengan
kompres dingin cenderung menggunakan alat Cryoterapi.
Kompres dingin Cryoterapi menggunakan suhu sekitar
5-10°C yang diberikan setiap 15 menit sampai nyeri
hilang. Penggunaan diberikan segera setelah dilakukan
operasi atau satu jam setelah operasi karena setelah satu
jam post operasi pasien mulai merasakan nyeri akibat
dari penurunan pengaruh obat analgetik yang diberikan
saat di kamar operasi®®.

Kompres dingin adalah suatu metode dalam
penggunaan suhu rendah setempat yang dapat
menimbulkan beberapa efek fisiologis'™. Terapi dingin
diperkirakan menimbulkan efek analgetik dengan
memperlambat kecepatan hantaran saraf sehingga
impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit.
Mekanisme lain yang bekerja adalah bahwa persepsi
dingin menjadi dominan dan mengurangi persepsi nyeri.

Salah satu alasan kompres dingin tidak masuk
dalam panduan penanganan nyeri karena kompres
dingin tidak efisiensi waktu. Faktor kenyamanan juga
mempengaruhi proses pemberian kompres dingin
karena pasien menjadi basah oleh es batu yang mencair.
Namun demikian pemberian perlakuan kompres
dingin tidak mengganggu pembuluh darah perifer dan
tidak menyebabkan kerusakan jaringan kulit apabila
perendaman dilakukan sesuai prosedur.

Saat ini telah dikembangkan Cold Pack sebagai
pengganti biang es (Dry Ice) atau es batu. Cold
pack mempunyai beberapa keunggulan dibanding
dengan es batu. Jika es batu digunakan ia akan habis
dan berubah menjadi gas karbon diosida, sehingga
hanya dapat digunakan sekali saja. Cold Pack dapat
digunakan berkali-kali dengan hanya mendinginkan
kembali kedalam lemari pembuat es (Freezer).Cold
Pack merupakan produk alternatif pengganti Dry Ice
& Es Batu.Ketahanan beku bisa mencapai 8-12 jam
tergantung box yang digunakan.Pemakaiannya dapat
berulang-ulang selama kemasan tidak bocor (rusak).

Berdasarkan fakta banyak kelebihan cold pack
dibandingkan dengan es batu sebagai bahan untuk
kompres dingin, maka penulis berinovasi menggunakan
cold pack sebagai alat untuk melakukan kompres dingin
untuk mengurangi nyeri dengan memasukkan cold pack
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kedalam kantong berbahan kain sintetis tahan air dan
menempatkan di sisi kanan dan kiri pada luka bekas
operasi fraktur. Penelitian ini bertujuan bertujuan untuk
mengetahui efektifitas cold pack terhadap perubahan
nyeri dibandingkan dengan penggunaan relaksasi nafas
dalampada pasien pascaORIF

DESAIN PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif dengan pesain penelitian
Quasi Experimentdan rancangan pre-test-post-test
with control group.Sampel yang dipilih adalah pasien
pasca ORIF pada ekstremitas atas ataupun bawah yang
dirawat di RSUP dr Soeradji Tirtonegoro Klaten dan
memenuhi kriteria inklusi berusia 20-60 tahun, pasca
ORIF hari ke — 0, kesadaran compos mentis, memiliki
skala nyeri 1 -6 (dinilai dengan skala VAS). Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan
pasca operasi Total Knee Replacement, mengalami
multiple fraktur, mengalami komplikasi dan fraktur
patologis. Besar sampel dalam penelitian ini ditetapkan
berjumlah 30 yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu
15 responden kelompok intervensi dilakukan kompres
dengan cold pack dan 15 orang lainnya menjadi
responden kelompok kontrol yang diberikan relaksasi
nafas dalam sesuai panduan penanganan nyeri di
RSUP Soeradji Tirtonegoro Klaten. Pengelompokan
responden dilakukan dengan menggunakan tehnik
random sampling. Intervensi kompres dengan cold pack
maupun relaksasi nafas dalam dilakukan terhadap pasien
dengan skala nyeri ringan (1-3) dan nyeri sedang (4-
6). Pengukuran nyeri dilakukan dengan Visual Analogi
Scale (VAS).

Sebelum digunakan alat terlebih dahulu di uji
kenyamanan kepada pasien serta fungsi dan keamanan
alat pada perawat. Hasil uji menunjukkan alat layak
digunakan untuk karena pasien menganggap bahwa
alat tersebut tidak mengganggu kenyamanannya dan
menurut pasien alat tersebut dapat berfungsi dan aman
untuk digunakan.

Intervensi kompres dengan cold pack maupun
relaksasi nafas dalam dilakukan 1 (satu) jam setelah
[l dari

pemberian obat analgetik | dan analgetik



Instalasi Bedah Sentral (IBS). Intervensi kompres dengan
cold pack dilakukan setelah pasien pulih kesadarannya
pasca operasi dan diintervensi kompres dengan cold
pack selama 15 menit dan kemudian dilepas selama 15
menit. Sebelum kompres dilepas dilakukan pengukuran
skala nyeri dengan skala VAS.Siklus pengompresan
dengan cold pack diatas diulang sampai sampai 4 kali
siklus pengompresan atau selama 2 jam.Pengompresan
dengan cold pack pada tahap analgetik Il dilakukan
kurang lebih 3-4 jam setelah pemberian obat di bangsal.
Proses pengompresan dan pengukuran skala nyeri
seperti pada siklus pertama.

Proses pemberian intervensi relaksasi nafas dalam
juga dilakukan setelah pasien sadar kurang lebih 3-4
jam dan tidak dalam pengaruh obat anastesi (analgetik
[) pasien diajari dan diminta untuk melakukan tehnik
relaksasi nafas selama 15 menit kemudian setelah 15
menit dilakukan pengukuran skala nyeri dengan skala
VAS.Siklus pemberian relaksasi nafas dalam diulang
sampai sampai 4 kali siklus. Relaksasi nafas dalam pada
analgetk Il juga dilakukan 3-4 jam setelah pemberian
obat analgetik di bangsal.

HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian yang menggambarkan data

demografi responden ditampilkan pada tabel 1, yaitu:

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan
Demografi Pasien

Kelompok Kelompok
" : : kontrol
Karakteristik intervensi Relaksasi Total
Cold pack claksasl
Responden Nafas Dalam

N % n % n %

1. Jenis Kelamin

Laki-laki 4 26,7 8 53,3 12 40,0

Perempuan 11 73,3 7 46,7 18 60,0
2. Umur

< 30 tahun 2 13,3 3 20,0 5 16,7

31-40tahun 3 20,0 4 26,7 7 23,3

41-50tahun 4 26,7 3 20,0 7 23,3

> 50 tahun 6 40,0 5 333 11 36,7
3. Pendidikan

SD

8 533 7 46,7 15 50,0
SLTP 4 26,7 4 26,7 8 26,7

Kelompok Kelompok
. : : kontrol
Karakteristik intervensi Relaksasi Total
Cold pack clarsasi
Responden Nafas Dalam

N % n % n %

SLTA 3 20,0 4 26,7 7 23,3

4. Riwayat
operasi
Belum 12 80,0 11 73,3 23 76,7
Pernah 3 20,0 4 26,7 7 23,3
5. Pekerjaan
Buruh 6 40,0 5 33,3 11 36,7
Swasta 2 13,3 1 6,7 3 10,0
Pedagang 2 13,3 4 26,7 6 20,0
Petani 3 20,0 2 13,3 5 16,7
Ilbu Rumah 1 6,7 3 20,0 4 13,3
Tangga 1 6,7 0 0 1 3,3
Mahasiswa
6. Letak Fraktur
Ekstremitas
Atas 10 66,7 9 60,0 19 63,3
Ekstremitas
Bawah 5 333 6 40,0 11 36,7

Tabel 1 menggambarkan bahwa sebanyak
73,3% pasien berjenis kelamin perempuan, sebagian
besar (40%) berusia lebih dari 50 tahun, berlatar
belakang pendidikan SD (53,%), sebanyak 80% belum
pernah menjalani operasi sebelumnya, sebanyak 40%
bekerja sebagai buruh dan sebagian besar mengalami
faktur di ekstremitas atas (66,7%)

Perbandingan Skala Nyeri Sebelum dan

Sesudah Intervensi Pos Analgetik 1

Hasil perbandingan rasa nyeri sebelum dan sesudah
pemberian cold pack dan Relaksasi Nafas Dalam
postanalgetik | digambarkan sebagai berikut.

Gambar 1. Skala Nyeri Post Analgetik I Sebelum dan

Sesudah Intervensi

s Post Analgetik I
s _— 0 °
<
]
-~
[72]
Pre P1 p2 P3 P4

Pre P1 P2 P3 P4
m Kompres Cold Pack | 5.33 | 3.87 3.2 227 | 207

M Relaksasi Nafas

5.4 4.87 4.73 4.47 413
Dalam
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Sebelum mendapat perlakuan, rasa nyeri kelompok
cold pack maupun relaksasi nafas dalam relatif sama.
Setelah mendapat perlakukan kompres cold pack, pasien
mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 1,46 poin
pada pengukuran pertama analgetik |. Pada pengukuran
kedua, rasa nyeri mengalami penurunan sebesar 1,73
poin. Pada pengukuran ketiga mengalami penurunan
rasa nyeri sebesar 2,20 poin. Pada pengukuran keempat,
mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 2,13 poin.

Tabel 2. Perbandingan Skala Nyeri Post Analgetik 1
Sebelum Dan Sesudah Pemberian Cold Pack

Post Analgetik | Mean  SD Selisih T p
Pretes 5,33 0,90
I:engukuran 1,46 6,205 0,000
Postes 3,87 1,06
493 0,96
;engukuran Pretes 1,73 6,500 0,000
Postes 3,20 1,26
Pretes 4,47 0,91
;engukuran 2,20 9,054 0,000
Postes 2,27 0,96
Pretes 4,20 0,94
Zengukuran 2,13 8,342 0,000

Postes 2,07 0,88

Pada kelompok relaksasi nafas dalam, rata-rata
skala nyeri pasien mengalami penurunan rasa nyeri
sebesar 0,53 poin pada pengukuran pertama analgetik
|. Pada pengukuran kedua, rasa nyeri mengalami
penurunan sebesar 0,60 poin. Pada pengukuran ketiga,
rasa nyeri mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 0,67
poin. Pada pengukuran keempat, rasa nyeri mengalami
penurunan rasa nyeri sebesar 0,83 poin.

Sebelum diintervensi tidak ada perbedaan rasa
nyeri pada kedua kelompok. Hal tersebut berarti kedua
kelompok mempunyai rasa nyeri yang sama sebelum
diintervensi.

Tabel 3. Perbandingan Skala Nyeri Post Analgetik 1
Sebelum dan Sesudah Pemberian relaksasi nafas dalam

Post Analgetik | Mean SD Selisih T P
Pretes 5,40 0,63
Pengukuran 0,53 4,000 0,001
1 Postes 4,87 0,83
Pretes 5,33 0,82
Pengukuran 0,60 4,583 0,000
2 Postes 4,73 0,80
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Post Analgetik | Mean SD Selisih T P
Pretes 5,13 0,91
Pengukuran 0,67 5292 0,000
3 Postes 4,47 0,83
Pretes 5,00 0,84
Pengukuran 0,87 9,539 0,000
4 Postes 4,13 0,83

Perbandingan Skala Nyeri Sebelum dan

Sesudah Intervensi Pos Analgetik 11

Intervensi Kompers Cold Pack dan Nafas dalam juga
dilakukan setelah pasien di bangsal dan setelah diberi
obat analgetik Il. Sebelum mendapatkan perlakuan
analgetik Il, rata-rata nyeri kedua kelompok relatif
sama. Pada pengukuran pertama analgetik Il, rata-rata
rasa nyeri mengalami penurunan sebesar 1,40 poin
setelah mendapat kompres cold pack. Pada pengukuran
kedua,rasa nyeri menurun menjadi 1,87 poin setelah
pemberian cold pack atau mengalami penurunan rasa
nyeri sebesar 1,60 poin. Pada pengukuran ketiga, rasa
nyeri menurun sebesar 1,93 poin. Pada pengukuran
keempat rasa nyeri menurun sebesar 1,93 poin.

Tabel 4. Perbandingan Skala Nyeri Post Analgetik 11
Sebelum dan Sesudah Pemberian Cold pack

Post Analgetik Il Mean SD Selisih T P
Pretes 4,07 1,16

Pengukuran 1,40 6,548 0,000
1 Postes 2,67 1,29
Pretes 3,47 1,06

;engukuran 1,60 9,798 0,000
Postes 1,87 0,83
Pretes 3,13 0,99

zengukuran 1,93 9,374 0,000
Postes 1,20 0,86
Pretes 2,93 0,96

Zengukuran 1,93 10,640 0,000

Postes 1,00 0,65

Rata-rata skala nyeri pasien mengalami penurunan
rasa nyeri sebesar 0,60 poin setelah mendapat
perlakukan relaksasi nafas dalam post analgetik II.
Pada pengukuran kedua, rata-rata skala nyeri pasien
mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 0,60 poin.
Pada pengukuran ketiga, rata-rata skala nyeri pasien



mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 0,80 poin.
Pada pengukuran keempat, rata-rata skala nyeri pasien
mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 1,00 poin
setelah dilakukan relaksasi nafas dalam.

Tabel 5 Perbandingan Skala Nyeri Post Analgetik 11
Sebelum dan Sesudah Pemberian

Relaksasi Nafas Dalam

Post Analgetik |l Mean SD Selisih  t P

Pretes 4,60 0,63
Pengukuran 0,60 4,583 0,000
1 Postes 4,00 0,65

Pretes 4,33 0,72
Pengukuran 0,60 4,583 0,000
2 Postes 3,73 0,70

Pretes 4,20 0,86
Pengukuran 0,80 7,483 0,000
3 Postes 3,40 0,63

Pretes 4,27 0,80
Pengukuran 1,00 10,247 0,000
4 Postes 3,27 0,96

Hasil perbandingan rasa nyeri sebelum dan
sesudah pemberian cold pack dan relaksasi nafas dalam
postanalgetik Il digambarkan sebagai berikut.

Post Analgetik I

Pre P1 P2 P3 P4

Pre P1 P2 P3 P4
m Kompres Cold Pack | 4.07 | 2.67 | 1.87 1.2 1

M Relaksasi Nafas

4.6 4 3.73 3.4 3.27
Dalam

Gambar 2. Skala Nyeri Post Analgetik II Sebelum dan

Sesudah Intervensi

Sebelum diintervensi tidak ada perbedaan rasa nyeri
pada kedua kelompok. Setelah mendapat intervensi
terdapat selisih dari pengukuran 1-4 dan bermakna
secara statistik (p<0,05). Skor rata-rata skala nyeri

pasien yang diberi intervensi dengan kompres cold pack
lebih rendah dibanding skor rata-rata skala nyeri pasien
yang diberi intervensi dengan relaksasi nafas dalam. Hal
tersebut menunjukkan bahwa cold pack lebih efektif
menurunkan rasa nyeri postanalgetik Il dibandingkan
relaksasi nafas dalam.

PEMBAHASAN

Hasil uji independen t-test menunjukkan perbedaan
yang kecil rasa nyeri post analgetik | antara kelompok
cold pack (5,33 poin) dengan relaksasi nafas dalam
(5,4 poin) sebelum dilakukan kompres dingin cold pack
dan relaksasi nafas dalam. Hal tersebut berati sebelum
mendapat intervensi baik dengan cold pack maupun
relaksasi nafas dalam, kondisi nyeri pasien hampir sama.
Setelah diintervensi, terdapat selisih dari pengukuran
1 - 4yang bermakna secara statistik (p<0,05). Hal
tersebut menunjukkan bahwa cold pack lebih efektif
menurunkan rasa nyeri postanalgetik. Hasil penelitian
ini sesuai sebelumnya menyatakan bahwa kompres
dingin efektif dalam menurunkan nyeri pasca operasi
pada fraktur ataupun masalah dalam musculoskeletal'.

Penelitian terkait yang menggunakan media es
yang mirip dengan penelitian ini menyatakan bahwa
perendaman air dingin lebih efektif dibandingkan
ice pack dan pemijatan dengan es'?. Penelitian lain
juga menyatakan perendaman air es efektif dalam
menurunkan nyeri pada kasus fraktur radius ulna dan
perendaman ini dilakukan dalam suhu 10°C selama
15 menit tidak mengganggu dalam peredaran darah
pasien'.

Hasil pengukuran skala nyeri dengan VAS
menunjukkan skala nyeri pada pemberian kompres dingin
dan tehnik relaksasi nafas dalam ada penurunan angka
skala nyeri antara pengukuran setelah pembedahan dan
analgetik | dan pengukuran setelah diberikan analgetik
[l. Hal ini dapat dijelaskan karena nyeri pembedahan
sedikitnya mengalami dua perubahan, pertama
akibat pembedahan itu sendiri yang menyebabkan
rangsangan nosiseptif dan yang kedua setelah proses
pembedahan terjadi respon inflamasi pada daerah
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sekitar operasi, dimana terjadi pelepasan zat-zat kimia
(prostaglandin, histamin, serotonin, bradikinin, substansi
P dan lekotrein) oleh jaringan yang rusak dan sel-sel
inflamasi. Zat-zat kimia yang dilepaskan inilah yang
berperan pada proses transduksi dari nyeri pada pasca
pembedahan'3. Berjalannya waktu maka proses inflamasi
akan berkurang dan akan menurunkan intensitas nyeri
pada paisen post operasi pembedahan pada umumnya
termasuk ORIF. Hasil penelitian lain menekankan bahwa
pemberian kompres dingin akan mempengaruhi proses
hemodinamik tubuh dengan vasokonstriksi, mengurangi
aliran darah ke daerah luka sehingga menurunkan
oedema, mematikan sensasi nyeri dan ,e,perlambat
proses inflamasi'.

Hasil pengukuran skala nyeri pada pasien post
operasi fraktur ekstermitas didapatkan hasil dimana
pada pengukuran pertama dan pengukuran yang ke
4 mempunyai pola semakin menurun skala nyerinya
baik pada pasien kelompok intervensi dengan kompres
dingin cold pack maupun pada kelompok kontrol
dengan relaksasi nafas dalam. Skala nyeri pada post
analgetik | mempunyai nilai yg lebih tinggi dibanding
dengan nilai skala nyeri pada pasien post analgetik
[l. Hal ini disebabkan proses pengukuran skala nyeri
paska analgesik | dilakukan pada akhir reaksi analgesik,
sementara pada pengukuran Il dilakukan pada awal
reaksi analgesik. Sensitifitas akan meningkat, sehingga
stimulus non noksius atau noksius ringan yang mengenai
bagian yang meradang akan menyebabkan nyeri.
Nyeri inflamasi akan menurunkan derajat kerusakan
dan menghilangkan respon inflamasi dan nyeri akan
menurun intensitasnya. Adanya proses inflamasi yang
akan semakin berkurang dan intensitas nyeri juga akan
berkurang menyebabkan hasil pengukuran skala nyeri
pada 3 sampai 4 jam pasca operasi akan lebih tinggii
pada skala nyeri 7-8 jam setelah tindakan operasi.

Kompres dingin dengan cold pack memberikan efek
yang lebih baik dari tehnik relaksasi nafas. Penurunan
skala nyeri pada pemberian kompres dingin dengan cold
pack mempunyai penurunan skala nyeri secara spesifik
tiap pengompresan sekitar 2 point dan dapat dibuktikan
dengan melihat keseluruhan proses pengompresan
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dengan cold pack dari pengompresan yang ke 1 sampai
pengompresan yang ke 4 terjadi penurunan 3 point
baik pada post analgetik | maupun pada post analgetik
Il. Sedangkan pada pemberian relaksasi nafas dalam
secara spesifik tiap perlakuan menurunkan 1 point dan
secara keseluruhan pemberian relaksasi nafas dalam dari
perlakuan yang ke 1 sampai ke 4 juga menunjukkan
penurunan yang tidak begitu besar yaitu 1 point baik
post analgetik | dan post analgetik Il.

Prinsip yang mendasari penurunan nyeri oleh teknik
relaksasi terletak pada fisiologi sistem syaraf otonom
yang merupakan bagian dari sistem syaraf perifer yang
mempertahankan homeostatis lingkungan internal
individu. Pada saat terjadi pelepasan mediator kimia
seperti bradikinin, prostaglandin dan substansi P, akan
merangsang syaraf simpatis sehingga menyebabkan
vasokostriksi yang akhirnya meningkatkan tonus otot
yang menimbulkan berbagai efek seperti spasme otot
yang akhirnya menekan pembuluh darah, mengurangi
aliran darah dan meningkatkan kecepatan metabolisme
otot yang menimbulkan pengiriman impuls nyeri dari
medulla spinalis ke otak dan dipersepsikan sebagai
nyeri.".

Pada saat relaksasi nafas dalam tersebut
menghambat adanya pelepasan mediator kimia tersebut
diatas sehingga vasokonstriksi dihambat, spasme otot
berkurang, penekanan pembuluh darah berkurang
sehingga nyeri berkurang. Kompres dingin menstimulasi
permukaan kulit untuk mengontrol nyeri, terapi kompres
dingin yang diberikan akan mempengaruhi impuls
yang dibawa oleh serabut taktil A-beta untuk lebih
mendominasi sehingga gerbang akan menutup dan
impuls nyeri terhalangi sehingga nyeri yang dirasakan
akan berkurang atau hilang untuk sementara’®.

Perbandingan proses mekanisme hambatan nyeri
pada tehnik relaksasi dan kompres dingin dapat dilihat
bahwa pada kompres dingin mempunyai alur yang lebih
singkat dibanding relaksasi nafas dalam karena pada
kompres dingin pencapaian pada sasaran pengatur
nyeri atau pada “gerbang control” pada teori nyeri
lebih singkat dan lebih cepat sedangkan tehnik relaksasi
nafas dalam mengurangi nyeri memerlukan proses



metabolisme hormone yang memerlukan konsentarsi
dan kesungguhan pada pasien dalam melakukan
relaksasi nafas dalam untuk dapat menurunkan nyeri.

KESIMPULAN

Tidak ada perbedaan skala nyeri pada kedua
kelompok, sebelum dilakukan intervensi yaitu berada
di level 4-5 dengan menggunakan pengukuran skala
nyeri VAS. Setelah dilakukan intervensi, pemberian cold
pack terbukti memberikan efek penurunan nyeri yang
lebih banyak yaitu 2-3 poin, sementara relaksasi nafas
dalam memberikan efek penurunan nyeri sebesar 1 poin.
Dengan demikian intervensi cold pack dapat dijadikan
alternatif penatalaksanaan nyeri non farmakologi.

SARAN
1. Perawat di Rumah Sakit

a. Perawat dapat mengimplementasikan
kompres dingin cold pack sebagai alternatif
untuk penatalaksanaan nyeri non farmakologi
di Rumah Sakit.

b. Meninjau kembali panduan dan kebijakan
penatalaksanaan nyeri post operasi yang ada
di rumah sakit dan menambah cold pack
sebagai alternatif untuk mengurangi rasa
nyeri post operasi fraktur.

2. Bagi peneliti selanjutnya.

Peneliti lain diharapkan dapat mengembangkan
penelitian ini dengan meneliti efektifitas penggunaan
cold pack untuk menurunkan intensitas nyeri pada post
operasi selain fraktur ataupun nyeri lain.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian: untuk mengetahui pengaruh situasional terhadap
kecemasan dan tingkat kecemasan mahasiswa prodi D III Keperawatan
STIKES Banyuwangi dalam menghadapi ujian skill lab. Metode: Penelitian
ini menggunakan metode penelitian gabungan model sekuensial eksplanatori,
yang melibatkan mahasiswa, dosen dan laboran yang dilakukan pada 16-
20 Januari 2017. Data yang didapat dianalisis dengan uji statistik Kruskal
Wallis, dilanjutkan analisis kualitatif secara manual kemudian disimpulkan
dari kedua analisis tersebut. Hasil: Hasil penelitian secara kuantitatif bahwa
sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan, dengan uji statistik
Kruskal Wallis didapatkan pengaruh yang tidak signifikan pada situasional
terhadap kecemasan mahasiswa. Hasil uji kualitatif di dapatkan empat tema
yaitu kebisingan, temperatur ruangan, timing ujian dan persiapan lingkungan.
Kesimpulan: didapatkan bahwa kecemasan mahasiswa berada pada tingkat
ringan, terdapat pengaruh faktor situasional terhadap kecemasan mahasiswa
program studi D III Keperawatan STIKES Banyuwangi dalam menghadapi
ujian skill lab. Hasil ini diharapkan ada tindak lanjut untuk mahasiswa,
dosen, dan laboran dari pihak terkait untuk mengatasi kecemasan mahasiswa
menghadapi ujian skill lab terkait situasional atau suasana saat ujian skill lab.

Kata kunci : cemas, mahasiswa keperawatan, skill lab

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study wasto determine the influence of
situational to anxiety and anxiety levels of diploma nursing students at Institute
of Health Sciences Banyuwangi in the skill exam laboratory. Method: This
study used a mixed methods with explanatory sequential models, by involved
were students, lectures and the lab staff in January, 16™-20® 2017. The
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quantitative analysis used Kruskall Wallis test, followed
by a qualitative analysis of manually categorizing data
then inferred from both the analysis. Result: The result
of quantitative method that the majority of respondents
were in mild anxiety levels, by Kruskall Wallis obtained
a not significant influence on situational to anxiety
of Diploma Nursing Student in the exam skills lab.
Qualitative results indicated to four themes: noisy,
temperature skill room, timing in the exam skill lab
and preparation of the situational. Conclusion: that the
majority of respondents were in mild anxiety levels and
there’s the influence of situational to anxiety in diploma
nursing students. By that results, to have follow-up for
students, examiner, and the lab staffs from relevant
parties concerned to overcome the student’s anxiety
toward the lab skills exam related in atmosphere skill
lab exam.
Keywords: anxiety, lab skills, nursing students

PENDAHULUAN

Jenjang Diploma Ill keperawatan berperan sebagai
perawat terampil dalam menyelesaikan masalah
keperawatan secara mandiri dan berkelompok
yang direncanakan sesuai dengan standar asuhan
keperawatan, dengan kemampuan menerima
tanggung jawab terhadap keputusan dan tindakan
asuhan keperawatan professional, sesuai dengan lingkup
praktik dan hukum atau peraturan perundangan
(Aipdiki, 2014). Untuk memenuhi kemampuan tersebut
maka dilakukan suatu uji kompetensi dimana pada
ujian tersebut nantinya bertujuan untuk mengukur
kemampuan mahasiswa. Dimana dari data tingkat
kelulusan uji kompetensi cenderung masih fluktuatif.
Prosentase lulusan terjadi pada periode | tahun 2015
yaitu 29,49% untuk Diploma Ill keperawatan, pada
periode Il tahun 2015 terjadi kenaikan prosentase
kelulusan menjadi 64,38 % (Dikti, 2016).

Faktor yang mempengaruhi kelulusan uji kompetensi
yaitu adanya perbedaan persepsi pencapaian kompetensi
pada instrumen yang digunakan antar penguji dan
peserta, selain itu stress dan kecemasan juga berpengaruh
pada hasil uji kompetensi (Pratiwi & Mufdillah, 2009).
Standart minimal kompetensi dapat diketahui dengan

78

penyelenggaraan uji kompetensi dengan ujian skill lab
(OSCE/OSCA) yang merupakan suatu metode penilaian
mahasiswa atau lulusan pendidikan kesehatan yang lebih
kompleks (Turner & Dankoski, 2008).

Ujian merupakan salah satu cara mengevaluasi
mahasiswa terhadap suatu materi belajar dan juga
menjadi sumber kecemasan bagi mahasiswa (Basuki,
2015). Ujian skill lab harus dapat dilaksanakan secara
cepat dan tepat serta harus dilakukan secara lengkap
tanpa terlewati satu unsur pun dalam waktu uji
yang singkat (= 10 menit tiap satu keterampilan),
untuk mendapatkan nilai yang bagus (Arief, S. &
Sumarni, 2013). Hal tersebut memungkinkan timbulnya
kecemasan pada mahasiswa keperawatan sebelum
melaksanakan ujian lab klinik keperawatan.

Menurut Kemenkes Rl (2010) bahwa suatu
laboratorium dapat berfungsi efektif dan efisien harus
memperhatikan hal-hal terkait persyaratan minimal,
yaitu jenis dan jumlah peralatan, serta bahan habis
pakai berdasarkan pada kompetensi yang akan dicapai,
bentuk dan desain laboratorium harus memperhatikan
keselamatan atau keamanan dan kenyamanan, adanya
standart operasional prosedur atau instruksi kerja,
adanya pelaporan dan dokumentasi dari setiap kegiatan
praktikum di masing-masing laboratorium.

Jumlah peserta yang diajar, kebutuhan untuk
ketenangan, temperatur ruangan, pencahayaan,
kebisingan, ventilasi udara, dan perabot ruangan sangat
penting ketika memilih tempat (Potter & Perry, 2010).

Kecemasan dalam menghadapi ujian merupakan
suatu manifestasi emosi yang bercampur baur dan
dialami oleh seorang individu sebagai reaksi dalam
menghadapi ujian yang dapat mempengaruhi fisik dan
psikis. Menurut Peplau (1952) dalam Suliswati (2014)
ada empat tingkatan yaitu (1)Kecemasan Ringan,
dihubungkan dengan ketegangan yang dialami sehari-
hari. Individu masih waspada serta lapang persepsinya
meluas, menajamkan indra. Dapat memotivasi individu
untuk belajar dan mampu memecahkan masalah
secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan dan
kreatifitas, (2) Kecemasan Sedang, individu terfokus
hanya pada pikiran yang menjadi perhatiannya, terjadi



penyempitan lapangan persepsi, masih dapat melakukan
sesuatu dengan arahan orang lain, (3) Kecemasan
Berat, lapangan persepsi individu sangat sempit.
Pusat perhatiannya pada detil yang kecil dan spesifik
dan tidak dapat berfikir hal-hal lain. Seluruh perilaku
dimaksudkan untuk mengurangi kecemasan dan perlu
banyak perintah/arahan untuk terfokus pada area lain,
dan (4) Panik, dimana individu kehilangan kendali diri
dan detil perhatian hilang. Karena hilangnya kontrol,
maka tidak mampu melakukan apapun meskipun
dengan perintah. Terjadi peningkatan aktivitas motorik,
berkurangnya kemampuan berhubungan dengan orang
lain, penyimpangan persepsi dan hilangnya pikiran
rasional, tidak mampu berfungsi secara efektif. Biasanya
disertai dengan disorganisasi kepribadian.

Adapun faktor-faktor yang mempengarui kecemasan
mahasiswa menghadapi skill test menurut Yang, et all
(2014) yaitu sikap pengawas ujian, suasana ujian,
ketrampilan mahasiswa, ujian itu sendiri dan perasaan
intern yang dialami oleh mahasiswa itu sendiri (tidak
yakin lulus).

Untuk mengurangi kecemasan, individu mempunyai
mekanisme pertahanan diri yaitu mekanisme dan strategi
koping. Mekanisme koping adalah cara yang dilakukan
individu dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan
diri dengan perubahan serta respon terhadap situasi
yang mengancam. Berdasarkan tingkatan ansietas
membutuhkan lebih banyak energi untuk mengatasi
ancaman tersebut. Sedangkan Strategi koping adalah
cara yang dilakukan untuk mengubah lingkungan
atau situasi atau menyelesaikan masalah yang sedang
dirasakan/dihadapi. (Rasmun, 2009). Menurut Ahyar
(2010) menyebutkan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi strategi koping yaitu kesehatan
fisik, keyakinan atau pandangan positif, ketrampilan
memecahkan masalah, ketrampilan sosial, dukungan
sosial dan materi.

Maka, rumusan masalah pada penelitian ini
adalah seberapa level kecemasan mahasiswa dan
apakah ada pengaruh situasional terhadap kecemasan
mahasiswa D Ill Keperawatan menghadapi ujian skill

lab? Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
tingkat kecemasan mahasiswa menghadapi ujian skill
lab, pengaruh situasional atau suasana ruang ujian
terhadap kecemasan dalam menghadapi ujian skill lab
pada mahasiswa prodi D Ill Keperawatan.

METODE

Penelitian ini dilakukan di STIKES Banyuwangi pada
tanggal 16-20 Januari 2017. Metode penelitian yang
digunakan yaitu metode gabungan (mixed methods)
antara metode penelitian kuantitatif dan kualitatif.
Strategi yang digunakan dalam metode penelitian ini
yaitu eksplanatoris sekuensial dimana urutan analisis
kuantitatif dan kualitatif, yang bertujuan untuk
mengidentifikasi komponen konsep (subkonsep) melalui
analisis data kuantitatif dan kemudian mengumpulkan
data kualitatif guna memperluas informasi yang
tersedia. Mixed method menghasilkan fakta yang lebih
komprehensif dalam meneliti masalah penelitian, karena
penelitian ini memiliki kebebasan untuk menggunakan
semua alat pengumpul data yang dibutuhkan.
Sedangkan kuantitatif atau kualitatif hanya terbatas
pada jenis alat pengumpul data tertentu saja.

Untuk data kuantitatif diperoleh dengan
membagikan kuesioner NSTAS yang berisi empat
faktor yang mempengaruhi kecemasan mahasiswa
mengahadapi ujian skill lab yang mana nanti responden
memilih salah satu jawaban pada setiap faktor tersebut
dan instrumen ZSAS yang telah tervalidasi kepada
responden yaitu mahasiswa prodi DIll Keperawatan
STIKES Banyuwangi dengan tehnik total sampling
sebanyak 66 mahasiswa. Kemudian data diuji dengan
uji statistik Kruskall Wallis menggunakan program paket
komputer. Data kualitatif diperoleh dengan tehnik
FGD pada partisipan (6 mahasiswa) dan wawancara
mendalam kepada lima informan (4 dosen dan 1
laboran) yang dilakukan di laboratorium dan ruang
dosen dengan pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling, kemudian hasilnya dianalisis secara
sistem manual dengan pengkodean untuk menentukan
makna final atau tema.
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HASIL

A. Analisa Kuantitatif

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat
Kecemasan Mahasiswa (n=66)

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Tingkat
kecemasan
Ringan 42 63,6
Sedang 22 33,3
Berat 2 3,1

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan tabel 1. tingkat kecemasan responden
sebagian besar berada pada level ringan yaitu 63,6%.

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin dan integritas fisik (n=66)

Variabel Frekuensi Persen (%) p value
Usia 0,514**
18 17 25,8

19 28 42,4

20 16 24,2

21 5 7,6

Jenis Kelamin 0,011*
Laki-Laki 18 27,3

Perempuan 48 72,7

Integritas Fisik

Sehat 66 100 -

Sumber : Data Primer 2017
* p < 0,05 signifikan hasil uji Kruskal Wallis
**p > 0,05 tidak ada pengaruh signifikan hasil uji
Kruskal Wallis

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan faktor
situasional yang mempengaruhi kecemasan (n=66)

Frekuensi Persen (%)
Sangat tidak setuju 1 1,5
Tidak setuju 3 4,5
Netral 26 39,4
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Frekuensi Persen (%)
Setuju 33 50,0
Sangat setuju 3 4,5

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar responden
menjawab setuju, hal ini berarti faktor situasional
mempengaruhi 50% responden terhadap kecemasan.

Setelah di uji menggunakan uji statiktik Krukall Walis
di dapatkan hasil p hitung > 0,05 yaitu 0,074 berarti Ho
diterima, artinya situasional tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap kecemasan mahasiswa menghadapi

ujian skill lab.

B. Analisa Kualitatif

Analisis tema dilakukan setelah data dikumpulkan
melalui FGD, wawancara terstruktur yang disusun
menjadi transkrip verbatim dan beberapa dokumen yang
berkaitan dengan ujian skill lab. Hasil analisa data tersebut
dilakukan pemaknaan kemudian dikategorisasikan
berdasarkan teori dan mengacu pada tujuan khusus
penelitian.

Proses pembentukan masing-masing tema dijabarkan
dalam bentuk bagan yang menjelaskan tentang proses
pembentukan tema. Tahapan pembentukan tema
diawali dengan pembentukan koding makna kemudian

kategorisasi dan tahap terakhir adalah perumusan tema.

| Koding | | Kategori | | Tema |
Ramai Keadaan Kebisi
Gaduh }, ruang ujian | % eoisingan
— . ruang ujian
Berisik ramai

Bagan 1. Pembentukan tema kebisingan ruang ujian

Berdasarkan pernyataan mahasiswa dan informan
tentang kebisingan ruang ujian saat ujian skill lab yaitu:

“...diluar rame..keburu pindah ruangan yang lain

pula, soalnya masuknya gak barengan sih buk tiap

ruangan..” (P3, P, 19 thn)

“...suasana ruang ujiannya buk, gaduh banget kalo

ujian...” (P4, L, 19 thn)



| Koding | | Kategori | | Tema |

Masuk

gak

barengan 1

Memulai Pengaturan
~I—V waktu ujian

barengan
Bagan 2. Pembentukan tema timing ujian

Timing ujian

Penguji
telat

Berdasarkan hasil analisa kualitatif yang melibatkan
mahasiswa, dosen dan laboran didapatkan pernyataan
yaitu:

“...coba aja kalo pengujinya itu masuknya barengan

semua, jadi khan memulainya bareng...” (P2, P, 18

thn)

. ..pengujinya beberapa ada yang suka datang

telat dan memberikan kelonggran waktu kepada

mahasiswa yang tidak menquasai skill lab sehingga
menggangqu timing saat ujian” (15, P, 34 thn)

| Koding | | Kategori | [ Tema ]
Ruangan | _ | Suhu ruang | | Temperatur
panas ujian ruangan

Bagan 3. Pembentukan tema temperatur ruangan

Berdasarkan pernyataan mahasiswa dan informan

tentang suhu ruang ujian yaitu:
“...ruangannya panas...” (P5, P, 19 thn)

“...hanya saja ruangan agak panas...(12, L, 35th)

| Koding | | Kategori | | Tema |
Persiapan || Pengkondisian |, | Persiapan
ruangan ruang ujian lingkungan

Bagan 4. Pembentukan tema persiapan lingkungan

Berdasarkan pernyataan informan tentang persiapan
lingkungan ruang ujian skill lab yaitu:

“..persiapan ruangan untuk ujian skill lab oleh

petugas laboratorium pada H-2 pelaksanaan ujian..”

(15, P, 27th)

Berdasarkan hasil analisa kualitatif yang melibatkan
mahasiswa, dosen dan laboran di dapatkan empat tema

yaitu kebisingan ruang ujian, timing ujian, temperatur
ruangan dan persiapan lingkungan.

PEMBAHASAN

A. Karakteristik responden (jenis kelamin dan

usia)

Pada penelitian ini lebih dari separuh responden
adalah perempuan mengalami kecemasan ringan. Dari
hasil uji statistik Kruskal Wallis menunjukkan bahwa
jenis kelamin memiliki pengaruh signifikan terhadap
kecemasan.

Hal tersebut didukung oleh penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Lallo, et al (2013) bahwa
mahasiswa perempuan memiliki kemungkinan hampir
tiga kali untuk mengalami kecemasan daripada laki-laki.
Menurut Kaplan & Sadock (2010) menyatakan bahwa
wanita lebih sering mengalami kecemasan daripada
pria. Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih
tinggi dibandingkan pria. Hal ini dikarenakan bahwa
wanita lebih peka dengan emosinya, yang pada akhirnya
mempengaruhi perasaan cemasnya.

Sehingga dalam hal ini jenis kelamin mempengaruhi
kecemasan mahasiswa menghadapi ujian skill lab.

Untuk usia, pada penelitian ini sebagian besar
responden berusia 19 tahun, dan dari hasil uji statistik
dengan Kruskal Wallis menunjukkan bahwa usia tidak
berpengaruh terhadap kecemasan mahasiswa.

Menurut Ramaiah (2007) menyatakan bahwa kriteria
diagnostik untuk gangguan kecemasan pada umumnya
adalah berusia 18 tahun atau lebih. Tingkat maturasi
individu akan mempengaruhi tingkat kecemasan.
Kecemasan pada remaja mayoritas disebabkan oleh
perkembangan seksual. Pada dewasa berhubungan
dengan ancaman konsep diri, dimana konsep diri
merupakan pengetahuan individu tentang diri (Wigfield
dan Karpathian, 1991 dalam Potter & Perry, 2010). Skill
tes sangat relevan terjadi pada kalangan mahasiswa
dalam hal ini mahasiswa keperawatan (Yang et a/, 2014).

Data tersebut memperlihatkan bahwa dalam
usianya, mereka berusaha untuk mencari solusi atau
memperbaiki situasi dalam menyelesaikan masalah
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yang sedang mereka alami, sehingga bisa menekan
kecemasan dengan strategi koping.

Hal tersebut seiring dengan konsep strategi
koping (Ahyar,2010) yang menyatakan bahwa faktor
yang mempengaruhi strategi koping salah satunya
adalah dengan ketrampilan memecahkan masalah dan
kesehatan fisik. Dan hal tersebut juga didukung bahwa
semua responden dalam keadaan sehat saat dilakukan
penelitian.

B. Pengaruh Situasional terhadap kecemasan

mahasiswa menghadapi ujian skill lab

Dari hasil penelitian, tingkat kecemasan responden
lebih dari separuh berada pada level ringan dialami
oleh responden wanita berada pada usia 19 tahun.
Menurut Peplau (1952) dalam Suliswati (2014) bahwa
cemas ringan dihubungkan dengan ketegangan
yang dialami sehari-hari. Individu masih waspada
serta lapang persepsinya meluas, menajamkan indra.
Dapat memotivasi individu untuk belajar dan mampu
memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan
pertumbuhan dan kreatifitas.

Pada penelitian ini mahasiswa masih berada pada
level ringan sehingga mereka mampu memecahkan
masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan
dan kreatifitas.

Kemudian hal tersebut di dukung oleh dosen dan
laboran yang menyatakan persiapan mereka selama
pembelajaran praktikum dan saat akan menguiji serta
pernyataan mereka saat menjumpai mahasiswa yang
mengalami kecemasan, yaitu dengan menanyakan
kesiapan mahasiswa sebelum memulai ujian dan
menenangkan mahasiswa. Laboran menyiapkan
ruangan dengan mengatur jarak penguji dengan
mahasiswa, membuat tata tertib untuk dosen dan
mahasiswa yang harusnya dipatuhi.

Dengan hasil data tersebut, maka mahasiswa
sebagian besar mengalami kecemasan yang masih
ringan dan dapat diatasi dengan mekanisme koping
individu dan strategi koping mereka, sehingga
situasional berada pada level yang tidak berpengaruh
secara signifikan secara kuantitatif.
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Berdasarkan hasil kualitatif dengan menanyakan
kembali jawaban dari kuesioner yang digunakan
bahwa separuh dari responden berasumsi bahwa faktor
lingkungan mempengaruhi terhadap kecemasan. Dari
uji statistik Kruskal Wallis menunjukkan bahwa faktor
lingkungan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap
kecemasan mahasiswa. Hasil FGD dengan mahasiswa,
bahwa mereka tidak nyaman dengan lingkungan yang
ramai dan panas serta pengaturan waktunya. Pada hasil
rekapitulasi kuesioner NSTAS bahwa pilihan netral dari
responden lebih cenderung setuju terhadap pertanyaan
tentang situasi lingkungan ujian.

Keefektifan suatu pembelajaran pada mahasiswa
dipengaruhi pula oleh dukungan fasilitas untuk menjadi
bagian dari suatu tim. Jika lingkungan tidak terstruktur
dengan baik, hal ini dapat membuat mahasiswa mudah
terancam dan mengalami kecemasan (Papastavrou,
E, et al, 2010). Dimana untuk hal tersebut juga
sudah diatur dalam Kemenkes Rl (2010), mengenai
manajemen iklim pembelajaran laboratorium. Faktor
lingkungan fisik merupakan faktor dimana pengajaran
dilakukan sehingga membuat proses belajar menjadi
menyenangkan atau menjadi suatu pengalaman yang
menyulitkan. Dalam hal ini, harus memilih lingkungan
yang membantu untuk memfokuskan diri pada tugas
pembelajaran. Jumlah peserta yang diajar, kebutuhan
untuk ketenangan, temperatur ruangan, pencahayaan,
kebisingan, ventilasi udara, dan perabot ruangan sangat
penting ketika memilih tempat (Potter & Perry, 2010).

Dari hasil FGD dengan mahasiswa menjelang ujian,
bahwa mereka menyatakan ada beberapa penguiji
yang telat sehingga mengganggu timing ujian yang
terbatas dan waktu memulainya tidak bersamaan. Ping
et al,(2008) menyatakan bahwa yang menyebabkan
performa mahasiswa mengalami penurunan yaitu
kegugupan akibat pembatasan waktu, kurangnya
pemahaman materi, pasien tidak kooperatif, perasaan
tertekan dan kurang percaya diri. Saat OSCE mahasiswa
mengalami kesulitan dalam manajemen waktu dan hal
tersebut menyebabkan timbulnya perasaan tertekan
(Esswi et al, 2013).



Strategi koping mampu menekan kecemasan
mahasiswa, seperti yang dilakukan oleh mahasiswa saat
menghadapi ujian yaitu dengan mencari lingkungan
yang tenang dengan tidak mendengarkan keramaian
yang dilakukan oleh mahasiswa yang lain sehingga
kecemasan mahasiswa masih berada pada level ringan.

Maka dalam penelitian ini walaupun secara
kuantitatif didapatkan hasil yang tidak signifikan
terhadap kecemasan, tetapi sebenarnya bagi mahasiswa
situasional cenderung mempengaruhi timbulnya
kecemasan. Dari kecenderungan tersebut mahasiswa
menggunakan strategi koping untuk meminimalkan
kecemasan mereka menjelang ujian skill lab.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa kecemasan
mahasiswa berada pada tingkat ringan, dan terdapat
pengaruh faktor situasional/lingkungan terhadap
kecemasan mahasiswa program studi D Il Keperawatan
STIKES Banyuwangi dalam menghadapi ujian skill lab.

Hasil ini diharapkan ada tindak lanjut untuk
mahasiswa, dosen, dan laboran dari pihak terkait untuk
mengatasi kecemasan mahasiswa menghadapi ujian skill
lab terkait situasional atau suasana saat ujian skill lab
bahwa perlunya standarisasi ruang ujian yang nyaman
untuk mahasiswa dan penguji serta mahasiswa dapat
memilih atau menggunakan strategi koping yang lebih
tepat dalam mengatasi kecemasan menjelang ujian
skill lab.
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