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Abstract: The purpose of this study was to determine the factors that
influence on anxiety of pregnancy third trimester. This research is a
descriptive cross-sectional design. The sampling technique used is
consecutive sampling with the total sample 61 respondents. The analysis
used is independent t test. The results showed the factors that influence
on anxiety of pregnancy third trimester is the support of husband with a
p value of 0,048 (p <0.05), while the  age of mother, education level,
occupation, gravidity and physical exercise can not be influence related
to anxiety of pregnancy third trimester with p> 0,05. Conclusions factors
that influence anxiety third trimester pregnant women isthe support of
husband.
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasan ibu hamil trimester III. Penelitian
ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah
sampel 61 responden. Analisis yang digunakan adalah independent t
test. Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan
kecemasan ibu hamil trimester III adalah dukungan suami dengan p
value 0,048 (p < 0,05) sedangkan usia ibu, tingkat pendidikan,
pekerjaan, graviditas dan latihan fisik tidak berpengaruh dengan
kecemasan ibu hamil trimester III dengan p > 0,05. Simpulan faktor
yang berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil trimester III adalah
dukungan suami.

Kata Kunci: kecemasan, ibu hamil, trimester III
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PENDAHULUAN
Kecemasan pada kehamilan meru-

pakan reaksi emosional yang terjadi pada
ibu hamil terkait dengan kekhawatiran ibu
dengan kesejahteraan diri dan janinnya,
keberlangsungan kehamilan, persalinan,
masa setelah persalinan dan ketika telah
berperan menjadi ibu (Schetter & Tanner,
2012).

Prevalensi kecemasan dan depresi pa-
da negara maju sekitar 7-20% dan di negara
berkembang sekitar lebih dari 20% (Biaggi
et al, 2016). Berdasarkan hasil penelitian
Astuti (2005) menunujukkan sebesar 46%
ibu yang mengalami kecemasan ringan, 50%
kecemasan sedang dan 4% kecemasan berat
dari 50 ibu hamil.

Menurut Lee et al (2007), kecemasan
pada kehamilan 3,84 kali berpeluang meng-
akibatkan depresi postpartum. Kecemasan
dan depresi antenatal selama kehamilan
merupakan faktor risiko yang sangat kuat
terjadinya gangguan kejiwaan atau depresi
pada masa postpartum. Kecemasan pada
kehamilan dapat pula dapat menyebabkan
kelahiran premature (Dole et al., 2003).
Dariyo dalam Wulandari (2006) menya-
takan bahwa kecemasan yang terjadi terus-
menerus dapat menyebabkan saraf simpatis
memacu kerja pernapasan paru-paru guna
mengalirkan oksigen ke jantung sehingga
jantung dengan kuat memompa darah guna
dialirkan ke seluruh tubuh, termasuk yang
dialirkan ke dalam janin melalui plasenta
dalam rahim ibu. Meningkatnya tekanan
darah yang masuk ke dalam rahim tersebut
berarti menekan janin dengan kuat dan aki-
batnya janin mengalami goncangan yang
ekstrim yang dapat menyebabkan kegu-
guran (abortus).

Kecemasan selama kehamilan dapat
disebabkan oleh adanya perubahan fisik,
ketakutan terhadap persalinan dan transisi
peran menjadi orang tua (Varney et al.,
2010). Menurut Mapierre dalam Rahmi

(2009), terdapat berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi kecemasan selama keha-
milan diantaranya usia ibu, tingkat pendi-
dikan dan dukungan keluarga termasuk
dukungan suami. Berdasarkan hasil pene-
litian Wanda et al (2014), graviditas dan
pekerjaan berhubungan dengan kecemasan
ibu hamil dalam menghadapi persalinan.

Hasil wawancara pada sepuluh ibu
diketahui bahwa umumnya ibu merasakan
perubahan emosional dan fisik pada dirinya
selama hamil, ibu merasa mudah marah, se-
ring gelisah, mudah tersinggung, mudah lelah
dan kadang-kadang mengalami gangguan
pernapasan (sesak). Ibu merasa cemas de-
ngan kehamilannya dan kecemasan ibu
semakin meningkat seiring dengan waktu
persalinan semakin dekat terutama bagi ibu
yang primigravida, ibu merasa takut jika ti-
dak bisa melahirkan normal, ibu merasa kha-
watir jika terjadi masalah pada diri atau bayi-
nya, ibu takut harus diinduksi lagi seperti keti-
ka akan melahirkan anak pertamanya dan
ibu khawatir akan mengalami perdarahan.

METODE PENELITIAN
Penelitian deskriptif dengan rancangan

cross sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil trimester III di wila-
yah kerja Puskesmas Wirobrajan, Mantri-
jeron dan Jetis Kota Yogyakarta dengan
jumlah populasi sebanyak 235 orang. Sam-
pel dalam penelitian ini adalah 61 responden.
Pengambilan sampel menggunakan  teknik
consecutive sampling.

Instrumen yang digunakan pada pene-
litian ini adalah kuesioner karakteristik  res-
ponden (usia ibu, tingkat pendidikan, peker-
jaan, graviditas, dukungan suami dan latihan
fisik) dan kuesioner Zung-Self Rating Scale
(ZSAS).

Penelitian ini dimulai setelah menda-
patkan surat persetujuan etik (ethical ap-
proval dari Komisi Etik Universitas ‘Aisyi-
yah Yogyakarta. Seluruh ibu responden
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Graviditas,
Dukungan Suami dan Latihan Fisik

Karakteristik N % 
Usia ibu 

Tidak berisiko 
Berisiko 

 
47 
14 

 
77 
23 

Tingkat Pendidikan 
Tinggi 
Rendah 

 
49 
12 

 
80,3 
19,7 

Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Bekerja 

 
39 
22 

 
63,9 
36,1 

Graviditas 
Multigravida 
Primigravida 

 
39 
22 

 
63,9 
36,1 

Dukungan suami 
Dukungan baik 
Dukungan kurang 

27 
34 

 
44,3 
55,7 

Latihan fisik
Mengikuti 
Tidak mengikuti 

13 
48 

 
21,3 
78,7 

Tabel 2. Pengaruh Usia Ibu, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Graviditas, Dukungan
Suami dan Latihan Fisik terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester III

Variabel Mean ± SD 95% CI p 
 Usia ibu 

Tidak berisiko 
Berisiko 

38,02 ± 5,81 
35,36 ± 6,94 

-1,039-6,368 
-1,605-6,934 

 
0,155 

Tingkat Pendidikan 
Tinggi 
Rendah 

37,43 ± 6,11 
37,33 ± 6,51 

-3,891-4,081 
-4,297-4,488 

 
0,962 

Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Bekerja 

 
36,67 ± 6,23 
38,73 ± 5,87 

 
-5,316-1,195 
-5,282-1,161 

 
0,210 

Graviditas 
Multigravida 
Primigravida 

 
37,82 ± 6,23 
36,68 ± 6,03 

 
-2,148-4,425 
-2,138-4,416 

 
0,491 

Dukungan suami 
Dukungan baik 
Dukungan kurang 

 
39,15 ± 5,52 
36,03 ± 6,32 

 
0,034-6,204 
0,081-6,157 

 
0,048 

Latihan Fisik 
Mengikuti 
Tidak mengikuti 

 
34,77 ± 5,341 
38,13± 6,187 

 
-7,125-0,414 
-6,947-0,235 

 
0,080 

diberikan informasi mengenai jalannya
penelitian serta persetujuan menjadi parti-
sipan. Analisis data yang digunakan adalah

analisis univariat menggunakan distribusi
frekuensi dan analisis bivariat menggunakan
ujistatistik independent t test.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayo-
ritas responden pada usia tidak berisiko yai-
tu 47 (77%) dan mayoritas berpendidikan
tinggi 49 (80,3%). Untuk pekerjaan seba-
gian besar tidak bekerja 39 (63,9%), untuk
graviditas terbanyak pada multigravida 39
(63,9%), untuk dukungan suami mayoritas
mendapat dukungan kurang 34 (55,7%)
dan untuk latihan fisik paling banyak tidak
mengikuti yaitu 48 (78,7%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa secara
statistik dukungan suami berpengaruh terha-
dap kecemasan ibu hamil trimester III de-
ngan  p value 0,048  (p < 0,05) sedangkan
usia ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, gra-
viditas dan latihan fisik tidak berpengaruh
terhadap kecemasan ibu hamil trimester III
dimana  p value > 0,05.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisis diperoleh

dukungan suami berpengaruh terhadap ke-
cemasan ibu hamil trimester III sedangkan
usia ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, gra-
viditas, dukungan suami dan latihan fisik
berhubungan dengan kecemasan ibu hamil
trimester III.

Dukungan suami terhadap kecemasan
dalam kehamilan digambarkan dalam pene-
litian Deklava et al (2015). Penelitian ini
dilakukan terhadap 150 ibu hamil dan
hasilnya menunjukkan bahwa dukungan
suami mempengaruhi tingkat kecemasan ibu
hamil. Hubungan emosional dengan suami
yang tidak konsisten dan dukungan suami
yang kurang mempengaruhi kecemasan ibu
selama kehamilan (Fisher et al., 2013).
Hasil penelitian ini sesuai pula dengan
penelitian Handayani (2012) bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan suami dengan tingkat kecemasan
menjelang persalinan di Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang

dengan p value< 0,05.
Dukungan suami adalah dorongan dan

motivasi terhadap istri baik secara moral
maupun material (Bobak et al., 2005).
Dukungan suami merupakan salah satu
sumber dukungan sosial yang berasal dari
lingkungan keluarga. Fungsi kesehatan kelu-
arga sangat tergantung kepada dukungan
suami karena pengambilan keputusan oleh
sebagian besar masyarakat Indonesia ber-
dasarkan budaya Patrial yaitu pengambilan
keputusan berada pada suami (Efendi &
Mukhfudli, 2009).

Dukungan dari suami merupakan fak-
tor utama atau strategi koping yang sangat
tepat untuk mengurangi kecemasan ibu
selama kehamilan hingga persalinan (Irawati
&Farida, 2014). Dukungan yang diberikan
suami selama istri hamil dapat mengurangi
kecemasan serta mengembalikan keper-
cayaan diri ibu dalam mengalami proses
persalinan (Bobak et al., 2005).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Faktor yang berpengaruh terhadap

kecemasan ibu hamil trimester III adalah
dukungan suami.
Saran

Bagi pelayanan kesehatan, khususnya
puskesmas untuk melakukan screening ter-
hadap keadaan psikologi ibu dengan instru-
men yang sudah valid dan mensosialisasikan
kepada ibu hamil bahwa dukungan suami
sangat penting untuk keadaan psikologis ibu.

Bagi peneliti selanjutnya hendaknya
melakukan penelitian terkait faktor lain yang
belum diteliti dengan jumlah sampel yang
lebih banyak
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Abstract: Various efforts can be made to overcome the symptoms
and complaints that occur in menopausal women, one of them
with aerobic low impact exercise. The aim of research to determine
the effect of  aerobiclow impact exercise to improvement the quality
of life of menopausal women. This type of research quasy
experiment with non-equivalent pretest and posttest control group
design. The sampling technique used purposive sampling method
with a sample size of 56 respondents. The analysis used is the
independent t test and paired sample t test with significance level
of 95%. The results of research shows that there is an increased
quality of life scores menopausal women who do aerobic low impact
exercise than those who do not do aerobic low impact exercise,
with p value< 0.05.

Keywords: quality of life, menopause, aerobic low impact exercise

Abstrak: Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mengatasi gejala dan
keluhan yang terjadi pada perempuan menopause, salah satunya dengan
senam aerobik low impact.Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh
senam aerobik low impact terhadap peningkatan kualitas hidup perem-
puan menopause. Jenis penelitian quasy experiment dengan pretest
and posttest non equivalent control group design. Teknik pengam-
bilan sampel  menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 56 responden. Analisis yang digunakan adalah uji
independent t test dan paired sample t test dengan tingkat kemaknaan
95%. Hasil penelitian bahwa terdapat peningkatan skor kualitas hidup
perempuan menopause yang melakukan senam aerobik low impact
dibandingkan yang tidak melakukan senam aerobik low impact, terbukti
dengan nilai p value< 0,05.

Kata kunci: kualitas hidup, menopause, senam aerobik low impact
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PENDAHULUAN
Menopause merupakan suatu keadaan

yang normal pada perempuan, namun peng-
alaman individu terhadap menopause sangat
bervariasi, dan ada beberapa perempuan
yang mencari pengobatan medis untuk
mengatasi gejala yang muncul (Nelson,
2008). Beberapa gejala yang muncul pada
masa menopause antara lain kegelisahan saat
tidur, depresi, insomnia, kelemahan daya
ingat, konsentrasi, cemas dan gangguan fisik
sedangkan rendahnya status sosial, pendi-
dikan, umur, kebiasaan merokok dan ku-
rangnya aktifitas fisik berkaitan dengan kua-
litas hidup (vasomotor, psikologi dan soma-
tik sindrom) pada wanita menopause
(Williams et al., 2009).

Gejala menopause dan kualitas hidup
perempuan menopause berhubungan erat.
Berat ringannya gejala menopause yang
dialami oleh perempuan menopause akan
berdampak terhadap kualitas hidup (Senba
and Matsuo, 2010). Berbagai upaya dapat
dilakukan untuk mengatasi gejala dan ke-
luhan yang terjadi pada perempuan meno-
pause, salah satunya dengan senam aerobik
low impact.

Cramer mendefinisikan kualitas hidup
merupakan suatu keadaan yang menggam-
barkan kesejahteraan fisik, mental, sosial
secara komplit dan tidak berarti tidak ada
penyakit atau kelemahan. Leidy mendefini-
sikan kualitas hidup merupakan persepsi
subjektif tentang kepuasan atau kebahagiaan
hidup. (Mandzuk and McMillan, 2005).

Pengukuran kualitas hidup penting bagi
wanita yang sudah memasuki masa meno-
pause, agar dapat diupayakan tindakan
peningkatan kualitas hidup. Hal ini dikare-
nakan kualitas hidup akan mempengaruhi
kelangsungan hidup wanita itu sendiri terkait
dengan harapan hidupnya. Jika memiliki
kualitas hidup yang baik, maka akan memiliki
harapan hidup yang baik pula (Glasier dan
Gebbie, 2006).

Berdasarkan Permenkes RI No.1464/
Menkes/Per/X/2010 pasal 9 ayat 3 bahwa
bidan dalam menjalankan praktik berwe-
nang untuk memberikan pelayanan kese-
hatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana. Bidan mempunyai pengaruh
penting dalam meningkatkan partisipasi
perempuan dalam aktivitas fisik yang dapat
meningkatkan kesehatan pada tahap kritis
kehidupannya sehingga dapat beradaptasi
terhadap perubahan yang terjadi pada masa
menopause (Varney, 2007).

Latihan fisik teratur lebih dari 60 menit
setiap hari akan menurunkan gejala klimak-
terium/menopause dan meningkatkan kua-
litas hidup pada domain psikologi dan sosial
(Guimaraes and Baptista F, 2011). Terjadi
peningkatan kualitas hidup pada kelompok
wanita yang menjalani program olahraga
sedangkan wanita pada kelompok kontrol
(tidak menjalani program olahraga) memiliki
kualitas hidup yang lebih buruk (Villaverde-
Gutierrez et al., 2006).

Salah satu aktivitas fisik yang dapat
dilakukan adalah senam aerobik. Latihan
fisik dengan senam aerobik durasi 30 menit
selama 3 atau 4 kali akan memberikan efek
positif terhadap kualitas hidup (Martin, etal.,
2009). Senam aerobik low impact adalah
gerakan senam aerobik yang dilakukan
secara kontinyu kurang lebih 30-60 menit
dengan gerakan kakinya tidak banyak
melakukan lompatan-lompatan tetapi hanya
berupa variasi jalan di tempat sehingga aman
dilakukan untuk segala usia dan pemula serta
tidak menyebabkan cedera pada lutut dan
punggung (Dinata, 2007).

Menurut Luoto et al. (2012) senam
aerobik dapat meningkatkan produksi hipo-
talamus β -endorphin yang dapat mensta-
bilkan suhu sehingga dapat menurunkan
frekuensi hot flushes. Selain itu, aerobik
juga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Nikpour (2014) dalam penelitiannya bahwa
latihan dapat meningkatkan kualitas hidup.
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di Pedukuhan Cambahan Desa Nogotirto
terdapat perempuan menopause yang seba-
gian besar tidak memahami permasalahan
dan penatalaksanaan dalam menghadapi
menopause. Dari hasil wawancara dengan
10 orang, 7 diantaranya mengatakan kelu-
han-keluhan yang dirasakan setelah meno-
pause yaitu nyeri sendi, mengeluh cepat lelah
ketika beraktivitas, dan gelisah pada saat
malam hari. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh senam aerobik low
impact terhadap peningkatan kualitas hidup
perempuan menopause.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini merupakan quasy

experiment dengan pretest and posttest
non equivalent control group design.
Penelitian dilaksanakan di Pedukuhan Cam-
bahan Wilayah Kerja Puskesmas Gamping
II mulai November-Desember 2016.
Sampel penelitian adalah perempuan meno-
pause dini usia 45-55 tahun sebanyak 56
responden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling
dengan kriteria inklusi yaitu telah mengalami
tanda dan gejala menopause, lama meno-
pause kurang dari 5 tahun, tidak pernah

mengikuti senam atau latihan fisik sebelum-
nya, tidak menggunakan terapi sulih hormon,
tidak memiliki penyakit kronis seperti hiper-
tensi, diabetes mellitus (DM), penyakit
jantung, gagal ginjal serta mampu membaca
dan menulis. Analisis yang digunakan adalah
uji independent t testdan paired sample t
testdengan tingkat kemaknaan 95%. Instru-
men pengumpulan data yang digunakan
adalah kuisioner SF-36 untuk mengumpul-
kan data tentang persepsi perempuan terha-
dap keseluruhan kualitas hidupnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menunjukkan karakteristik

responden yang paling banyak dalam pene-
litian ini adalah jumlah anak < 4 sebanyak
82,1%. Status pernikahan mayoritas yang
menikah yaitu 78,6%. Tingkat pendidikan
pada kedua kelompok lebih banyak ber-
pendidikan rendah yaitu sebanyak 57,1%.
Untuk status pekerjaan, lebih banyak yang
tidak bekerja yaitu 62,5%.

Tabel 2 menunjukkan pada kelompok
intervensi rata-rata kualitas hidup sebelum
melakukan senam aerobik low impact ada-
lah 60,99 dan sesudah melakukan senam
aerobik lowimpact rata-rata meningkat
menjadi 71,72. Terlihat perbedaan nilai

Variabel N % 
Jumlah anak 
< 4 
≥ 4 
Status pernikahan 
Tidak menikah 
Menikah 
Cerai atau janda 
Tingkat pendidikan 
Rendah  
Tinggi  
Status pekerjaan 

Bekerja 
Tidak bekerja 

46 
10 
 
1 
44 
11 
 

32 
24 
 

21 
35  

 
82,1 
17,9 

 
1,8 
78,6 
19,6 

 
57,1 
42,9 

 
37,5 
62,5 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
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mean antara sebelum dan sesudah senam
adalah 10,72 dengan standar deviasi 9,42.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value <
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terda-
pat perbedaan yang signifikan antara kualitas
hidup sebelum dan sesudah melakukan
senam aerobik lowimpact.

Pada kelompok kontrol rata-rata kua-
litas hidup sebelum melakukan senam aero-
bik low impact adalah 70,36 dan sesudah
melakukan senam aerobik low impact rata-
rata meningkat menjadi 72,42. Terlihat
perbedaan nilai mean antara sebelum dan
sesudah senam adalah 2,06 dengan standar
deviasi 11,26. Hasil uji statistik didapatkan
nilai p value 0,341 yang berarti bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan antara kualitas
hidup sebelum dan sesudah melakukan
senam aerobik low impact.

Tabel 3 menampilkan hasil uji statistik
nilai pvalue  < 0,05 yaitu sebesar 0,003.
Hasil ini menjelaskan bahwa terdapat per-
bedaan yang bermakna pada kedua kelom-
pok penelitian. Rata-rata nilai mean pada
kelompok yang melakukan senam aerobik
low impact sebesar 10,72 dan pada kelom-

pok yang tidak melakukan senam aerobik
low impact sebesar 2,06. Jadi dapat disim-
pulkan bahwa rata-rata perbedaan mean
antara kedua kelompok tersebut sebesar
8,66.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Luoto etal. (2012) bahwa senam
aerobik dapat meningkatkan produksi
hipotalamus β -endorphin dan meningkat-
kan kualitas hidup. Penelitian oleh Elavsky
(2009) mengindikasikan bahwa peningkatan
aktivitas fisik pada wanita menopause mem-
berikan dampak positif terhadap kualitas
hidup.Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Villaverde-Gutierrez etal.(2006) yaitu terja-
di peningkatan kualitas hidup pada kelom-
pok wanita yang menjalani program olahraga
sedangkan wanita pada kelompok kontrol
(tidak menjalani program olahraga) memiliki
kualitas hidup yang lebih buruk.

Penelitian yang sama dilakukan oleh
Nikpour (2014) menunjukkan hasil peneli-
tiannya bahwa secara statistik ada perbe-
daan signifikan pada kelompok yang meng-
ikuti latihan yaitu terdapat peningkatan kuali-
tas hidup (p< 0,05), sedangkan pada kelom-

Tabel 2. Uji Paired T Test Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel Kualitas Hidup 
Mean ± SD ∆ Mean p 95% CI 

Intervensi 
Pretest 
Posttest 
Kontrol  
Pretest 
Posttest 

 
60,99 ± 10,34 
71,72 ± 10,06 
 
70,36 ± 13,64 
72,42 ± 14,05 

-10,72 
 
 
-2,06 

0,000 
 
 
0,341 

 

-14,38-(-7,07) 
 
 
-6,43-(2,30) 

Tabel 3. Uji T Test Perbedaan Kualitas Hidup pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Kelompok Kualitas Hidup 
Mean ± SD ∆ Mean p 95% CI 

Intervensi
Kontrol  

-10,72 ± 9,42
 -2,06 ± 11,26 

    8,66 0,003 3,09-14,23 
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pok kontrol didapatkan tidak ada perbe-
daan kualitas hidup.

Latihan fisik dengan senam aerobik
durasi 30 menit selama 3 atau 4 kali akan
memberikan efek positif terhadap kualitas
hidup (Martin etal., 2009).Latihan fisik
teratur lebih dari 60 menit setiap hari akan
menurunkan gejala klimakterium/meno-
pause (p=0.001) dan meningkatkan kualitas
hidup pada domain psikologi (p = 0.001)
dan domain sosial (p = 0.035) (Guimaraes
and Baptista F, 2011).

Senam aerobik low impact merupa-
kan aktivitas yang berdampak positif terha-
dap peningkatan fungsi organ tubuh juga
berpengaruhi dalam meningkatkan imunitas
dalam tubuh manusia setelah latihan teratur
(Wiarto, 2013). Senam aerobik low impact
jika dilakukan dengan baik, berkesinam-
bungan dengan intensitas yang memadai,
dapat menjadi stimulator bagi tubuh, yang
dapat meningkatkan kualitas kondisi fisik,
psikologis dan kesehatan sehingga kualitas
hidup juga akan meningkat.

SIMPULAN
Simpulan

Terdapat peningkatan skor kualitas
hidup pada perempuan menopause yang
melakukan senam aerobik low impact
dibandingkan yang tidak melakukan senam
aerobik low impact.
Saran

Bagi perempuan menopause diharap-
kan dapat melakukan senam aerobik low
impact secara mandiri ataupun berkelom-
pok dengan rutin guna meningkatkan kualitas
hidup. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat melakukan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih banyak.
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HUBUNGAN ANTARA PARITAS DENGAN PERSALINAN
LETAK SUNGSANG

Lidia Widia
STIKES Darul Azhar Batulicin

Email: lidia_cantika30@yahoo.com

Abstract: The purpose of this study was to determine the relationship
between parity with the layout of Breech Birth on RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah Bumbu. This research method
is analytic survey with cross sectional design. The population in this
study were all women who registered in the Delivery Room on RSUD
dr. H. Andi Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah Bumbu with a
sample of 510 respondents. The sampling technique used is total
sampling and testing data using chi-square test.The results showed
respondents who have breech deliveries of 210 respondents (41.2%)
and normal delivery 300 respondents (58.8%). Of Chi-square test
obtained There is a significant relationship between parity with breech
deliveries by value ñ = 0.000. The conclusion of this study the
relationship between parity chest with breech deliveries in the Delivery
Room RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah
Bumbu. Suggestions are expected for health workers to provide
counseling to pregnant mothers and young checkups on a regular
basis in order to avoid breech.

Keywords: parity, labor breech layout, maternity

Abstrak: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara
Paritas dengan Persalinan Letak Sungsang di RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah Bumbu.Metode penelitian ini adalah
survey analytic dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu yang teregister di Ruang Bersalin RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah Bumbu dengan jumlah sampel 510
responden. Tekhnik sampling yang digunakan adalah total sampling dan
pengujiandata menggunakan uji chi-square.Hasil penelitian menunjukan
responden yang mengalami persalinan letak sungsang sebanyak 210
responden (41,2%) dan persalinan normal sebanyak 300 responden
(58,8%). Dari uji Chi-square didapatkan Ada hubungan bermakna antara
paritas dengan persalinan letak sungsang dengan ρ value =  0,000.
Kesimpulan dalam penelitian ini ada hubungan antara paritas dengan
persalinan letak sungsang di Ruang Bersalin RSUD dr. H. Andi Abdur-
rahman Noor Kabupaten Tanah Bumbu

Kata Kunci: paritas, persalinan letak sungsang, maternity
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PENDAHULUAN
Penyebab utama  kematian ibu di Indo-

nesia  dan negara-negara lainnya di dunia
hampir sama, diantaranya akibat perdarahan
(25%), infeksi (14%) hipertensi dalam keha-
milan (13%), letak sungsang (13%) serta
akibat persalinan yang lama (7%) (Nugroho
T.,2010).

Kejadian letak sungsang pada janin
aterm kira-kira 3%, jauh lebih tinggi pada
permulaan masa kehamilan kira-kira 40%
daripada kehamilan sebelum 28 miggu antara
17 sampai 31 minggu. Janin letak bokong
berada pada resiko morbilitas dan mortalitas
prenatal yang lebih tinggi tidak hanya akibat
partus tetapi juga karena presentasi (Marmi,
2012).

Menurut World Health Organization
(WHO) menegaskan setiap tahun sejumlah
358.000 ibu meninggal saat bersalin di mana
355.000 (99%) berasal dari negara berkem-
bang. Angka Kematian Ibu (AKI) di Negara
berkembang merupakan peringkat tertinggi
dengan 290 kematian ibu per 100.000 kela-
hiran hidup jika dibandingkan dengan Angka
Kematian Ibu (AKI) di negara maju yaitu
14 kematian ibu per 100.000 kelahiran hi-
dup. Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2015
didunia yaitu 303.000 menurun sekitar 44%
dibandingkan dengan tahun 1990 (WHO,
2015).

Menurut World Health Organization
(WHO) untuk Angka Kematian Ibu (AKI)
di Negara Asia Tenggara (ASEAN) dianta-
ranya Indonesia mencapai 214 per
100.0000 kelahiran hidup (WHO, 2014).

Berdasarkan Survei Demografi Kese-
hatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tercatat
mengalami peningkatan signifikan sekitar
359 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah
ini meningkat dibanding data SDKI 5 tahun
sebelumnya yang besarnya 228 kematian
dan masih merupakan yang tertinggi di Asia
(Depkes RI, 2012).

Menurut Profil Kesehatan Provinsi
Kalimantan Selatan, Angka Kematian Ibu
(AKI) di Provinsi Kalimantan Selatan tahun
2007 masih cukup tinggi yaitu 307 per
100.000 kelahiran hidup masih jauh diatas
rata-rata jika dibandingkan dengan Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yaitu 228
per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kema-
tian ibu di Provinsi Kalimantan Selatan terus
mengalami peningkatan dari tahun ketahun,
dari jumlah kematian ibu presentasi penye-
bab kematiannya yaitu perdarahan 35%,
preeklamsia-eklamsia 25%, infeksi 12%,
persalinan lama 12%, dan sebab lain 13 %
termasuk letak sungsang (Depkes Prov Kal-
Sel, 2012).

Berdasarkan data yang didapatkan di
RSUD dr H. Andi Abdurrahman Noor
Tanah Bumbu periode April 2015 tercatat
ibu bersalin sebanyak 142 ibu bersalin dan
kejadian persalinan letak sungsang berjumlah
26 ibu bersalin atau 18,31% (RSUD dr H.
Andi Abdurrahaman Noor Tanah Bumbu
2015).

Bersarkan study pendahuluan yang te-
lah dilakukan peneliti di Ruang Bersalin
RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor
Tanah Bumbu, khususnya pada ibu bersalin
bulan April 2016 ada sekitar 18,31% yang
mengalami persalinan letak sungsang, dite-
mukan beberapa factor yang menyebabkan
persalinan letak sungsang yaitu, paritas se-
banyak 13 kasus (50%), panggul sempit se-
banyak 5 kasus (19,23%), premature seba-
nyak 2kasus (7,69%), gemelli sebanyak 3
kasus (11,54%), dan hidramnion sebanyak
3 kasus (11,54%).

Dampak yang mendatang secara lang-
sung akan mengakibatkan komplikasi pada
ibu seperti perdarahan, robekan jalan lahir
dan infeksi. Selain itu juga akan mengaki-
batkan komplikasi pada bayi seperti asfik-
sia, perdarahan atau edema jaringan lunak,
kerusakan medulla oblongata, kerusakan
persendian tulang leher,dan bahkan
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kematian akibat asfiksia berat (Yanti, 2010).
Banyak faktor yang menyebabkan

kelainan letak sungsang, diantaranya umur
ibu, paritas ibu, bentuk panggul ibu, jarak
kehamilan dan riwayat kehamilan sungsang.
Pada paritas yang banyak  keadaan rahim
ibu sudah tidak seperti rahim yang pertama
kali melahirkan sehingga ketika ibu hamil
dengan paritas yang banyak, maka janin ibu
tersebut akan lebih aktif bergerak sehingga
posisi janin tersebut menjadi tidak normal
dan dapat menyebabkan terjadinya letak
sungsang. Angka kejadian letak sungsang
jika di hubungkan dengan paritas pada ibu
maka kejadian terbanyak adalah dengan
grande multipara dibanding pada primi-
gravida. Pada primipara di tinjau dari su-
dut kematian maternal dan paritas tinggi
mempunyai angka kejadian kehamilan de-
ngan letak sungsang (Prawirohardjo
S,2008)

Penanganan ibu bersalin dengan letak
sungsang yaitu melakukan pertolongan
persalinan dengan metode brach, klasik,
loevset, muller, dan mauriceau. Selain itu
juga dapat dilakukan Sectio Caesaria (SC).
Pada saat hamil sebaiknya lakukan pemerik-
saan kehamilan atau antenatal care secara
rutin minimal 4X dan lakukan USG untuk
mengetahui keadaan letak  janin (Winkjo-
sastro H., 2007).

METODE PENELITIAN
Lokasi penelitian dilakukan di Ruang

Bersalin RSUD dr. H. Andi Abdurrahman
Noor Kabupaten Tanah Bumbu. Penelitian
ini merupakan penelitian Survey Analitik
dengan desain penelitian Cross Sectional.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu yang teregister di Ruang Bersalin
RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor
sebanyak 510 orang. Besar sampel yang
diambil adalah 510 ibu bersalin dengan
tekhnik total sampling.

Teknik pengambilan data yang digu-
nakan berupa format dokumentasi (buku
register)  Ruang Bersalin RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah
Bumbu atau data sekunder yang berhu-
bungan dengan variabel paritas dan per-
salinan letak sungsang.

Analisis penelitian menggunakan uji
Chi- Square dengan tingkat kemaknaan
95% (α  = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pada
Paritas

No Kategori 
Paritas 

Frekuensi 
(orang) 

Presentase 
(%) 

1. 
 
 

Risiko 
Rendah 
(1 anak) 

259 
 
 

50,8 
 
 

2.
 

Risiko 
Sedang 

221 43,3 

3. Risiko 
Tinggi 

30 5,9 

Total 510 100 

Berdasarkan Tabel 1 diatas diperoleh
informasi bahwa sebagian besar (50,80%)
dari responden masuk kategori paritas risiko
rendah, dan hampir setengahnya (43,30%)
dari responden masuk kategori paritas risiko
sedang, serta sebagian kecil (5,90%) dari
responden masuk kategori paritas  risiko
tinggi.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Persalinan

No Persalinan Frekuensi 
(orang) 

Presentase 
(%) 

1. Normal 300 58,8 
2. Sungsang 210 41,2 

Total 510 100 

Berdasarkan Tabel 2 diatas diperoleh
informasi bahwa persalinan di RSUD dr. H.
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Andi Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah
Bumbu sebagian besar (58,80%) dari
responden mengalami persalinan normal,
dan hampir setengahnya (41,20%) dari
responden mengalami persalinan letak sung-
sang.

Hasil analisis hubungan antara Paritas
dengan Persalinan Letak Sungsangpada
Tabel 3 diperoleh bahwa paritas risiko ren-
dah sebagian besar (71,0%) dari responden
mengalami persalinan normal dan hampir
setengahnya (29,0%) dari responden meng-
alami persalinan sungsang. Pada paritas
risiko sedang hampir setengahnya (48,9%)
dari responden mengalami persalinan normal
dan sebagian besar (51,1%) dari responden
mengalami persalinan sungsang.

Pada paritas risiko tinggi hampir sete-
ngahnya (26,7%) dari responden mengalami
persalinan normal dan sebagian besar
(73,3%) dari responden mengalami persa-
linan sungsang. Hasil Uji statistic diperoleh
p value =0,000 < 0,05 yang berarti H0
ditolak atau Ha diterima, artinya ada hu-
bungan antara paritas dengan perslinan
letak sungsang.

Paritas adalah keadaan pada wanita
yang telah melahirkan janin yang beratnya
500 gram atau lebih, mati atau hidup dan
apabila berat badan tidak diketahui maka
dipakai batas umur gestasi 22 minggu
terhitung dari hari pertama haid terakhir
normal (Sumarah, 2009). Letak sungsang

merupakan keadaan di mana janin terletak
memanjang dengan kepala di fundus uteri
dan bokong berada di bagian bawah kavum
uteri. Karena kehamilan terlalu sering dapat
menyebabkan uterus menjadi lebih luas dan
juga kekendoran pada dinding rahim
sehingga terjadilah letak sungsang. Sejalan
dengan yang dijelaskan dalam teori bahwa
letak sungsang di sebabkan oleh faktor lain
yaitu prematuritas, hidramnion, plasenta
previa, anensefalus, hidrosefalus, ano-
mali rahim, gemelli, cepalo pelvic dispro-
portion (CPD),dantumor pelvis (Sinsin I.,
2008).

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil
penelitian yang dilakukan di RSUD dr. H.
Andi Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah
Bumbu ibu dengan Paritas 1 sebagian besar
(50,80%) dari responden, paritas  2 atau
> 3 anak hampir setengahnya (43,30%) dari
responden, dan paritas 5 atau lebih seba-
gian kecil (5,90%) dari responden. Dari data
menunjukkan bahwa paritas risiko rendah
sebagian besar (50,80%) dari responden,
paritas risiko sedang hampir setengahnya
(43,30%) dari responden, dan paritas risiko
tinggi sebagian kecil (5,90%) dari respon-
den, dari data diatas paritas yang paling ba-
nyak adalah paritas dengan risiko rendah
dibandingkan dengan paritas risiko sedang
dan paritas risiko tinggi.

Berdasarkan Tabel 2 di atas diperoleh
informasi bahwa persalinan di RSUD dr. H.

No Paritas 
Persalinan

Total P. Value Normal Sungsang 
Jumlah % Jumlah % 

1 Risiko Rendah 184 71,0 75 29,0 259  
2 
3 

Risiko Sedang 
Risiko Tinggi 

108 
8 

48,9
26,7

113 
22 

51,1
73,3

221 
30 

Total 58,8 210 41,2 510 0,000 

Tabel 3. Analisis Hubungan Persalinan Letak Sungsang berdasarkan Paritas



17Lidia Widia, Hubungan Antara Paritas...

Andi Abdurrahman Noor Kabupaten Tanah
Bumbu sebagian besar (58,80%) dari
responden mengalami persalinan normal,
dan hampir setengahnya (41,20%) dari
responden mengalami persalinan letak
sungsang.

Hasil analisis hubungan antara Paritas
dengan Persalinan Letak Sungsang pada
Tabel 3 diperoleh bahwa paritas risiko ren-
dah sebagian besar (71,0%) dari responden
mengalami persalinan normal dan hampir
setengahnya (29,0%) dari responden meng-
alami persalinan sungsang. Pada paritas
risiko sedang hampir setengahnya (48,9%)
dari responden mengalami persalinan normal
dan sebagian besar (51,1%) dari responden
mengalami persalinan sungsang. Pada
paritas risiko tinggi hampir setengahnya
(26,7%) dari responden mengalami persa-
linan normal dan sebagian besar (73,3%)
dari responden mengalami persalinan sung-
sang. Hasil Uji statistic diperoleh p value
=0,000 < 0,05 yang berarti H0 ditolak atau
Ha diterima, artinya ada hubungan antara
paritas dengan perslinan letak sungsang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Hikmaratmika (2010), dengan judul Hu-
bungan Oligohidramnion dengan Persa-
linan Letak Sungsang di Ruang Kebidanan
Rumah Sakit Umum Provinsi Sulawesi
Tenggara, menggunakan teknik analisis data
chi square dan dari hasil penelitian yang dila-
kukan didapatkan hasil H1 diterima yang
berarti ada hubungan oligohidramnion de-
ngan persalinan letak sungsang di Ruang
Kebidanan Rumah Sakit Umum Provinsi
Sulawesi Tenggara.

Penelitian ini juga sejalan dengan pene-
litian Supartini (2012), dengan judul hu-
bungan antara usia dan paritas dengan letak
sungsang di RSUD dr. M. Soewandhi
Surabaya, menggunakan teknik analisis data
chi square dan dari hasil penelitian yang
dilakukan didapatkan hasil H1 diterima yang
berarti ada hubungan antara usia dengan

letak sungsang, sedangkan untuk paritas juga
ada hubungan dengan letak sungsang.

Demikian pula penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang pernah dilakukan
oleh Mutmainnah, N (2013), dengan judul
hubungan antara usia dan paritas dengan
persalinan sungsang di RSUD Ulin Banjar-
masin, menggunakan teknik analisis data chi
square dan dari hasil penelitian yang dilaku-
kan didapatkan hasil H1 diterima yang berarti
ada hubungan antara umur dengan persalinan
sungsang, sedangkan untuk paritas juga ada
hubungan dengan persalinan sungsang.

Penelitian ini di dukung dengan pene-
litian yang dilakukan Bleu (2015)dengan
judul penelitian Cesaran or vaginal deli-
very for the breech fetus at the thereshold
of viability, diduga ada hubungan bermakna
antara persalinan SC dengan persalinan
pervaginam dengan janin sungsang untuk
kelangsungan hidupnya, karena pada pene-
litian ini menggunakan tekhnik pengumpulan
data cross sectional.

Pada penelitian Macharey (2015),
dengan judul Induction of Labor in Breech
Presentations at Term, diduga ada hubung-
an dalam pemberian induksi pada persalinan
letak sungsang, karena pada penelitian ini
telah diuji dengan Chi Square. Pada
penelitian Deutsch (2016), dengan judul
Effectiveness and safety of induction of
labor for term breech presentation, diduga
ada hubungan yang bermakna keefektifan
dan kehati-hatian pemberian induksiuntuk
letak sungsang, karena pada penelitian ini
telah diuji dengan Chi Square.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan yang sangat erat antara paritas
dengan persalinan letak sungsang Di Ruang
Bersalin RSUD dr. H. Andi Abdurrahman
Noor Kabupaten Tanah Bumbu.
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Saran
Diharapkan agar petugas kesehatan

dapat memberikan KIE pada ibu-ibu hamil
muda untuk meminimalkan kejadian letak
sungsang dengan cara memberikan penyu-
luhan yang dapat menghindari terjadinya
letak sungsang.
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HUBUNGAN ANTARA PERAWATAN PAYUDARA DENGAN KEJADIAN
BENDUNGAN ASI (ENGORGEMENT) PADA IBU NIFAS
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Abstract: The purpose of this study was to determine the
relationship between breast care to the occurrence of  engorgement
at Poskesdes Sumber Baru Sub district Angsana Tanah Bumbu
Regency. The type of this research is analytic survey with cross
sectional approach. The population in this study were all
postpartum mothers who experienced engorgement. The number
of samples were 63 respondents. Data analysis using chi-square
test. The results of the study were 38 respondents. (66.3%) were
respondents who performed breast care, and 38 respondents
(66.3%) did not have engorgement. Obtained a value of  P 0.001
that there is a relationship between breast care with the incidence
of engorgement. The conclusion that there is a relationship between
breast care with the occurrence of engorgement.

Keywords: breast care, engorgement

Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
perawatan payudara terhadap terjadinya bendungan ASI di Poskesdes
Sumber Baru Kecamatan Angsana Kabupaten Tanah Bumbu. Jenis
penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang postpartum yang
mengalami bendungan ASI. Jumlah sampel sebanyak 63 responden.
Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian sebanyak
38 responden. (66,3%) adalah responden yang melakukan perawatan
payudara, dan 38 responden (66,3%) tidak mengalami bendungan ASI.
Diperoleh nilai p 0,001 bahwa ada hubungan antara perawatan payudara
dengan kejadian bendungan ASI. Kesimpulan bahwa ada hubungan
antara perawatan payudara dengan terjadinya bendungan ASI .

Kata kunci: perawatan payudara, bendungan ASI
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PENDAHULUAN
Perawatan payudara (Breast Care)

adalah suatu cara merawat payudara yang
dilakukan pada saat kehamilan atau masa
nifas untuk mendukung produksi air susu ibu
(ASI), selain itu untuk kebersihan payudara
dan perawatan pada bentuk puting susu yang
masuk ke dalam atau datar. Masalah puting
susu bukanlah halangan bagi ibu untuk me-
nyusui dengan baik dengan mengetahui sejak
awal, ibu mempunyai waktu untuk meng-
usahakan agar puting susu lebih mudah se-
waktu menyusui. Disamping itu juga sangat
penting memperhatikan kebersihan personal
hygiene  (Rustam, 2009).

Bendungan ASI (Engorgement)
terjadi karena penyempitan duktus lakteferi
atau oleh kelenjar-kelenjar tidak dikosong-
kan dengan sempurna atau karena kelainan
pada puting susu (Manuaba, 2010).

Salah satu masalah masyarakat menge-
nai kejadian bendungan ASI yang disebab-
kan  oleh  pengeluaran  air susu yang  tidak
lancar,  karena  bayi  tidak cukup sering  me-
nyusu pada ibunya. Gangguan ini dapat men-
jadi lebih parah apabila ibu jarang  menyu-
sukan bayinya, akibatnya bayi tidak menda-
patkan ASI secara Eksklusif  dan apabila
tidak segera di tangani maka akan menye-
babkan engorgement, hal ini terjadi karena
penyempitan duktus lakteferi atau oleh
kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan
sempurna atau karena kelainan pada puting
susu sehingga terjadinya pembengkakan pa-
da payudara karena peningkatan aliran vena
dan limfe mengakibatkan timbulnya rasa
nyeri disertai kenaikan suhu badan.

Solusi engorgement adalah Ibu dian-
jurkan agar tetap menyusui bayinya supaya
tidak terjadi stasis dalam payudara yang ce-
pat menyebabkan terjadinya abses payu-
dara. Ibu perlu mendapatkan pengobatan
(Antibiotika, Antipiretik/penurun panas dan
analgesik serta banyak minum dan istirahat
untuk mengurangi reaksi sistemik (demam).

Jika mungkin ibu dianjurkan melakukan
senam laktasi (senam menyusui) yaitu meng-
gerakkan lengan secara berputar sehingga
persendian bahu  ikut bergerak ke arah yang
sama.  Gerakan demikian ini akan membantu
memperlancar peredaran darah dan limfe
di daerah payudara sehingga statis dapat di-
hindari yang berarti mengurangi kemung-
kinan terjadinya Bendungan ASI pada payu-
dara.

Menurut data WHO terbaru pada ta-
hun 2015 di Amerika Serikat persentase
perempuan menyusui yang mengalami Ben-
dungan ASI rata-rata mencapai 87,05 %
atau sebanyak 8242 ibu nifas dari 12.765
orang, pada tahun 2014 ibu yang mengalami
bendungan ASI sebanyak 7198 orang dari
10.764 orang dan pada tahun 2015 terda-
pat ibu yang mengalami bendungan ASI
sebanyak 6543 orang  dari 9.862 orang
(WHO, 2015).

Menurut data ASEAN tahun 2014 di-
simpulkan bahwa presentase cakupan ka-
sus bendungan ASI pada ibu nifas tercatat
107.654 ibu nifas, pada tahun 2014 terdapat
ibu nifas yang mengalami bendungan ASI
sebanyak 95.698 orang, serta pada tahun
2015 ibu yang mengalami bendungan ASI
sebanyak 76.543 orang. Hal ini disebabkan
karena kesadaran masyarakat dalam men-
dorong  peningkatan  pemberian ASI  masih
relatif rendah  (Depkes RI, 2014).

Ibu nifas yang mengalami Bendungan
ASI sebanyak 35.985 atau (15,60 %) ibu
nifas, serta pada tahun 2015 ibu nifas yang
mengalami Bendungan ASI  sebanyak
77.231 atau (37, 12 %)  (SDKI, 2015).
Dinas Kesehatan daerah kabupaten Tanah
Bumbu terdapat data ibu nifas fisiologis
sebanyak 3000 orang, serta ibu nifas dengan
masalah antara lain yaitu  ibu nifas yang
mengalami Atonia Uteri sebanyak 60
orang, 445 orang mengalami Bendungan
ASI, 4112 orang ibu nifas mengalami
perdarahan, 150 orang mengalami sub
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involusi uteri, 100 orang ibu nifas yang
mengalami pusing, 25 ibu nifas yang meng-
alami peningkatan suhu tubuh dan 266 ibu
nifas yang mengalami mastitis (Dinkes
Tanah Bumbu, 2015).

Berdasarkan data studi pendahuluan
yang saya lakukan di Poskesdes Sumber
Baru Angsana Kabupaten Tanah Bumbu
pada periode September-Desember 2015
didapatkan ada 30 orang ibu nifas yang
mengalami bendungan ASI. Untuk periode
Januari-April 2016 didapatkan ibu nifas
sebanyak 63 orang dan yang mengalami
Bendungan ASI sebanyak 45 orang ASI.

Peningkatan kejadian Bendungan ASI
pada Periode Januari 2016-April 2016
akan sangat berpengaruh terhadap masa
nifas karena ketidakberhasilan dalam mem-
berikan ASI kepada bayinya, Salah satu
tidak tercapainya  ASI eksklusif yaitu bayi
tidak mendapat ASI yang  cukup serta pro-
duksi ASI meningkat, terlambat  menyusu-
kan, hubungan dengan bayi (bonding)
kurang baik,  dan  dapat  pula  karena ada-
nya pembatasan waktu menyusui hingga  da-
pat terjadinya  peradangan pada payudara
ibu dan  secara  palpasi  teraba  keras, ka-
dang  terasa  nyeri  serta  seringkali disertai
peningkatan  suhu badan  ibu,  dan terdapat
tanda-tanda kemerahan dan demam
(Manuaba, 2010).

METODE PENELITIAN
Dalam metode penelitian ini variabel

yang digunakan adalah variabel Dependen
yaitu Perawatan Payudara dan Variabel
Independen yaitu Kejadian Bendungan ASI.
Metode penelitian ini menggunakan Survey
analitik dengan pendekatan cross sec-
tional. Tehnik pengambilan sampling dengan
total sampling,  populasi dalampenelitian ini
adalah seluruh ibu nifas berjumlah 63 orang
dengan instrumen penelitian berupa Check-
list. Analisis data menggunakan  uji Chi
Square.

HASIL  DAN PEMBAHASAN
Perawatan Payudara

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bah-
wa sebagian besar responden tidak mela-
kukan perawatan payudara.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ibu Nifas
berdasarkan Perawatan Payu-
dara

Perawatan 
Payudara 

Jumlah 
Orang 

Presentase 

Melakukan 22 34,9 
Tidak 

Melakukan
41 56,5 

Total 63 100 

Kejadian Bendungan ASI

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ibu Nifas
berdasarkan Kejadian Ben-
dungan ASI

Kejadian 
Bendungan ASI Orang Persentase 

(%) 
Tidak mengalami 25 39.7 
Mengalami 38 60,3 

Total 63 100 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bah-
wa bahwa sebagian besar responden meng-
alami Bendungan ASI.

Hubungan Antara Perawatan Payudara
dengan Kejadian Bendungan ASI

Hasil analisis berdasarkan Tabel 3 hu-
bungan antara perawatan payudara dengan
kejadian Bendungan ASI diperoleh bahwa
responden yang melakukan perawatan pa-
yudara hampir setengahnya tidak mengalami
bendungan ASI dan sebagian besar menga-
lami bendungan ASI dan responden yang
melakukan perawatan payudara sebagian
kecil mengalami bendungan ASI dan sebagian
besar tidak mengalami bendungan ASI. Hasil
analisis data menggunakan uji Chi-Square,
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alami Bendungan ASI  dan (39,7%) respon-
den tidak mengalami bendungan ASI. Ben-
dungan ASI adalah terjadinya pembeng-
kakan pada payudara karena peningkatan
aliran venadan limfe sehingga menyebabkan
bendungan ASI dan rasa nyeri disertai ke-
naikan suhu badan (Sarwono,  2010).

Keluhan ibu menurut Prawirohardjo
(2010),  adalah payudara bengkak, keras,
panas dan nyeri. Penanganan sebaiknya di-
mulai selama hamil dengan perawatan
payudara untuk mencegah terjadinya kela-
inan. Bila terjadi juga, maka berikan terapi
simptomatis untuk sakitnya (analgetika),
kosongkan payudara, sebelum menyusui
pengurutan dulu atau dipompa, sehingga
sumbatan hilang. Kalau perlu berikan
stilbestrol atau lynoral tablet 3 kali sehari se-
lama 2-3 hari untuk membendung sementara
produksi ASI.

Hubungan Antara Perawatan Payudara
dengan Kejadian Bendungan ASI

Hasil analisis hubungan antara pera-
watan payudara dengan kejadian bendungan
ASIdi peroleh bahwa dari Responden yang
tidak melakukan perawatan payudara ham-
pir seluruhnya (75,6%) responden meng-
alami Bendungan ASI dan dan  (15,9 %)
tidak mengalami Bendungan ASI kemudian
Responden yang melakukan perawatan
payudara  (31,8%) responden mengalami
Bendungan ASI dan sebagian besar  (68,2
%)  tidak mengalami bendungan ASI dan
Hasil analisis data menggunakan uji chi-

diperoleh nilai P value 0,001<0,05 sehingga
ada hubungan yang sangat erat antara
perawatan payudara dengan kejadian
bendungan ASI pada ibu nifas.

Perawatan Payudara
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

perawatan payudara pada ibu nifas paling
adalah tidak melakukan perawatan payu-
dara yaitu sebagian besar (65,1%) dan tidak
melakukan perawatan payudara (34.9%).

Menurut Rustam (2009), perawatan
payudara adalah suatu cara merawat payu-
dara yang dilakukan pada saat kehamilan
atau masa nifas untuk produksi ASI, selain
itu untuk kebersihan payudara dan bentuk
puting susu yang masuk ke dalam atau da-
tar. Puting susu demikian sebenarnya bukan-
lah halangan bagi ibu untuk menyusui dengan
baik dengan mengetahui sejak awal, ibu
mempunyai waktu untuk mengusahakan
agar puting susu lebih mudah sewaktu
menyusui. Disamping itu juga sangat penting
memperhatikan kebersihan personal hy-
giene. Perawatan Payudara pasca persa-
linan merupakan kelanjutan perawatan  pa-
yudara semasa hamil, menurut  Notoadmojo
(2008), perawatan payudara bertujuan un-
tuk menjaga kebersihan payudara sehingga
mencegah terjadinya penyumbatan dan
terhindar dari infeksi.

Kejadian Bendungan ASI
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

sebagian besar responden (60,3%) meng-

Perawatan 
Payudara 

Kejadian Bendungan ASI 
Total Pvalue Mengalami Tidak 

Mengalami 
N % N % N %  

Melakukan 7 31,8 15 68,2 22 100 0,001 Tidak Melakukan 31 75,6 10 24,4 41 100 
Total 38 60,3 25 39,7 63 100  

Tabel 3. Hubungan  antara Perawatan Payudara dengan Kejadian Bendungan ASI
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square sehingga ada hubungan sangat erat
antara perawatan payudara dengan kejadian
Bendungan ASI pada ibu nifas.

Penelitian ini didukung  oleh Megawati,
Y (2008), yang berjudul Hubungan antara
perawatan payudara pada Ibu Post Partum
dengan Bendungan ASI di Rumah Bersalin
Ratih Kabupaten Kudus, Jawa Tengah. se-
suai dengan teori yang ada bahwa terjadinya
pembendungan air susu karena penyempitan
duktus lakteferi atau oleh kelenjar-kelenjar
tidak dikosongkan dengan sempurna atau
karena kelainan pada puting susu. Begitupula
dengan penelitian yang pernah dilakukan
oleh Yulianti, I (2010), tentang hubungan
perawatan payudara dengan kejadian ben-
dungan ASI  pada ibu nifas  di klinik Bersalin
Nadiah, Bandung, Jawa Barat  yang pada
hasil penelitiannya bahwa terdapat ibu yang
tidak melakukan perawatan payudara.

Penelitian ini didukung oleh Sastika
(2012), yang berjudul Hubungan Perawatan
Payudara dengan Kejadian Bendungan ASI
pada Ibu Nifas di Klinik Bersalin Sally
Kecamatan Medan Tembung. Dari pene-
litian tersebut terdapat hubungan antara
perawatan payudara dengan kejadian ben-
dungan ASI pada ibu nifas, sesuai dengan
teori yang ada bahwa melakukan perawatan
payudara akan mengurangi resiko terjadinya
Bendungan ASI.

Penelitian ini didukung oleh Ayu Les-
tari, E (2015), yang berjudul Hubungan An-
tara Perawatan Payudara denga Kejadian
Mastitis Pada Ibu Nifas Minggu ke 3-4 di
BPM Sulistianingsih, Amd.Keb. Desa Baro-
kah Kecamatan Simpang Empat Kabupaten
Tanah Bumbu sesuai dengan Teori bahwa
pentingnya merawat payudara akan mengu-
rangi resiko terjadinya Bendungan ASI,
mastitis, dan Abses Payudara.

Penelitian ini didukung  oleh Stavianus,
B (2008), dengan judul The refusal of
infants to suckle from a breast that is
inflamed with mastitis, pada hasil pene-

litiannya bahwa terdapat hubungan antara
Perawatan Payudara dengan kejadian Ben-
dungan ASI sesuai dengan teori yang ada
bahwa semakin memberikan ASI terus me-
nerus tanpa terjadwal maka akan meng-
hindari terjadinya Bendungan ASI.

Penelitian ini didukung oleh Justine, S
(2011), yang berjudul A breast that is in-
flamed suggests that the taste of the milk.
Pada hasil penelitianya bahwa terdapat hu-
bungan antara perawatan payudara dengan
bendungan ASI sesuai dengan teori yang ada
bahwa semakin memberikan ASI on de-
mand dan mengosongkan ASI secara sem-
purna maka akan menghindari terjadinya
bendungan ASI.

Penelitian ini didukung oleh Yooufi, Y
(2013), yang berjudul breast that is in-
flamed suggests terdapat  hubungan antara
perawatan payudara dengan kejadian ben-
dungan ASI, sesuai teori yang ada bahwa
dengan melakukan perawatan payudara
maka semakin kecil pula terjadinya ben-
dungan ASI.

SIMPULAN
Sebagian besar dari responden

(65,1%) tidak melakukan perawatan payu-
dara. Sebagian besar  dari responden (60,3
%) mengalami bendungan ASI

Ada  hubungan sangat erat antara pera-
watan payudara dengan kejadian bendungan
ASI pada ibu nifas di Poskesdes Sumber
Baru Kecamatan Angsana Kabupaten
Tanah Bumbu.

SARAN
Diharapkan bagi ibu untuk melakukan

perawatan payudara sejak masa kehamilan
sehingga mencegah bendungan ASI.
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Abstract: The pre-school of children where self-direction began to form,
such as eating. At this time the child is often have health problems like
constipation. Based on the preliminary survey of 10 chidren obtained
70% of chidren are experiencing constipation. The purpose to know the
correlation between parent's role and constipation in pre-school children.
The design is correlational with Cross Sectional. The sample is 34 used
Simple Random Sampling. The data taken by questionnaire, analysed
using Chi Square Test with significance level of 0.05. The result showed
that the parents had a less role, and almost entirely children experienced
constipation. Statistical test of Chi Square obtained p = 0.003 (p >0.05)
and X2 count = 1,1968 means that there are significant correlation between
parents role and constipation in pre-school children. It is necessary to be
a good parent role in provided fiber and fluid intake to the children, so
that children didn't get experience constipation.

Keywords: parent role, children constipation

Abstrak: usia prasekolah merupakan usia dimana kemandirian anak mulai
terbentuk. Salah satu gangguan kesehatan yang sering dialami pada masa
ini yaitu masalah konstipasi. Berdasarkan survey 10 anak, 70% mengalami
konstipasi. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan peran orangtua
dengan kejadian konstipasi anak pra-sekolah. Penelitian korelasi Cross
Sectional, dengan Simple Random Sampling, jumlah sampel 34
responden. Instrumen dengan kuesioner, analisis menggunakan Uji Chi
Square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar orangtua kurang
berperan, seluruh anak mengalami konstipasi. Uji statistik Chi Square
diperoleh p=0,003 (p>0,05), X2= 11.968 artinya ada hubungan
bermakna peran orang tua dengan kejadian konstipasi anak pra-sekolah.
Diperlukan peran orangtua dalam memberikan asupan makanan anak
agar tidak konstipasi.

Kata kunci: peran orang tua, konstipasi anak
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PENDAHULUAN
Anak usia 3-6 tahun atau disebut juga

usia prasekolah merupakan usia dimana ke-
mandirian anak mulai terbentuk, begitu pula
dalam hal makan (Hidayat, 2008). Anak pa-
da usia prasekolah nafsu makannya akan
berkurang atau lebih memilih-milih dalam hal
makanan. Mereka lebih suka dengan aktifitas
bermain dan lingkungannya dibandingkan
makan (Mohamad, 2015).

Kekurangan zat gizi pada masa ini akan
mudah sekali terserang penyakit dan gang-
guan kesehatan. Salah satu gangguan kese-
hatan yang sering dialami yaitu masalah kon-
stipasi. Masalah konstipasi saat ini makin se-
ring dijumpai. Banyak anak  mengalami kon-
stipasi yang dikarenakan kurangnya asupan
serat. Peran orang tua sangatlah penting un-
tuk menanamkan kesukaan dan selera anak
terhadap makanan sehat sejak dini. Orang
tua memilih menggunakan obat-obatan pen-
cahar untuk mengatasi konstipasi anaknya
tanpa merubah pola konsumsi makanan cu-
kup serat untuk anaknya. Untuk menyikapi
hal tersebut, peran orang tua terutama seo-
rang ibu harus mempunyai trik-trik tertentu,
kalau tidak kebutuhan gizi akan sulit ter-
penuhi (Mohamad, 2015).

Konstipasi merupakan kegagalan ko-
lon mengeluarkan isi lumen atau adanya
peningkatan tahanan luar oleh karena dis-
fungsi pelvis dan anorektal yang menyebab-
kan kesulitan untuk defekasi. Manifestasi
klinis yang tampak dapat bersifat minimal,
seringkali bersifat sementara tetapi dapat
berulang. Keadaan ini dapat terjadi pada
segala usia. Konstipasi biasanya jarang ter-
jadi pada bulan-bulan pertama kehidupan
dan pada bayi yang minum air susu ibu. Tetapi
pada bulan-bulan selanjutnya dan pada usia
mulai berjalan-jalan, gejala konstipasi mulai
sering tampak. Diperkirakan 10-20% anak
yang dirujuk ke seorang gastroenterologi
anak disebabkan oleh karena gangguan de-
fekasi dan 1 dari 5 anak yang datang dise-

babkan oleh karena konstipasi (Suraatmaja,
2007).

Frekuensi defekasi merupakan aspek
kebiasaan yang paling gampang diperiksa.
Weaver pada penelitiannya pada anak yang
sering terjadi yaitu konstipasi fungsional
85% dari anak prasekolah dengan diet ren-
dah serat mempunyai frekuensi defekasi 1-
2 kali perhari, sedangkan pada 95% anak-
anak umumnya mempunyai rentang freku-
ensi defekasi antara 2 hari sekali sampai 3
kali perhari. Pada bayi frekuensi defekasi
tampaknya lebih tinggi 97% dari 800 bayi
yang dilaporkan defekasi 1 sampai 9 kali
perhari dalam minggu pertama (Suraatmaja,
2007). Semasa usia prasekolah, angka keja-
dian konstipasi pada anak perempuan dan
laki-laki seimbang.  Di Indonesia belum ada
data nasional, namun menurut penelitian Jur-
nalis, dkk. (2013), prevelensi konstipasi pa-
da anak sebesar 0,3%-8%. Penelitian yang
lain juga pernah dilakukan oleh Firmansyah
(2007) pada anak sekolah taman kanak-
kanak di wilayah Senen, Jakarta. Prevalensi
konstipasi didapatkan sebesar 4,4%.

Berdasarkan hasil survey awal yang
dilakukan di Lingkungan Rw 02 Kelurahan
Sidoharjo Lamongan didapatkan 10 anak
usia 3 sampai 6 tahun dengan kejadian kon-
stipasi masih sering terjadi yaitu 7 anak de-
ngan konstipasi (70%) dan 3 anak (30%)
merupakan anak yang sehat. Sehingga per-
masalahan yang telah didapat adalah masih
terdapat anak yang mengalami konstipasi di
Lingkungan Rw 02 Kelurahan Sidoharjo
Lamongan.

Faktor yang mempengaruhi konstipasi
diantaranya peran orang tua, asupan cairan,
asupan serat, kurangnya aktifitas fisik, ada-
nya kelainan pada saluran pencernaan, riwa-
yat keluarga sembelit, dan konsumsi obat-
obatan tertentu (Prihaningtyas, 2014).

Peran orang tua merupakan hal yang
paling penting dalam memberikan asupan gizi
terhadap anaknya, salah satunya asupan
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serat. Asupan serat yang rendah merupakan
penyebab tersering konstipasi fungsional
karena asupan serat yang rendah dapat me-
nyebabkan massa feses berkurang, dan sulit
dibuang. Asupan makan sehat diperlukan
oleh anak dalam masa pertumbuhan untuk
mengurangi risiko terjadinya penyakit. Anak
dengan konsumsi serat cukup seperti sayur-
sayuran, buah-buah, dan kacang-kacangan
mempunyai risiko yang kecil terhadap terja-
dinya penyakit terutama dapat mencegah
terjadinya konstipasi (Lee dkk, 2008 dalam
Eva Floria 2015).

Selain asupan serat, kurang asupan
cairan juga memicu terjadinya konstipasi
pada anak, karena kurang asupan cairan
juga akan menghambat sistem pencernaan.
Kurang aktifitas fisik juga mempengaruhi
karena badan yang rutin bergerak akan
membantu gerakan peristaltik usus. Adanya
kelainan atau penyakit di saluran pencernaan
seperti penyakit Hirschsprung juga menjadi
faktor terjadinya konstipasi.

Anak yang mengalami konstipasi seba-
gian besar memiliki riwayat keluarga dengan
konstipasi begitu pula sebaliknya (Priha-
ningtyas, 2014). Jika konstipasi terjadi se-
bagai akibat suatu keadaan medis, kelainan
primer harus diobati terlebih dahulu. Kon-
stipasi sebagai penggunaan obat-obatan, obat
tersebut harus dihentikan. Tetapi kadang ada
beberapa obat penyebab konstipasi yang
perlu dilanjutkan pemakaiannya sambil kita
mengatasi efek sampingnya. Sebagai contoh
penggunaan analgetika opiate tetapi diberikan
pada penderita stadium akhir sambil diberikan
laksatif (Suraatmaja, 2007).

Dampak yang sering timbul pada anak
dengan konstipasi seperti nyeri saat menge-
luarkan tinja, feses mirip tambang dan ber-
bau busuk, distensi abdominal, peristaltis
yang terlihat,  masa feses yang mudah diraba
dan anak biasanya tampak malnutrisi dan
anemik, serta ada kemungkinan menim-
bulkan Haemorroid (Wong, 2009). Pada

Psikologis anak yang mengalami konstipasi
memiliki rasa percaya diri yang kurang dan
lebih mudah cemas jika melakukan toilet
training. Anak malas ke kamar mandi de-
ngan berbagai macam alasan, seperti takut
kekamar mandi, tidak mau buang air di luar
rumah, stres dan lain-lain (Prihaningtyas,
2014).

Untuk membantu dalam mengatasi
konstipasi pada anak perlu diberikan asupan
makanan yang cukup mengandung serat
(10-14 kg/hari) dan zat gizi yang sesuai
dengan kebutuhan untuk pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal dan mengingat
serat memiliki fungsi yang tidak tergantikan
oleh zat lainnya dalam memicu terjadinya
kondisi fisiologis dan metabolisme  yang bisa
memberikan perlindungan terhadap kese-
hatan pada saluran pencernaan (Rusilanti,
2007). Penatalaksanaan konstipasi yang
sederhana terdiri atas rencana memperlan-
car defekasi yang teratur, rencana ini bisa
sederhana seperti mengubah diet untuk
memberikan lebih banyak makanan berserat
serta cairan, menghindari setiap jenis ma-
kanan yang diketahui menyebabkan kon-
stipasi, dan melakukan kebiasaan defekasi
yang rutin agar feses dapat dievakuasi secara
teratur (Wong, 2009).

Dari berbagai pemaparan di atas,
penulis dapat menyimpulkan bahwa masih
banyak anak di Kelurahan Sidoharjo La-
mongan mengalami konstipasi atau susah
buang air besar. Dengan demikian perlu
dikenali dan dipahami bagaimana cara
mengatasinya melalui pola hidup sehat se-
perti mengkonsumsi makanan berserat,
memberikan asupan cairan cukup dan me-
latih kebiasaan buang air besar dengan de-
ngan tepat waktu agar konstipasi pada anak
dapat teratasi. Semua itu tidak lepas dari
peran orang tua. Maka dari itu perlu dikaji
lebih lanjut tentang hubungan peran orang
tua dengan kejadian konstipasi pada anak
usia 3-6 tahun.
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METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan

adalah penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi yang digunakan
adalah seluruh orang tua yang mempunyai
anak 3-6 tahun di RW 02 Kelurahan Sido-
harjo Lamongan pada bulan Januari-Fe-
bruari 2016. Metode sampling simple
random sampling. Sampel dalam penelitian
ini sebanyak 34 responden. Variabel inde-
penden yaitu peran orang tua dan variabel
dependen yaitu kejadian konstipasi pada
anak usia 3-6 tahun. Alat ukur menggunakan
kuisioner tertutup. Kemudian dianalisis
menggunakan uji Chi- Square  (á=0,05)
dengan bantuan SPSS 16.0.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Umur Orang Tua

Umur Jumlah Persen (%)

17-25 Tahun 
26-35 Tahun 
36-45 Tahun 
46-55 Tahun 

12 
20 
2 
0 

35,3
58,8 
5,9 
0 

Jumlah 34 100%

Berdasarkan Tabel 1 dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar orang tua berumur
26-35 tahun sebanyak (58,8% ) dan
sebagian kecil berumur 36-45 tahun
sebanyak (5,9%).

Tabel 2. Distribusi Pendidikan Orang
Tua

Pendidikan Frekuensi Persen (%)
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan 
Tinggi 

0 
3 

26 
5 

0
8,8 
76,5 
14,7 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dijelaskan
bahwa hampir seluruhnya orang tua berpen-
didikan SMA sebanyak (76,5%) dan seba-
gian kecil orang tua berpendidikan SMP
sebanyak (8,8%).

Tabel 3. Distribusi Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan Frekuensi Persen 
(%) 

Tani
PNS/TNI 
Wiraswasta 
Tidak Bekerja 
Swasta 
IRT 

0 
5 
4 
2 
1 
22 

0 
14,7 
11,8 
5,9 
2,9 
64,7 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 3 dapat dijelaskan
bahwa sebagian orang tua bekerja sebagai
ibu rumah tangga sebanyak (64,7%) dan
sebagian kecil orang tua bekerja swasta
sebanyak (2,9%).

Tabel 4. Distribusi Jenis Kelamin Anak

Jenis Kelamin Frekuensi Persen 
(%) 

Laki-laki 
Perempuan 

15 
19 

44,1 
55,9 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh data
sebagian besar anak berjenis kelamin
perempuan sebanyak (55,9%).

Tabel 5. Distribusi Usia Anak

Usia Anak Frekuensi Persen 
(%) 

> 3 Tahun 
4-5 Tahun  
> 6 Tahun

16 
18 
0 

47,1 
52,9 

0 
Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 5 diperoleh bahwa
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sebagian besar anak berusia 4-5 Tahun yaitu
sebanyak (52,9%) dan hampir sebagian
anak berusia >3 tahun sebanyak (47,1%).

Tabel 6. Distribusi Urutan Anak

Urutan Anak Frekuensi Persen 
(%) 

Anak ke 1 
Anak ke 2  
Anak ke 3 
>3 

16 
15 
3 
0 

47,1 
44,1 
8,8 
0 

Jumlah 34 100%

Berdasarkan Tabel 6 dapat dijelaskan
bahwa hampir sebagian urutan anak ke-1
sebanyak (47,1%) dan sebagian kecil urutan
anak ke-3 sebanyak (8,8%)

Tabel 7. Distribusi Jumlah Saudara

Jumlah 
Saudara Frekuensi Persen (%)

Tunggal 
2-3 Saudara 
> 3 Saudara  

14 
19 
1 

41,2 
55,9 
2,9 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 7 dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar jumlah saudara 2-3
bersaudara sebanyak (55,9%) dan sebagian
kecil jumlah saudara >3 bersaudara seba-
nyak (2,9%).

Tabel 8. Distribusi Peran Orang Tua

Peran Frekuensi Persen (%) 
Baik
Cukup 
Kurang 

4
14 
16 

11,8 
41,2 
47,1 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 8 dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar peran orang tua
kurang sebanyak (47,1%) dan sebagian
kecil peran orang tua baik sebanyak
(11,8%).

Tabel 9. Distribusi Kejadian Konstipasi
Pada Anak Pra Sekolah

Kejadian 
Konstipasi 

Frekuensi Presen 
(%) 

Konstipasi 
Tidak Konstipasi 

26 
8 

76,5 
23,5 

Jumlah 34 100% 

Berdasarkan Tabel 9 dapat dijelaskan
bahwa hampir seluruh anak mengalami
konstipasi sebanyak (76,5%).

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan
bahwa 16 orang tua yang mempunyai peran
kurang seluruh anaknya mengalami
konstipasi sebanyak (100%) sedangkan 4
orang tua mempunyai peran baik sebagian
besar anaknya tidak mengalami konstipasi
sebanyak (75%) dan sebagian kecil anaknya
mengalami konstipasi sebanyak (25%).

Tabel 10. Tabulasi Silang antara Peran Orang Tua dengan Kejadian Konstipasi
pada Anak Prasekolah

Peran Orang Tua 
Konstipasi Total Konstipasi Tidak Konstipasi

F % F % F % 
Baik 
Cukup 
Kurang 

1 
9 
16 

25
64,3 
100 

3
5 
0 

75
35,7 

0 

4 
14 
16 

100 
100 
100 

Total 26 76,5 8 23,5 34 100 
X2 hitung = 11,698 dan P = 0,003 
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Berdasarkan hasil uji SPSS 16.0
menggunakan uji Chi Square dengan tingkat
kemaknaan α  = 0,05 diperoleh nilai p =
0.003 dimana nilai Asymp.Sig (p<0,05),
maka H1 diterima artinya terdapat hubungan
anatara peran orang tua dengan kejadian
konstipasi pada anak usia 3-6 tahun.

Peran Orang Tua Pada Anak Pra-
sekolah

Berdasarkan Tabel 8 menunjuk-kan
bahwa dari 34 orang tua hampir sebagian
peran orang tua memiliki peran kurang dan
sebagian kecil memiliki peran baik. Peran
orang tua yang kurang dapat mempengaruhi
perannya dalam keluarga, dimana orang tua
harus memenuhi kebutuhan biologis dan
fisik, merawat dan mengurus anak dengan
sabar serta penuh kasih sayang. Sejalan de-
ngan Effendy (2007), bahwa salah satu
fungsi orang tua yaitu asuh untuk pemelihara
dan perawatan anak agar kesehatannya
selalu terpelihara.

Pada keadaan yang demikian dapat
terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa
faktor diantaranya meliputi usia, pendidikan,
jenis kelamin anak, dan jumlah saudara.
Berdasarkan fakta diatas bahwa sebagian
besar orang tua berusia 26-35 tahun. Usia
26-35 tahun dikatakan sebagai dewasa
muda dimana memungkinkan orang tua
belum mempunyai banyak pengalaman dan
pengetahuan yang dimilikinya. Dengan
kurangnya pengalaman dan pengetahuan
yang dimiliki orang tua maka akan membuat
peran orang tua menjadi berkurang terutama
dalam hal mencegah terjadinya konstipasi
pada anak. Hal tersebut juga sejalan dengan
teori Notoatmodjo (2010), semakin ber-
tambah umur, peran dan pengalaman yang
dimiliki seseorang juga bertambah.

Selain usia, peran orang tua juga dipe-
ngaruhi oleh pendidikan. Berdasarkan hasil
penelitian dari tabel 2 hampir seluruhnya ber-
pendidikan SMA/Sederajat, semakin tinggi

pendidikan maka pengetahuan, keterampilan
dan peran positif akan meningkat pula,
begitu juga sebaliknya. Orang tua dengan
pendidikan SMA dimana sudah cukup
sehingga masih mempunyai pengetahuan
dasar dan pengalaman yang kurang yang
akan membuat perannya menjadi kurang.
Sesuai dengan teori Notoatmodjo (2010),
bahwa tingkat pendidikan seseorang sangat
besar pengaruhnya terhadap peran. Sese-
orang yang berpendidikan tinggi penge-
tahuannya akan berbeda dengan orang yang
hanya berpendidikan rendah.

Jenis kelamin anak juga mempengaruhi
peran orang tua, seperti pada tabel 4 yang
menunjukkan bahwa sebagian besar anak
berjenis kelamin perempuan. Dimana anak
perempuan yang lebih mudah untuk diatur dan
patuh terhadap orang tua dibandingkan
dengan anak laki-laki yang cenderung sulit
untuk diatur. Meskipun demikian tidak semua
anak perempuan mudah diatur, karena de-
ngan kehadiran televisi maupun media massa
serta dengan kemajuan dan berkembangnya
teknologi dalam kehidupan anak akan mudah
sekali terkontaminasi media massa terutama
televisi. Sejalan dengan Prianto (2006),
bahwa media massa dalam kehidupan anak
merupakan bagian dari sistem sosial yang
berpotensi cukup besar dalam mempengaruhi
perkembangan anak.

Selain itu berdasarkan tabel 7 bahwa
sebagian besar jumlah saudara 2-3 bersau-
dara. Karena jumlah anak 2-3 membuat
peran orang tua akan kurang karena orang
tua akan membagi perhatiannya. Berbeda
halnya bila orang tua mempunyai satu anak
maka orang tua akan fokus pada anak satu-
satunya. Sesuai dengan teori Soetjiningsih
(2014), bahwa pada keluarga dengan jum-
lah anak yang banyak akan mengakibatkan
selain kurangnya kasih sayang dan perhatian
pada anak juga kebutuhan primer seperti
makan sandang dan perumahan yang
terpenuhi.
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Kejadian Konstipasi pada Anak
Prasekolah

Berdasarkan Tabel 9 menunjukkan
bahwa hampir seluruhnya anak mengalami
konstipasi dan sebagian kecil anak tidak
konstipasi. Konstipasi merupakan keadaan
sulit buang air besar atau perubahan freku-
ensi defekasi dan konsistensi feses. Pada
anak-anak konstipasi yang biasa terjadi ka-
rena asupan makanan anak yang kurang
mengandung serat dan kebiasaan anak yang
makan makanan yang tidak sehat atau
makanan instan, sehingga anak akan mudah
terkena konstipasi. Sejalan dengan Priha-
ningtyas (2014), bahwa tolak ukur kebiasaan
BAB yang normal pada anak bergantung
pada umur dan apa yang dimakan olehnya.
Penelitian Ambarita dkk, (2014) juga me-
nunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara asupan serat dengan konsistensi fese.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
5 dapat diketahui bahwa orang tua sebagian
besar mempunyai anak berusia 4-5 tahun.
Dari fakta tersebut menunjukkan bahwa usia
anak juga mempengaruhi terjadinya konsti-
pasi pada anak usia prasekolah. Dimana pa-
da usia ini anak lebih sering memilih-milih
dalam hal makanan, anak lebih sering
makan-makanan yang tidak banyak me-
ngandung serat dan kurangnya asupan cairan
serta anak lebih suka banyak bermain. Sesu-
ai dengan Mohamad (2015), bahwa mereka
lebih suka dengan aktifitas bermain dan ling-
kungannya dibandingkan makan. Dimana
asupan makanan terutama serat sangat pen-
ting bagi pencernaan terutama bermanfaat
untuk melancarkan BAB. Kemudian asupan
cairan juga sangat dibutuhkan pada anak
agar feses bertambah lunak. Seperti dalam
penelitian Lee dkk, 2008 dalam Eva Floria
(2015), penambahan cairan pada kolon dan
massa tinja membuat pergerakan usus men-
jadi lembut dan  mudah dilalui.

Selain usia pekerjaan orang tua juga
mempengaruhi kejadian konstipasi pada

anak, pada tabel 4.3 menunjukan bahwa
sebagian besar orang tua bekerja sebagai
ibu rumah tangga, pada ibu rumah tangga
banyak fokus pada pekerjaan rumah tangga
sehingga untuk informasi mengenai pen-
tingnya asupan serat kurang yang akhirnya
dapat menyebakan anak mengalami kon-
stipasi. Seperti dalam penelitian Lee dkk,
2008 dalam Eva Floria (2015) yang me-
nyatakan bahwa asupan serat yang rendah
merupakan penyebab tersering konstipasi
pada anak.

Hubungan Peran Orang Tua dengan
Kejadian Konstipasi pada Anak
Prasekolah

Berdasarkan Tabel 10 dapat disim-
pulkan bahwa hampir sebagian orang tua
yang mempunyai peran kurang dan seluruh
anaknya mengalami konstipasi, sedangkan
sebagian kecil orang tua yang mempunyai
peran baik sebagian besar anaknya tidak
konstipasi dan sebagian kecil konstipasi.

Berdasarkan hasil perhitungan
dengan program SPSS 16.0 menggunakan
u j i  Chi Square diperoleh nilai p= 0,003, X2

hitung = 11,968, df=2 dimana tingkat
signifikan p < 0,05, dan X2 hitung = 11,968
> X2 tabel = 5,991 maka H1 diterima, artinya
terdapat hubungan yang signifikan (ber-
makna) anatara peran orang tua dengan
kejadian konstipasi pada anak prasekolah
di RW 02 Kelurahan Sidoharjo Lamongan.

Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa semakin baik peran orang tua maka
anak tidak mengalami konstipasi begitu juga
sebaliknya semakin kurang peran orang tua
maka anak mudah mengalami konstipasi.
Jadi peran orang tua yang bagus akan me-
menuhi asupan serat anak sehingga anak
tidak mengalami konstipasi dan apa bila
peran orang tua kurang dalam memenuhi
asupan serat maka anak akan mengalami
konstipasi. Dalam hal ini peran orang tua
sangatlah penting untuk memenuhi kebu-
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tuhan dasar anak seperti asupan makanan
yang salah satunya yaitu asupan serat.

Pada penelitian Khasanah (2014) me-
nunjukan adanya hubungan antara peran
orang tua sebagai fasilitator pemberian
asupan makanan. Untuk memenuhi asupan
serat orang tua harus menanamkan kesu-
kaan dan selera anak terhadap makanan
sehat sejak dini terutama serat agar anak
tidak mudah mengalami konstipasi. Pene-
litian Ambarita, dkk, (2014) juga menun-
jukkan adanya hubungan yang signifikan
antara asupan serat dengan konsistensi fese,
dan seperti halnya menurut Prihaningtyas
(2014) yang menyatakan bahwa konstipasi
pada anak berhubungan dengan peran orang
tua dan ketidak cukupan asupan serat.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian terdapat
hubungan peran orang tua dengan kejadian
konstipasi pada anak prasekolah di RW 02
Kelurahan Sidoharjo Lamongan Tahun
2016.
Saran

Meningkatkan monitoring program
pelayanan kesahatan dan memberikan pe-
nyuluhan pada orang tua khususnya tentang
peran orang tua dengan kejadian konstipasi
pada anak Prasekolah sehingga orang tua
mempunyai wawasan berfikir yang lebih luas
dan informasi yang diterima dapat memberi
gambaran dan petunjuk dalam mencegah
terjadinya konstipasi pada anak dengan
mengajarkan anak untuk makan yang baik
dan benar.
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Abstract: The research aimsto determine the relationship of the level
of formal education with parenting self-efficacy in the early period of
postnatal maternal post Sectio Caesarea(SC).The methods is an
observational study with cross sectional design. The study population
includes all mothers post SC in RSIA ‘Aisyiyah Klaten and Delanggu
PKU Muhammadiyah Hospital, the subject of the study involved 66
people. Samples were selected purposively to the inclusion criteria
of exclusion. Data analysis using Spearman Rank at the 95% con-
fidence level. The results is level of formal education have a meaningful
relationship with parenting self-efficacy in the early postnatal period
with a value of p = 0.000 (p <0.05).

Keywords: formal education, parenting self-efficacy

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
pendidikan formal dengan parenting self-efficacy pada periode awal
masa nifas pada ibu post Sectio Caesarea (SC). Metode penelitian
menggunakan observasional dengan desain cross sectional. Populasi
penelitian meliputi seluruh ibu post SC di RSIA 'Aisyiyah Klaten dan
RS PKU Muhammadiyah Delanggu, subyek penelitian melibatkan
66 orang. Sampel dipilih secara purposive dengan kriteria inklusi
eksklusi. Analisis data menggunakan Spearman Rank pada tingkat
kepercayaan 95%. Hasil penelitian ini adalah tingkat pendidikan formal
memiliki hubungan yang bermakna dengan parenting self-efficacy
pada periode awal masa nifas dengan nilai p=0.000 (p<0.05).

Kata Kunci: tingkat pendidikan formal, parenting self-efficacy
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PENDAHULUAN
Periode postpartum merupakan si-

tuasi krisis bagi ibu, pasangan, dan keluarga
akibat berbagai perubahan yang terjadi baik
secara fisik, psikologis, maupun struktur
keluarga yang memerlukan proses penye-
suaian. Adaptasi secara fisik dimulai sejak
bayi dilahirkan sampai kembalinya kondisi
tubuh ibu pada kondisi seperti sebelum ha-
mil, yaitu dalam kurun waktu enam sampai
delapan minggu (Pilliteri, 2007; Murray &
Mc Kinney, 2007).

Perubahan fisik dan emosional yang
komplek menyebabkan seorang calon ibu
memerlukan adaptasi terhadap penyesuaian
pola hidup terkait dengan proses kehamilan,
persalinan dan masa postpartum. Proses
penyesuaian ini kemungkinan ada yang
berhasil namun ada juga yang tidak berhasil
sehingga calon ibu dapat mengalami gang-
guan-gangguan psikologis dengan berbagai
gejala atau sindroma (Bobak et al., 2005).

Persalinan melalui pembedahan atau
Sectio Caesarea (SC)dapat menimbulkan
masalah yang berbeda dengan ibu yang me-
lahirkan normal. Selain mengalami perubahan
secara fisiologis pada masa nifas, pada ibu
dengan tindakan Sectio Caesarea (SC)
ketika efek anastesi hilang maka akan timbul
rasa nyeri di sekitar luka sayatan operasi
(Danuatmaja & Meiliasari, 2007).

Nyeri yang timbul dapat menyebabkan
berbagai masalah misalnya ibu menjadi ma-
las untuk mobilisasi dini, apabila nyeri muncul
maka ibu akan fokus pada dirinya sendiri
tanpa memperdulikan bayinya dan juga akan
menimbulkan kecemasan dan kepercayaan
diri dalam merawat bayi menjadi rendah.

Menurut data World Health Organi-
zation (WHO) pada tahun 2011 di Amerika
Serikat angka kejadian persalinan Sectio
Caesarea (SC) sebesar 43%, di Asia
sebesar 30%, di Inggris pada tahun 2008-
2009 angka  persalinan Sectio Caesarea

(SC) meningkat menjadi 24% dari sebe-
lumnya hanya 9% dan di Australia pada ta-
hun 2007 angka persalinan Sectio Caesarea
(SC) juga meningkat menjadi 31% dari se-
belumnya 21% dan persalinan SC di Indo-
nesia sebesar 9,8% (Riskesdas, 2013).

Angka persalinan Sectio Caesarea
(SC) di Kabupaten Klaten khususnya di
rumah sakit swasta cenderung meningkat.
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)
‘Aisyiyah Klaten persalinan Sectio Cae-
sarea (SC) pada tahun 2014 tercatat sebe-
sar 60% dan pada tahun 2015 meningkat
menjadi 64%. Sedangkan persalinan Sectio
Caesarea (SC) di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Delanggu pada tahun  2014
sebesar 62% dan pada tahun 2015 mening-
kat menjadi 67%.

Parenting self-efficacy merupakan
keyakinan orang tua terhadap kemam-
puannya dalam mengatur dan melakukan
tugas yang berhubungan dengan mengasuh
bayi dalam kondisi tertentu. Keyakinan ibu
terhadap kemampuannya melakukan peran
sebagai seorang ibu akan mempengaruhi
praktek pengasuhan bayi, dan menjadi salah
satu kunci dasar pertumbuhan dan perkem-
bangan anak selanjutnya (Bandura, 1997;
de Montigny & Lacharite, 2005).

Parenting self-efficacy sangat erat
hubungannya dengan pertumbuhan dan
perkembangan fisik, psikologis, dan sosial
anak yang optimal di masa yang akan da-
tang. Hasil penelitian Porter & Hui-Chin
(2003) menemukan bahwa ibu yang me-
miliki parenting self-efficacy tinggi memiliki
kemampuan yang lebih baik dalam mela-
kukan tugas sebagai orang tua, lebih tanggap
dalam merespon setiap isyarat dan kebu-
tuhan bayi, serta memiliki hubungan interaksi
yang lebih baik dengan anak. Hal ini akan
meningkatkan tanggung jawab ibu dalam
merawat bayi dan menurunkan kejadian
kekerasan pada bayi/ anak.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pen-

dekatan cross sectional. Populasi penelitian
meliputi seluruh ibu post SC yang dirawat
di RSIA ‘Aisyiyah Klaten dan RS PKU
Muhammadiyah Delanggu dengan jumlah
subyek penelitian 66 orang.

Sampel dipilih secara purposive ber-
dasarkan kriteria inklusi eksklusi. Analisis
data menggunakan Spearman Rank pada
tingkat kepercayaan 95%. Pengukuran
variabel bebas menggunakan kuesioner
dukungan sosial dan variabel terikat diukur
menggunakan kuesioner parenting self-
efficacy scale (PSES). Analisis data
menggunakan Uji Spearman Rank untuk
menilai hubungan antara dukungan sosial
dengan parenting self-efficacy.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Variabel  n (%) 
Usia  
20-25 26 (39,4%) 
26-30 
31-35 

33 (50%)        
7 (10,6%) 

Paritas  
Primipara 41 (62,1%) 
Multipara 25 (37,9%) 
Dukungan Sosial  
Kurang 24 (36,4%) 
Baik 42 (63,6%) 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
bahwa mayoritas usia responden adalah 26-
30 tahun yaitu sebanyak 33 responden
(50%), dan minoritas pada usia 31-35 tahun
sebanyak 7 responden(10,6%). Rata-rata
responden mayoritas ibu primipara yaitu
sebanyak 41 responden (62,1%), dan ibu
multipara sebanyak 25 responden (37,9%).

Mayoritas responden mendapat-kan
dukungan sosial yang baik yaitu sebanyak

Penelitian lain menunjukkan bahwa
parenting self-efficacy juga mempengaruhi
kesehatan dan kesejahteraan ibu. Parenting
self-efficacy yang tinggi akan menurunkan
resiko terjadinya depresi postpartum,
stress, dan kecemasan dan berhubungan
yang positif dengan kesejahteraan orang tua,
kepuasan perkawinan, dan fungsi keluarga
serta kepuasan peran sebagai orang tua
(Jones & Prinz, 2005; Salonen et al, 2009).

Sementara itu, ibu yang memiliki skor
parenting self-efficacy yang rendah dapat
menimbulkan resiko terjadinya depresi post-
partum, ketidakmampuan merawat bayi
yang akan meningkatkan angka morbiditas/
mortalitas bayi, konflik perkawinan, kurang
memiliki waktu santai dan menyenangkan
dengan anak dan mengalami kesulitan yang
tinggi dalam melakukan tugas pengasuhan
bayi (Elek, Hudson & Boufard, 2003;
Salonen et al, 2009).

Menurut Bandura (1997), self-
efficacy dapat menurunkan rasa cemas dan
khawatir dalam menyelesaikan tugas dan
tanggung jawab yang harus dikerjakan ka-
rena individu tersebut memiliki kontrol yang
baik terhadap segala sesuatu yang ada di
sekitarnya. Seseorang yang memiliki kontrol
diri yang baik dapat mengurangi kesalahan
dalam menyelesaikan tugas tertentu.

Salah satu faktor yang turut mem-
pengaruhi parenting self-efficacy adalah
tingkat pendidikan formal. Tingkat pen-
didikan secara umum akan mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam menerima dan
mengolah informasi yang diterimanya.

Menurut penelitian Leahy-Warren dan
McCarthy (2011) menyatakan bahwa ting-
kat pendidikan ibu secara signifikan ber-
hubungan dengan parenting self-efficacy.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin tinggi pula parenting self-
efficacy yang dimilikinya.
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42 orang (63.6%) sedangkan responden
yang mendapat dukungan sosial kurang
sebanyak 24 orang (36.4%).

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pendidikan
Formal Responden

Tingkat 
Pendidikan Frekuensi Prosentase

Rendah 19 28,2% 
Tinggi  47 71,8% 
Jumlah 66 100% 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan mayoritas
responden adalah lulusan pendidikan tinggi
(SMA dan perguruan tinggi) sebanyak 47
responden (71,8%), dan pendidikan rendah
(SD dan SMP) sebanyak 19 responden
(28,2%).

Tabel 3. Distribusi Parenting Self-
Efficacy

Parenting 
Self-Efficacy 

(PSE) 
Frekuensi Prosentase 

Rendah 26 39,4% 
Tinggi 40 60,6% 
Jumlah 66 100% 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki skala
parenting self-efficacy tinggi sebanyak 40
responden (60,6%) dan yang memiliki skala
parenting self-efficacy rendah sebanyak 26
responden (39,4%). Hal ini membuktikan
bahwa dengan memberikan dukungan sosial
yang adekuat akan turut meningkatkan
parenting self-efficacy ibu.

Mayoritas ibu mendapat dukungan
sosial yang baik dan memiliki skor PSE yang
tinggi. Kepercayaan diri ibu dalam melak-
sanakan tugas baru sebagai orang tua akan

meningkat apabila ibu mendapatkan du-
kungan sosial yang baik dari orang terdekat
yaitu suami, keluarga dan tenaga kesehatan
(Leahy-Warren, 2005).

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui
bahwa responden yang memiliki latar bela-
kang pendidikan tinggi sebagian besar me-
miliki skala parenting self-efficacy yang ting-
gi yaitu sebanyak 38 responden (80,9%)
sedangkan yang memiliki skala PSE rendah
sebanyak 9 responden (19,1%). Untuk me-
lihat kemaknaan hubungan pada kedua
variabel maka dilakukan uji spearman rank
dengan hasil yang ditampilkan pada Tabel 5.

Tabel 4. Hubungan Tingkat Pendidikan
Formal dengan Parenting Self-
Efficacy

Variabel 
Parenting self-efficacy 

Rendah Tinggi 
n % n % n 

Pendidikan   
Rendah 
Tinggi 

17 
9 

89,5 
19,1 

2 
38 

10,5 
80,9 

 
19 
47 

Tabel 5. Koefisien korelasi Spearman
Rank

Hubungan antar 
Variabel 

Koefisien 
Korelasi p 

Hubungan antara 
tingkat pendidikan 
dengan parenting self-
efficacy pada periode 
awal masa nifas 

0.652 0.000

Dari Tabel 5 dapat diperoleh koefisien
korelasi spearman rank antara tingkat
pendidikan formal dengan parenting self-
efficacy sebesar 0.652 dan nilai signifikan
(p) adalah 0,000. Artinya besarnya hubung-
an antara dukungan sosial dengan parenting
self-efficacy sebesar 0,652. Karena sig-
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nifikan perhitungan yang diperoleh lebih kecil
dari 0,05 (0,000<0,05), maka H0 ditolak.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan formal dengan parenting
self-efficacy pada periode awal masa nifas
pada ibu pasca sectio caesarea (SC).

Parentingself-efficacymerupakan
keyakinan orang tua terhadap kemampu-
annya dalam mengatur dan melakukan tugas
yang berhubungan dengan mengasuh bayi
dalam kondisi tertentu. Keyakinan ibu ter-
hadap kemampuannya melakukan peran
sebagai seorang ibu akan mempengaruhi
praktek pengasuhan bayi, dan menjadi salah
satu kunci dasar pertumbuhan dan perkem-
bangan anak selanjutnya (Bandura, 1997;
de Montigny & Lacharite, 2005). Parenting
self-efficacy sangat erat hubungannya de-
ngan pertumbuhan dan perkembangan fisik,
psikologis, dan sosial anak yang optimal di
masa yang akan datang.

Hasil penelitian Porter & Hui-Chin
(2003) menemukan bahwa ibu yang memi-
liki parenting self-efficacy tinggi memiliki
kemampuan yang lebih baik dalam melaku-
kan tugas sebagai orang tua, lebih tanggap
dalam merespon setiap isyarat dan kebu-
tuhan bayi, serta memiliki hubungan interaksi
yang lebih baik dengan anak. Hal ini akan
meningkatkan tanggung jawab ibu dalam
merawat bayi dan menurunkan kejadian
kekerasan pada bayi/ anak.

Penelitian lain menunjukkan bahwa
parenting self-efficacy juga mempengaruhi
kesehatan dan kesejahteraan ibu. Parenting
self-efficacy yang tinggi akan menurunkan
resiko terjadinya depresi postpartum,
stress dan kecemasan dan berhubungan
yang positif dengan kesejahteraan orang tua,
kepuasan perkawinan, dan fungsi keluarga
serta kepuasan peran sebagai orang tua
(Jones & Prinz, 2005; Salonen et al, 2009).

Sementara itu, ibu yang memiliki skor
parenting self-efficacy yang rendah dapat

menimbulkan resiko terjadinya depresi
postpartum, ketidakmampuan merawat bayi
yang akan meningkatkan angka morbiditas/
mortalitas bayi, konflik perkawinan, kurang
memiliki waktu santai dan menyenangkan
dengan anak dan mengalami kesulitan yang
tinggi dalam melakukan tugas pengasuhan
bayi (Elek, Hudson & Boufard, 2003;
Salonen et al, 2009).

Pada penelitian ini didapatkan hasil p-
value adalah 0,000 sehingga terdapat hu-
bungan antara tingkat pendidikan formal
dengan parenting self-efficacy ibu. Se-
dangkan tingkat hubungan cukup kuat.
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan
pendidikan dimana diharapkan seseorang
dengan pendidikan tinggi, maka orang ter-
sebut akan semakin luas pengetahuannya.

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak
diperoleh dari pendidikan formal,akan tetapi
juga dapat diperoleh dari pendidikan non-
formal. Pengetahuan seseorang tentang se-
suatu objek juga mengandung dua aspek
yaitu aspek positif dan aspek negatif. Sema-
kin banyak aspek positif dari objek yang
diketahui,akan menumbuhkan sikap makin
positif terhadap objek tersebut (Maramis et
al, 2012).

Beberapa penelitian menemukan bah-
wa parenting self-efficacy dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya umur ibu,
tingkat pendidikan, paritas, dan dukungan
sosial. Meskipun hubungan antara umur dan
parenting self-efficacy belum terlihat jelas
pada penelitian sebelumnya dan saat ini, na-
mun diyakini bahwa umur yang tinggi umum-
nya memiliki parenting self-efficacy yang
tinggi sehingga akan mempengaruhi usaha
seseorang dalam mencapai tujuan yang
diinginkan.

Umur seseorang dihubungkan dengan
kemampuannya dalam membimbing dan
menilai diri sendiri (Potter & Perry, 2009).
Berdasarkan temuan Salonen et al (2009)
bahwa ibu yang berusia lebih tinggi memiliki
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skor parenting self-efficacy yang lebih
tinggi.

Status paritas ibu berhubungan dengan
pengalaman merawat dan mengasuh bayi
sebelumnya. Pengalaman merupakan sum-
ber informasi utama yang mempengaruhi self-
efficacy seseorang (Bandura, 1997). Hudson
et al (2011) dan Salonen et al (2009) mem-
buktikan bahwa skor parenting self-efficacy
ibu yang baru pertama kali melahirkan lebih
rendah dibandingkan dengan ibu yang
memiliki anak dua atau lebih.

Kondisi psikologis dan emosional
memegang peranan penting dalam proses
adaptasi dan pelaksanaan tugas baru karena
menyangkut kognitif dan membentuk pemi-
kiran dan perilaku dalam mencapai tujuan.
Kepercayaan diri ibu dalam melaksanakan
tugas baru sebagai orang tua akan meningkat
apabila ibu mendapatkan dukungan sosial
yang baik dari orang terdekat yaitu suami,
keluarga, dan tenaga kesehatan (Leahy-
Warren, 2005). Ibu yang didampingi pasang-
annya selama persalinan dan perawatan
postpartum memiliki parenting self-efficacy
yang lebih tinggi (Salonen et al, 2009).

Tingkat pendidikan seseorang meru-
pakan bagian dari pengalaman kerja yang
akan menentukan pola pikir dan wawasan.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka
diharapkan pengetahuan dan keterampilan
akan semakin meningkat. Lewat pendidikan
manusia dianggap akan memperoleh penge-
tahuan dan semakin tinggi pendidikan akan
semakin berkualitas (Hurlock, 2002).

Tingkat pendidikan akan mempenga-
ruhi kemampuan seseorang dalam menerima
dan mengolah informasi.

Pengetahuan akan membantu ibu da-
lam merubah perilaku dan menjadi modal
dasar melakukan pengasuhan bayi yang baru
dilahirkannya. Sesuai dengan temuan Leahy-
Warren & Mc Charty (2011) bahwa tingkat
pendidikan ibu secara signifikan berhubung-
an dengan parenting self-efficacy. Semakin

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin tinggi pula parenting self-efficacy
yang dimilikinya.

Menurut Notoatmodjo (2003), pe-
ngetahuan adalah hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginde-
raan terhadap suatu objek tertentu. Pengin-
deraan terjadi melalui panca indera manusia,
yakni indera penglihatan, pendengaran, pen-
ciuman, rasa, dan raba.

Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Pe-
ngetahuan atau kognitif tindakan seseorang
pengetahuan mencakup ingatan mengenai
hal-hal yang pernah dipelajari dan disimpan
dalam ingatan.Hal-hal ini diketahui faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan
misalnya latar belakang pendidikan, sosial,
ekonomi, dan pekerjaan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Simpulan akhir dari penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
formal denganparenting self-efficacy pada
periode awal masa nifas pada ibu post SC,
dengan tingkat hubungan yang kuat, p-value
<0,05.
Saran

Perlu dilakukan penelitian antara
profesi pekerjaan dengan parenting self-
efficacy pada periode awal masa nifas pada
ibu post SC.
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Abstract: The research was aimed to explain the implementation of
KMC on LBW input. The research was qualitative descriptive pheno-
menology study was conducted at Hospital Sawerigading Palopo with
4 main informant midwife / nurse who has done KMC. Collecting data
using the technique of in-depth interviews, observation and documen-
tation. Analysis of the data with models Miles and Huberman. The results
of this study showed that there is a policy, but still lacking socialization
related to the implementation of KMC mothers and families with babies
of low birth weight, lack of human resources training and infrastructure
do not meet the standards. Conclusion: The availability of input compo-
nents KMC implementation is notmaximized.

Keywords: input, implementation, KMC, LBW, qualitative

Intisari: Penelitian ini bertujuan menjelaskan input pelaksanaan KMC
pada BBLR. Metode penelitian adalah kualitatif dengan desain deskriptif
fenomenologi Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Sawerigading Kota
Palopo dengan 4 informan utama bidan/perawat yang telah melakukan
KMC.Pengumpulan data menggunakan teknik wawancara mendalam,
observasi dan dokumentasi. Analisis data dengan model Miles dan
Huberman. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa terdapat kebijakan
namun masih kurang sosialisasi terkait pelaksanaan KMC pada ibu dan
keluarga dengan bayi BBLR, masih kurangnya SDM yang mengikuti
pelatihan serta sarana dan prasarana belum memenuhi standar. Simpulan:
ketersedian komponen input pelaksanaan KMC belum maksimal.

Kata Kunci: input, pelaksanaan, KMC, BBLR, kualitatif
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PENDAHULUAN
Berat badan lahir rendah (BBLR) ada-

lah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500
gram tanpa memandang masa gestasi yang
ditimbang dalam 1 jam setelah lahir (Suradi,
2013). Menurut WHO (2009) setiap tahun
diperkirakan sekitar 20 juta bayi lahir dengan
BBLR yang dibedakan dalam dua kategori
yaitu kelahiran sebelum waktunya dengan
usia kehamilan kurang 37 minggu (prema-
tur) dan bayi yang lahir cukup bulan tetapi
berat badannya kurang atau mengalami
gangguan pertumbuhan selama masih dalam
kandungan (intra uterin growth restriction
/IUGR).

BBLR memberikan kontribusi tertinggi
(59%) pada kematian neonatal pada usia
0-28 hari pertama kehidupan. Dampak lain
yang dapat terjadi pada BBLR adalah resiko
infeksi, hipotermi, mudah mengalami kesu-
litan bernafas/ asfiksia dan resiko gangguan
nutrisi (Bobak, 2004; Depkes, 2009;
Elizabeth, et al, 2013; Suradi et al.,2013).

Salah satu upaya perawatan pada
BBLR yang terbukti sederhana, murah dan
sangat dianjurkan adalah Kangaroo Mother
Care (KMC) (HTA, 2008). Beberapa hasil
penelitian menunjukkan bahwa KMC dapat
menurunkan angka kematian bayi, mensta-
bilkan suhu tubuh, meningkatkan berat
badan, meningkatkan bounding attach-
ment, menstabilkan detak jantung dan
pernapasan, bayi lebih tenang, waktu tidur
semakin lama, menurunkan respon nyeri
fisiologi, waktu pemulihan lebih singkat,
meningkatkan produksi ASI dan lama
menyusui (Ludington et al., cit Suradi et al.,
2013; Heidarzadeh et al., 2013; Conde et
al., 2014; Rao et al., 2008; Mohammad
Zadeh, 2011; Dodd, 2005; Charpak et al.,
2005).

Menurut WHO (2003) beberapa per-
syaratan dalam perawatan KMC adalah (1)
formulasi dari kebijakan, dimana pembuat
kebijakan antara lain direktur rumah sakit,

dan orang-orang yang berwenang terhadap
sistem pelayanan kesehatan di tingkat dae-
rah, provinsi ataupun ditingkat wilayah. Ada-
pun kebijakan secara nasional diperlukan
untuk menjamin integrasi yang terpadu dan
efektif dalam struktur sistem kesehatan,
pendidikan serta pelatihan yang telah ada
sebelumnya. (2)organisasi pelayanan dan
tindak lanjut merupakan penerapan pera-
watan KMC dengan melihat kebijakan dan
petunjuk tertulis  yang disesuaikan dengan
kondisi dan budaya lokal. Untuk tindak lan-
jut dilakukan oleh petugas kesehatan terlatih
yang tinggal berdekatan dengan tempat
tinggal ibu. (3)sarana dan prasarana, (4)
sumber daya manusia (SDM) yang terlatih
(Depkes, 2009).

Hal penting yang perlu dipersiapkan
untuk menunjang keberhasilan pelaksanaan
KMC adalah komponen input. Melalui
komponen input yang lengkap akan mempe-
ngaruhi proses pelaksanaan KMC sehingga
akan memberikan hasil (output) yang mak-
simal. Sebaliknya, masalah utama yang
menghambat keberhasilan dalam penerapan
KMC adalah komponen input bila terjadi
penolakan baik dari petugas kesehatan, ma-
nager perawatan maupun secara adminis-
trasi tidak mendukung adanya penerapan
KMC di rumah sakit.

Selain itu,  kurangnya fasilitas,
perlengkapan, koordinasi, dan waktu yang
dibutuhkan petugas kesehatan untuk
mengajarkan KMC pada ibu dijadikan se-
bagai alasan bahwa KMC sulit untuk dite-
rapkan di rumah sakit serta adanya ang-
gapan bahwa penerapan KMC mening-
katkan beban kerja petugas kesehatan de-
ngan keterbatasan tenaga maupun tidak ada
distribusi tenaga yang jelas (WHO, 2003;
Depkes 2009).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

kualitatif dengan desain dekriptif
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fenomenologi dengan pendekatan waktu
retrospective. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling yaitu
pengambilan sampel dengan maksud dan
tujuan tertentu (Putra, 2012).

Subjek penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini terdiri dari informan
utama tenaga kesehatan dan informan pen-
dukung yaitu ibu dan keluarga dengan
BBLR. Kriteria Inklusi untuk informan
utama adalah tenaga kesehatan yang ber-
tugas di ruang Perinatologi di RSU Saweri-
gading yang bertanggung jawab secara lang-
sung dalam memberikan konseling, infor-
masi, edukasi terhadap pelaksanaan pela-
yanan KMC di rumah sakit, Ibu  dan tenaga
kesehatan yang pernah melakukan KMC,
Ibu dan tenaga kesehatan yang bersedia
menjadi informan dalam penelitian ini.

Adapun kriteria eksklusinya adalah
bayi yang kelainan bawaan mayor (labio-
skisis, palatoskisis, amfalokel). tenaga
kesehatan dan  ibu yang sedang sakit sehing-
ga tidak dapat melaksanakan KMC serta
tidak keluarga yang dapat menggantikan
dalam perawatan.

Teknik pengumpulan data yang diguna-
kan dalam penelitian ini adalah wawancara
mendalam (In depth interviews), observasi
sarana-prasarana, dan studi dokumentasi.
Sedangkan analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini mengadopsi model Miles

dan Hubberman (1992) dalam Sugiyono
(2014) yang terdiri dari reduksi data, penya-
jian data, dan penarikan kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah keseluruhan informan adalah

14 yang terdiri dari 4 ibu dengan bayi berat
lahir rendah, 3 keluarga, dan 9 tenaga
kesehatan, diantaranya kepala ruangan
perinatologi, koordinator ruangan, ketua tim
pelaksana pelayanan, dokter anak, bidan
dan perawat.

Berdasarkan tabel 1, komponen input
dalam pelaksanaan program KMC meliputi
kebijakan, standar operasional prosedur
(SOP), sumber daya manusia (SDM) dan
sarana prasarana. Dari hasil wawancara
mendalam pada informan tenaga kesehatan
didapatkan bahwa semua informan menya-
takan pelaksanaan KMC sudah dilaksana-
kan yang  dibuktikan dengan adanya kebi-
jakan dari RSU Sawerigading Kota Palopo
yang dituangkan dalam bentuk surat kepu-
tusan Nomor 285/SK/RSUDSWG/PLP/
XII/2015 yang ditetapkan oleh Direktur Ru-
mah Sakit. Untuk SOP semua informan me-
nyatakan sudah adanya standar operasional
prosedur yang dituangkan dalam bentuk
buku.

Sumber Daya Manusia(SDM) pelak-
sanaan KMC di RS semua informan menga-
takan bahwa semua tenaga kesehatan yang

Tabel 1. Kategorisasi dan Coding/Makna Hasil Wawancara Mendalam pada Petugas
Kesehatan, Ibu dan Keluarga dengan BBLR

Komponen 
Pelaksanaan KMC 

Kategori 
Makna 

Coding/
Makna 

 Kebijakan RS Ada SK tertulis dan SOP dalam bentuk buku 

Kondisi 
Komponen Input 
Pelayanan 
Tenaga 
Kesehatan 

Kompetensi 
Teknis 

Semua tenaga kesehatan diruang perinatologi dapat 
melakukan KMC, tetapi belum ada  perawat/bidan 
yang pernah mengikuti pelatihan khusus 
tentang KMC

Sarana 
Prasarana 

Sudah tersedia ruangan perawatan KMC, namum 
sarana prasarana  kurang memadai 
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ada diruang perinatologi dapat melakukan
KMC, namum belum pernah mengikuti pela-
tihan tentang KMC, hanya saja sebagian dari
mereka memperoleh pengetahuan tentang
KMC melalui seminar, symposium atau
bahkan dari bangku kuliah.

Dari segi sarana dan prasarana, semua
informan menyatakan bahwa sudah ada ru-
angan khusus untuk pelaksanan KMC yang
digunakan juga dalam memberikan informasi
sebelum dilakukan KMC. Untuk peralatan
yang digunakan dalam perawatan metode
kanguru sebagian besar sudah ada yaitu baju
kanguru namun jumlahnya terbatas karena
hanya digunakan pada saat pendidikan
kesehatan sebelum pasien pulang. Hal ini di
buktikan dari kutipan hasil wawancara
sebagai berikut:
Mengenai Kebijakan Pelaksanaan
KMC
“Kebijakannya sudah ada karena sudah
ada mi SKnya juga” (TK4)
“Pernah ji baca (pernah baca) dan  meli-
hat SOP, namun belum tertempel di ru-
angan KMC”(K5)
Untuk Kompetensi Tenaga Kesehatan
(SDM)
“Kalau pelatihan khusus KMC  belum
ada yang mengikuti” (TK2)
“Kalau saya tidak pernah mengikuti pe-
latihan, tapi saya menerapkannya. Untuk
ilmunya sendiri saya mendapatkan dari
kuliah”(TK3)
“Kalau pelatihan itu sendiri belum dila-
kukan, namun kalau semacam seminar
atau simposuim mereka sudah mendapat-
kan materinya. Kemudian, kita juga
memberikan materi perawatan bayi ter-
masuk didalamnya perawatan PMK.
Untuk secara khusus tidak ada”(K4)
Ketersedian Sarana dan Prasarana
“Disediakan disini dari ruangan, baju
yang model untuk kanguru pada bayi
terus dengan topi dan gendonganya.
Tidak Ada ruangan khusus dalam

memberikan informasi, kita langsung
memberikan informasi diruang KMC”
(TK4)
“Belum ada poster atau buku bacaan
tentang metode kanguru” (TK4,K5)
“Belum ada poster atau vidio yang
tersedia untuk memberikan informasi”
(TK2,1)

Dari Hasil observasi ditemukan sudah
ada kebijakan rumah sakit sejak tahun 2015
dan SOP tentang program pelaksanaan
KMC dalam bentuk buku hanya saja belum
ada tertempel diruang khusus KMC. Untuk
SDM yang ada di ruang perinatologi ber-
jumlah 28 orang dengan kualifikasi dian-
taranya 2 dokter spesialis anak, D4 kebi-
danan 4 orang, DIII kebidanan 13 orang,
DI kebidanan 1 orang dan S1 keperawatan
7 orang, DIII keperawatan  1 orang. Tenaga
kesehatan bidan dan perawat terbagi dalam
tiga shif yaitu pagi, siang, malam.

Sarana dan prasarana di RSU Saweri-
gading Kota Palopo belum memenuhi stan-
dar yang nilai dengan menggunakan lembar
cheklist terkait ketersediaan sarana dan
prasarana berdasarkan standar Departemen
Kesehatan (DEPKES) Republik Indonesia
tahun 2009 yang di dapatkan hasil bahwa
masih ada sarana dan prasarana yang belum
tersedia yaitu gorden diruang KMC, kursi
yang digunakan ibu untuk menyusui dan
melakukan KMC, ruangan konseling,
lembar penilaian kesiapan pulang, media
informasi seperti leflet, booklet, lembar
balik, dan video pelaksanaan. Untuk kamar
mandi sudah ada namun jarak antara ruang
ibu/ ruang KMC jauh.

PEMBAHASAN
Pelaksanaan KMC di RSU Saweri-

gading Kota Palopo sudah berjalan pada
semua unit kerja maupun petugas yang terli-
bat di dalamnya sudah dapat melaksanakan.
Meskipun masih terdapat kekurangan di
beberapa aspek antara lain kondisi kom-
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ponen input yang didalamnya terdapat kebi-
jakan, kompetensi teknis serta sarana dan
prasarana, penerapan kebijakan perawatan
KMC dan berbagai petunjuk pelaksana-
annya harus difasilitasi oleh pembuat kebi-
jakan kesehatan yang mendukung di semua
tingkat pelayanan. Mereka yang termasuk
dalam pembuat kebijakan adalah direktur
rumah sakit dan orang-orang yang berwe-
nang terhadap sistem pelayanan kesehatan
di tingkat daerah, provinsi ataupun tingkat

wilayah. Adapun kebijakan secara nasional
diperlukan untuk menjamin integrasi yang
terpadu dan efektif dalam struktur sistem
kesehatan, pendidikan serta pelatihan yang
telah ada sebelumnya (WHO, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah
Sakit Umum Sawerigading Kota Palopo
Sulawesi Selatan sendiri sudah menerapkan
pelaksanaan KMC dibuktikan dalam ben-
tuk surat keputusan (SK) tertulis oleh Di-
rektur RS Nomor 285/SK/RSUDSWG/

Tabel 2. Hasil Observasi Terkait Ketersediaa Sarana dan Prasana dalam
Pelaksanaan KMC di RSU Sawerigading Kota Palopo Sulawesi Selatan

No    Ketersediaan 
Sarana dan Prasarana 

 

Tersedia Tidak 
 

1. Ruang 
bangsal 

1) Ada  dua  atau  empat  tempat  tidur  dengan  minimal  ukuran area √ 
untuk 1 tempat tidur  adalah  9,29  meter  persegi.  Jarak  antara  sisi 
tempat  tidur  dengan  tempat  tidur  yang  lain  atau  dinding  adalah 
1,22 meter. 

2) Suhu ruangan 22-240C √ 
3) Lemari kecil untuk menyimpan baju ibu dan  perlengkapan pribadi √ 

secara aman 
4) Kursi    yang    nyaman    untuk    ibu    menyusui dan   melakukan √ 

KMC/PMK.  Kursi  plastik ringan  merupakan pilihan  yang mudah 
dan praktis 

5) Gorden untuk memberikan ruang pribadi √ 
2. Ruangan  lain  yang  berukuran  kecil  yang  dapat  digunakan  para petugas untuk √ 

konseling dengan ibu 
3. Wastafel untuk cuci tangan dilengkapi dengan sabun dan handuk √ 
4. Kamar mandi dengan prasarana air bersih √ 
5. Peralatan 

KMC 
1) Penggendong/kain yang digunakan untuk KMC √ 
2) Topi bayi/kaos kaki √ 
3) Timbangan 
4) Pengukuran lingkar kepala/panjang badan √ 
5) Pengukur suhu badan bayi (Thermometer low reading) √ 
6) Stetoskop √ 
7) Stopwach/jam √ 
8) Peralatan resusitasi dasar dan oksigen set. √ 
9) Formulir pencatatan 

a. Lembar observasi bayi 
b. Catatan harian BB bayi 
c. Lembar penilaian kesiapan pulang 

10) Tersedia media informasi yang bertujuaan sebagai bahan dan 
penyuluhan pembelajaran  seperti : 
a. Leafet 
b. Booklet 
c. Lembar balik 
d. Video 

√ Tidak ada 
lembar 
penilaian 
kesiapan 
pulang 
√ 
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PLP/XII/2015 tentang Kebijakan Pela-
yanan Obstetri Neonatal Emergency
Komprehensif (PONEK) yang meliputi
pelayanan perawatan metode kanguru pada
bayi berat lahir rendah sejak tahun 2015 dan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang
dituangkan dalam bentuk buku.

Menurut WHO (2003) setiap fasilitas
kesehatan yang menerapkan perawatan
KMC harus memiliki kebijakan dan petun-
juk tertulis dalam menjamin kualitas pela-
yanan kesehatan yang disesuaikan dengan
kondisi dan budaya lokal. Kebijakan
semacam ini akan lebih efektif kalau dibuat
suatu pentunjuk pelaksanaan lokal dengan
tetap mengacu pada petunjuk nasional mau-
pun internasional. Petunjuk pelaksanaan ini
melibatkan seluruh staf dan kemudian dapat
disetujui secara konsensus yang harus men-
cakup KMC serta tindak lanjut yang dilaku-
kan oleh petugas kesehatan terlatih yang
tinggal berdekatan dengan tempat tinggal
ibu. Semakin baik tindak lanjut yang dila-
kukan, semakin cepat ibu dan bayi dapat
dipulangkan dari suatu fasilitas kesehatan.

Selain kebijakan dari rumah sakit,
sumber daya manusia (SDM) merupakan
variabel yang paling penting, dimana kebera-
daanya dapat mempengaruhi keberhasilan
dan kegagalan pelaksanaan. Petugas kese-
hatan yang membantu ibu dalam pelak-
sanaan KMC seperti dokter, perawat dan
bidan harus terlatih yaitu yang memiliki
pelatihan dasar tentang perawatan KMC,
pemberian  ASI dan pelatihan yang memadai
(WHO, 2003).

Hasil analisis diperoleh bahwa SDM
di RS Sawerigading Kota Palopo  ada  dua
dokter spesialis anak yang pernah mengikuti
pelatihan, untuk perawat dan bidan belum
ada yang pernah mengikuti pelatihan tentang
KMC secara khusus, hanya saja sebagian
dari mereka memperoleh pengetahuan ten-
tang KMC melalui seminar atau symposium
atau bahkan dari bangku kuliah. Hal ini

sesuai dengan hasil observasi yang dilakukan
oleh peneliti bahwa sebahagian besar tenaga
kesehatan masih belum melaksanakan
KMC sesuai dengan SOP dan hasil doku-
mentasi tidak terdapat SOP di ruangan
perawatan. Hasil analisis peneliti diketahui
bahwa kurang optimalnya pelaksanaan
KMC disebabkan SDM dalam hal ini pelak-
sana program belum semua perawat dan
bidan mengikuti pelatihan khusus mana-
jemen perawatan metode kanguru sehingga
pemahaman dalam melaksanakan KMC
juga masih kurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Elvine (2012) mengemu-
kakan bahwa seorang bidan harus memiliki
kompetensi bidan yang meliputi pengeta-
huan, keterampilan, dan perilaku dalam
melaksanakan praktik kebidanan secara
aman dan bertanggung jawab dalam berba-
gai tatanan pelayanan kesehatan. Sejalan
dengan penelitian Samsudin dalam Sulistyo-
wati (2015) pelatihan bagi sumber daya
manusia sangat  diperlukan karena berkon-
tribusi terhadap peningkatan pengetahuan
dan ketrampilan dalam melakukan peker-
jaan.

Faktor lain yang mempengaruhi dalam
memberikan pelayanan adalah Karakteristik
perawat (Kane, et.al. 2007). Hasil temuan
peneliti didapatkan bahwa karakteristik in-
forman tenaga pelaksana memiliki karak-
teristik yang bervariasi. Dilihat dari umur
informan sebahagian besar berusia 28-34
tahun yang merupakan umur produktif untuk
bekerja. Dilihat dari masa kerja paling lama
satu informan dengan masa kerja 11 tahun
yaitu koordinator ruangan dan tiga informan
lainnya kurang dari 5 tahun. Tiga informan
memiliki tingkat pendidikan paling tertinggi
adalah S1 dan terendah DIII sebanyak satu
informan.

Secara keseluruhan umur, pendidikan,
masa kerja dan pengalaman yang cukup
tidak dapat mendukung pelaksanaan KMC
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disebabkan karena terjadi kejenuhan terha-
dap rutinitas pekerjaan dan kebiasaan pelak-
sanaan, selain itu untuk tingkat pendidikan
dengan pelaksanaan KMC adalah perawat
yang memiliki tingkat pendidikan S1 adalah
koordinator dan ketua tim yang memiliki po-
kok dan tanggung jawab untuk melak-
sanakan fungsi menajemen ruang rawat inap,
bukan sebagai tenaga teknis pelaksana
KMC. Hal ini sejalan dengan penelitian
Sulistyowati (2015) yang menyatakan
bahwa karakteristik umur, pendidikan, masa
kerja tidak mempengaruhi pengetahuan,
sikap dan tindakan pelaksanaan KMC.

Dalam pedoman pelayanan kesehatan
bayi berat lahir rendah dengan perawatan
metode Kanguru (KMC) dikemukakan
bahwa salah persyaratan dalam pelaksanaan
KMC adalah adanya sarana dan fasilitas
kesehatan sesuai standar yang merupakan
faktor pendukung keberhasilan program
(Depkes, 2009)

Sarana dan prasarana yang selama ini
digunakan dalam mendukung program
KMC  di RSU Sawerigading Kota Palopo
sebagian besar sudah ada, namun belum
memenuhi standar dikarenakan masih ada
yang belum tersedia. Hal ini sesuai dengan
hasil wawancara yang menyatakan sarana
masih kurang yang ditunjang dengan hasil
observasi yang dilakukan peneliti bahwa
sarana yang belum tersedia yaitu gorden
diruang KMC, kursi  yang digunakan ibu
untuk menyusui dan melakukan KMC,
lembar penilaian kesiapan pulang, ruangan
konseling, media informasi seperti leaflet,
booklet, lembar balik, video. Untuk kamar
mandi sudah ada namun jarak antara ruang
ibu (ruang KMC) jauh. Kurangnya sarana
dan prasana yang ada di rumah sakit umum
Sawerigading akan mempengaruhi proses
pelaksanaan KMC.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Atik (2014) menyatakan kurangnya sarana
penunjang dan belum adanya keberlanjutan

anggaran program menunjukkan hasil yang
kurang optimal pada implementasi pera-
watan metode kanguru dan hasil penelitian
Pratomo (2012) yang menyatakan bahwa
faktor yang mendukung pelaksanaan KMC
adalah dukungan dari manajemen RS, sikap
positif dari penyedia layanan kesehatan, pa-
sien, keluarga dan masyarakat serta keter-
sediaan sumber daya dan infrastruktur.

Menurut Depkes (2009) beberapa
fasilitas dan peralatan yang diperlukan untuk
melakukan perawatan KMC ada 3 yaitu 1)
persyaratan bagunan dan prasarana seperti
tempat tidur dengan ukuran yang sesuai bagi
ibu untuk tinggal seharian, sehingga para ibu
dapat berbagi pengalaman, memperoleh
dukungan serta kerjasama dan dapat mene-
rima kunjungan pribadi tanpa mengganggu
yang lain, wastafel untuk cuci tangan dileng-
kapi dengan sabun dan handuk, kamar
mandi, ruangan lain yang berukuran kecil
yang digunakan para petugas untuk kon-
seling dengan ibu, lemari kecil untuk me-
nyimpan baju  ibu dan perlengkapan pribadi,
gorden, dan kursi yang nyaman. 2) persya-
ratan obat dan alat kesehatan  habis  pakai,
3)  persyaratan  minimal  peralatan  seperti
SK  direktur  RS, SOP, support binder
(baju kanguru), perlengkapan bayi (topi,
kaos kaki, popok, baju tanpa lengan), tim-
bangan, pengukur lingkar kepala/panjang
badan, thermometer digital, peralatan
resusitasi dasar dan oksigen set, stopwatch/
jam, formulir pencatatan antara lain buku
registrasi bayi, lembar observasi bayi, buku
pemantauan, lembar penilaian kriteria kesi-
apan pulang dan media informasi seperti
leaflet, brosur ataupun vidio sebagai bahan
pembelajaran.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kondisi komponen input dalam pelak-
sanaan KMC sudah ada kebijakan yang
mendukung namun masih kurangnya sosiali-
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sasi terkait pelaksanaan KMC pada ibu dan
keluarga dengan bayi BBLR. Dari segi SDM
yaitu semua bidan dan perawat belum per-
nah mengikuti pelatihan tentang manajemen
BBLR dengan perawatan metode kanguru
sehingga pemahaman dalam melaksanakan
KMC belum optimal. Selain itu, sarana dan
prasarana belum memenuhi standar dimana
masih kurangnya baju kanguru, belum ada
ruangan yang mendukung kenyamanan dan
privasi pasien serta media dalam membe-
rikan pendidikan kesehatan belum tersedia.
Saran

Diharapkan kebijakan KMC yang
disusun hendaknya menjadi komitmen ber-
sama dengan dilakukannya monitoring
pelaksanaan KMC dengan menyediakan
lembar monitoring evaluasi bagi tenaga kese-
hatan dan pasien setelah melaksanakan
program yang dilakukan secara rutin. Me-
ningkatkan pengetahuan dan keterampilan
tenaga pelaksana dengan mengikutsertakan
dalam pelatihan manajemen penatalak-
sanaan BBLR khususnya Perawatan Me-
tode Kanguru. Menyediakan sarana dan
prasarana sesuai standar seperti baju KMC,
baju untuk ibu, kursi yang nyaman untuk me-
nyusui, ruangan yang mendukung kenya-
manan dan privasi pasien serta media KIE
seperti vidio pelaksanaan KMC, poster,
booklet atau leaflet yang bisa dibawa
pulang oleh ibu dan atau keluarga.
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KARAKTERISTIK IBU RUMAH TANGGA DENGAN HIV
AIDS DI RUMAH SAKIT UMUM

Tri Hastuti, Djaswadi Dasuki, Dhesi Ari Astuti
Universitas’ Aisyiyah Yogyakarta

Abstract: The new paradigm of UNAIDS Global goal is Zero AIDS -
related death, this can be achieved if patients come to HIV care and get
ARV therapy as soon as possible. The purpose of this study is to know
the characteristics of housewives with HIV AIDS. This type of research
is descriptive. The sample of the study was housewives with HIV AIDS
at Reproductive Health Center in Merauke with 30 respondents with
total sampling. The majority of respondents were married (63.3%), aged
< 35 years (60.0%), highly educated (60.0%), receiving family support
(90.0%) and complying with ARV (83.3%). Housewives with HIV
AIDS at Merauke hospitals receive family support and are obedient to
taking ARVs.

Keywords: housewife, ARV, HIV / AIDS

Abstrak: Paradigma baru yang menjadi tujuan Global dari UNAIDS
adalah Zero AIDS – related death, hal ini dapat tercapai bila pasien
datang di pelayanan HIV dan mendapat terapi ARV secepatnya. Tujuan
penelitian ini mengetahui karakteristik ibu rumah tangga dengan  HIV
AIDS. Jenis penelitian desktiptif. Sampel penelitian adalah ibu rumah
tangga dengan HIV AIDS pada Pusat Kesehatan Reproduksi di
Merauke sejumlah 30 responden dengan total sampling. Mayoritas
responden bersatus menikah (63,3%), berusia < 35 tahun (60,0%),
berpendidikan tinggi (60,0%), mendapatkan dukungan keluarga (90,0%)
dan patuh minum ARV (83,3%). Ibu rumah tangga dengan HIV AIDS
di RSUD Merauke mendapat dukungan keluarga dan patuh minum
ARV.

Kata kunci: ibu rumah tangga, ARV, HIV/AIDS
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PENDAHULUAN
WHO mencatat sejak AIDS ditemu-

kan hingga akhir tahun 2015 terdapat 1,1
juta orang meninggal, terinfeksi HIV 2,1 juta
orang dan 36,7 orang hidup dengan HIV
(WHO, 2015). Target tujuan pembangunan
berkelanjutan atau Sustainable Develop-
ment Goal (SDG) antara lain menghentikan
epidemi HIV AIDS di dunia tahun 2030.
Paradigma baru yang menjadi tujuan Global
dari UNAIDS adalah Zero AIDS-related
death, hal ini dapat tercapai bila pasien
datang di pelayanan HIV dan mendapat
terapi ARV secepatnya.

Tujuan dari indikator ini adalah mengu-
rangi infeksi HIV hingga separuhnya, terma-
suk melakukan tindakan pengobatan ARV.
Tujuan mengetahui karakteristik ibu rumah
tangga dengan HIV/AIDS. Kerangka teori
modifikasi berdasarkan Friedman (20100
dan Sarafino (1997).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan secara des-

kriptif dengan menggambarkan karakteristik
responden. Penelitian dilaksanakan setelah
mendapatkan persetujuan dari komite Etik
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, dilaksa-
nakan di RSUD Merauke dengan 30 res-
ponden ibu rumah tangga dengan HIV
AIDS.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel distribusi frekuensi disini bertu-

juan untuk melihat karakteristik masing-
masing variabel penelitian yang meliputi
variabel intensitas status pernikahan, umur,
pendidikan, dukungan keluarga dan kepa-
tuhan minum ARV. Adapun karakteristik
masing-masing karakteristik responden
dijelaskan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berda-
sarkan Karakteristik Res-
ponden

Karakteristik n % 

Status Pernikaham   
Menikah 19 63,3 
Tidak menikah 11 36,7 
Umur   
Tidak beresiko (> 35 tahun)  12 40,0 
Beresiko (≤ 35 tahun) 18 60,0 
Pendidikan   
Tinggi 18 60,0 
Rendah 12 40,0,
Dukungan keluarga   
Mendukung 26 90.0 
Tidak mendukung 4 10,0 
Kepatuhan   
Patuh 25 83,3 
Tidak patuh 5 16,7 

Tabel 1 menunjukkan bahwa status
pernikahan responden pada penelitian ini
paling banyak menikah yaitu sebanyak 19
responden (63,3%). Umur responden pada
penelitian ini paling banyak pada kategori
umur beresiko (< 35 tahun) yaitu sebanyak
18 (60,0%) responden. Tingkat pendidikan
Ibu rumah tangga pada penelitian ini paling
banyak pada kategori pendidikan tinggi yaitu
sebanyak 18 responden atau 60,0%. Mayo-
ritas ibu rumah tangga mendapat dukungan
keluarga yaitu sebesar 26 (90,0%) dan pa-
ling banyak responden berada pada kategori
patuh yaitu sebanyak 25 responden atau
83,3%.

HIV (Human Immunodeficiency
Virus) adalah virus yang memperlemah
kekebalan tubuh manusia. HIV menyerang
tubuh manusia dengan cara membunuh atau
merusak sel-sel yang berperan dalam ke-
kebalan tubuh sehingga kemampuan tubuh
untuk melawan infeksi dan kanker menurun
drastis (Sunaryati, 2011). AIDS (Acquired
Immuno Deficiency Syndrome), acquired
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artinya didapat, jadi bukan merupakan
penyakit keturunan, immuno berarti sistem
kekebalan tubuh, deficiency artinya keku-
rangan, sedangkan syndrome adalah kum-
pulan gejala.

AIDS adalah penyakit yang disebab-
kan oleh virus yang merusak kekebalan
tubuh, sehingga tubuh mudah diserang oleh
penyakit-penyakit lain yang dapat berakibat
fatal. Padahal penyakit-penyakit tersebut
misalnya berbagai virus, cacing, jamur,
protozoa dan basil tidak menyebabkan
gangguan yang berarti pada orang yang
system kekebalannya normal. Selain
penyakit infeksi, penderita AIDS juga
mudah terkena kanker. Dengan demikian
gejala AIDS amat bervariasi (Rukiyah,
2010).

Gambaran dukungan keluarga pada
penelitian ini mayoritas ibu rumah tangga
yang menderita HIV/AIDS mendapat du-
kungan keluarga yaitu sebesar 26 (90,0%)
baik yang menikah ataupun tidak dan untuk
variabel kepatuhan ibu rumah tangga yang
menderita HIV/AIDS mengkonsumsi ARV
paling banyak responden berada pada
kategori patuh yaitu sebanyak 25 responden
atau  83,3%.

Kepatuhan di Propinsi Papua terha-
dap program ARV 47,43% tahun 2013,
sedangkan kegagalan terapi dapat terjadi
karena ketidakteraturan dari klien minum
obat atau adherence yang buruk dari
ODHA. Penekanan perkembangan virus
akan maksimal apabila kepatuhan minum
obat ARV mencapai 95% dari semua dosis
dan tidak boleh terlupakan.

Program penanggulangan AIDS di
Indonesia mempunyai 4 pilar, yang semuanya
menuju pada paradigm zero new infection,
zero AIDS-related death dan zero
discrimination yang salah satunya adalah
Perawatan, dukungan dan pengobatan
(PDP); yang meliputi penguatan dan

pengembangan layanan kesehatan, pence-
gahan dan pengobatan infeksi oportunistik,
pengobatan antiretroviral dan dukungan
serta pendidikan dan pelatihan bagi ODHA.

Program PDP terutama ditujukan
untuk menurunkan angka kesakitan dan ra-
wat inap, angka kematian yang berhubungan
dengan AIDS, dan meningkatkan kualitas
hidup orang terinfeksi HIV (berbagai sta-
dium). Pencapaian tujuan tersebut dapat
dilakuka nantara lain dengan pemberian
terapi  antiretroviral (ARV).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Mayoritasi burumah tangga penderita
HIV/AIDS di RSUD Merauke menda-
patkan dukungan keluarga dan taat minum
ARV.
Saran

Perlu dilakukan penelitian lanjutan
mengenai karakteristik suami dengan HIV/
AIDS.
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HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI
DENGAN KUNJUNGAN ANTENATAL CARE
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Abstact: The purpose of this study was to investigate the association of
sociodemographic factors with antenatal care visits. Types of analytic
survey research with cross sectional design. Sampling with quota sampling
was obtained 100 trimester pregnant women 3. Bivariate analysis using
chi-square test. Multivariate analysis with logistic regression test. The
results showed that the factors unrelated to ANC were Age (p-value =
0.46), occupation (p-value = 0,55), knowledge (p-value = 0.88), and
income -value = 0.22). While the factors of education and distance of
pregnancy is related to antenatal care visit (p-value <0,02). Conclusions
Age, occupation, knowledge and income are unrelated to antenatal visits
whereas education and pregnancy distances are related to antenatal care
visits.

Keywords: sociodemography, antenatal care visit, pregnancy

Abstrak: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor
sosiodemografi dengan kunjungan antenatal care. Jenis penelitian survei
analitik dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel dengan
sampling kuota diperoleh 100 ibu hamil trimester 3. Analisis bivariat
menggunakan  uji chi-square. Analisa multivariat dengan uji regresi
logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang tidak
berberhubungan dengan ANC adalah  Usia (p-value=0,46), pekerjaan
(p-value=0,55), pengetahuan (p-value=0,88), dan pendapatan (p-
value=0,22 ). Sedangkan faktor pendidikan dan jarak kehamilan ada
hubungan dengan kunjungan antenatal care (p-value<0,02). Simpulan-
nya: usia, pekerjaan, pengetahuan dan pendapatan tidak berhubungan
dengan kunjungan antenatal care sedangkan pendidikan dan jarak
kehamilan ada hubungan dengan kunjungan antenatal care.

Kata Kunci: sosiodemografi, kunjungan antenatal care, kehamilan.
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PENDAHULUAN
Angka kematian ibu (AKI) dan angka

kematian bayi (AKB) merupakan indikator
penting dalam menentukan status derajat
kesehatan masyarakat. Target Millenium
Development Goals (MDGs) untuk menu-
runkan AKI dan AKB yang belum tercapai
di tahun 2015 dilanjutkan dalam kesepa-
katan Sustainable Development Goals
(SDGs). Target SDGs ketiga yaitu menjamin
kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di segala
usia.

Program kesehatan Ibu dan Anak
merupakan salah satu prioritas utama
pembangunan kesehatan di Indonesia.
Program ini bertujuan meningkatkan pela-
yanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu mela-
hirkan dan neonatal.Salah satu tujuan pro-
gram Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah
menurunkan kematian dan kejadian sakit
dikalangan ibu dan anak. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan adalah dengan melak-
sanakan pelayanan antenatal care bagi ibu
hamil, baik ibu hamil normal, memiliki faktor
risiko hingga yang berisiko tinggi.

Tujuan antenatal care ialah menyi-
apkan sebaik-baiknya fisik dan mental, serta
menyelamatkan ibu dan anak dalam masa
kehamilan, persalinan dan nifas dalam
kondisi sehat dan normal, tidak hanya fisik
akan tetapi juga mental. Pemanfaatan pela-
yanan antenatal care merupakan mani-
festasi dari salah satu bentuk perilaku di bi-
dang kesehatan dalam upaya mencegah dan
menanggulangi adanya penyakit atau gang-
guan yang dapat membahayakan kesehatan
(Murniati, 2007).

Menurut WHO (2007) negara-negara
berpenghasilan rendah, Ibu hamil melakukan
pemeriksaan kehamilan empat kali men-
capai 36%. Sedangkan di Indonesia ber-
dasarkan Survei kesehatan di Indonesia Ibu
hamil  bervariasi dalam tingkat penggunaan
pelayanan asuhan antenatal. Departemen

Kesehatan  merekomendasikan Ibu hamil
melakukan ANC yang adekuat yakni
setidaknya empat kali selama masa keha-
milan. Di beberapa daerah pelayanan ANC
masih belum memuaskan yakni kurang dari
53% walaupun di provinsi tertentu sudah
mencapai 70% (Kemenkes, 2011).

Persentase ibu hamil yang menda-
patkan pelayanan ANC sebagaimana yang
direkomendasikan oleh Departemen Kese-
hatan untuk perawatan ANC yang adekuat
yakni setidaknya empat kali selama masa
kehamilan di beberapa daerah masih belum
memuaskan.Pencapaian layanan ANC ada
yang baru mencapai 53% walaupun di pro-
vinsi tertentu sudah mencapai 70% (Kemen-
kes, 2011). Cakupan pelayanan ibu hamil
di Puskesmas Pundong tahun 2014 untuk
K1 (96,1%) dan K4 (91,2%).Di tahun
berikutnya pada tahun 2015 untuk K1
mengalami kenaikan menjadi (100%) namun
K4-nya mengalami penurunan menjadi
(77,7%).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif dengan disain penelitian survei
analitik (Sulistyaningsih, 2012). Pende-
katan yang digunakan adalah cross sec-
tional (potong lintang) dengan melakukan
observasi variabel bebas dan terikat diukur
pada suatu periode tertentu (Notoatmodjo,
2010).

Teknik pengambilan sampel menggu-
nakan metode sampling kuota. Sampel
minimum menggunakan rumus beda 2
proporsi untuk komparatif kategorik tidak
berpasangan satu kali pengukuran tabel 2x2
(Sastroasmoro, 2011). Rumus perhitungan-
nya ditampilkan di bawah ini:

Hasil perhitungan dengan rumus
tersebut diperoleh =  sebanyak 49
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orang. Sehingga jumlah sampel minimal yang
dibutuhkan sebesar 98 orang.

Pengambilan data penelitian ini dengan
menggunakan kuisioner angket tertutup, de-
ngan cara responden menjawab sesuai ja-
waban yang telah tersedia (closed ended
item). Kuisioner kualitas pelayanan di-
terjemahkan dari penelitian Heaman et al.
(2014) yang berjudul Quality of prenatal
care questionnaire: instrument develop-
ment and testing.

Uji validitas dan reliabilitas diujikan
pada kuisioner ini karena  belum ada pene-
litian yang sebelumnya yang berbentuk
terjemahan dalam bahasa Indonesia. Item
sufficient time dan approachability dire-
duksi karena semua responden menun-
jukkan bahwa hasilnya sudah baik. Sehingga
yang ditanyakan kepada responden pene-
litian terdiri dari item information sharing,
anticipatory guidance, availability,
support and respect.

Analisa bivariat diujikan dengan meng-
gunakan chi-square. Uji statistik untuk ana-
lisa multivariat menggunakan regresi logistik
dengan tingkat kepercayaan 95% serta
tingkat kemaknaan p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sampel yang digunakan dalam pene-

litian ini sebanyak 100 ibu hamil trimester
tiga. Pengambilan data dilakukan ketika
pelayanan pemeriksaan ibu hamil rutin yang
dilakukan setiap dua kali seminggu yaitu hari
Senin dan Kamis, selanjutnya pada kegiatan
senam hamil bersama yang diadakan satu
kali setiap bulan pada minggu ketiga di
Puskesmas Pundong.

Sampel diperoleh 70 orang ketika ke-
giatan senam hamil bersama yang diadakan
pada tanggal 17 Desember 2016 pukul
08.00 s.d 10.00 WIB dan 30 responden
ketika pelayanan pemeriksaan kehamilan
rutin dari pertengahan Desember 2016
sampai awal Januari 2017. Karakteristik

responden penelitian ini dijelaskan dalam
Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden

Variabel n % 
Usia
  20-35 tahun 
>35 tahun 

 
79 
21 

 
79 
21 

Pekerjaan
  Tidak bekerja  
  Bekerja 

 
60 
40 

 
60 
40 

Pendidikan 
  SD dan SLTP   
  SLTA dan PT 

 
23 
77 

 
23 
77 

Pengetahuan 
 Baik 
 Kurang 

 
58 
42 

 
58 
42 

Pendapatan
  Rendah 
  Tinggi 

 
86 
14 

 
86 
14 

Jarak Kehamilan 
<2 tahun 
>2 tahun 

 
46 
54 

 
46 
54 

Tabel 2 hasil analisis bivariat uji Mann-
Whitney diperoleh hasil bahwa, nilai p
value< 0,25 adalah pendidikan (p-value<
0,02; RP=1,89) dan jarak kehamilan (p
value< 0,02; RP=0,61). Dengan demikian
variabel ini dapat lanjut ke permodelan
analisis multivariat. Sedangkan variabel yang
nilai p valuenya> 0,25 adalah usia (p
value=0,46; RP=0,79), pekerjaan
(pvalue=0,55; RP=1,17), dan pendapatan
(p value=0,22; RP=1,79).

Mayoritas responden berusia 20-35
tahun sebanyak 75%.Tabel 2. Menunjukkan
hasil uji statistik variabel lain dengan  variabel
terikat. Variabel usia nilai p value-nya 0,46
(RP=0,79), menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara usia dengan
kunjungan ANC. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Celik (2000) dalam
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Simkhada et. al (2012) menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
usia dengan kunjungan antenatal care.
Namun ada perbedaan dengan hasil studi
yang dilakukan oleh Vidler, et. al (2016)
terkait dengan usia  merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh pada kunjungan
antenatal care.

Ibu yang berusia antara 25-29 tahun
lebih sedikit yang memanfaatkan antenatal
care dibandingkan ibu yang berusia 35 tahun
atau lebih (OR=0,32; 95% 0,16, 0,62).
Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara usia dengan
pemanfaatan antenatal care.

Variabel pekerjaan responden di

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariate antara Usia, Pekerjaan, Pendidikan, Pengetahuan,
Pendapatan, dan Jarak Kehamilan Dengan Kunjungan ANC

Variabel 
Kunjungan ANC 

RP CI 95% p Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

Usia 
  20-35 tahun 
>35 tahun 

 
27 
9 

 
52 
12 

 
0,79 

 
0,54 – 3,85 

 
0,46 

Pekerjaan 
  Tidak bekerja  
  Bekerja 

 
23 
13 

 
37 
27 

 
1,17 

 
0,56 – 2,99 

 
0,55 

Pendidikan 
  SD dan SLTP   
  SLTA dan PT 

 
13 
23 

10 
54 

1,89 1,71 – 7,96 
 

<0,02
 

Pengetahuan 
  Kurang  
  Baik   

 
14 
22 

 
28 
36 

 
1,79 

 
0,36 – 1,88 

 
0,88 

Pendapatan 
  Rendah 
  Tinggi 

 
33 
3 

 
53 
11 

 
0,61 

 
0,11 – 1,69 

 
0,22 

 
Jarak Kehamilan 
<2 tahun 
>2 tahun 

 
11 
25 

 
35 
29 

 
1,47 

 
0,15 – 0,86 

 
<0,02

 
 

 

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Faktor Sosiodemografi dengan Kunjungan ANC

Variabel Model 1 Model 2 
OR(CI 95%) OR(CI 95%) 

Pendidikan 
Tinggi 
Rendah 

 
0,26 (0,09-0,73) 

1 

 
0,34*(0,13-0,90) 

1 
Jarak kehamilan

>2 tahun 
<2 tahun 

- 2,68**(1,11-6,49) 
1 

R2 0,07 0,14 
*p=0,03 ; *p=0,03 
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Puskemas Pundong mayoritas tidak bekerja
sebanyak 60%.Makna pekerjaan sendiri
terkait dengan aktivitas keseharian sese-
orang, orang bekerja adalah orang yang
melakukan aktivitas ekonomi mencari peng-
hasilan baik secara formal maupun informal
yang dilakukan secara regular di luar rumah
(Notoatmodjo, 2010). Pekerjaan dalam
penelitian ini diperoleh RP 1,17 yang berarti
bahwa ibu hamil yang tidak bekerja 1,17
kali berisiko melakukan kunjungan ANC
tidak sesuai standar dibandingkan ibu yang
bekerja.

Konsisten dengan studi yang dilaku-
kan di Nigeria dan India yang menunjukkan
bahwa wanita dengan status sosial ekonomi
yang lebih tinggi memiliki kesempatan untuk
mendapatkan semua komponen dalam
pemeriksaan ANC. Wanita yang bekerja
dan memiliki pendapatan tinggi memperoleh
pelayanan dengan kualitas yang baik (Joshi
et al. 2014).

Hasil penelitian Nurlaela (2013)
menyebutkan bahwa status ibu yang bekerja
mempunyai pengaruh yang signifikan terha-
dap perawatan kehamilan di daerah pede-
saan maupun di daerah perkotaan, selanjut-
nya penelitian Sisca juga menyebutkan
bahwa perempuan yang bekerja lebih me-
manfatkan pelayanan ANC dibandingkan
ibu rumah tangga dan ibu yang tidak bekerja.

Berdasarkan variabel tingkat pendi-
dikan, sebagian besar responden berpendi-
dikan tinggi sebanyak 77%.Sejalan dengan
hasil penelitian Birgit (2012) menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan pemanfaatan fasilitas
pelayanan kesehatan. Salah satu studi di
Amerika menunjukkan bahwa satu grup
dengan tingkat pendidikan rendah memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk melakukan
pemeriksaan rutin ke tenaga kesehatan.

Studi di Canada menunjukkan kelom-
pok dengan pendapatan kecil dan tingkat
pendidikan rendah, memiliki kemungkinan

lebih kecil untuk kontak dengan dokter
keluarga.Hasil penelitian ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Vidler, et.al
(2016) bahwa ibu yang pernah mengenyam
pendidikan dasar memiliki kecenderungan
untuk melakukan kunjungan antenatal
caredibandingkan ibu hanya dapat
membaca dan menulis (OR=0,24; 95% CI:
0,14 to 0,39). Begitupula dengan hasil
penelitian Joshi et. al (2014) bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
(p<0.001) dengan kunjungan ANC.

Peningkatan level pendidikan terakhir
dari seorang perempuan memiliki kecende-
rungan 7,11 kali lebih besar (OR=7.11; 95%
CI: 3.28 to 15.44) melakukan kunjungan
ANC empat kali atau lebih dibandingkan
dengan yang berpendidikan rendah. Studi
yang dilakukan di Uganda menunjukkan
bahwa pentingnya seorang perempuan
memperoleh edukasi sehingga bisa mema-
hami apa saja kompenen yang perlu dida-
patkan dalam pemeriksaan ANC.

Hasil uji bivariat penelitian ini diketahui
variable pengetahuan dengan nilai p value
0,88 yang menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan tingkat pengetahuan antara
kelompok yang kunjungan ANC-nya sesuai
standar dengan kelompok yang kunjungan
ANC-nya tidak sesuai standar.Hasil uji
multivariat pengetahuan diperoleh OR 1,61
yang artinya ibu hamil yang memiliki
pengetahuan baik cenderung melakukan
kunjungan ANC sesuai standar 1,61 kali
dibandingkan yang tidak sesuai standar.

Berbeda dengan hasil penelitian White
(2003) dalam Simkhada et. al (2007) yang
menemukan bahwa pengetahuan ibu
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kunjungan ANC, pengetahuan ibu tentang
tanda bahaya dalam kehamilan, gizi ibu hamil
secara statistik memiliki hubungan yang ber-
makna, disamping itu ada pula pengetahuan
tentang personal hygiene yang menjadi
salah satu predictor terpenting dalam ANC.
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Studi yang dilakukan oleh Maestri
(2013), menunjukkan ada hubungan ber-
makna antara pengetahuan dengan cakupan
pelayanan antenatal. Berdasarkan nilai OR
yaitu 6,968 berarti untuk ibu yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi memiliki kemung-
kinan mendapatkan pelayanan antenatal
lengkap 6,968 kali lebih besar daripada ibu
yang tingkat pengetahuannya rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan  hasil
penelitian Murniati (2007) bahwa terdapat
kecenderungan tingkat pengetahuan dengan
pemanfaatan pelayanan antenatal dimana
ibu yang memanfaatkan pelayanan antenatal
dengan baik adalah ibu yang memiliki
pengetahuan yang baik mengenai pelayanan
antenatal itu sendiri.

Pendapatan merupakan salah satu
faktor yang penting pada ibu untuk melaku-
kan kunjungan ANC. Biaya yang dikeluar-
kan untuk transportasi dan biaya laborato-
rium menjadi salah satu faktor yang meng-
hambat pemanfaatan ANC (Overbosch et
al. 2004 dalam Simkhada et. al, 2007).

Mayoritas responden penelitian ber-
pendapatan rendah sekitar 86%.Variabel
pendapatan dalam penelitian ini diperoleh
nilai p value 0,22 dan RP 1,79 yang berarti
ibu yang memiliki pendapatan rendah 1,79
kali berisiko melakukan kunjungan ANC
yang tidak sesuai standar dibanding ibu yang
memiliki pendapatan tinggi.

Status ekonomi memiliki hubungan
yang positif dengan kebermanfaatan ANC.
Ibu yang memiliki status ekonomi tinggi
cenderung mendapatkan pelayanan ANC
yang adekuat dibandingkan ibu yang status
ekonominya lemah.Di Pakistan ibu yang
pendapatannya tinggi mendapatkan pela-
yanan ANC yang lebih banyak diban-
dingkan yang berpendapatan rendah (Nisar,
2003 dalam Simkhada et. al, 2007).

Variabel jarak kehamilan pada peneli-
tian ini diperoleh nilai OR 3,89 dengan
interval kepercayaan 95% 1,46-10,36 yang

artinya kemungkinan ibu hamil dengan jarak
kehamilan lebih dari 2 tahun cenderung
melakukan kunjungan ANC sesuai standar
3,89 kali dibandingkan ibu dengan jarak
kehamilan kurang dari 2 tahun yang mela-
kukan kunjungan ANC tidak sesuai standar.
Sejalan dengan hasil penelitian Nurlaela
(2013) yang menyebutkan bahwa ada hu-
bungan yang bermakna antara interval
kehamilan dengan pemanfaatan pelayanan
antenatal.

Simkhada et al. (2007) menyata-kan
bahwa jarak kelahiran dengan rentang lebih
dari tiga tahun cenderung memperoleh pela-
yanan antenatal care lebih banyak diban-
dingkan yang jarak kelahirannya kurang dari
dua tahun. WHO dan BKKBN menyatakan
bahwa jarak antar kehamilan sebaiknya 2
hingga 3 tahun.Jika kurang dari dua tahun,
dapat berdampak buruk bagi kesehatan ibu
dan janin.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Usia, pekerjaan, pengetahuan, dan
pendapatan tidak ada hubungan dengan
kunjungan antenatal care, sedangkan pen-
didikan dan jarak kehamilan ada hubungan
dengan kunjungan antenatal care.
Saran

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
agar meneliti faktor jarak kehamilan yang
berhubungan dengan kunjungan antenatal
care dengan mentode kualitatif.
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HUBUNGAN ANTARA PERAWATAN PAYUDARA DENGAN
PENGELUARAN COLOSTRUM PADA

KEHAMILAN TRIMESTER III

Lidia Widia
STIKES Darul Azhar Batulicin

Email: lidia_cantika30@yahoo.com

Abstract: The aim of research to find out if there is a relationship between
breast care expenditure colostrum in the third trimester of pregnancy.
The research method using the analytic survey with cross sectional
approach. The primary data obtained with tools questionnaire answered
by all respondents amounted to 29 people. Sampling technique using
total sampling, data analysis techniques using Chi-Square. The results of
the analysis we found the majority of respondents do breast care, and
the majority of respondents spending colostrum. P values obtained value
0,002 <0,05 so Ho rejected, so that there is a very close relationship
between breast care expenditure colostrum in the third trimester of
pregnancy. The conclusion of this study there is a very close relationship
between breast care expenditure colostrum in the third trimester of
pregnancy on Poskesdes Kampung Baru.

Keyword: breast care, spending colostrum, pregnancy

Abstrak: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan perawatan
payudara dengan pengeluaran colostrum pada kehamilan trimester III.
Metode penelitian menggunakan survey analitik dengan pendekatan
cross sectional. Data primer diperoleh dengan alat bantu kuesioner yang
dijawab oleh 29 responden. Tehnik sampling menggunakan total sampling,
tehnik analisis data menggunakan Uji Chi-Square. Hasil analisis
didapatkan sebagian besar dari responden melakukan perawatan
payudara yaitu 17 orang (58.6%). Sebanyak 17 orang (58.6%) ada
pengeluaran colostrum. Diperoleh nilai P value 0,002(P<0,05).
Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan yang sangat erat antara
perawatan payudara dengan pengeluaran colostrum pada kehamilan
trimester  III  di  Poskesdes Kampung Baru.

Kata Kunci: perawatan payudara, pengeluaran colostrum, kehamilan
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan dilaksanakan

pada segala bidang.Tujuan pembangunan
kesehatan menuju Indonesia sehat 2020
adalah meningkatnya kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang. Peningkatan derajat kesehatan ma-
syarakat yang optimal melalui terciptanya
masyarakat, bangsa dan negara Indonesia,
yang hidup dalam lingkungan sehat, mem-
punyai perilaku hidup sehat serta memiliki
kemampuan untuk menjangkau pelayanan
fasilitas kesehatan yang bermutu mewujud-
kan bangsa yang mandiri, maju dan sejahtera
(Kemenkes, 2015).

Derajat kesehatan yang baik merupa-
kan hak setiap warga negara yang dimulai
sejak dalam kandungan. Setiap ibu hamil
menghasilkan air susu yang bisa disebut ASI
(Air Susu Ibu) sebagai makanan alami yang
disediakan untuk bayi. Pemberian ASI eks-
klusif serta proses menyusui yang benar me-
rupakan sarana yang dapat diandalkan
untuk membangun Sumber Daya Manusia
(SDM) yang berkualitas. ASI adalah ma-
kanan satu-satunya yang paling sempurna
untuk menjamin tumbuh kembang jasmani,
emosi, maupun spiritual yang baik dalam
kehidupannya (Saleha, S. 2009).

Ibu hamil mengalami perubahan alami
secara fisik yang dipersiapkan untuk me-
nyambut datangnya bayi. Perubahan yang
terjadi antara lain berat badan bertambah,
perubahan pada kulit, perubahan pada pa-
yudara dan lain-lain.

Perawatan payudara harus dimulai se-
dini mungkin, sejak sebelum hamil, dalam
rangka mempersiapkan kehamilan dan per-
siapan menyongsong kelahiran bayi (Dewi,
VNL & Sunarsih T, 2012). Ibu yang mela-
kukan persiapan menyusui sejak dini akan
lebih siap menyusui bayinya. Perawatan
payudara bermanfaat merangsang payudara
sehingga mempengaruhi hipofisis untuk me-
ngeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin

(Dewi VNL, & Sunarih T, 2012).
Salah satu bentuk perawatan payudara

adalah dilakukan massage dengan lembut
pada saat mandi. Massage ini akan memper-
baiki sirkulasi darah dalam payudara. Proses
pengurutan payudara akan menimbulkan rasa
sakit akibat penggembungan vena yang terjadi
secara fisiologis, khususnya pada awal dan
akhir kehamilan. Seorang ibu hamil sebaiknya
menggunakan BH dengan ukuran yang tepat
dan menyangga payudara dengan baik.
Perawatan payudara dengan melakukan
kompres dingin juga dapat mengurangi rasa
nyeri (Farrer, 2000). Pemberian asuhan
antenatal yang komprehensif dalam
mempersiapkan masa laktasi merupakan solusi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan
khususnya bidan untuk mewujudkan
kehamilan yang sehat bagi ibu dan janinnya.

Berdasarkan data di atas peneliti terta-
rik untuk meneliti “Hubungan Perawatan
Payudara dengan Kejadian Pengeluaran
Colostrum Pada Kehamilan Trimester III
di Poskesdes Kampung Baru Kecamatan
Kusan Hilir Kabupaten Tanah Bumbu”.

Tujuan dari penelitian yaitu mengiden-
tifikasi perawatan payudara pada ibu hamil,
mengidentifikasi pengeluaran colostrum
pada ibu hamil trimester III dan menganalisa
hubungan perawatan payudara dengan pe-
ngeluaran colostrum pada ibu hamil tri-
mester III  di wilayah kerja Poskesdes
Kampung Baru Kecamatan Kusan Hilir
Kabupaten Tanah Bumbu.

METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan di Poskesdes

Kampung Baru Kecamatan Kusan Hilir
Kabupaten Tanah Bumbu. Penelitian ini
merupakan penelitian Survey Analitik
dengan cara pendekatan cross sectional.

Populasi sasaran dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil trimester III di
PoskesdesKampungBaruKecamatan
Kusan Hilir Kabupaten Tanah Bumbu. Peri-
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ode April 2016 sampai September 2016
sejumlah 29 responden. Sampel dalam pe-
nelitian ini dipilih secara total sampling
(sampel jenuh).

Teknik pengambilan data yang digu-
nakan adalah data sekunder berupa format
dokumentasi (buku register) ibu yang ber-
kunjung di Poskesdes Kampung Baru
Kecamatan Kusan Hilir Kabupaten Tanah
Bumbu dan data primer yaitu data yang
diperoleh melalui wawancara langsung
dengan responden menggunakan kuesioner
tentang perawatan payudara.

Analisis penelitian menggunakan uji
Chi-Square terdiri dari analisis univariat dan
analisis bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. `Distribusi Frekuensi menurut

Perawatan Payudara pada
Kehamilan Trimester III

Perawatan 
Payudara Frekuensi Percent %

Tidak 
melakukan 12 41,4  

Melakukan 17 58, 6 
Total 29 100 

Perawatan payudara dibedakan men-
jadi dua yaitu tidak melakukan dan mela-
kukan. Disebut tidak melakukan perawatan
payudara apabila ibu tidak melakukan suatu
cara untuk merawat payudara agar ASI

keluar dengan lancar, sementara disebut
melakukan perawatan payudara apabila ibu
melakukan suatu cara untuk merawat payu-
dara agar ASI keluar dengan lancar seperti
menggunakan BH yang menyokong payu-
dara, menjaga kebersihan payudara, mela-
kukan pemijatan payudara dengan menggu-
nakan minyak kelapa/baby oil, dan me-
ngompres payudara dengan meggunakan air
hangat setelah melakukan pemijatan
payudara.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi menurut

Pengeluaran Colostrum pada
Kehamilan Trimester III

Pengeluaran colostrum F Percent % 
Tidak ada pengeluaran 
colostrum 12 41,4 

Ada pengeluaran
colostrum 17 58,6 

Total 29 100 

Berdasarkan Tabel 2, diperoleh hasil
pengeluaran colostrum pada ibu hamil
trimester III di Puskesdes Kampung Baru
Kecamatan Kusan Hilir Kabupaten Tanah
Bumbu sebagian besar (58,6%) dari res-
ponden ada pengeluaran colostrum dan
hampir setengahnya (41,4 %) dari res-
ponden tidak ada pengeluaran colostrum.

Pengeluaran colostrum dibedakan
menjadi dua, yaitu tidak ada pengeluaran
colostrum dan ada pengeluaran colostrum.
Disebut tidak ada pengeluaran colostrum

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perawatan Payudara dengan Pengeluaran Colostrum
pada Kehamilan Trimester III

Perawatan 
payudara 

Pengeluaran Colostrum 
Total % P. Value Tidak ada 

keluar % Ada 
keluar % 

Tidak 
dilakukan 

9 31 3 10,3 12 41,4 

0, 002 Dilakukan 3 10,3 14 48,3 17 58,6 
Total 12 41,4 17 58,6 29 100 



65Lidia Widia, Hubungan antara Perawatan Payudara ...

apabila tidak ada pengeluaran cairan yang
kental, lengket dan berwarna kekuningan,
sementara disebut ada pengeluaran colos-
trum apabila ada pengeluaran cairan yang
kental, lengket dan berwarna kekuningan.

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh hasil
bahwa hubungan antara perawatan payu-
dara dengan pengeluaran colostrum pada
kehamilan trimester III diperoleh hampir
setengahnya (31%) adalah kelompok tidak
melakukan perawatan payudara dan tidak
ada keluar colostrum, dan sebagian kecil
(10,3%) ada pengeluaran colostrum, se-
dangkan hampir setengahnya (48,3%) ada-
lah kelompok yang melakukan perawatan
payudara ada keluar colostrum, dan seba-
gian kecil (10,3%) tidak ada pengeluaran
colostrum.

Pengeluaran colostrum terjadi terjadi
akibat dari perawatan payudara yang
dilakukan, jika ibu hamil rutin melakukan
perawatan payudara maka kesehatan dan
kebersihan payudara dan putting susu akan
terjaga, selain itu juga dapat memperlancar
pengeluaran colostrum. Pengeluaran
colostrum dapat di ketahui dengan cara
memencet puting susu ibu colostrum dan
dapat diamati apakah colostrum dapat
keluar secara spontan.

Hasil uji statistik diperoleh nilai P =
0,002 (p=0,05), sehingga H0 ditolak maka
dapat disimpulkan ada hubungan perawatan
payudara dengan pengeluaran colostrum
pada kehamilan trimester  III.

Perawatan Payudara pada Ibu Hamil
Berdasarkan Tabel 1 diperoleh infor-

masi bahwa perawatan payudara pada ibu
hamil trimester III di wilayah kerja Poskes-
des Kampung Baru, menunjukkan bahwa
58,6% dari responden melakukan pera-
watan payudara dan 41,4% dari responden
tidak melakukan perawatan payudara.

Sebagian besar dari responden mela-
kukan perawatan payudara karena ibu

memiliki pengetahuan dan informasi tentang
perawatan payudara yang mereka dapatkan
baik dari penyuluhan, mencari informasi
melalui  internet, maupun bertanya dengan
teman atau keluarga. Sementara hampir
setengahnya dari responden tidak melaku-
kan perawatan payudara, karena kurangnya
informasi tentang perawatan payudara se-
hingga pengetahuan yang dimiliki masih ter-
batas, demikian dengan pemberian informasi
tersebut masih sulit untuk ditangkap atau
dipahami ibu hamil tersebut.

Ibu hamil dengan tingkat  pendidikan
rendah besar kemungkinan pengetahuan
tentang perawatan payudara yang kurang
tentang perawatan payudara, selain itu juga
karena aktivitas sehari-hari yang dilakukan
ibu hamil seperti bekerja di kantor karena
berangkat pagi sehingga ibu tidak dapat
melakukan perawatan payudara saat
sebelum mandi karena terburu-buru, selain
itu juga mengurus anak dan suami, dan yang
paling penting kurangnya kesadaran untuk
merawat kesehatan payudara walupun
responden mengetahui cara perawatan
payudara.

Perawatan payudara adalah suatu cara
yang dilakukan untuk merawat payudara
agar air susu keluar dengan lancar dan meru-
pakan aset yang sangat penting sebagai per-
siapan menyambut kelahiran sang bayi da-
lam proses menyusui (Sulistyawati, A.
2012). Ketika wanita sedang hamil banyak
yang perlu dipersiapkan selain untuk kela-
hiran dan selama menyusui, perawatan pa-
yudara juga perlu dipersiapkan sejak ke-
hamilan karena untuk menyiapkan diri ketika
memberikan ASI untuk bayinya dan untuk
menyiapkan putting susu sebelum menyusui.

Perawatan payudara sangatlah penting
dilakukan pada trimester III supaya tidak
terjadi komplikasi pada saat menyusui bayi-
nya setelah lahir. Ibu hamil harus mengetahui
cara merawat payudara selama hamil, ka-
rena selain bermanfaat untuk memproduksi
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ASI secara optimal, ibu juga dapat menge-
tahui secara dini permasalahan pada payu-
daranya.

Seorang ibu hamil yang tidak mela-
kukan perawatan payudara dengan baik dan
hanya melakukan perawatan menjelang me-
lahirkan atau setelah melahirkan maka sering
dijumpai masalah-masalah yang akan meru-
gikan ibu hamil, seperti colostrum tidak
keluar, puting susu tidak menonjol, produksi
ASI sedikit, infeksi pada payudara, dan lain-
lain. Masalah-masalah tersebut bisa dicegah
dengan melakukan perawatan payudara. Ibu
hamil yang merawat payudaranya selama
hamil maka ia dapat memberikan ASI
eksklusif pada bayinya (Saleha, S. 2009).

Pengeluran Colostrum
Berdasarkan Tabel 2 diperoleh infor-

masi bahwa pengeluaran colostrum pada
kehamilan trimester III menunjukkan bahwa
58,6% dari responden ada pengeluaran
colostrum dan 41,4% dari responden tidak
ada pengeluaran colostrum.

Menurut Dewi, VNL dan Sunarsih, T
(2012) cairan pertama yang diperoleh bayi
pada ibunya adalah colostrum. Colostrum
mengandung zat yang kaya akan protein,
mineral, dan antibodi dari pada ASI yang
telah matur.

Tubuh ibu mulai memproduksi
colostrum pada saat kehamilan berusia tiga
sampai empat bulan. Pada usia kehamilan
ini prolactin dari adenohipofise (hipofi-
seanterior) mulai merangsang kelenjar air
susu untuk menghasilkan colostrum. Pada
masa ini pengeluaran colostrum masih di-
hambat oleh estrogen dan progesterone,
tetapi jumlah prolaktin meningkat.
Sedangkan pada trimester kedua kehamilan,
laktogen plasenta mulai merangsang pem-
buatan colostrum. Keaktifan dari rang-
sangan hormon-hormon terhadap pengelu-
aran ASI terbukti dengan adanya seorang
ibu yang melahirkan saat usia kehamilannya

berumur empat bulan dimana janin tersebut
meninggal namun colostrums tetap keluar
(Dewi, VNL &Sunarsih, T., 2012).

Pemicu permasalahan tidak keluarnya
colostrum pada kehamilan trimester III
selain tidak melakukan perawatan payu-
dara, salah satunya adalah nutrisi atau
makanan yang dikonsumsi ibu juga berpe-
ngaruh terhadap produksi ASI. Apabila
makanan yang dikonsumsi oleh ibu tinggi
akan zat gizi dan pola makan yang teratur,
maka produksi ASI akan berjalan dengan
lancar.

Ibu hamil yang mengalami kekurangan
zat gizi juga mengakibatkan janin yang
dikandungnya akan mengalami kekurangan
gizi, bayi yang dilahirkan berat badannya
rendah atau prematur, perdarahan post
partum, produksi ASI berkurang bahkan
berakhir dengan kematian (Proverawati, A
& Wati, EK. 2011).

Produksi ASI juga dipengaruhi oleh
kondisi kejiwaan dan pikiran, sehingga ibu
harus selalu dalam keadaan yang tenang.
Keadaan psikologi si buyang  tertekan,
sedih, dan tegang akan menurunkan volume
ASI. Faktor istirahat mempengaruhi
produksi dan pengeluaran ASI. Apabila
kondisi ibu terlalu lelah, kurang istirahat,
maka ASI juga berkurang. Merokok dapat
mengurangi volume ASI karena akan meng-
ganggu hormone prolaktin dan oksitosin
untuk produksi ASI. Kebiasaan merokok
menstimulasi pelepasan adrenalin yang
akan menghambat pelepasan oksitosin.
Meskipunmeminumalkoholdosisrendah di
satu sisi membuat ibu merasa lebih rileks
sehingga membantu proses pengeluaran
ASI, namun di sisi lain etanol dapat
menghambat produksi oksitosin (Dewi,
VNL &Sunarsih, T. 2012).

Untuk mengatasi masalah pengeluaran
colostrum, maka anjurkan kepada ibu
untuk rutin melakukan perawatan payudara
untuk merangsang otot-otot payudara,
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makan makanan yang bergizi sehingga
kebutuhan nutrisinya dapat terpenuhi dengan
baik, mengonsumsi makanan yang dapat
merangsang produksi ASI seperti daun
katuk dan minum air yang cukup agar cairan
dalam tubuh ibu terpenuhi.

Hubungan antara Perawatan Payudara
dengan Pengeluaran Colostrumpada
Kehamilan Trimester III

Dari hasil penelitian yang dilakukan de-
ngan uji statistik menunjukkan perawatan
payudara berpengaruh terhadap penge-
luaran colostrum pada kehamilan trimester
III, dimana pada ibu yang melakukan pera-
watan payudara (48,3%) hampir setengah-
nya ada pengeluaran colostrum pada keha-
milan trimester III, sedangkan sisanya
(10,3%) sebagian kecil tidak ada penge-
luaran colostrum pada kehmilan trimester
III.

Sementara pada ibu yang tidak mela-
kukan perawatan payudara (31%) hampir
setengahnya tidak ada pengeluaran
colostrum pada kehamilan trimester III,
dan (10,3%) sebagian kecil ada pengeluaran
colostrum pada kehamilan trimester III.

Rangsangan otot-otot payudara
diperlukan untuk meningkatkan produksi
ASI dengan mengaktivasi kelenjar-
kelenjarnya. Otot-otot payudara terdiri dari
otot-otot polos yang akanberkontraksi dan
merangsang pegeluaran ASI. Rangsangan
pada payudara dapat dilakukan dengan
massage atau mengurut, atau menyiram
payudara dengan air hangat dan dingin
secara bergantian.

Pada akhir masa kehamilan payudara
akan memproduksi colostrum walaupun
jumlah air susu yang dapat dihasilkan belum
banyak. Kondisi yang demikian disebabkan
oleh kerjadari hormon progesteron. Saat
bersalin, saat plasenta keluar dari tubuh,
kadar progesteron langsung turun secara
drastis, sedangkan hormon prolaktin tetap

tinggi. Keadaan yang demikian membuat
produksi susu meningkat jumlahnya.
Kekebalan bayi akan bertambah dengan
adanya kandungan zat-zat dan vitamin
yang terdapat pada air susu ibu tersebut,
serta volum colostrum yang meningkat dan
ditambah dengan adanya isapan bayi baru
lahir secara terus menerus (Bahiyatun,
2009).

Hasil uji statistik chi square diperoleh
nilai p value α= 0,002 sehingga H0 ditolak
maka dapat disimpulkan bahwa ada hu-
bungan perawatan payudara dengan
pengeluaran colostrum padakehamilan
trimester III.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang pernah dilakukan oleh Dyanthrie
(2014)  dengan hasil ada hubungan antara
perawatan payudara dengan pengeluaran
kolostrum.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Simpulan hasil penelitian ada hubungan
perawatan payudara dengan pengeluaran
colostrum pada kehamilan trimester III di
Puskesdes Kampung Baru Kecamatan
Kusan Hilir Kabupaten Tanah Bumbu.
Saran

Disarankan agar pihak Poskesdes
dapat mempertahankan dan meningkatkan
mutu pelayanan kebidanan khususnya dalam
memberikan konseling khususnya kepada
para ibu hamil trimester III terkait dengan
perawatan payudara untuk meningkatkan
produksi ASI.
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Abstract: The study aimed to investigate the correlation between secure
attachment and dating violence. The study employed analytical survey
with cross sectional approach. Simple random sampling was used as
sample technique. Chi Square was used as the data analysis. The result
showed that there were 31% dating violence and 69% without dating
violence. The result presented that there was the correlation with p-value
0.001 < 0.05.  The was the correlation between secure attachment and
dating violence cases of D III Midwifery Program ‘Aisyiyah University
of Yogyakarta. It is expected that the respondents can increase their
knowledge and awareness to protect themselves
.
Keyword: students, dating violence, secure attachment

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Secure
Attachment dengan kejadian Dating Violence. Jenis Penelitian Survey
analitik, desain penelitian analitik. Pendekatan cross sectional. Teknik
sampling Simple Random Sampling. Analisis data menggunakan Chi-
Square. Hasil ini menunjukkan terjadi dating violence sebanyak 31%
dan tidak terjadi dating violence sebanyak 69%. Hasil ini menunjukkan
ada hubungan  p-value sebesar 0,001< 0,05. Ada hubungan secure
attachment dengan kejadian dating violence  pada mahasiswa Prodi
DIII Kebidanan di Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta. Bagi responden
diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran dalam
melindungi diri sendiri.

Kata Kunci: mahasiswa, dating violence, secure attachment
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PENDAHULUAN
Setiap individu memiliki kebutuhan

untuk berafiliasi dengan orang lain. Kebu-
tuhan untuk berafiliasi ini merupakan
kebutuhan yang dimiliki sejak kecil. Kebu-
tuhan tersebut merupakan motif seseorang
untuk mencapai dan mempertahankan
hubungan dengan orang lain. Hubungan ini
dimulai dari hubungan dengan orang tua,
saudara, sahabat, suami/istri, teman, maupun
pacar (Baron, R.A., & Byrne, D, 2005).

Fenomena perilaku pacaran di ka-
langan remaja sudah sangat umum. Hampir
sebagian besar remaja yang sekaligus siswa
ini telah dan pernah berpacaran, baik remaja
kota maupun remaja desa. Hal ini dapat
terlihat di salah satu media massa yang
mengamati anak usia sekolah menengah
terkait masalah hubungan antar lawan jenis
atau biasa dikenal dengan istilah pacaran.
Riset yang dilakukan KPAI di 12 kota di
Indonesia tahun 2010, menunjukan bahwa
dari 2.800 responden pelajar, 76% perem-
puan dan 72% laki-laki pernah mengaku
berpacaran (Haryanto, 2010).

Kekerasan dalam pacaran adalah jenis
kekerasan pasangan intim. Kekerasan dalam
pacaran terjadi antara dua orang yang me-
miliki hubungan dekat. Kekerasan dalam
pacaran dapat berupa kekerasan dapat fisik,
emosional, atau seksual. Kekerasan dalam
pacaran dapat terjadi secara langsung atau
melalui elektronik, seperti SMS. Remaja
sering berpikir beberapa perilaku, seperti
menggoda dan nama memanggil, adalah
“normal” bagian dari suatu hubungan. Na-
mun, perilaku ini dapat menjadi kasar dan
berkembang menjadi bentuk yang lebih
serius dari kekerasan (National Center for
Injury Prevention and Control Division
of Violence Prevention, 2014).

World Health and Organization
(WHO) dalam Global Status Report on
Violence Prevention tahun 2014,
berdasarkan survei yang dilakukan pada 133

negara melaporkan kekerasan dalam pa-
sangan berdasarkan wilayah regional ter-
tinggi diduduki oleh wilayah regional Asia
yaitu sebesar 37,7% dan sebesar 23,2 %
di negara maju. Kekerasan pada remaja di
seluruh dunia diperkirakan sebanyak
200.000 atau sebanyak 43 % kekerasan
pada remaja yang  berusia 10-29 tahun.

Laporan Multi-Country Study on
Women’s Health and Domestic Violence
menyebutkan bahwa kekerasan fisik dan
intimidasi juga umum di kalangan remaja.
Laporan dari 40 negara berkembang me-
nunjukkan bahwa intimidasi terjadi pada
45,2% remaja laki-laki dan 35,8% gadis
atau remaja perempuan. Berdasarkan Data
Catatan Tahunan 2015 Komnas Perempuan
menunjukan bahwa pelaporan kasus ter-
tinggi kedua setelah Kekerasan terhadap
Istri (KTI) adalah Kekerasan dalam Pacaran
(KDP) yaitu sebanyak 21% atau sebanyak
1.784 kasus. Kasus kekerasan fisik masih
menempati urutan tertinggi pada tahun 2014,
yaitu mencapai 3.410 (40%), diikuti posisi
kedua kekerasan psikis sebesar 2.444
(28%), kekerasan seksual 2.274 kasus
(26%) dan kekerasan ekonomi 496 kasus
(6%).

Terdapat beberapa faktor yang mem-
pengaruhi kekerasan dalam pacaran pada
remaja, diantaranya pengetahuan, harapan
peran gender, sosial ekonomi, dan lama pa-
caran. Berdasarkan uraian mengenai faktor
yang mempengaruhi kekerasan, diketahui
bahwa kepribadian sebagai faktor internal
penyebab seseorang melakukan tindak ke-
kerasan. Kepribadian merupakan preposisi
trait yang dibentuk sebelumnya melalui inter-
aksi orang dengan keluarganya, sehingga
keluarga memiliki peran penting dalam
membentuk kepribadian yang positif.

Interaksi orang dalam keluarga dimulai
sejak bayi di mana melalui interaksi yang
khas terhadap pengasuhan. Istilah tersebut
dikenal dengan kelekatan atau attachment.
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Kelekatan atau dalam istilah asingnya adalah
attachment, memiliki kontribusi dalam se-
buah hubungan, baik antara orangtua dan
anak maupun antarpasangan. Seseorang
dengan gaya kelekatan yang tinggi dan positif
terhadap orang lain, sehingga ia mencari ke-
dekatan interpersonal dan merasa nyaman
dalam hubungan. Individu yang aman di
identifikasikan oleh osland (2001) mampu
menunjukkan empati yang lebih besar
(Baron, R.A., & Byrne, D, 2005).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan pada 10 mahasiswa kebi-
danan, semua mahasiswa mengatakan per-
nah berpacaran. 8 dari 10 mahasiswa terse-
but mengatakan pernah mendapatkan ejekan
terhadap pacar mereka, mememberikan
pulsa, meminta antar jemput, serta pernah
menyaksikan pacar mereka membanting
barang karena marah terhadap pasang-
annya.. Selain itu, pada bulan April 2016,
telah terjadi kekerasan dalam pacaran yang
dialami oleh mahasiswa perempuan di Pro-
gram Studi Bidan Pendidik Jenjang Diploma
IV Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta. Kejadian dating
violence  ini terjadi di lingkungan kampus
dan cukup mengejutkan. Hal ini tentu saja
menjadi cambuk bagi seluruh perempuan
yang ada khususnya di Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif bersifat survey analitik dan
menggunakan pendekatan cross sectional.
Dalam penelitian ini variabel independen
adalah secure attachment yang dijalin res-
ponden. Dalam penelitian ini variabel de-
penden adalah kejadian dating violence
yang dialami responden. Varibel Pengganggu
meliputi penerimaan teman sebaya, penge-
tahuan, sosio ekonomi, media massa, lama
pacaran, harapan peran gender, penga-
laman, hubungan dengan pihak yang lebih

tua, akses ke layanan masyarakat, legalitas,
penggunaan obat, responden yang tidak me-
miliki riwayat keluarga broken home, gang-
guan kepribadian.

Pengukuran dating violence pada pe-
nelitian ini menggunakan alat ukur Conflict
Tactic Scale Revised (CTS2) yang dibuat
oleh Murray A. Straus pada tahun 1996 dan
telah dilakukan adaptasi. Alat ukur ini digu-
nakan untuk mengetahui sejauh mana pa-
sangan dalam suatu hubungan intim (dating,
cohabiting, marriage) melakukan keke-
rasan fisik atau psikologis pada satu sama
lain, serta penggunaan negosiasi dalam me-
ngatasi konflik mereka. CTS2 menggunakan
skala likert “tidak pernah hingga sangat
sering” untuk menunjukan frekuensi keke-
rasan dalam satu tahun terakhir, dengan
rincian: Tidak pernah = mengalami/ mela-
kukan kekerasan sebanyak 0 kali; Jarang =
mengalami/ melakukan kekerasan sebanyak
1-5 kali; Kadang-kadang = mengalami/
melakukan kekerasan sebanyak 6-10 kali;
Sering = mengalami/ melakukan kekerasan
sebanyak 11-20 kali; Sangat sering = me-
ngalami/ melakukan kekerasan sebanyak
lebih dari 20 kali.

Secure Attachment  adalah derajat
keamanan yang dialami dalam hubungan
interpersonal, yang berakar pada rasa
percaya dengan ditandai adanya keintiman,
memiliki karakteristik self-esteem dan
kepercayaan interpersonal yang tinggi
dengan skala data nominal yaitu Baik 76%-
100%; Cukup 60%-75%; Kurang yaitu <
60%.

Kejadian Dating Violence. Dating
violence adalah kejadian kekerasan yang
dalami responden yang dialami oleh pa-
sangannya saat pacaran dengan bentuk
kekerasan verbal atau emosional, kekerasan
fisik, kekerasan seksual, dan kekerasan
ekonomi ‘Aisyiyah Yogyakarta. Skala data
adalah Nominal yaitu terjadi Dating
violence dan tidak terjadi Dating violence.
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Populasi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa semester IV Prodi DIII Kebi-
danan berjumlah 133 mahasiswa. Pengam-
bilan sampel menggunakan Simple Random
Sampling berdasarkan Kriteria Inklusi yaitu:
(1) Mahasiswa Semester IV prodi DIII Ke-
bidanan Yogyakarta Tahun Ajaran 2015/
2016; (2) Bersedia menjadi responden; Ha-
dir (masuk kuliah pada saat dilakukan
penelitian); Sudah pernah pacaran atau
sedang berpacaran.

Dalam penelitian ini alat ukur yang
digunakan berupa kuesioner. Terdapat
empat pilihan alternatif jawaban dalam setiap
pernyataan, yaitu: Tidak Pernah (TP), Jarang
(J), Kadang-kadang (KK), Sering (S) dan
Sangat Sering (SS). Jawaban Sangat Sering
(SS) dipilih bila sampel mengalami/ mela-
kukan kekerasan sebanyak lebih dari 20
kali. Jawaban Sering (S) dipilih bila sampel
mengalami/ melakukan kekerasan sebanyak
11-20 kali. Jawaban Kadang-kadang bila
Jawaban Kadang-kadang (KK) bila sampel
mengalami/ melakukan kekerasan sebanyak
6-10 kali. Jawaban Jarang (J) bila sampel
mengalami/ melakukan kekerasan sebanyak
1-5 kali. Jawaban Tidak Pernah (TP) bila
sampel mengalami/ melakukan kekerasan
sebanyak 0 kali.

Pengujian validitas dilakukan dengan
analisi butir yaitu mengkorelasikan antar skor
item instrumen dengan skor total meng-
gunakan teknik Korelasi Product Moment.
Pengujian validitas instrumen akan dilakukan
dengan melakukan uji coba (try out) pada
mahasiswa semester IV prodi Diploma IV
Kebidanan Reguler di Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta sejumlah 20 responden. Dengan
nilai r tabel 0,04444. Uji Validitas dilakukan
pada bulan Agustus dan dilakukan pada 20
responden. Pengujan reliabilitas instrumen
dilakukan dengan teknik atau rumus Alpha
Cronbach mendapatkan hasil r hitung 0,960
dan hasil r hitung kuesioner kejadian dating

violence sebesar 0,960.  Analisis bivariat
menggunakan uji Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Hasil
Penelitian

No Karakteristik Frekuensi 
(N = 58) 

Presentase 
(%) 

1. Usia   
 16-19 tahun 12 20,7 

20-22 tahun 45 77,6 
23-25 tahun 1 1,7 

2. Lama Pacaran  
> 2 Tahun 10 17,2 

3. 
< 2 Tahun
Usia Mulai 
Berpacaran 

48 82,8 

10 - 12 tahun 1 1,7 
13- 15 tahun 8 13,8 
16- 21 tahun 49 84,5 

Berdasarkan Tabel 1 di atas diketahui
bahwa karakteristik dari 58 responden
sebagian besar mahasiswa berusia  berusia
20-22 tahun yaitu 45 responden (77,6%).
Berdasarkan lama pacaran yang pernah
dijalani atau yang saat ini dijalani responden
sebagaian besar selama (< 2 Tahun) yaitu
48 responden (82,8%). Berdasarkan usia
mulai berpacaran responden sebagian besar
berusia 16-21 tahun yaitu 49 responden
(84,5%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Secure
Attachment pada Mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan

No Secure 
Attachment Frekuensi Persentase 

(%) 
1. Baik  28 48,3 
2. Cukup  25 43,1 
3. Kurang 5 8,6 
 Total 58 100 
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Berdasarkan Tabel 3 Secure Attach-
ment pada mahasiswa untuk mendapatkan
informasi mengenai kejadian dating vio-
lence pada mahasiswa Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta dalam kategori  baik sebanyak
28 responden (48,3%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kejadian
Dating Violence pada Maha-
siswa di DIII Kebidanan

No Kejadian 
Dating Violence Frekuensi Presentase

(%) 
1. Terjadi 18 31,0 
2. Tidak Terjadi 40 69,0 
3. Total 58 100 

Berdasarkan Tabel 5 di atas diketahui
bahwa dari 58 responden sebagian besar
responden yang berpacaran terjadi dating
violence pada mahasiswa yaitu sebesar 18
responden (31,0%) dan responden yang
berpacaran tidak mengalami dating
violence yaitu 40 responden (69,0%).

Berdasarkan Tabel 6 menyatakan bah-
wa ada hubungan Secure Attachment de-
ngan kejadian dating Violence pada maha-
siswa Prodi DIII Kebidanan di Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2016, dengan
nilai signifikansi pada hasil menunjukkan
(p=0,001<0,05). Kekuatan hubungannya
sebesar 0,453 termasuk kategori 0,400-
0,599 adalah sedang.

No PERTANYAAN % 

1 Pasangan saya selalu menghargai saya 75,2
2 Pasangan saya marah ketika tidak dihargai 57,2
3 Pasangan saya selalu baik kepada saya 75,5
4 Pasangan saya tidak mudah marah 70,3
5 Pasangan saya tidak mudah marah 69,7
6 Pasangan saya tidak bisa jauh dari saya 62,4
7 Pasangan saya merasa nyaman ketika berada didekat saya 72,4
8 Pasangan saya selalu mendukung ketika saya menginginkan sesuatu 76,6
9 Pasangan saya tidak pernah membebani saya 75,9

10 Pasangan saya sangat mandiri dalam hal apapun 76,2
11 Pasangan saya selalu memberi semangat kepada saya 79,3
12 Pasangan saya merasa tidak nyaman ketika ada teman saya 69,3
13 Pasangan saya merasa tidak dihargai ketika ada teman saya 65,9
14 Pasangan saya selalu percaya kepada saya 80,7
15 Pasangan saya selalu berfikir positif kepada saya 79,7
16 Pasangan saya selalu membuat saya bahagia 74,8
17 Pasangan saya selalu membuat saya bahagia 73,1
18 Pasangan saya takut jika saya meninggalkanya 73,1
19 Pasangan saya tidak suka ketika teman saya terlalu dekat dengan saya 74,1
20 Pasangan saya tidak pernah meminta bantuan ketika sedang kesusahan 70,3
21 Pasangan saya tidak menyukai ketika saya iut campur urusan pribadi 69,3
22 Pasangan saya merasa cemas ketika saya bergantung pada orang lain 73,8
23 Pasangan saya merasa tidak nyaman ketika saya sering meminta bantuan 

teman saya 
66,2

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Check list Secure
Attachment
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kuesioner Kejadian
Dating Violence pada Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan

Tabel 6. Tabulasi Silang Secure Attachment dengan Kejadian Dating Violence di
Prodi DIII Kebidanan

No Pernyataan % 
1. Pasangan saya mengatakan saya jelek dan bodoh 6,1
2. Pasangan saya menghina saya 5,4
3. Pasangan saya mempermainkan saya didepan orang lain 6,4
4. Pasangan saya menberitahu oranglain tentang keburukan saya 5,4
5. Pasangan saya mengancam saya dan saya takut 5,6
6. Pasangan saya menampar saya 5,3
7. Pasangan saya membanting barang saya 6,0
8. Pasangan saya mendorong saya 6,0
9. Saya ditonjok pasangan saya 5,7
10 Tangan saya digigit pasangan saya saat pasangan marah 6,3
11 Saya dicium pasangan saya secara paksa 6,4
12 Saya diajak melakukan hubungan badan oleh pacar saya 4,8
13 Pasangan saya ingin meraba dada saya 5,1
14 Pasangan saya mengajak saya menonton film porno 6,1
15 Pasangan saya memegang bokong saya secara tiba-tiba 6,1
16 Pasangan saya meraba paha saya secara tiba-tiba 5,9
17 Pasangan saya mengajak saya tidur bareng 5,8
18 Saya membelikan pasagan saya pulsa dengan uang sangu saya 5,7
19 Saya membelikan bensin kendaraan pasangan setiap kali kami jalan bareng 5,1
20 Barang saya dipinjam oleh pasangan saya dan tidak dikembalikan 5,5
21 Pasangan saya meminjam uang sangu saya 4,7
22 Pasangan saya meminta saya membelikan barang-barang yang dia inginkan 5,3
23 Pasangan minta saya mentraktir dia setiap kami makan bareng 5,1

Kejadian Dating 
Violence 

Secure 
Attachment 

Terjadi Tidak 
Terjadi Total  

P- 
value 

 
Cc F % F % F % 

Baik 26 44,8 2 3,4 28 48,3  
             Cukup 11 19,0 14 24,1 25 43,1        0,001 0,453 

Kurang 3 5,2 2 3,4 5   8,6  
Total 40 69,0 18 31,0 58 100,0  

Secure Attachment pada Mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan

Sebagian besar mahasiswa di Prodi
DIII Kebidanan Universitas Aisyiyah
Yogyakarta memiliki secure attachment
yang baik yaitu 28 responden (48,3%),

responden yang secure attachment  kurang
yaitu 5 responden (8,6%), dan 25 respon-
den memiliki secure attachment yang sedang.
Kelekatan (attachment) adalah ikatan
emosional menetap yang bertimbal balik
antara bayi dan pengasuh, yang masing-
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masing berkontribusi terhadap kualitas
hubungan tersebut.

Kelekatan (attachment) merupakan
suatu ikatan afeksi yang kuat dan bertahan
dalam waktu yang lama terhadap figur
tertentu yang ditandai oleh adanya keinginan
untuk mencari dan memelihara kedekatan
dengan figur tersebut terutama pada saat-
saat yang menekan untuk mendapatkan rasa
aman dan nyaman.

Baik atau buruknya secure attach-
ment mempengaruhi perilaku asertif sese-
orang, hal ini dapat terjadi karena adanya
perasaan takut tidak diterima oleh lingkungan
membuat mahasiswa tidak mampu meng-
ungkapkan apa yang dipikirkan atau dirasa-
kannya. Kebanyakan orang tidak berperi-
laku asertif karena dalam dirinya ada rasa
takut mengecewakan orang lain, takut jika
akhirnya dirinya tidak lagi disukai ataupun
diterima. Perasaan akan penerimaan pada
individu dipengaruhi oleh attachment yang
dimilikinya. Tercapainya kelekatan emosio-
nal yang aman antara ibu-anak akan menja-
dikan anak merasa diterima dalam ling-
kungannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi
longitudinal ekstensif yang dilakukan oleh
Sroufe (Santrock, 2007), kelekatan awal
yang aman dikaitkan dengan kesehatan
emosional yang positif, harga diri yang tinggi,
kepercayaan diri, dan kompetensi interaksi
secara sosial dengan pasangan romantis
hingga masa dewasa awal.

Sebagian besar mahasiswa di Prodi
DIII Kebidanan Universitas ’Aisyiyah Yog-
yakarta pada poin mencari kedekatan de-
ngan pertanyaan pasangan saya selalu men-
dukung ketika saya menginginkan sesuatu
sebanyak 76,6%. Attachment/kelekatan
merupakan emosional yang terus menerus,
termasuk kecenderungan untuk mencari dan
memelihara kedekatan pada orang tertentu,
terutama ketika mendapat tekanan, se-
dangkan kelekatan pada orang dewasa

didefinisikan sebagai kecenderungan yang
stabil pada individu untuk berusaha keras
mencari dan memelihara kedekatan dengan
seseorang atau orang tertentu yang membe-
rikan potensi subyektif rasa aman dan
terlindungi terhadap fisik maupun psikis.
Kelekatan pada dewasa sebagai kelekatan
romantis yang diartikan sebagai perilaku yang
melibatkan kedekatan dan ikatan dengan
seseorang pasangan romantis.

Sebagian besar mahasiswa di Prodi
DIII Kebidanan Universitas Aisyiyah Yogya-
karta pada point kemandirian dengan perta-
nyaan pasangan saya selalu memberi sema-
ngat kepada saya sebanyak 79,3%. Seba-
gian besar mahasiswa Universitas ’Aisyiyah
Yogyakarta pada point ambivalensi pada
pertanyaan pasangan saya selalu percaya
kepada saya sebanyak 80,7%. Sebagian
besar mahasiswa Universitas ’Aisyiyah
Yogyakarta pada point kepercayaan atau
keyakinan pada pertanyaan pasangan saya
selalu berfikir positif kepada saya sebanyak
79,7%.

Sebagian besar mahasiswa Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta pada poin cemburu
atau takut ditinggalkan pada pertanyaan
pasangan saya tidak suka ketika teman saya
terlalu dekat dengan saya sebanyak
74,15%, fenomena gaya pacaran maha-
siswa yang salah satunya adalah menghabis-
kan waktu bersama dengan pasangan seperti
pergi dan pulang dari kampus bersama,
makan bersama, jalan-jalan dan lainnya
secara tak langsung akan membuat suatu
keterikatan dan ketergantungan satu pa-
sangan terhadap pasangan lainnya.

Berkembangnya saling ketergantungan
dalam hubungan percintaan dan memasuki
tahapan hubungan yang semakin erat, yang
pada satu sisi menjawab kebutuhan emosio-
nal satu sama lain, dan disisi lain juga dapat
berarti bentangan masalah yang menim-
bulkan ketegangan. Hal yang mungkin timbul
sering dengan berkembangnya komitmen
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antara lain sebagai kecewa dan kebo-
hongan, adalah cemburu (Widyarini, 2009).
Sebagaimana berdasar hasil penelitian terha-
dap 1319 mahasiswa Amerika diperoleh
hasil 41,7% menyatakan dirinya sebagai
yang pencemburu (Knox dan Schast, 2010).
Sebagian besar mahasiswa Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta pada point anxious
clinging to partners pada pertanyaan
pasangan saya merasa cemas ketika saya
bergantung kepada orang lain sebanyak
73,8%.

Kejadian Dating Violence pada
Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan

Sebagian besar Mahasiswa Prodi DIII
Kebidanan di Universitas ‘Aisyiyah Yogya-
karta yang berpacaran terjadi kejadian
dating violence yaitu 18 responden
(31,0%) dan yang berpacaran namun tidak
terjadi kejadian dating violence yaitu 40
responden (69,0%). Menurut The National
Clearinghouse on Family Violence and
Dating Violence (2006), kekerasan dalam
pacaran (dating violence) merupakan se-
rangan seksual, fisik, maupun emosional
yang dilakukan kepada pasangan sewaktu
pacaran. Menurut The American Psycho-
logical Association di dalam Warkentin
(2008) perilaku kekerasan yang dilakukan
oleh satu pihak dalam hubungan ditujukan
untuk memperoleh kontrol, kekuasaan, dan
kekuatan atas pasangannya.

Berdasarkan karakteristik usia mulai
berpacaran responden sebagian besar Ma-
hasiswa Prodi DIII Kebidanan di Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta memulai pacaran di
usia 16-21 tahun yaitu 49 responden
(84,5%). Masa dewasa awal merupakan
awal dari suatu tahap kedewasaan dalam
rentang kehidupan seseorang. Individu pada
masa ini telah melewati masa remaja dan
akan memasuki tahap pencapaian kede-
wasaan dengan segala tantangan yang lebih
beragam. Para mahasiswa terutama pada

umur 20-24 tahun sedang berada dalam
masa dewasa awal, mereka mulai membina
hubungan dengan orang lain, terutama
hubungan dengan lawan jenis, yang ditandai
dengan saling mengenal pribadi seseorang
baik kekurangan maupun kelebihannya
masing-masing kemudian berpacaran ke
arah yang lebih serius atau bahkan mem-
bangun rumah tangga (Santrock, 2003).

Berdasarkan karakteristik lama pa-
caran responden sebagian besar Mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan Di Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta berpacaran selama <
2 tahun yaitu 48 responden (82,8%). Me-
nurut hasil penelitian Lewis, et al dan Fol-
lingstad, et al (dalam Luthra & Gidycs,
2006) mengemukanan bahwa semakin lama
durasi suatu hubungan maka dating vio-
lence dalam hubungan tersebut semakin
meningkat dengan pertambahan setiap 6
bulan durasi dating.

Dating violence dikelompokkan men-
jadi empat kategori, yaitu kekerasan verbal
atau emosional, kekerasan fisik, kekerasan
seksual, dan kekerasan ekonomi (Pamela,
2012). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kekerasan verbal atau emosional pa-
da pernyataan pasangan saya memper-
mainkan saya di depan orang lain dialami
sebanyak 6,4 % dan pernyataan pasangan
saya memberitahu orang lain tentang kebu-
rukan saya sebanyak 5,4%.

Pelecehan verbal atau emosional me-
rupakan perilaku pasangan yang memang-
gil pasangan dengan nama panggilan yang
tidak pantas dan ejekan, berteriak dan men-
jerit, mempermalukan pasangan di depan
orang lain pada saat mengintimidasi, menye-
barkan rumor negatif tentang pasangan,
menjauhkan pasangan dari teman-temannya
dan keluarganya, mengancam pasangan,
menghina pasangan, dan menyalahkan orang
lain atas kesalahan sendiri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa kekerasan fisik pada pernyataan tangan
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saya digigit pasangan saya saat pasangan
marah dialami sebanyak 6,3% dan
pernyataan pasangan saya menampar saya
dialami 5,3%. Kekerasan fisik merupakan
perilaku pasangan yang disengaja seperti
menampar, memukul, mendorong, menggigit
dengan kuat, menarik rambut, menonjok,
menjepit pasangannya. Menurut Cantos, et
al dalam Hettrich & O’Leary (2007)
perempuan juga melakukan kekerasan jenis
ini dengan pasangannya akan tetapi kon-
sekuensi fisik yang dihasilkan tidak begitu
berbahaya seperti yang dilakukan laki-laki
terhadap perempuan.

Terjadi kekerasan seksual pada per-
nyataan pasangan saya memeluk mengajak
saya nonton film porno dialami 6,1% dan
pernyataan saya diajak melakukan hu-
bungan badan oleh pacar saya sebanyak
4,8%. Kekerasan seksual merupakan peri-
laku pasangan yang mengganggu dan me-
maksa pasangan seperti ciuman yang tidak
diinginkan, memaksa melakukan hubungan
intim tanpa menggunakan alat kontrasepsi
(?), memaksa atau mengajak melihat film
porno, meraba bagian-bagian tubuh pa-
sangannya, dan pelecehan seksual. Berda-
sarkan penelitian yang dilakukan wong et
al (2009) menunjukkan bahwa di Asia
didapatkan hasil faktor yang menyebabkan
seks bebas di kalangan remaja antara lain
mengakses video porno (58,2%).

Menurut Anonim (2006) konsumen
utama pornografi adalah para remaja yang
mempunyai kecenderungan untuk mencoba
hal-hal baru, sangat tingginya rasa ingin tahu
mereka tentang seks, dan pengaruh informasi
yang tidak benar serta perubahan-peru-
bahan hormonal yang terjadi pada remaja
mengakibatkan timbulnya dorongan emosi
dan pemicu bagi hasrat seksual mereka
hingga ditemuinya kasus remaja yang
melakukan perilaku negatif dan tindakan
kriminal seksualitas.

Hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa kekerasan ekonomi pada pernyataan
barang saya dipinjam oleh pasangan saya
dan tidak dikembalikan sebanyak 5,5% dan
pernyataan saya membelikan bensin kenda-
raan pasangan setiap  kali kami jalan bareng
sebanyak 5,1%. Kekerasan ekonomi se-
perti meminta pasangan untuk mencukupi
segala keperluan dengan memanfaatkan
pasangannya bertujuan untuk menekan kor-
ban secara ekonomi atau keuangan
(Wiknojosastro, 2006).

Menurut Rahima (2013) berteman de-
ngan teman yang sering terlibat kekerasan
dapat meningkatkan resiko terlibat keke-
rasan dengan pasangannya dan angka ke-
jadian dating violence lebih tinggi karena
ketakutan remaja jika persoalan yang me-
reka alami menjadi perbincangan oleh
teman-temannya.

Menurut WHO, dampak dari kejadian
dating violence, yaitu perlukaan fisik seperti
memar, cedera (55%), kematian (70%),
mencoba bunuh diri (22%) sedangkan
menurut Bonomi, et al (2013) dampak dari
kejadian dating violence yaitu peningkatan
resiko merokok (3,95%), depresi (2%),
penurunan nafsu makan (1,98%), dan penu-
runan berat badan (4,33%). Pada penelitian
Magfirah (2011) menunjukkan bahwa
kejadian premenstrual syndrome (PMS)
dan lama haid ditemukan 2 kali lebih tinggi
pada remaja putri yang mengalami dating
violence.

Hubungan Secure Attachment dengan
Kejadian Dating Violence pada
Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan

Hasil penelitian ini mendukung hipotesa
yang diajukan oleh peneliti yang menun-
jukkan bahwa ada hubungan antar secure
attachment dengan kejadian dating
violence pada mahasiswa. Dengan nilai
significancy (p = 0,002 < 0,05) dan nilai
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contingency coefficient (0,453) maka Ho
ditolak dan Ha diterima dapat disimpulkan
ada hubungan antara secure attachment
dengan kejadian dating violence pada ma-
hasiswa Prodi DIII  Kebidanan di Univer-
sitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Kejadian dating violence dapat dipe-
ngaruhi oleh pengetahuan, sosial ekonomi,
harapan peran gender, dan lama dalam pa-
caran. Kejadian dating violence berdam-
pak pada korbannya, antara lain meliputi
dampak pikologis, dampak seksual dan
dampak sosial (Safitri, 2013). Agresi yang
muncul dalam hubungan berpacaran bisa
muncul dalam berbagai bentuk.

Agresi dalam hubungan berpacaran
dapat dikategorikan menjadi physical
violence, psychological abuse dan sexual
coercion. Mendorong, memukul, menam-
par dan melempar benda-benda dapat
dikategorikan dalam physical violence.
Psychological abuse sendiri dapat berupa
teriakkan, penghinaan serta pemberian
nama atau panggilan-panggilan tertentu.
Sedangkan sexual coercion adalah tindakan
yang melibatkan pemaksaan terhadap
pasangan yang tidak menginginkan aktivitas
seksual dengan menggunakan kekerasan
verbal maupun fisik (Katz, 2002).

Terdapat banyak faktor yang mempe-
ngaruhi seseorang untuk melakukan agresi
dalam hubungan berpacaran. Sherer (2009)
di dalam penelitiannya memasukkan cukup
banyak variabel yang kemungkinan dapat
mempengaruhi tindak kekerasan dalam
suatu hubungan berpacaran, antara lain: ka-
rakteristik personal subjek (suku bangsa,
gender, penggunaan alkohol, self-esteem,
tingkat pendidikan, religiuitas keluarga),
pengaruh peer group, dan dating relation-
ships (lama dan/ atau pentingnya hubungan
tersebut).

Faktor yang mempengaruhi keke-
rasan, diketahui bahwa kepribadian sebagai
faktor internal penyebab seseorang mela-

kukan tindak kekerasan. Kepribadian
merupakan preposisi yang dibentuk sebe-
lumnya melalui interaksi orang dengan ke-
luarganya, sehingga keluarga memiliki peran
penting dalam membentuk kepribadian yang
positif.

Interaksi orang dalam keluarga dimulai
sejak bayi di mana melalui interaksi yang
khas dan mutual terhadap pengasuhan.
Istilah tersebut dikenal dengan kelekatan
atau attachment. Kelekatan atau dalam
istilah asingnya adalah attachment, memiliki
kontribusi dalam sebuah hubungan, baik
antara orangtua dan anak maupun antar
pasangan. Beberapa elemen merupakan hal
yang umum bagi semua kelekatan dalam
mencintai, saling memahami, memberi dan
menerima dukungan, menilai dan menikmati
keberadaan orang yang dicintai.

Hal ini sesuai penelitian Murray (2007)
bahwa Ada hubungan negatif antara secure
attachment dengan kecenderungan mela-
kukan kekerasan dalam pacaran dapat di-
terima atau dating violence. Semakin tinggi
secure attachment maka kecenderungan
melakukan kekerasan dalam pacaran
semakin rendah, demikian juga sebaliknya.

Manusia tidak layak menerima tin-
dakan kasar seperti tendangan, pukulan,
jambakan, dan tindakan kekerasan fisik
lainnya dalam pacaran karena manusia
adalah makhluk berakal yang hanya pantas
disikapi dengan cara-cara yang santun de-
ngan kemampuan khusus yang dimilikinya,
manusia semestinya dapat bertahan hidup
tanpa tindakan kekerasan, hal ini telah
tercantum di dalam Al-Qur’an surat Al-
Israa’ ayat 70.

Artinya: “Dan sesungguhnya telah Kami
muliakan anak-anak Adam, Kami angkat
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mereka di daratan dan di lautan, Kami
beri mereka rezeki dari yang baik-baik
dan Kami lebihkan mereka dengan
kelebihan yang sempurna atas
kebanyakan makhluk yang telah Kami
ciptakan”.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari hasil penelitian ini menunjukkan
mayoritas mahasiswa di Universitas ‘Aisyi-
yah Yogyakarta secure attachment dalam
kategori baik yaitu 28 responden (48,3%),
Cukup yaitu 25 responden (43,1%), Kurang
yaitu 5 responden (8,6%). Mahasiswa yang
mengalami dating violence di Prodi DIII
Kebidanan Universitas ‘Aisyiyah Yogya-
karta  tahun 2016 yaitu 18 responden (31%)
dan yang tidak mengalami 40 responden
(69%).

Terdapat  hubungan secure attach-
ment dengan kejadian dating violence
pada mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Di
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, dengan
nilai significancy pada hasil menunjukkan
(p=0,001<0,05). Kekuatan hubungannya
sebesar 0,453 termasuk kategori 0,400-
0,599 adalah sedang.
Saran

Mahasiswa diharapkan untuk mening-
katkan baik pengetahuan maupun kesadaran
dalam melindungi diri sendiri. Serta mening-
katkan ketaqwaan agar dapat membatasi
diri dari hal-hal yang merugikan. Diharapkan
kepada pihak instansi pendidikan untuk se-
lalu membimbing mahasiswanya baik dalam
bentuk penyuluhan maupun pendekatan
dengan bimbingan konseling secara langsung
sebagai bentuk upaya untuk meningkatkan
kesadaran mahasiswa terkait kejadian da-
ting violence. Serta mampu berkomunikasi
dengan orang tua mahasiswa dengan baik
aga dapat mencegah kejadian dating
violence.
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PENDIDIKAN PRANIKAH TERHADAP KESIAPAN
MENGHADAPI KEHAMILAN PERTAMA

PADA CALON PENGANTIN PUTRI

Dewi Rokhanawati, Umu Hani Edi Nawangsih
Universitas‘Aisyiyah Yogyakarta
Email: dewik.2011@gmail.com

Abstract: Pregnancy is the first phase of the reproductive cycle that needs
to be prepared by the bride. At the time of pregnancy occurs share the
changes that will affect the physical and psychological condition of women.
Objective: to determine the effect of premarital education preparedness
first pregnancy at bride in KUA Region Bantul, Yogyakarta in 2014.
Methods: Data were collected through questionnaires pre and posttest to
43 bride chosen by accidental in September 2014. Analysis data by paired
t test. Results: show after educational intervention premarital decrease of
respondents who are not ready to face the first pregnancy of 57.5% down
to 39.5%. Premarital education affect the first pregnancy preparedness on
the bride at KUA Bantul district of Yogyakarta in 2014 (p value = 0.000).
Suggestion: to KUA Bantul district is expected to cooperate with the local
health center to revive the course program bride.

Keywords: predisposing factors, the level of premarital sexual behavior

Abstrak: Kehamilan pertama merupakan fase dalam siklus reproduksi
yang perlu dipersiapkan oleh calon pengantin putri. Pada saat kehamilan
terjadi berbagi perubahan yang akan mempengaruhi kondisi fisik dan
psikologis perempuan. Tujuan penelitian untukmengetahui pengaruh
pendidikan pranikah terhadap kesiapan menghadapi kehamilan pertama
pada calon pengantin putri di KUA Wilayah Bantul, Yogyakarta tahun 2014.
Metode: Data dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner pre dan posttest
kepada 43 calon pengantin putri yang dipilih secara accidental pada bulan
September 2014. Analisis data dengan uji paired t test. Hasil Penelitian
menunjukkan setelah dilakukan intervensi pendidikan pra nikah terjadi
penurunan dari responden yang belum siap menghadapi kehamilan pertama
sebesar 57.5% turun menjadi 39.5%. Pendidikan pranikah berpengaruh
terhadap kesiapan menghadapi kehamilan pertama pada calon pengantin
perempuan di KUA wilayah kabupaten Bantul Yogyakarta 2014 (p value
= 0.000). Saran kepada KUA wilayah kabupaten Bantul diharapkan dapat
menjalin kerjasama dengan pihak Puskesmas setempat untuk menghidupkan
kembali program Kursus Calon Pengantin.

Kata Kunci: pendidikan pra nikah, kesiapan, kehamilan pertama
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PENDAHULUAN
Kehamilan pertama merupakan pe-

ngalaman pembentukan kehidupan yang
membawa perubahan sosial dan psikologis
yang besar bagi seorang perempuan. Menu-
rut Newman dan Newman (2006), bebera-
pa perempuan merasa sangat senang meng-
hadapi kehamilan, sedangkan yang lain me-
ngalami kecemasan.

Kemampuan seorang perempuan un-
tuk beradaptasi saat kehamilan pertama
tergantung pada kesiapan yang dimilikinya.
Apabila seorang perempuan belum siap
menghadapi kehamilan, dapat menyebab-
kan kecemasan lebih lanjut sehingga me-
ningkatkan hormon adrenalin yang kemung-
kinan berdampak buruk pada outcome
persalinan (Wulandari, 2006). Outcome
persalinan yang dimaksud diantaranya
dijelaskan dalam penelitian Tudiver, F dan
Tudiver, J (2008), bahwa kegagalan dalam
adaptasi dan persiapan sebelum hamil dapat
mempersulit masa kehamilan dan persalinan,
menyebabkan depresi post partum, serta
meningkatkan perilaku kekerasan pada
anak yang dilahirkan.

Penelitian Feuerborn (2005) menye-
butkan bahwa apabila pelayanan kesehatan
dan persiapan dilakukan setelah masa kon-
sepsi, kemungkinan akan mengakibatkan
keterlambatan dalam mencegah kecacatan
janin, kejadian bayi berat lahir rendah dan
kematian janin.  Hal ini didukung penelitian
Konchak, P.S (2001), bahwa masa 17-56
hari pascakonsepsi merupakan periode
teratogenik sehingga informasi tentang
kehamilan perlu diberikan sebelum hamil.

Pemerintah telah melakukan upaya
untuk memberikan bekal bagi calon pe-
ngantin dengan memberikan pendidikan
pranikah yang disebut dengan kursus calon
pengantin (catin). Dasar hukum utama pe-
laksanaan kursus catin adalah Peraturan
Direktur Jenderal Bimbingan Masyarakat
Islam Departemen Agama Republik Indo-

nesia Nomor  DJ.II/372 tahun 2011 tentang
Pedoman Penyelenggaraan Kursus Calon
Pengantin. Materi yang diberikan dianta-
ranya fiqh munakahah, UU Perkawinan
Nomor 1 tahun 1974,  keluarga sakinah,
rumah tangga ideal dan reproduksi sehat
bekerjasama dengan Puskesmas setempat
(Kementerian Agama, 2010).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada bulan Desember tahun 2013
di KUA Wilayah Bantul, pelaksanaan
program masih mengalami hambatan dian-
taranya karena sifat peraturan yang tidak
mengikat, kurangnya sosialisasi, kurangnya
kesadaran calon pengantin untuk mengikuti
pendidikan pranikah dan belum adanya
integrasi dengan Puskesmas setempat terkait
materi reproduksi sehat. Padahal pasangan
calon pengantin yang dinyatakan lulus
mengikuti kursus catin akan mendapatkan
sertifikat sebagai  persyaratan untuk pendaf-
taran nikah sebagaimana bunyi pada pasal
6 Peraturan Direktur Jenderal Bimbingan
Masyarakat Islam Departemen Agama
Nomor  DJ.II/372 tahun 2011.

Pada tahun 2012, angka pernikahan
di DIY tercatat sejumlah 26.430 pernikahan
(Anonim,2012). Di wilayah Kabupaten
Bantul  terdapat 17 KUA dengan jumlah
penduduk usia reproduktif paling banyak
terdapat di Kecamatan Banguntapan
(45.154 jiwa), Kecamatan Kasihan
(40.285 jiwa), dan Kecamatan Sewon
(37.159 jiwa). Di Kabupaten Bantul, jumlah
pernikahan pada bulan Januari-Oktober
tahun 2013 tercatat 6900 pasangan. Pada
tahun 2011, Kabupaten Bantul menempati
urutan pertama di DIY berdasarkan jumlah
pengajuan dispensasi usia nikah sebagai
syarat menikah di bawah umur, yakni 147
pengajuan dan pada tahun 2012 tercatat 151
pernikahan di bawah umur (Kementerian
Agama Bantul, 2013).

Program pendidikan pranikah (pre-
marital education)merupakan sarana
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untuk menyiapkan para calon pengantin
putri dalam menghadapi pernikahan dan
kehamilan dengan memberikan materi me-
ngenai reproduksi sehat bagi calon pengan-
tin. Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang pengaruh
pendidikan pranikah terhadap kesiapan
dalam menghadapi kehamilan pertama pada
calon pengantin putri di KUA Wilayah
Bantul, Yogyakarta tahun 2014.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian pre

eksperimen (pre eksperimental design)
dengan desain one group pre test-post test.
Sampel pada penelitian ini adalah calon
pengantin putri di KUA wilayah kabupaten
Bantul dengan teknik accidental sampling
sejumalh 43 responden. Analisis data dengan
menggunakan Paired t test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karak-

teristik Responden

Variabel Jumlah Persentase (%)
Usia   
- Berisiko 8 18.6 
- Tidak 
Berisiko 

35 81.4 

Total 43 100 
Pendidikan   
- Rendah 11 25.6 
- Tinggi 32 74.4 
Total 43 100 
Pekerjaan   
- Swasta 23 53.5 
- Wiraswasta 18 41.9 
- Tidak 
Bekerja 

2 4.6 

Total 43 100 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berusia pada usia tidak
berisiko (81.4%), sebagian besar berpen-
didikan tinggi (74.4%) dan sebagian besar

responden mempunyai pekerjaan swasta
(53.5%).

Sebelum dilakukan analisa data bi-
variat, dilakukan uji normalitas data dengan
menggunakan Shapiro Wilk W Test. Hasil
dari uji  Shapiro Wilk W Test pada adta
pre test 0.74801 yang berarti (>0.05). Hasil
dari data posttest 0.22395 (>0.05). Sehing-
ga dapat disimpulkan bahwa data pre test
dan post test terdisitribusi normal. Setelah
dilakukan uji normalitas data, maka uji
statistik menggunakan paired samples t-
test.

Tabel 2. Hasil uji statistik Paired t-Test

Kesiapan Menghadapi Kehamilan Pertama 
 Mean SD P Δ CI 

95%
Pretest 30.98 3.68 0.001 1.3

7 
1.57-
2.16 

Postest 29.60 3.17    

Berdasarkan Tabel 2, diperoleh hasil
Hasil Uji Statistik dengan paired samples
t-test didapatkan nilai signifikansi 0.001 (CI
0.57-2.16). Hal ini menunjukkan bahwa
hipotesis diterima bahwa ada pengaruh pen-
didikan kesehatan terhadap kesiapan meng-
hadapi kehamilan pertama pada calon pe-
ngantin putri di KUA wilayah Kabupaten
Bantul Yogakarta tahun 2014.

Penelitian ini memberikan perlakuan
atau intervensi kepada responden berupa
pendidikan pranikah selama 60 menit
dengan menggunakan media power point
dan tayangan video. Pendidikan pranikah
merupakan salah satu cara yang digunakan
untuk menambah pengetahuan dan kemam-
puan seseorang melalui teknik belajar atau
instruksi mengenai pernikahan baik kepada
individu, kelompok, atau masyarakat. Tu-
juan pendidikan pranikah yaitu memberikan
bekal kepada calon pengantin putri untuk
menghadapi kehidupan pernikahan dan
mempersiapkan kehamilan.
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Hasil penelitian menunjukkan, sebelum
diberikan intervensi, diperoleh 19 responden
(44,2%) telah siap dalam menghadapi keha-
milan pertama, sedangkan 24 responden
(55,8%) belum siap menghadapi kehamilan
pertama. Responden yang belum siap, salah
satu penyebabnya adalah kurangnya penge-
tahuan responden mengenai persiapan
menghadapi kehamilan pertama. Pengeta-
huan bisa diperoleh dari berbagai macam
sumber misalnya media massa, media
elektonik, buku, petugas kesehatan, media
massa dan sebagainya. Selain sumber
tersebut,  media informasi bisa diperoleh dari
masyarakat, baik teman bergaul  maupun
tenaga kesehatan (Notoatmodjo, 2003).

Berdasarkan karakteristik usia res-
ponden, didapatkan 8 responden (18.6%)
termasuk usia berisiko (< 20 tahun dan >
35 tahun). Usia sangat mempengaruhi ke-
siapan dalam menghadapi kehamilan. Pada
perempuan yang memiliki usia kurang dari
20 tahun sebagian besar belum memiliki
kesiapan jasmani, psikis dan sosial dalam
menghadapi kehamilan.

Berbeda dengan perempuan yang te-
lah memiliki usia lebih dari 20 tahun, ke-
mungkinan dapat lebih mudah beradaptasi
dalam menghadapi perubahan pada masa
kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Kurniati (2010) yang menyebutkan bahwa
semakin meningkatnya umur maka kesiapan
akan semakin baik karena meningkatnya
akses informasi dan wawasan yang dimiliki.

Berdasarkan karakteristik pendidikan
responden, semua responden memiliki pen-
didikan menengah ke atas sehingga memu-
dahkan dalam menerima informasi yang
diberikan saat pendidikan pranikah. Me-
nurut Notoatmodjo (2003), tingkat pendi-
dikan turut menentukan mudah tidaknya
seseorang dalam  menyerap dan memahami
ilmu pengetahuan, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin baik pula pen-
didikannya.

Berdasarkan karakteristik pekerjaan
responden, sebanyak 2 responden (4.65%)
tidak bekerja, 23 responden (53.49%)
bekerja di sektor swasta dan 18 responden
(41.86%) bekerja sebagai wiraswasta.  Da-
lam kehidupan masyarakat, kehamilan akan
berpengaruh pada pekerjaan dan hubungan
seseorang dengan masyarakat. Jika tidak
dipersiapkan sebelumnya, perempuan yang
bekerja cenderung tidak siap dalam
menghadapi kehamilan karena cemas tidak
dapat beraktivitas seperti sebelum hamil.

Penelitian Ningsih (2006) menyebut-
kan bahwa perempuan yang menghadapi
kehamilan pertama dan bekerja mengalami
kecemasan yang lebih tinggi karena men-
jalani dua peran dalam kehidupannya, yaitu
peran sebagai ibu rumah tangga dan wanita
bekerja.

Setelah dilakukan intervensi, berda-
sarkan hasil kuesioner post test tercatat 26
responden (60,5%) telah siap dalam meng-
hadapi  kehamilan pertama dan 17 respon-
den (39.5%) masih belum siap menghadapi
kehamilan pertama. Penilaian kesiapan
responden menggunakan kuesioner yang
meliputi aspek fisik, psikis, sosial dan kog-
nitif. Perubahan kesiapan dalam menghadapi
kehamilan pertama terjadi karena adanya
tambahan informasi yang diterima respon-
den. Informasi tersebut diadakan melalui
pendidikan pranikah yang dilakukan oleh
peneliti. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kesiapan salah satunya adalah informasi.
Semakin banyak informasi yang dimiliki
maka kesiapan akan semakin baik. Kon-
seling pranikah merupakan masa yang ideal
untuk mengevaluasi kesiapan pasien dan
memberikan intervensi berupa tambahan in-
formasi serta perencanaan untuk mempersi-
apkan kehamilan dan persalinan disamping
pemeriksaan fisik dan anamnesa riwayat
kesehatan.

Persiapan fisik meliputi pemenuhan
kebutuhan nutrisi dan olahraga, imunisasi,
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pemeriksaan kesehatan dan menghindari
kebiasaan buruk seperti merokok dan alko-
hol (Konchak, P.S, 2001). Berdasarkan hasil
jawaban responden pada kuesioner pre test
dan post test aspek fisik tidak mengalami
perubahan yang signifikan karena aspek
tersebut hanya diidentifikasi dari keadaan
responden yang sebenarnya sehingga tidak
memungkinkan untuk mengamati perubahan
fisik yang terjadi. Pada pernyataan mengenai
aspek fisik, sebagian besar responden telah
memiliki kebiasaan yang baik seperti ber-
olahraga selama 15 menit sehari, tidur cukup,
mengkonsumsi sayur dan buah serta telah
mendapatkan imunisasi Tetanus Toxoid
(TT). Hasil jawaban responden menun-
jukkan masih ada yang memiliki kebiasaan
buruk yang dapat mengganggu dalam persi-
apan menghadapi kehamilan, seperti kebia-
saan minum jamu pada saat menstruasi, yaitu
sebanyak 11 responden (25.58%).

Berdasarkan kesiapan psikis, terdapat
perubahan pada hasil jawaban responden
pre test dan post test. Persiapan psikis
berkaitan dengan perasaan tenang, rileks,
bahagia dan percaya diri dalam menghadapi
kehamilan. Pada saat kehamilan seorang ibu
hamil mengalami banyak perubahan baik
fisik maupun psikologis, perasaan ketidak-
nyamanan, perasaan mual, muntah, letih dan
adanya penurunan keinginan seksual se-
hingga menimbulkan kecemasan (Bobak,
Jensen dan Lowdermilk, 2005). Hasil ja-
waban responden tentang pengetahuan ten-
tang tanda-tanda kehamilan pada kuesioner
pre test menunjukkan ada 20 responden
yang menjawab tidak tahu tahu tanda-tanda
kehamilan muda salah satunya adalah mual
dan muntah. Setelah diberikan pendidikan
pranikah, jumlah responden yang menge-
tahui tanda-tanda kehamilan muda ber-
kurang menjadi 15 responden (34.88%).

Berdasarkan kesiapan aspek sosial,
sebagian besar responden menjawab telah
melakukan persiapan secara sosial. Persi-

apan sosial berupa persiapan hubungan
responden dengan keluarga dan masyarakat
serta kebutuhan karir. Pada kuesioner pre
test dan post test, mayoritas responden
menyatakan sudah berdiskusi dengan
pasangan mengenai perencanaan kehamilan,
siap mengurangi aktivitas/pekerjaan jika
suatu saat hamil, dan mendapat dukungan
keluarga jika hamil.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan
Amalia (2010) menunjukkan bahwa ada
pengaruh dukungan sosial terhadap kece-
masan menghadapi kehamilan pertama. Hal
ini didukung penelitian Friedman (2003)
yang menyebutkan bahwa dukungan kelu-
arga merupakan bagian integral dari du-
kungan sosial. Dampak positif dari dukungan
keluarga adalah meningkatkan penyesuaian
diri seseorang terhadap kejadian-kejadian
dalam kehidupan, termasuk kehamilan.

Pada aspek kognitif, terdapat perbe-
daan yang signifikan antara hasil pre test dan
post test. Persiapan kognitif meliputi infor-
masi mengenai perubahan fisiologis pada
awal kehamilan dan faktor risiko selama
kehamilan untuk mengetahui adanya kelainan
dan penyulit selama kehamilan. Pada kue-
sioner pre test, sebagian besar responden
belum menjawab dengan tepat pertanyaan
yang diberikan. Setelah diberikan informasi,
skor yang diperoleh responden mengalami
peningkatan.

Terkait dengan pengetahuan mengenai
jarak kehamilan, sebanyak 30 responden
(69.76%) pada kueisioner pre test menja-
wab bahwa jarak kehamilan yang baik
kurang dari 2 tahun. Hal ini menunjukkan
perlunya tambahan informasi seputar ke-
hamilan. Hasil penelitian tentang pengetahun
tentang tanda bahaya didapatkan 34
(74.41%) menjawab bahwa mual muntah
berlebihan selama kehamilan merupakan hal
yang wajar selama kehamilan.

Kesiapan dalam menghadapi keha-
milan pertama berasal dari persiapan yang
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dilakukan sebelum hamil. Keempat aspek
dalam kesiapan menghadapi kehamilan perlu
diintegrasikan dan dilaksanakan secara
berkesinambungan sehingga dapat memiliki
kesiapan yang baik pada saat kehamilan.
Pada kehamilan pertama memerlukan per-
hatian yang lebih dalam menjaga dan me-
ningkatkan kesehatannya akibat perubahan
fisik dan psikologis yang terjadi. Pada masa
ini banyak yang belum siap menghadapi
kehamilan karena belum memiliki penga-
laman sebelumnya (Bobak, 2005). Masa
kehamilan merupakan peristiwa yang mem-
bahagiakan dalam kehidupan seorang pe-
rempuan, tetapi juga menyebabkan kece-
masan. Oleh karena itu seorang perempuan
perlu melakukan persiapan sebelum keha-
milannya.

Program kursus calon pengantin atau
pendidikan pranikah perlu dilaksanakan
secara rutin pada pasangan usia subur se-
bagai bekal menghadapi pernikahan. Dalam
pasal 2 PP No. 21/1994 ayat 2 disebutkan:
Pembinaan dan pelayanan keluarga seba-
gaimana dimaksud dalam ayat (1) dilakukan
melalui komunikasi, informasi, dan edukasi
termasuk penyediaan sarana dan prasarana
serta upaya lainnya. Hanya saja program ini
mengalami kendala di lapangan seperti
kadang pemateri tidak hadir dan peraturan
belum dilaksanakan sesuai prosedur sehing-
ga tidak semua calon pengantin putri hadir
meskipun telah mendapatkan undangan
untuk mengikuti pendidikan pranikah.
Padahal dalam Keputusan Menteri Agama
(KMA) Nomor 477  tahun 2004 tentang
Pencatatan Nikah, Kursus Catin termuat
dalam Bab IX pasal 18 ayat 3, yang
berbunyi dalam waktu 10 (sepuluh) hari
sebelum penghulu atau pembantu penghulu
meluluskan akad nikah, calon suami isteri
diharuskan mengikuti kursus calon pengantin
dari Badan Penasehatan Pembinaan dan
Pelestarian Perkawinan (BP4) setempat
(Kementerian Agama, 2010).

Pendidikan pranikah merupakan salah
satu cara yang tepat untuk meningkatkan
pengetahuan calon pengantin sebelum
menghadapi pernikahan. Bidan memiliki ke-
dudukan yang sangat penting sebagai ujung
tombak dalam upaya meningkatkan kese-
hatan masyarakat. Bidan memiliki peran
dalam mempersiapkan klien dalam meng-
hadapi kehamilan pertama melalui pendi-
dikan premarital dengan tujuan calon ibu dan
keluarga mampu mengambil keputusan
untuk dirinya dan keluarga sehingga keha-
milan dan siklus reproduksi berikutnya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Persentase hasil Pretest, 24 responden
(57.5%) menyatakan belum siap meng-
hadapi kehamilan pertama. Sedangkan hasil
Postest,  responden yang belum siap meng-
hadapi kehamilan pertama turun menjadi 17
responden (39.5%).

Hasil uji statistik parametris dengan uji
Paired Test, didapatkan hasil p value 0,000
(p < 0,05), maka ada pengaruh pendidikan
pranikah terhadap kesiapan menghadapi
kehamilan pertama pada calon pengantin
perempuan di KUA Wilayah Kabupaten
Bantul Tahun 2014.
Saran

Saran kepada KUA wilayah Kabu-
paten Bantul diharapkan dapat menjalin
kerjasama dengan pihak Puskesmas se-
tempat untuk menghidupkan kembali
program Kursus Calon Pengantin.
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EFEKTIFITAS ENDORPHIN MASSAGE TERHADAP
FUNGSI SEKSUAL PEREMPUAN

PADA MASA MENOPAUSE
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Abstract: The purpose of this study is to identify the effectiveness of
endorphine massage on female sexual function during menopause in
Ngampel District of Kendal Regency. Sampling was done by sampling
criteria acsidental aged less than 60 years old, have a husband, in a healthy
condition. Data processing was performed using the Wilcoxon test to
determine differences in sexual function before and after the intervention
while endorphine effectiveness of massage performed by using Mann
Whitney.Hasil research: Wilcoxon test showed that there are significant
differences in sexual function before and after being given endorphine
Massage with p value 0.00. While Mann Whitney test showed p value of
0.13 and the value of z score of -2.828, which means there is a strong
influence among endorphine Massage to increased sexual function so
endorphine Massage is effective for improving sexual function.

Keyword: menopause, endorphin massage, sexual function

Abstrak:Tujuan penelitian ini adalah identifikasi efektifitas endorphine
massage terhadap fungsi seksual perempuan pada masa menopause di
wilayah Kecamatan Ngampel Kabupaten Kendal. Pengambilan sampel
dilakukan dengan cara acsidental sampling dengan kriteria berusia kurang
dari 60 tahun, mempunyai suami, dalam kondisi sehat. Pengolahan data
dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon untuk mengetahui perbedaan
fungsi seksual sebelum dan setelah intervensi sementara efektifitas
Endorphine Massage dilakukan dengan menggunakan uji Mann Whitney.
Hasil penelitian: Uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada fungsi seksual sebelum dan setelah diberikan
Endorphine Massage dengan p value 0,00. Sementara Uji Mann Whitney
menunjukkan p value 0,13  dan  nilai dari z score -2,828 yang berarti
terdapat pengaruh yang kuat antara Endorphine Massage terhadap
peningkatan fungsi seksual sehingga Endorphine Massage efektif untuk
meningkatkan fungsi seksual.

Kata kunci: menopause, endorphin massage, fungsi sexual
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PENDAHULUAN
Menopause merupakan proses fisio-

logis yang dialami oleh setiap perempuan
yang menimbulkan perubahan baik peru-
bahan fisik maupun psikologis. Respon
perempuan dalam menghadapi menopause
sangat beragam, sebagian menganggapnya
sebagai suatu hal yang menyenangkan, dan
sebagian menganggapnya sebagai sebuah
proses yang menakutkan karena menopause
berarti terjadi penurunan fungsi pada diri
perempuan (Proverawati, 2010).

Perempuan yang telah menopause
akan mengalami perubahan emosi, mening-
katnya kecemasan, perasaan gelisah, mudah
tersinggung, mudah marah, merasa diri tidak
berdaya, mengalami penurunan daya ingat
dan sulit berkonsentrasi (Baziad, 2008).
Selain gejala psikologis  juga mengalami juga
terjadi gejala fisik seperti semburan rasa pa-
nas (hot flushes), keringat pada malam hari,
kelelahan, insomnia, penurunan lubrikasi
vagina, sakit dan nyeri pada persendian, sa-
kit kepala, palpitasi serta  perubahan deposit
lemak di tubuh (Morgan & Hamilton, 2009).

Berbagai perubahan pada perempuan
menopause tersebut yang paling sering me-
nimbulkan kecemasan adalah perubahan sis-
tem reproduksi, dimana pada saat meno-
pause perempuan akan mengalami penu-
runan lubrikasi dan terjadi nyeri saat ber-
hubungan seksual (dyspareunia) yang ber-
pengaruh pada kehidupan seksual pasangan.
(Kolod Susan, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Asadi
Mojgan pada tahun 2012 menyebutkan
bahwa (59,5%) perempuan menopause me-
nunjukkan gejala hot flushes, 42,6% mem-
punyai emosi yang tidak stabil, 41,1%
mengalami penurunan lubrikasi, 40%
mengalami gangguan tidur, 38,25 berkeringat
pada malam hari, 18,3% mengalami gang-
guan perkemihan, 6,6% mengalami palpitasi,
5,8% mengalami kecemasan, 59,9%
mengalami nyeri otot dan sendi, 4,4%

mengalami depresi dan 3,6% perempuan
lebih sensitive. Dari penelitian tersebut dapat
disimpulkan bahwa gejala penurunan lubri-
kasi pada vagina merupakan keluhan yang
banyak dirasakan oleh responden.

Penurunan lubrikasi yang dialami oleh
perempuan dirasakan sangat mengganggu,
sehingga berbagai upaya dilakukan untuk
mempertahankan kehidupan seksualnya.
Beberapa cara dilakukan perempuan meno-
pause antara lain dengan menggunakan lu-
brikasi saat melakukan aktivitas seksual,
mengkonsumsi makanan yang mengandung
kedelai sampai dengan menggunakan
replacement hormon perempuan phyto
estrogen. (Grady Deborah, 2006).

Survey pendahuluan yang dilakukan
pada bulan April 2015 di Klinik Kepe-
rawatan Kecamatan Ngampel Kulon men-
dapatkan data bahwa dari 5 orang perem-
puan yang mengalami menopause semuanya
mengatakan nyeri pada saat melakukan
aktifitas seksual. 1 orang memilih meng-
gunakan jely saat melakukan aktifitas sek-
sual, 1 orang mengkonsumsi susu kedelai,
dan 1 orang mengatakan menggunakan
alternatif lain dengan tanpa melakukan
intercouse dan 2 orang mengatakan meng-
hindari hubungan seksual karena trauma
terhadap rasa sakit yang pernah dialami.

Beberapa upaya telah dilakukan oleh
perempuan saat mengalami masalah seksu-
alitas, namun belum ada yang menggunakan
edorphine massage untuk mengatasi masalah
seksual yang dialaminya. Endorphin
massage merupakan tehnik sentuhan pe-
mijatan ringan, yang mampu menormalkan
denyut jantung dan tekanan darah serta
dapat meningkatkan kondisi rileks dengan
memicu perasaan nyaman melalui permu-
kaan kulit. Hasil penelitian menyebutkan
bahwa selain terbukti meningkatkan hormon
endorphin, endorphin massage juga mampu
menstimulasi hormon pertumbuhan dan
seks, mengendalikan rasa nyeri, mengenda-
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likan perasaan stres serta dapat meningkat-
kan kekebalan tubuh( Stoppler, 2013).
Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh
Rubneide et.al, 2013 menyebutkan bahwa
pada kelompok intervensi merasakan lebih
nyaman saat duduk dibandingkan kelompok
kontrol (Rubneide et.al, 2013). Tujuan pe-
nelitian ini adalah identifikasi efektifitas en-
dorphine massage terhadap fungsi seksual
perempuan pada masa menopause di wila-
yah Kecamatan Ngampel Kabupaten
Kendal.

METODOTOGI PENELITIAN
Jenis penelitian yang dipakai pada

penelitian ini adalah quasi experimentpre
post design with a comparison group
(Notoatmojo, 2005). Pada penelitian ini,
peneliti memberikan endorphine massage
untuk mengetahui adakah pengaruh terhadap
seksualitas perempuan yang mengalami
menopause. Bentuk rancangan penelitiannya
adalah sebagai berikut:

Subyek penelitian ini adalah perem-
puan pada masa menopause dengan jumlah
17 responden kelompok intervensi dan 17
responden kelompok kontrol. Pengambilan
sampel dilakukan dengan cara acsidental
sampling dengan kriteria berusia kurang dari
60 tahun, mempunyai suami, dalam kondisi
sehat.

Pada penelitian ini sebagai populasi
adalah keseluruhan perempuan yang meng-
alami menopause di wilayah Kecamatan
Ngampel, Kabupaten Kendal Jawa Tengah.
Jumlah populasi tidak diketahui. Pengam-
bilan sampel dilakukan dengan cara
Acsidental Sampling, yaitu menetapkan
sampel dengan cara memilih sampel yang
dijumpai pada saat screening. Besar sampel
menurut Dempsey pada penelitian ekspe-
rimen dapat menunggunakan jumlah minimal
15 responden dan ditambahkan kemung-
kinan sampel drop out 10%. Jadi sampel
pada penelitian ini berjumlah  34 orang de-

ngan pembagian 17 orang kelompok inter-
vensi dan 17 kelompok kontrol.Kriteria
inklusi adalah berusia < 60 tahun, mempu-
nyai suami, dalam dan dalam kondisi sehat
sedangkan kriteria eksklusi adalah mempu-
nyai penyakit ginekologis, mempunyai
penyakit kardiovaskuler.

Analisis data pada penelitian ini, untuk
mengetahui perbedaan fungsi seksual pada
masa menopause sebelum dan setelah inter-
vensi menggunakan uji Wilcoxon dan untuk
mengetahui keefektifan endorphin massage
terhadap fungsi seksual pada masa meno-
pause menggunakan uji Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil Distribusi Frekuensi
Karakteristik Perempuan
pada Masa Menopause

Variabel 
Kelompok 
Intervensi 

Kelompok 
Kontrol 

F (%) F (%) 
Usia       
Muda(<50 tahun) 11 32,4 13 38,2 
Tua (>50 tahun) 6 17,6 4 11,8 
Pendidikan     
Rendah (SD) 13 38,2 13 38,2 
Tinggi (SMP, SMA) 4 11,8 4 11,8 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 8 23,5 6 17,6 
Bekerja  9 26,5 11 32,4 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol berusia kurang dari
50 tahun dan  mempunyai tingkat pendidikan
yang rendah, sementara untuk satus peker-
jaan, antar responden yang bekerja maupun
tidak bekerja hampir seimbang baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol. Rata-rata jenis pekerjaan responden
sebagai petani.

Data hasil penelitian menunjukan
bahwa karakteristik usia  responden seba-
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gian besar berusia kurang dari 50 tahun se-
banyak 68% baik pada kelopmpok kontrol
maupun intervensi. Menopause merupakan
bagian proses alamiah yang akan dilalui oleh
setiap perempuan dengan melibatkan sistem
reproduksi yaitu berhentinya menstruasi.
Rentang usia menopause bervariasi yang
berkisar antara 40-50 tahun (Ghani, 2009).

Perubahan baik fisik dan psikologi juga
dialami pada perempuan yang mengalami
menopause perubahan fisik diantaranya rasa
panas pada wajah, kulit mulai mengeriput,
gangguan tidur malam hari, berkeringat pada
malam hari, mengalami keropos tulang.
Perubahan psikis yang terjadi dapat berupa
sering mengalami murung, perubahan mood,
badan terasa lemah, gelisah dan timbul
kecemasan (Dichandra, 2013).

Banyak faktor yang menyebabkan
terjadinya menopause diantaranya adalah
keturunan, kondisi kesehatan umum, dan
pola kehidupan (Wiknjosastro, 2009). Res-
ponden dengan latar belakang pekerjaannya
yang sebagian besar bekerja sebagai petani
tentu sangat berdampak pada pola hidup,
pemenuhan gizi dan status kesehatannya.
Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh
Wolf et al pada bulan februari tahun 2016
yang mengungkapkan bahwa nutrisi dan
aktifitas fisik sangat berkontribusi pada
kualitas hidup.

Tabel 2. Hasil Distribusi Frekuensi
Fungsi Seksual Perempuan
pada Masa Menopause Sebe-
lum Dilakukan Intervensi

Variabel 
Kelompok 
Intervensi 

Kelompok 
Kontrol 

F (%) F (%) 
Fungsi Seksual     
Disfungsi 15 44,1 13 38,2
Normal 2 5,9 4 11,8
Jumlah 17 50 17 50

Tabel 2  menunjukkan bahwa respon-
den pada kelompok intervensi dan kelompk
kontrol sebelum diberikan tindakan massage
endorphine sebagian besar mengalami dis-
fungsi seksual. Hanya sebagian kecil respon-
den saja yang mempunyai fungsi seksual
normal.

Tabel 3. Hasil Distribusi Frekuensi
Fungsi Seksual Perempuan
pada Masa Menopause
setelah Dilakukan Intervensi

Variabel Kelompok 
Intervensi 

Kelompok 
Kontrol 

 F % F % 
Fungsi Seksual     
Disfungsi 2 5,9 10 29,4 
Normal 15 44,1 7 20,6 
Jumlah 17 50 17 50 

Tabel  3. menunjukkan bahwa setelah
diberikan tindakan endorphine massage,
fungsi seksual responden pada kelompok
intervensi  sebagian besar normal.  Semen-
tara pada kelompok kontrol yang tidak
diberikan tindakan endorphine massage
sebagian besar masih mengalami disfungsi
seksual.

Data hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar responden mengalami dis-
fungsi seksual, baik pada kelompok inter-
vensi maupun kelompok kontrol, dengan
jumlah total kurang lebih 82%. Perempuan
yang mengalami menopause akan terjadi
perubahan diantaranya hilangnya daya tarik
dan menurunnya aktivitas seksual, penurunan
libido dan adanya rasa sakit saat senggama,
disebabkan menurunnya hormon estrogen
dan progesterone karena dari ovarium wanita
berhenti melepaskan sel telur (Proverawati,
2010, Suparman, 2014). Turunnya hormon
estrogen dan progesteron menyebabkan
vagina kering, gatal, panas dan nyeri saat
aktivitas seksual karena sekresi vagina
berkurang (Kolod Susan, 2009).
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Kadar estradiol serum pada perem-
puan premenopause berkisar dari 147 hing-
ga 1468 pmol/l (40-400 pg/ml) dan turun
sampai kurang dari 73 pmol/l (20 pg/ml)
pada postmenopause. Estrogen berperan
penting dalam proses pengaturan hemodi-
namika dalam siklus dan respon seksual.
Penurunan ini salah satunya menyebabkan
atropi vagina sehingga vagina menjadi kering
dan mengalami dispareunia yang mengaki-
batkan gangguan seksual seperti menurun-
nya keinginan untuk berhubungan seksual,
gairah seksual menurun, sensasi penerimaan
rangsang seksual juga menurun dan akhirnya
mengalami kesulitan mencapai orgasme.

Gangguan sexual juga terjadi karena
dinding vagina menjadi tipis, elastisitasnya
berkurang yang menyebabkan wanita akan
merasakan sakit saat berhubungan seksual
(Asadi Mojgan, et al, 2012). Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Wibowo, Yunida dan
Rufaida (2014), diperoleh hasil bahwa
terjadi perubahan perilaku seksual pada ibu
menopause yaitu mengalami perubahan
perilaku seksual maladaptif sebesar 23,3%.
Penelitian yang dilakukan oleh Richa et al
tahun 2014 menyebutkan bahwa hormon
sangat berpengaruh pada suasana hati
perempuan pada masa menopause.

Tabel 4. Efektifitas Endorphine Massa-
ge Terhadap Fungsi-Fungsi
Seksual Perempuan pada Ma-
sa Menopause

Fungsi 
Seksual N Mean 

Rank Sum of Rank 

Disfungsi 12 23,17 278,00
Normal 22 14,41 317,00
Total 34  P value 0,013

   Z Score -2,828

Tabel 4 menunjukkan responden yang
mengalami disfungsi seksual setelah dilaku-
kan intervensi sebanyak 12 (nilai Mean Rank
23,17). Responden yang fungsi seksualnya

normal sebanyak 22 (nilai Mean Rnk 14,41)
dengan p value 0,013 atau < 0,05. Berarti,
terdapat perbedaan signifikan pada fungsi
seksual pada responden yang diberikan
Endorphine Massage dan tidak diberikan
Endorphine Massage. Hasil juga menun-
jukkan nilai z score -2,828, yang berarti
terdapat pengaruh kuat antara Endorphine
Massage terhadap peningkatan fungsi sek-
sual sehingga Endorphine Massage efektif
untuk meningkatkan fungsi seksual.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang mengalami disfungsi seksual
setelah dilakukan intervensi sebanyak 12
atau nilai Mean Rank 23,17 dan responden
yang fungsi seksualnya normal sebanyak 22
atau nilai Mean Rnk 14,41 dengan p value
0,013 atau < 0,05 yang berarti terdapat per-
bedaan yang signifikan pada fungsi seksual
pada responden yang diberikan Endor-
phine Massage dan responden yang tidak
diberikan Endorphine Massage. Hasil juga
menunjukkan bahwa nilai dari z score -2,828
yang berarti terdapat pengaruh yang kuat
antara Endorphine Massage terhadap
peningkatan fungsi seksual sehingga Endor-
phine Massage efektif untuk meningkatkan
fungsi seksual. Endorphine massage meru-
pakan suatu tehnik pemijatan dengan usapan
lembut, ada penekanan yang dapat dilaku-
kan pada tubuh seperti daerah punggung,
perut, ekstremitas.

Hasil penelitian yang pernah dilakukan
bahwa tehnik massage yang dilakukan se-
lama kurang lebih 20 menit dapat mensti-
mulasi pengeluaran hormon morphin alami
dari tubuh yang menyebabkan tubuh dan
fikiran menjadi rileks dan mampu menurun-
kan nyeri dan memperbaiki sirkulasi (Mu-
datsir & Handika w, 2013), lubrikasi pada
perempuan juga meningkat sehingga cairan
lumbrikasi akan mempermudah dan mening-
katkan kenyamanan saat berhubungan sek-
sual. Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian sebelumnya tentang metode
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massage punggung dalam menurunkan nyeri
didapatkan hasil dengan uji T:  P Value =
0,000 yang menunjukan ada pengaruh tek-
nik massage punggung terhadap perubahan
nyeri persalinan kala I fase aktif (Ariani &
Noviani, 2013).

Endorphine massage yang dilakukan
oleh suami juga dapat meningkatkan hu-
bungan kasih sayang antara pasangan,  istri
merasa lebih disayangi dan dihargai. Ung-
kapan-ungkapan positif yang disampaikan
suami selama melakukan massage dapat
meningkatkan kenyamanan dan gairah sek-
sual pada perempuan menopause.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Fungsi seksual pada kelompok inter-
vensi sebelum diberikan massage endor-
phine mengalami disfungsi seksual sebanyak
15 (44,1%). Fungsi seksual pada kelompok
kontrol  (pretest) mengalami disfungsi seksual
sebanyak 13 (38,2%). Fungsi seksual pada
kelompok intervensi setelah diberikan
massage endorphine fungsi seksual
sebagian besar normal sebanyak 15
(44,1%). Fungsi seksual pada kelompok
kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan
pemberian massage endorphine mengalami
disfungsi seksual sebesar 10 (29,4%).

Terdapat perbedaan sebelum dan se-
sudah dilakukan tindakan pemberian
endorphine massage pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi  dengan p
value 0,013 atau < 0,05 yang berarti
terdapat perbedaan yang signifikan pada
fungsi seksual pada responden yang dibe-
rikan Endorphine Massage dan responden
yang tidak diberikan Endorphine Massage.
Hasil juga menunjukkan bahwa nilai dari z
score -2,828 yang berarti terdapat pengaruh
yang kuat antara Endorphine Massage
terhadap peningkatan fungsi seksual sehing-
ga Endorphine Massage efektif untuk
meningkatkan fungsi seksual.

Saran
Perawat sebagai tenaga kesehatan

profesional dapat memberikan bantuan,
dukungan pada ibu masa menopause ter-
utama yang berkaitan dengan kebutuhan
dan fungsi seksual agar perempuan masa
menopause dapat menjalani kehidupannya
dengan sehat dan bahagia.

Bagi peneliti selanjutnya dapat menja-
dikan hasil penelitian ini sebagai salah satu
referensi untuk mengembangkan penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan perem-
puan pada masa menopause.

Bagi masyarakat khususnya pasangan
suami istri dapat menggunakan metode
massase endorphine sebagai salah satu al-
ternatif dan solusi pemecahan masalah yang
sering dialami oleh perempuan masa meno-
pause dalam kehidupan seksualnya sehingga
keharmonisan dan kebahagian pasangan
dapat tetap terwujud sesuai dengan harapan.
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Abstract: The objective of this study was analyze the cervical cancer screening
program, using qualitative research with case study approach. Participants in
this study were women who have had sexual intercourse actively, especially
those aged 30-50 years. The data collected by using the technique of in-
depth interviews. The analysis process simplification or reduction data, data
presentation and conclusion or verification. There were four themes in this
study  namely the role of society, the role of culture and the family, the role of
health personnel, and the role of health facilities against cervical cancer
screening. The conclusions are the reluctance of women to undergo cervical
cancer screening based on a lack of knowledge about cervical cancer, family
support and cultural. Health promotion of cervical cancer screening desperately
and facilities that meet community needed by the people to achieve the target
coverage program..

Keywords: program analyze, cervical cancer screening

Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah menganalisis program skrining kanker
serviks. Metode menggunakan kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Partisipan adalah perempuan yang telah melakukan hubungan seksual secara
aktif, berusia 30-50 tahun. Pengumpulan informasi menggunakan teknik
wawancara mendalam. Tahap proses analisis yaitu penyederhanaan atau
reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan atau verifikasi. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat empat tema, yaitu peran masyarakat, peran
budaya dan keluarga, peran tenaga kesehatan, dan peran fasilitas kesehatan
terhadap skrining kanker serviks. Kesimpulan yang dapat diambil adalah
adanya keengganan perempuan untuk skrining kanker serviks didasari pada
kurangnya pengetahuan, dukungan keluarga dan budaya. Promosi kesehatan
tentang skrining kanker serviks secara intensif dan fasilitas yang mencukupi
sangat dibutuhkan oleh masyarakat untuk mencapai cakupan target program.

Kata Kunci: analisis program, skrining kanker serviks
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PENDAHULUAN
Menurut WHO, kanker leher rahim

(serviks) merupakan jenis kanker yang pa-
ling banyak pengidapnya. Setiap tahun ada
500 ribu kasus baru kanker serviks di dunia
dan hampir semua (99%) kanker serviks
disebabkan oleh infeksi human papiloma
virus (HPV). Diperkirakan tiga per empat
dari jumlah orang yang pernah melakukan
hubungan seks, laki-laki maupun perempuan
akan terkena infeksi human papilloma
(Romauli, 2009).

Di Indonesia, prevalensi penyakit kan-
ker juga cukup tinggi. Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013, prevalensi tumor/kanker di Indonesia
adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar
330.000 orang. Kanker tertinggi di Indone-
sia pada perempuan adalah kanker payudara
dan kanker leher rahim. Sedangkan pada
laki-laki adalah kanker paru dan kanker
kolorektal.

Berdasarkan estimasi Globocan, Inter-
national Agency for Research on Cancer (IARC)
tahun 2012, insidens kanker payudara se-
besar 40 per 100.000 perempuan, kanker
leher rahim 17 per 100.000 perempuan,
kanker paru 26 per 100.000 laki-laki,
kanker kolorektal 16 per 100.000 laki-laki.
Data Sistem Informasi Rumah Sakit 2010,
kasus rawat inap kanker payudara 12.014
kasus (28,7%), kanker leher rahim 5.349
kasus (12,8%) (Kemenkes RI, 2014).

Berbagai upaya dalam bidang kese-
hatan terus menunjukkan progres positif
yang diindikasikan dengan terus meningkat-
nya kondisi kesehatan masyarakat Sleman.
Puskesmas di Kabupaten Sleman telah
mampu memberikan pelayanan pemeriksaan
IVA dan pelayan pemeriksaan IVA dan
papsmear secara gratis kepada warga
Kecamatan Sleman. Pada tahun 2015 dari
sebanyak 154.640 ibu PUS yang telah dila-
kukan pemeriksaan IVA Test sebanyak 432
ibu PUS atau 0,03 %. Jumlah yang masih

kecil dari 432 yang diperiksa ada 13 PUS
yang terindikasi adanya calon kanker leher
rahim atau 3,01 % (Poskotanews, 2015).

Gerakan masyarakat hidup sehat
(GERMAS) merupakan salah salah satu
bentuk terobosan kebijakan pembangunan
kesehatan yang dicanangkan oleh Menteri
Kesehatan RI, Prof. dr. Nila Farid Moeloek,
Sp.M(K) pada pembukaan Rapat Kerja
Kesehatan Nasional (Rakerkesnas) tahun
2016 di Jakarta.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah metode kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus
merupakan strategi penelitian dengan suatu
cara penelitian terhadap masalah empiris
dengan mengikuti rangkaian prosedur yang
telah dispesifikasikan sebelumnya, prosedur
ini akan mendominasi bagian selanjutnya
(Yin, 2015). Penelitian ini dilakukan di Desa
Margoagung Seyegan Sleman Yogyakarta
pada bulan Desember 2016. Partisipan
dalam penelitian ini yaitu berjumlah delapan
orang. Kriteria dari partisipan yaitu perem-
puan yang telah melakukan hubungan sek-
sual secara aktif (sudah menikah), terutama
yang berusia 30-50 tahun. Pemilihan parti-
sipan dilakukan secara snow ball sampling.

Instrumen utama pengumpulan data
pada penelitian kualitatif ini adalah peneliti
sendiri. Penelitian yang menitikberatkan pa-
da pendekatan kualitatif ini menggunakan
metode pengumpulan data dengan wawan-
cara mendalam (indepth interview) sehing-
ga data yang didapat adalah data primer.
Indepth interview merupakan suatu cara
pengumpulan data atau informasi dengan
cara langsung bertatapan dengan informan
dengan maksud mendapatkan gambaran
lengkap tentang topik yang diteliti (Moleong,
2004).

Keabsahan data dicapai melalui
derajat kepercayaan (credibility) dengan
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teknik triangulasi yaitu triangulasi sumber dan
metode. Triangulasi merupakan teknik pe-
meriksaan keabsahan data yang memanfa-
atkan sesuatu yang lain (Moleong, 2010).
Analisa data pada penelitian ini mengadopsi
model Miles dan Huberman (1992) dalam
Sugiyono (2014) yang terdiri dari tiga kegiat-
an yaitu penyederhanaan/reduksi data,
penyajian data, penarikan kesimpulan dan
verifikasi

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Peran masyarakat terhadap skrining
kanker serviks

Pembentukan upaya partisipan dalam
pencegahan kanker serviks diawali dari pro-
ses penerimaan informasi tentang kanker
serviks yang mereka peroleh dari lingkung-
an. Informasi tersebut kemudian menjadikan
pengetahuan partisipan terhadap kanker ser-
viks. Kedelapan partisipan secara umum
telah memperoleh informasi tentang kanker
serviks dari berbagai macam media seperti
televisi, radio, koran dan internet. Selain itu
ada beberapa informan yang memperoleh
informasi tentang kanker serviks dari teman
atau tetangga, dan penyuluhan yang pernah
diikuti oleh partisipan.

Secara keseluruhan bahwa partisipan
mengetahui penyakit kanker serviks meru-
pakan penyakit yang sangat berbahaya dan
mematikan. Kanker serviks wajib diketahui
oleh setiap perempuan karena setiap perem-
puan dapat terkena penyakit kanker serviks.
Hal ini dapat disebabkan karena partisipan
dalam penelitian ini sebagian besar memiliki
pendidikan dasar sembilan tahun sehingga
partisipan dengan sangat mudah mengakses
informasi dari berbagai macam sumber,
misalnya dengan media  masa atau media
elektronik, dari penyuluhan dan teman atau
tetangga.

Robbins (2008), mengemukakan bah-

wa ketika seorang individu melihat sebuah
target dan berusaha untuk menginterpreta-
sikan apa yang ia lihat, interpretasi itu sa-
ngat dipengaruhi berbagai karakteristik pri-
badi dari pembuat persepsi tersebut, seperti
sikap, kepribadian, motif, minat, pengalam-
an-pengalaman masa lalu dan harapan-ha-
rapan seseorang. Pengetahuan akan akses
informasi bisa memberikan preferensi atau
pengetahuan yang jauh lebih banyak kepada
perempuan dalam proses memahami diri-
nya. Pengetahuan mereka akan bahaya kan-
ker serviks akan membuat mereka meng-
akses berbagai cara agar mereka tidak ter-
kena kanker serviks. Segala bentuk sum-
ber informasi yang diterima oleh partisipan
memberikan rangsangan, penilaian dan pe-
mahaman tersendiri tentang kanker serviks.

Berdasarkan dari pengetahuan dan
informasi yang didapat dapat disimpulkan
bahwa dua partisipan tidak mengetahui cara
pencegahan terhadap penyakit kanker
serviks sehingga sikap partisipan terhadap
pencegahan kanker serviks tidak ada upaya
untuk pencegahan kanker serviks. Sedang-
kan enam partisipan mengetahui cara pence-
gahan kanker serviks sehingga sikap parti-
sipan terhadap pencegahan kanker serviks
menerima secara positif sampai melakukan
tindakan pencegahan kanker serviks.

Partisipan memiliki cara pandang
masing-masing terhadap skrining kanker
serviks dengan cara IVA atau pap smear.
Sumber informasi yang diperoleh partisipan
berkaitan dengan skrining kanker serviks
kurang sehingga membuat partisipan tidak
mengetahui fakta yang sebenarnya tentang
skrining kanker serviks. Mayoritas partisipan
hanya mengetahui bahwa skrining kanker
serviks dengan cara IVA penting dilakukan
untuk mencegah terjadinya kanker serviks.

Penelitian yang dilakukan oleh Adamu
et al pada tahun 2011 dengan judul pene-
litian The Effect of Health Education on
The Knowledge, Attitude, and Uptake of



98 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 13, No. 2, Desember 2017: 95-103

Free Pap Smear among Female Teachers
in Birnin-Kebbi, North-Western Nigeria.
Penelitian ini dilakukan pada guru, menun-
jukkan bahwa seseorang yang enggan me-
lakukan pap smear secara rutin karena
setelah pemeriksaan pap smear mereka me-
rasa tidak nyaman di bagian perut, sakit, dan
terjadi perdarahan ringan pasca dilakukan
pap smear. Sehingga pentingnya pendidikan
kesehatan dilakukan oleh tenaga kesehatan
kepada masyarakat agar tidak terjadi pe-
mahaman yang salah di masyarakat sehing-
ga menimbulkan dampak negatif.

Keengganan perempuan untuk menja-
lani skrining kanker serviks didasari pada
kurangnya pengetahuan tentang kanker
serviks, efektifitas skrining dan faktor-faktor
risiko kanker serviks. Upaya untuk mengu-
rangi kejadian kanker serviks harus fokus
pada kelompok wanita yang ditargetkan.
Oleh karena itu pentingnya pendekatan
kepada masyarakat serta memberikan pen-
didikan kesehatan secara komprehensif.

Penelitian yang dilakukan oleh Bura-
erah et al. (2015) menyatakan bahwa faktor
yang paling dominan resiko terjadinya kan-
ker serviks yaitu pada usia lebih dari 35 ta-
hun dan menikah pada usia dibawah 20 ta-
hun. Dalam penelitian ini terdapat dua parti-
sipan yang menikah dibawah usia 20 tahun.
Hal ini perlu menjadi perhatian bahwa parti-
sipan tersebut beresiko terjadinya kanker
serviks.

Peran keluarga dan budaya terhadap
program skrining kanker serviks

Dukungan suami tampak dari hasil
wawancara P2, P3, P4, P5, P6 dan P7.
Adapun bentuk dukungan dari suami bahwa
partisipan diperbolehkan oleh suaminya
untuk melakukan pemeriksaan IVA meski-
pun harus membayar. Alasan partisipan sam-
pai saat ini belum melakukan pemeriksaan
IVA karena malu, takut dengan hasilnya
setelah melakukan pemeriksaan, merasa

tidak mengalami gejala kanker serviks dan
merasa belum membutuhkan untuk dilaku-
kannya pemeriksaan IVA.

Menurut teori Rosenberg & Hovland
(2015) bahwa seseorang bersikap dipenga-
ruhi oleh faktor pendorong salah satunya
adalah dukungan dari keluarga. Dalam skri-
ning kanker serviks ini salah satu pendorong
partisipan untuk ingin melakukan skrining
kanker serviks adalah suami dari partisipan.
Berdasarkan hasil wawancara dengan P1
bahwa P1 belum melakukan pemeriksaan
IVA dikarenakan tidak diperbolehkan oleh
suaminya. Hal ini menunjukan bahwa du-
kungan suami dalam pastisipan melakukan
pemeriksaan IVA sangat mempengaruhi.

Lovell S. et al. (2008) melakukan
penelitian dengan judul Sociocultural
Barriers to Cervical Screening in South
Auckland, New Zealand. Dalam penelitian
ini menjelaskan bahwa faktor yang mempe-
ngaruhi perempuan untuk melakukan skri-
ning kanker serviks salah satunya adalah
faktor budaya. Pengamatan ini menunjukan
bahwa pentingnya sosialisasi keterlibatan
perempuan terhadap skrining kanker ser-
viks, sistem atau proses pelaksanan skrining
kanker serviks, dan terus dipaparkan apa
yang terbaik bagi mereka. Dalam hal ini
mempersepsikan serviks sebagai organ
kesehatan bukan sebagai nilai-nilai seksual,
sehingga pentingnya pendekatan kepada
masyarakat untuk menjelaskan pentingnya
skrining kanker serviks dengan mengaitkan
nilai budaya setempat.

Partisipan menganggap bahwa budaya
dan agama yang ada di masyarakat mendu-
kung dirinya untuk melakukan skrining kan-
ker serviks. Partisipan berpendapat bahwa
pemeriksaan skrining kanker serviks bertu-
juan baik yaitu untuk mencegah terjadinya
penyakit kanker serviks sehingga apabila
seseorang ingin melakukan skrining kanker
serviks tidak ada larangan dari segi budaya
maupun dari segi agama karena tindakan
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skrining kanker serviks merupakan tindakan
yang bertujuan baik demi kesehatan.

Peran tenaga kesehatan terhadap
program skrining kanker serviks

Dukungan positif yang ada di masya-
rakat sangat mempengaruhi sikap partisipan
terhadap kesadaran dalam melakukan
skrining kanker serviks. Faktor yang paling
penting dalam mendukung partisipan dalam
melakukan skrining kanker serviks adalah
peran dari tenaga kesehatan. Berdasarkan
hasil wawancara kedelapan partisipan me-
ngatakan bahwa peran tenaga kesehatan
yang berkaitan dengan kanker serviks sangat
kurang. Selama ini yang dirasakan oleh
partisipan bahwa informasi yang didapat
tentang kankser serviks bukan berasal dari
tenaga kesehatan akan tetapi berasal dari
orang yang menawarkan produk-produk
untuk mencegah terjadinya kanker serviks
seperti pembalut bahkan obat.

Pemeriksaan IVA sifatnya hanya him-
bauan kepada masyarakat seperti pelayanan
KB (keluarga berencana). Kalau pemerik-
saan imunisasi dan kehamilan sifatnya target
sehingga kami pendatannya harus secara
berkala dan di pantau terus. Sehingga pen-
dataan untuk pemeriksaan IVA tidak tersen-
diri khusus pemeriksaan IVA tetapi penda-
taan pemeriksaan IVA menjadi satu dengan
pelayanan KB (keluarga berencana).

Evaluasi disetiap kegiaan atau program
yang akan dilaksankan sangat diperlukan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Abdullah F et al pada tahun 2013 dengan
judul Cervical Screening Initiative to
Increase Pap Smear Uptake in Malaysia:
A Cluster Randomized Controlled Trial.
Dalam penelitian ini membandingkan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dalam penyelenggaraan pemeriksaan
skrining kanker serviks. Dalam kelompok
intervensi setiap responden diberi undangan
dan diingatkan dengan ditelfon setiap res-

ponden. Hasilnya sangat signifikan bahwa
kelompok intervensi lebih banyak yang
berpartisipasi daripada kelompok kontrol.
Sistem seperti penelitian ini perlu dijadikan
panduan dalam setiap pelaksanaan kegiatan
agar banyak yang berpartisipasi disetiap
pelaksanaan kegiatan yang diselenggarakan.

Penelitian oleh Oshima S et al pada
tahun 2012 berjudul Perception of Cervical
Cancer Screening among Japanese
University Students Who Have Never Had
a Pap Smear: A Qualitative Study,
dilakukan di 15 universitas di Jepang, meng-
eksplor tentang sikap mahasiswa terhadap
skrining kanker serviks. Penelitian ini menga-
jak mahasiswa untuk berdiskusi tentang
kanker serviks dengan metode FGD (Focus
Group Discussions). Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa para mahasiswa sangat
antusias sekali terhadap diskusi yang dila-
kukan dalam penelitian ini dan mereka
sangat tertarik untuk melakukan pemerik-
saan pap smear ke dokter.

Pelayanan yang diberikan oleh
Puskesmas Seyegan selama ini tidak hanya
berupa pelayanan pemeriksaan IVA yang
diselenggarakan di puskesmas atau pemerik-
saan masal saja, akan tetapi Puskesmas
Seyegan juga mempunyai program yaitu
promosi kesehatan reproduksi langsung
terjun ke sekolah menengah atas (SMA).
Penyuluhan kesehatan reproduksi ini tidak
hanya diberikan kepada perempuan yang
berusia subur saja akan tetapi tindakan pre-
ventif yang dilakukan oleh puskesmas
Seyegan pemberian informasi kesehatan
reproduksi sejak perempuan duduk di
bangku sekolah, sehingga pencegahan terja-
dinya kanker serviks betul-betul dilakukan
sejak dini.

Tenaga kesehatan terjun ke masyara-
kat harapannya tidak hanya sekedar
memberi layanan periksa kesehatan gratis
saja, tetapi juga memberikan penyuluhan
tentang kesehatan reproduksi, agar masya-
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rakat mendapatkan informasi yang dapat
dipercaya. Harapan dari masyarakat agar
tenaga kesehatan untuk memberikan penyu-
luhan berkaitan tentang kesehatan kepada
masyarakat secara berkala sehingga dengan
diberikannya penyuluhan tersebut masyara-
kat dapat menjaga kesehatan sesuai dengan
penyuluhan yang diberikan.

Puskesmas Seyegan untuk saat ini se-
dang melakukan pengembangan dengan
membangun gedung rawat inap yang
kedepannya Puskesmas Seyegan akan
melayani masyarakat 24 jam.  Sehingga
untuk saat ini tenaga kesehatan yang ada di
Puskesmas Seyegan pekerjaannya semakin
bertambah karena sedang mengatur sistem
kerja baru dengan adanya rawat inap. Untuk
rencana kedepannya kepala Puskesmas
Seyegan akan mengatur tenaga kesehatan
yang akan terjun kemasyarakat.

Peran fasilitas kesehatan terhadap
program skrining kanker serviks

Berdasarkan kebijakan pemerintah
Permenkes RI nomor 34 tahun 2015
tentang penanggulangan kanker payudara
dan kanker leher rahim menjelaskan bahwa
penanggulangan kanker payudara dan
kanker leher rahim bentuk pelayanan berupa
kegiatan yang bersifat promotif dan
preventif. Kegiatan promotif yang dimaksud
berupa penyuluhan yang dilakukan kepada
anggota masyarakat dan lembaga di fasilitas
umum berupa media masa, elektronik,
media sosial, perkumpulan sosial budaya,
keagamaan dan kegiatan publik lainnya.
Untuk kegiatan yang bersifat preventif yaitu
perlindungan khusus massal, penapisan/
skrining masalah, penemuan dini massal serta
tindak lanjut dini.

Semua kegiatan yang diatur oleh
pemerintah yang berkaitan dengan kegiatan
promotif dan preventif dalam rangka penu-
runan angka kejadian kanker serviks sudah
dilakukan oleh Puskesmas Seyegan.

Penyuluhan langsung terjun ke masyarakat
sudah dijadwalkan oleh tim dari kesehatan
reproduksi dan promkes Puskesmas Se-
yegan. Kegiatan preventif program pemerik-
saan skrining kanker serviks dengan IVA
dilaksanakan secara masal maupun per-
orangan. Pemeriksaan IVA sangat efektif
untuk mendeteksi pra kanker. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh San-
karanarayanan R. et al pada tahun 2001
dengan judul penelitian Effective Screening
Programmes For Cervical Cancer In
Low-and Middle-Income Developing
Countries. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa skrining kanker serviks dengan
menggunakan IVA dapat dianggap sebagai
tes deteksi dini yang cocok dalam konteks
diagnosis klinis awal untuk negara-negara
berpenghasilan rendah, terutama di daerah-
daerah yang tidak ada laboratorium sitologi.

Program skrining kanker serviks yang
dilaksanakan Puskesmas Seyegan adalah
pemeriksaa IVA. Untuk sementara ini Pus-
kesmas Seyegan baru mampu melakukan
pelayanan pemeriksaan IVA karena  proses-
nya cepat, murah dan mudah. Pemeriksaan
pap smear harus menggunakan laborato-
rium, tenaga analisis khusus, sarana dan pra-
sarana yang memenuhi syarat dilaksana-
kannya pap smear dan lain-lain sehingga
pemeriksaan pap smear tidak dapat dilaku-
kan di puskesmas

 Pelayanan pemeriksaan IVA dila-
kukan pada hari bersamaan pelayanan KB
dan IUD yaitu setiap hari kamis dan sabtu
agar tidak menganggu pelayanan yang lain.
Pemeriksaan IVA dilakukan pada pasien
yang akan kontrol IUD atau pengguna KB
(keluarga berencana). Sebelum melakukan
pemeriksaan KB pasien sudah di berikan
informasi berkaitan pemeriksaan IVA
sehingga dalam melakukan tindakan petugas
sudah mendapatkan persetujuan dari pasien.
Selain itu pelayanan IVA diselenggarakan
pada acara pemeriksaan massal, untuk
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waktunya tergantung dari dinas. Biasanya
pada hari-hari perayaan tertentu. Puskesmas
Seyegan sendiri kita kadang mengajukan
anggaran untuk melakukan pelayanan IVA
secara masal dan gratis. Setiap padukuhan
kita informasikan pelaksanaan pelayanan
masal tersebut. Dalam pemeriksaan IVA ini
hana untuk pasien yang PUS saja sehingga
untuk lansia tidak di IVA.

Penelitian yang dilakukan oleh Khoda-
karami N et al pada tahun 2010 dengan
judul Comparison of pap smear, visual
inspection with acetic acid, and digital
cervicography as cervical screening
strategies menunjukan bahwa skrining
dengan IVA mendeteksi neoplasma serviks
dengan akurat baik atau bahkan lebih baik
daripada pap smear atau DC (Digital
Cervicography). Metode skrining ini lebih
diterima di daerah yang kejadian kanker
serviks tinggi dan skrining ini tidak berlaku
di daerah lain. IVA menawarkan metode
skrining yang murah dan memiliki keuntungan
hasilnya cepat diketahui. Teknik skrining
sederhana ini dapat dilakukan di daerah yang
sosial ekonominya rendah, terpencil, dimana
penyedia layanan kesehatan dapat merujuk
pasien yang dicurigai ke fasilitas kesehatan
tingkat dua atau ketiga bahkan mengirim ke
spesialis untuk konsultasi.

Informasi seputar pemeriksaan IVA
sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Hasil
wawancara menyatakan mayoritas parti-
sipan mengatakan bahwa informasi tentang
pemeriksaan IVA gratis kurang disampaikan
kepada warga secara menyeluruh sehingga
yang mayoritas partisipan tidak mengetahui
jika ada pemeriksaan IVA gratis. Perlunya
sosialisasi berkaitan tentang pelayanan yang
tersedia di Puskesmas Seyegan karena
semua partisipan tidak mengetahui bahwa
peserta BPJS apabila ingin melakukan
pemeriksaan IVA tidak dipungut biaya.

Sebagain besar hambatan yang bisa
diangkat dan diidentifikasi dalam sebuah

pelayanan kesehatan berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Agusto et al., 2008
dengan judul penelitian Perceived Barriers
and Benefits to Cervical Cancer Sreening
in Latin America, yaitu peningkatan aspek
teknis kualitas pelayanan, kualitas mana-
jemen, sarana prasarana yang memuaskan,
memberikan kenyamanan kepada pasien
dan biaya murah. Hal ini tidak hanya soal
memberikan informasi saja tetapi harus
merumuskan strategi komunikasi yang baik
agar pasien tidak merasa takut dan harus
sesuai dengan budaya setempat.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa keengganan perempuan
untuk menjalani skrining kanker serviks di-
dasari pada kurangnya pengetahuan tentang
kanker serviks. Dukungan keluarga dan bu-
daya sangat mempengaruhi kesadaran par-
tisipan atau masyarakat dalam melakukan
skrining kanker serviks. Promosi kesehatan
tentang skrining kanker serviks secara inten-
sif sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Fa-
silitas yang mencukupi kebutuhan masyara-
kat akan mencapai cakupan target program.

Saran
Pelaksanaan program penyuluhan ke-

sehatan reproduksi dilakukan secara berka-
la. Diharapkan kepada partisipan untuk
selalu mencari informasi untuk masalah
kesehatan dan konsultasi permasalahan
kesehatan kepada tenaga kesehatan. Bagi
petugas kesehatan khususnya bidan diha-
rapkan untuk memberikan pengetahuan
berupa penyuluhan mengenai kesehatan
reproduksi khususnya kanker serviks. Selain
itu bidan juga dapat membantu program
pemerintah dalam upaya mensejahterakan
kesehatan reproduksi perempuan.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN ORANG TUA DENGAN
PERILAKU KEKERASAN VERBAL PADA ANAK

Leony Manggivera Indika, Dewi Rokhanawati
Universitas'Aisyiyah Yogyakarta Program Studi DIV Bidan Pendidik

E-mail: dewik.2011@gmail.com

Abstract: This study aims to determine knowing the relationship of parental
knowledge with verbal abuse behavior in children at Kindergarten ABA
Tegalrejo, 2017. This study used a correlation study with cross sectional
time approach. Methods of data collection using primary data by using
questionnaire. Respondents of this study consisted of 69 respondents, using
purposive sampling technique of data analysis using Kendall Tau. Kendall
Tau with a p value of 0.016 (p<0.05), indicates that there is a relationship
between parental knowledge with verbal violence behavior in children.
Hopefully TK ABA Tegalrejo can cooperate with Puskesmas Tegalrejo in
order to conduct routine socialization activities related to verbal violence, so
it can increase the insight of the guardian of the students.

Keywords: verbal abuse, parental knowledge

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui hubungan
pengetahuan orang tua dengan perilaku kekerasan verbal pada anak di TK
ABA Tegalrejo tahun 2017. Penelitian ini menggunakan studi korelasi dengan
pendekatan waktu cross sectional. Metode pengumpulan data menggunakan
data primer dengan menggunakan kuesioner. Responden penelitian ini terdiri
dari 69 responden, menggunakan teknik purposive sampling. Analisa data
menggunakan Kendall Tau. Kendall Tau dengan nilai p sebesar 0,016
(p<0,05), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Pengetahuan orang
tua dengan perilaku kekerasan verbal pada anak. Dengan begitu diharapkan
TK ABA Tegalrejo dapat melakukan kerjasama dengan Puskesmas Tegalrejo
agar dapat melakukan kegiatan sosialisasi rutin terkait dengan kekerasan
verbal, sehingga dapat menambah wawasan para wali murid.

Kata kunci: kekerasan verbal, pengetahuan orang tua



105Leony M Indika, Dewi Rokhanawati, Hubungan Pengetahuan Orang Tua ...

PENDAHULUAN
Hasil pantauan Pusat Data dan Infor-

masi Komnas Anak menunjukkan 62% ke-
kerasan terhadap anak terjadi di lingkungan
yang dekat dengan anak. Kekerasan meru-
pakan tindakan yang disengaja yang menga-
kibatkan cidera fisik atau  tekanan mental.
Salah satu penyebab terjadinya kekerasan
verbal adalah dikarenakan kurangnya pe-
ngetahuan orang tua itu sendiri terkait
kekerasan verbal (Putri, 2012).

Komisi Perlindungan Anak Indonesia
(KPAI) mencatat per  April 2015, terjadi
6006 kasus kekerasan anak di Indonesia.
Angka ini meningkat signifikan dari tahun
2010 yang hanya 171 kasus. Sementara
pada tahun 2011 tercatat sebanyak 2.179
kasus, 2012 sebanyak 3.512 kasus, 2013
sebanyak 4311, dan 2014 sebanyak 5.066
kasus (KPAI, 2015).

Menurut Wong (2009) bentuk dari
kekerasan pada anak terdiri dari physical
abuse, sexual abuse, emotional abuse dan
neglect. Emotional abuse (kekerasan
emosional) yang biasanya juga lebih sering
disebut dengan kekerasan verbal paling
banyak didapat oleh anak-anak dari orang-
tua mereka. Dampak dari kekerasan verbal
biasanya tidak berdampak secara fisik
kepada anak.

Verbal  abuse yang dilakukan orang
tua menimbulkan luka lebih dalam pada
kehidupan anak melebihi perkosaan. Dam-
pak psikologi pada kekerasan verbal dianta-
ranya anak menjadi tidak peka dengan
perasaan orang lain, gangguan perkem-
bangan, anak menjadi agresif, gangguan
emosi, hubungan sosial menjadi terganggu,
memiliki kepribadian sociopath atau anti-
social personality disorder, menciptakan
lingkaran setan dalam keluarga, rendahnya
motivasi belajar dan yang terparah adalah
bunuh diri (Lestari, 2016).

Salah satu penyebab terjadinya keke-
rasan verbal adalah dikarenakan kurangnya

pengetahuan orang tua itu sendiri terkait
kekerasan verbal. Kekerasan verbal dapat
terjadi bahkan tanpa disadari oleh orang tua.
Bahkan tanpa disadari,orang tua setiap hari
melakukan verbal abuse terhadap anaknya.
Bentuk dari verbal abuse itu umumnya
dilakukan dalam bentuk mengancam,
mengkritik, membentak, mengucilkan anak,
memberikan julukan negatif pada anak
(Fitriana, 2015).

Peran pemerintah dalam penanganan
kasus kekerasan tertuang dalam  UU No.23
Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak pasal
59, yang berbunyi: “Pemerintah dan lembaga
negara lainnya berkewajiban dan bertanggung
jawab untuk memberikan perlindungan
khusus kepada anak dalam situasi darurat,
anak yang berhadapan dengan hukum, anak
dari kelompok minoritas dan terisolasi, anak
tereksploitasi secara ekonomi dan/atau
seksual, anak yang diperdagangkan, anak
yang menjadi korban penyalahgunaan
narkotika, alkohol, psikotropika, dan zat
adiktif lainnya (napza), anak korban
penculikan, penjualan dan perdagangan, anak
korban kekerasan baik fisik dan/atau mental,
anak yang menyandang cacat, dan anak
korban perlakuan salah dan penelantaran dan
pasal 78 dan 80 yang berisi tentang sanksi
bagi pelaku tindak kekerasan”.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
penulis lakukan di Dinas Pemberdayaan
Perempuan dan Masyarakat Kota Yogya-
karta, didapati hasil rekap data angka keja-
dian kekerasan di kecamatan Kota Yogya-
karta tahun 2016 menunjukkan jumlah
kekerasan di Mantrijeron adalah sebanjak
31, Mergangsan 14, Tegalrejo 66, Danu-
rejan 25, Gedong Tengen 7, Umbulharjo 29,
Kota Gede 22, Kraton 10, Wirobrajan 22,
Ngampilan 9, Jetis 12, Gondomanan 12,
Pakualaman 12, Gondokusuman 22
(DPMPPA, 2016).

Hasil wawancara dengan 10 wali
murid di TK ABA Tegalrejo didapatkan
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bahwa tujuh orang tua tidak mengetahui
tentang kekerasan verbal dan dampak
kekerasan verbal pada anak.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan studi

korelasi dengan pendekatan waktu  cross
sectional. Metode pengumpulan data
menggunakan data primer dengan menggu-
nakan kuesioner. Populasi dalam penelitian
ini adalah orangtua yang memiliki anak yang
bersekolah di TK ABA Tegalrejo. Besar
sampel dalam  penelitian adalah 69 respon-
den. Teknik pengambilan data dengan
menggunakan teknik purposive sampling.
Analisa data menggunakan kendall tau.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penge-
tahuan Orangtua tentang
kekerasan verbal

No Pengetahuan F (%) 
1 Baik 19 27,5 
2 Cukup 27 39,1 
3 Kurang 23 33,3 

 Total 69 100,0 

Berdasarkan  Tabel 1 dapat diketahui
bahwa responden yang memiliki penge-
tahuan baik sebanyak 19 responden
(27,5%), responden yang memiliki

pengetahuan cukup sebanyak 27 responden
(39,1%) dan responden dengan penge-
tahuan kurang sebanyak 23 responden
(33,3%). Berdasarkan data tersebut dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak memiliki pengetahuan cukup yaitu 27
responden (39,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perkem-
bangan  Bayi

No Perilaku 
Kekerasan Verbal F (%) 

1 Tinggi 46 66,7 
2 Sedang  23 33,3 

Total 69 100,0 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa seluruh responden memiliki perilaku
kekerasan dengan tingkat kekerasan tinggi
dan sedang. Responden yang memiliki peri-
laku kekerasan verbal tinggi sebanyak 46
responden (66,7%), responden yang memi-
liki perilaku kekerasan verbal sedang seba-
nyak 23 responden (33,3%).

Dari tabel 3 terlihat bahwa responden
berpengetahuan baik dengan kejadian keke-
rasan verbal tinggi sebanyak 10 orang
(14,4%) dan kejadian kekerasan sedang
sebanyak 9 orang (13,0%). Responden
berpengetahuan cukup dengan perilaku
kekerasan verbal tinggi sebanyak 16 orang
(23,1%) dan kejadian kekerasan sedang
sebanyak 11 orang (15,9%). Responden

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Orangtua dengan Perilaku Kekerasan Verbal

Tingkat 
Pengeta- 

huan 

Perilaku Kekersan Verbal 
Tak Terjadi Ringan Sedang Tinggi Total 

F % F % F % F % F % 
Baik 0 0 0 0 9 13,0 10 14,4 19 27,5
Cukup 0 0 0 0 11 15,9 16 23,1 27 39,1
Kurang 0 0 0 0 3 4,33 20 28,9 23 33,3
Total 0 0 0 0 23 33,3 46 66,6 69 100 
Sumber: Data Primer, 2017
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berpengetahuan kurang dengan perilaku
kekerasan verbal tinggi sebanyak 20 orang
(28,9%) dan perilaku kekerasan verbal
sedang sebanyak 3 orang (4,34%).

Pengetahuan Orangtua
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang

terjadi setelah orang melakukan penginde-
raan terhadap suatu objek tertentu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 69 res-
ponden didapati hasil 19 responden (27,5%)
berpengetahuan baik, terdiri dari 15 respon-
den perempuan dan 4 responden laki-laki,
sebanyak 27 responden (39,1%) berpe-
ngetahuan sedang, terdiri dari 23 responden
perempuan dan 4 responden laki-laki, serta
sebanyak 23 responden (33,3%) berpe-
ngetahuan rendah, terdiri dari 20 responden
perempuan dan 3 responden laki-laki.

Jumlah tingkat pendidikan terakhir
responden dengan persentase tertinggi ada-
lah SMA dengan jumlah 45 orang (65,3%),
terdiri dari 11 responden berpengetahuan
baik, 17 responden berpengetahuan cukup,
dan 16 responden berpengetahuan rendah.
Responden dengan pendidikan terakhir
SMP sebanyak 15 orang (21,8%), terdiri
dari 7 responden berpengetauan baik, 5
responden berpengetahuan cukup, dan 3
orang berpengetahuan kurang.

Responden dengan pendidikan tera-
khir sarjana sebanyak 8 orang (11,5%),
terdiri dari seorang responden berpenge-
tahuan baik, 5 responden berpengetahuan
cukup, dan 3 responden berpengetahuan
kurang. Ada 1 orang responden (1,4%)
berpendidikan  SD dengan pengetahuan
rendah.

Berdasarkan jenis pekerjaan respon-
den, didapati hasil bahwa terdapat 19
responden memiliki pengetahuan baik, terdiri
dari 10 responden sebagai ibu rumah tangga
(IRT), 7 responden dengan pekerjaan swas-
ta, dan 2 responden dengan pekerjaan wira-
swasta. 27 responden berpengetahuan

cukup, terdiri dari 10 responden sebagai ibu
rumah tangga (IRT), 7 responden dengan
pekerjaan swasta, dan 10 responden de-
ngan pekerjaan wiraswasta. Terdapat 23
responden dengan pengetahuan rendah,
terdiri dari 15 responden sebagai ibu rumah
tangga (IRT), 2 responden dengan peker-
jaan swasta, dan 6 responden sebagai wira-
swasta.

Hasil penelitian terhadap 69 respon-
den, berdasarkan usia, dapat diketahui
bahwa 19 responden memiliki pengetahuan
baik, terdiri dari 23 responden berusia 31-
40 tahun, 7 responden berusia 20-30 tahun.
Terdapat 27 responden memiliki penge-
tahuan cukup, terdiri dari 14 responden
berusia 20-30 tahun, 12 responden berusia
31-40 tahun dan 1 responden berusia 41-
50 tahun. Terdapat 23 responden memiliki
pengetahuan kurang, terdiri dari 7 respon-
den berusia 20-30 tahun, 11 responden
berusia 31-40 tahun, dan 5 responden
berusia 41-50 tahun.

Tingkat pendidikan merupakan salah
satu aspek sosial yang dapat mempengaruhi
tingkah laku manusia. Pendidikan akan
mempengaruhi seseorang dalam melakukan
respon terhadap sesuatu yang datang dari
luar. Orang yang mempunyai pendidikan
lebih tinggi akan mempberikan respon yang
lebih rasional dibandingkan mereka yang
tidak berpendidikan tidak mampu meng-
hadapi tantangan dengan rasional (Noto-
atmodjo, 2007).

Pendidikan adalah bimbingan yang
diberikan oleh seseorang kepada perkem-
bangan orang lain menuju ke arah cita-cita
tertentu. Pendidikan diperlukan untuk men-
dapatkan informasi Semakin tinggi pendi-
dikan seseorang semakin mudah informasi
diterima. Semakin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan
sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang
baru diperkenalkan. Semakin cukup umur
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seseorang, tingkat pengetahuan seseorang
akan lebih matang atau lebih baik dalam
berpikir dan bertindak. Makin muda sese-
orang akan mempengaruhi tingkat pengeta-
huan (Notoatmodjo, 2007)

Perilaku Kekerasan Verbal
Berdasasarkan hasil penelitian dari 69

responden didapatkan hasil terdapat
perilaku kekerasan verbal tinggi dan perilaku
kekerasan verbal sedang dengan presentase
perilaku kekerasan verbal tinggi sebanyak
46 responden (66,6%) dan perilaku keke-
rasan verbal sedang sebanyak 23 responden
(33,3%). Sehingga dapat disimpulkan bah-
wa seluruh responden melakukan kekerasan
verbal pada anaknya dan mayoritas respon-
den melakukan kekerasan verbal pada anak
dengan kejadian tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian dari 69
responden didapati hasil 58 responden pe-
rempuan (84%) melakukan perilaku keke-
rasan verbal dan 11 responden laki-laki
(16%) melakukan kekerasan verbal. Berda-
sarkan usia responden dapat diketahui
bahwa responden dengan rentang usia 20-
30 tahun memiliki perilaku kekerasan verbal
yang tinggi sebanyak 21 responden, 20
responden berperilaku kekerasan verbal
tinggi pada usia 31-40 tahun, dan 5
responden dalam rentang usia 41-50 tahun.

Perilaku kekerasan verbal tertinggi ter-
jadi pada responden yang memiliki 2 orang
anak yaitu sebanyak 25 responden (37,6%)
dan perilaku kekerasan verbal dengan fre-
kuensi sedang sebanyak 15 responden
(21,8%)pada responden yang memiliki 2
orang anak. Responden dengan penghasilan
d”1.500.000 memiliki perilaku kekerasan
verbal tertinggi dengan presentase 28 res-
ponden (40,5%) berperilaku kekerasan
verbal tinggi dan 12 (17,3) responden de-
ngan perilaku kekerasan verbal sedang.

Menurut Wong (2009) bentuk dari
kekerasan pada anak terdiri dari physical

abuse, sexual abuse, emotional abuse dan
neglect. Emotional abuse (kekerasan
emosional) yang biasanya juga lebih sering
disebut dengan kekerasan verbal paling
banyak didapat oleh anak-anak dari orang
tua mereka. Bahkan tanpa disadari, orang
tua setiap hari melakukan verbal abuse
pada anaknya. Bentuk dari verbal abuse itu
umumnya dilakukan dalam bentuk meng-
ancam, mengkritik, membentak, mengecil-
kan anak, memberi julukan negatif pada
anak.

Banyak orangtua yang tidak menge-
tahui atau mengenal informasi mengenai
kebutuhan perkembangan anak, misalnya
anak belum memungkinkan untuk melaku-
kan sesuatu, tetapi karena sempitnya penge-
tahuan orangtua anak dipaksa melakukan
dan ketika memang belum bisa dilaku-
kan,orangtua menjadi marah, membentak
dan mencaci anak (Soetjaningsih, 2007).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 69 responden didapati hasil 19 respon-
den (27,5%) berpengetahuan baik, 27
responden (39,1%) berpengetahuan se-
dang, dan 23 responden (33,3%) berpenge-
tahuan rendah. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa mayoritas responden memiliki pe-
ngetahuan sedang.

Dari 19 responden yang berpengeta-
huan baik terdapat kejadian kekerasan ver-
bal tinggi sebanyak 10 orang (14,4%) dan
kejadian kekerasan sedang sebanyak 9
orang (13,0%). Responden berpengetahuan
cukup dengan perilaku kekerasan verbal
tinggi sebanyak 16 orang (23,1%) dan
kejadian kekerasan sedang sebanyak 11
orang (15,9%). Responden berpengetahuan
kurang dengan perilaku kekerasan verbal
tinggi sebanyak 20 orang (28,9%) dan
perilaku kekerasan verbal sedang sebanyak
3 orang (4,34%). Sehingga dapat disim-
pulkan bahwa mayoritas responden memi-
liki pengetahuan tentang kekerasan verbal
rendah dan perilaku kekerasan verbal tinggi
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dengan jumlah 20 orang responden.
Dari 20 responden yang memiliki

pengetahuan kurang dengan perilaku keke-
rasan verbal tinggi terdapat pertanyaan yang
paling banyak terjawab salah oleh responden
yaitu pertanyaan yang menggali tentang
pengertian dari kekerasan verbal, dari 20
responden 14 responden menjawab salah.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa mayo-
ritas responden tidak mengetahui tentang
pengertian kekerasan verbal. Pandangan
yang keliru tentang posisi anak dalam kelu-
arga. Orang tua menganggap bahwa anak
adalah seorang yang tidak tahu apa-apa.
Dengan demikian pola asuh apapun berhak
dilakukan oleh orangtua (Lestari, 2016).

Hasil penelitian sesuai dengan pene-
litian Annora Mentari Putri (2012) yang
menyebutkan bahwa orang tua menyebut-
kan bahwa kekerasan pada anak hanya ke-
kerasan berbentuk fisik saja seperti memu-
kul, menjewer dan melempar dengan benda.
Orang tua masih melakukan kekerasan
verbal pada anak meskipun mereka men-
gerti tentang kekerasan verbal. Orang tua
berpendapat bahwa dampak dari kekerasan
verbal tidak terlalu berat jika dibandingkan
dengan kekerasan fisik.

Berdasarkan analisis butir soal kuesio-
ner dapat disimpulkan bahwa dari 69 res-
ponden yang paling banyak menjawab salah
adalah pada butir soal yang menggali tentang
pengertian dari kekerasan verbal, keba-
nyakan orang tua menganggap bahwa me-
marahi anak adalah bentuk dari mendisi-
plinkan anak, bukan kekerasan verbal.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
69 responden, dapat diketahui bahwa jenis
kekerasan verbal yang sering dilakukan oleh
orangtua adalah bentuk intimidasi. Menurut
Lestari (2016), tindakan intimidasi adalah
tindakan berupa berteriak, menjerit, meng-
ancam dan mengertak anak.

Hasil uji statistik dengan analisa
Kendall Tau dapat diketahui bahwa nilai p

lebih kecil dari 0,05. Dalam penelitian ini
didapatkan nilai korelasi Kendall Tau yaitu
sebesar -0,276 dengan taraf signifikansi (p-
value) 0,016. Hasil uji statistik menunjukkan
p-value <0,05 sehingga dapat disimpulkan
terdapat hubungan pengetahuan orang tua
dengan perilaku kekerasan verbal pada
anak di TK ABA Tegalrejo.

Pandangan yang keliru tentang posisi
anak dalam keluarga. Orang tua meng-
anggap bahwa anak adalah seorang yang
tidak tahu apa-apa. Dengan demikian pola
asuh apapun berhak dilakukan oleh orang
tua. Orang tua yang mempunyai harapan-
harapan yang tidak realistik terhadap peri-
laku anak berperan memperbesar tindakan
kekerasan pada anak. Demikian juga, ku-
rangnya pengetahuan orang tua tentang
pendidikan anak dan minimnya pengetahuan
agama orangtua dapat melatarbelakangi
kejadian kekerasan pada anak (Fitriana,
2015).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Inna Nurul Rahmawati (2006)
yang menyatakan bahwa pengetahuan orang
tua berpengaruh dengan kejadian kekerasan
verbal pada anak. Salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya kekerasan verbal
adalah pengetahuan. Banyak orangtua yang
tidak mengetahui atau mengenal informasi
mengenai kebutuhan perkembangan anak,
misalnya anak belum memungkinkan untuk
melakukan sesuatu. Karena sempitnya pe-
ngetahuan orang tua, anak dipaksa mela-
kukan sesuatu. Ketika anak belum bisa
melakukannya, orangtua menjadi marah,
membentak dan mencaci anak.

Salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan adalah pendidikan. Tingkat
pendidikan merupakan salah satu aspek
sosial yang dapat mempengaruhi tingkah
laku manusia. Pendidikan akan mempe-
ngaruhi seseorang dalam melakukan respon
terhadap sesuatu yang datang dari luar.
Orang yang mempunyai pendidikan lebih
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tinggi akan memberikan respon yang lebih
rasional dibandingkan mereka yang tidak
berpendidikan tidak mampu menghadapi
tantangan dengan rasional (Notoatmodjo,
2007).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Tingkat pengetahuan orang tua tentang

kekerasan verbal di TK ABA Tegalrejo,
mayoritas responden berpengetahuan se-
dang yaitu sebanyak 27 responden
(39,1%),  berpengetahuan kurang sebanyak
23 responden (33,3%), dan 19 responden
(27,5%) berpengetahuan baik.

Kejadian kekerasan verbal di TK ABA
Tegalrejo adalah mayoritas responden me-
miliki perilaku kekerasan verbal tinggi, yakni
sebanyak 46 responden (66,6%) dan
perilaku kekerasan verbal sedang, sebanyak
23 responden (33,3%).

Hasil uji statistik dengan analisa Ken-
dall Tau diketahui bahwa nilai p lebih kecil
dari 0,05 dengan taraf signifikansi (p-value)
0,016. Hasil uji statistik menunjukkan p-
value <0,05. Dengan demikian, dapat
disimpulkan adanya hubungan pengetahuan
orang tua dengan perilaku kekerasan verbal
pada anak di TK ABA Tegalrejo.

Saran
Saran kepada Kepala TK ABA Tegal-

rejo, diharapkan TK ABA Tegalrejo dapat
melakukan kerjasama dengan Puskesmas
Tegalrejo agar dapat melakukan kegiatan
sosialisasi rutin terkait dengan kekerasan
verbal.

Kepada orang tua, diharapkan hasil
penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan
sebagai evaluasi diri agar orang tua dapat
lebih mendidik anak secara cerdas bukan
secara keras.
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Abstract: Diabetic foot ulcers is a chronic complications, which has many
long term, can result amputation. Wound care is the one of nursing
interventions effective; principles in wound care are giving a moist and
warm environment in order to improve wound healing process.
Hydrocolloid turmeric is one of wound treatment moisture balance and
can be used as an anti-inflammatory and anti-bacterial. This study aimed
to analyze the effect of hydrocolloid turmeric against diabetic ulcer healing
process. This research was conducted by case study on 7 respondents,
wound care with hydrocolloid tumeric at 21 days. At 7 patient with diabetic
foot ulcers were intervention wound care with hydrocolloid tumeric at 21
days, showed score decrease in degree of wound healing, based Betes
Jensen Scale.

Keywords: diabetic foot ulcers, hydrocolloid turmeric, wound healing.

Abstrak: Ulkus diabetikum merupakan komplikasi kronis yang paling
ditakuti penderita karena lamanya perawatan, biaya yang dikeluarkan dan
resiko amputasi kaki. Upaya yang dilakukan untuk mencegah komplikasi
dengan intervensi perawatan luka yang efektif dan efisien. Hal ini dapat
dilakukan dengan menggunakan hidrokoloid kunyit, selain menjaga
kelembaban dapat juga sebagai anti inflamasi dan anti bakteri. Tujuan
penelitian adalah mengetahui gambaran tentang penggunaan hidrokoloid
kunyit sebagai topikal perawatan ulkus diabetikum stadium dua. Penelitian
ini menggunakan desain studi kasus. Sampel berjumlah 7 responden dengan
ulkus kaki diabetik, dilakukan perawatan ulkus dengan hidrokoloid kunyit
selama 21 hari, dengan penggantian 3 hari sekali. Hasil penelitian menun-
jukkan hidrokoloid kunyit mampu menjaga kelembaban, mempercepat
proses penyembuhan, mengurangi peradangan, tidak nyeri dan lengket
pada saat penggantian.

Kata kunci: hidrokoloid kunyit, penyembuhan ulkus, ulkus kaki DM
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PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus (DM) merupakan

sekelompok kelainan heterogen yang ditan-
dai oleh kenaikan kadar glukosa darah atau
hiperglikemia, disertai dengan kelainan
metabolik akibat gangguan hormonal, dan
menimbulkan berbagai komplikasi akut serta
kronik (American Diabetes Association,
2015). Penyakit ini menimbulkan beberapa
komplikasi, komplikasi yang paling sering
terjadi pada pasien DM adalah terjadinya
perubahan patologis pada anggota gerak,
yaitu timbulnya luka pada kaki. Luka yang
bila tidak dirawat dengan baik akan berkem-
bang menjadi ulkus gangren (International
Diabetes Federation, 2013).

Penderita DM mempunyai resiko 15%
terjadinya ulkus kaki diabetik pada masa
hidupnya dan resiko terjadinya kekambuhan
dalam 5 tahun sebesar 70%.  Angka kema-
tian ulkus DM berkisar antara 17-32%,
sedangkan laju amputasi berkisar antara 15-
30%. Pada umumnya ulkus kaki diabetik
disebabkan oleh faktor neuropati (40-
70%), penyakit arteri neuroiskemia (15-
45%) dan penyakit pembuluh darah perifer
(15-24%) (Steevens’, 2009).

Jumlah pasien DM di dunia tahun 2011
terdapat 366 juta orang penderita, diprediksi
meningkat menjadi 552 juta orang di tahun
2030. Di Indonesia jumlah populasi diabetisi
7,292 juta (tahun 2011), diprediksi akan
meningkat menjadi 11,802 juta di tahun
2030 (Whiting, Guariguata & Weil, 2011).
Hasil survey Departemen Kesehatan 2013,
angka kejadian DM  di Provinsi DIY
sebesar 2,6%  urutan pertama dari seluruh
provinsi di Indonesia. Komplikasi DM
cukup tersebar, sehingga dikatakan sebagai
masalah nasional karena komplikasinya
sangat mengganggu kualitas hidup dari
penderita  DM, terutama ulkus kaki
(Kementrian Kesehatan RI, 2014).

Penanganan dari ulkus diabetic de-
ngan berbagai macam tindakan. Upaya yang

dilakukan meliputi pengurangan tekanan,
pembersihan jaringan mati, perawatan ulkus
metode lembab, pengurangan infeksi, per-
baikan vaskuler. Isu yang harus dipahami
oleh perawat adalah berkaitan perawatan
ulkus dengan cost effectiveness, yaitu pe-
milihan produk yang tepat harus berdasar-
kan pertimbangan biaya (cost), kenyamanan
(comfort), keamanan (safety). Salah satu
pilihan dalam  manajemen ulkus yang paling
baik adalah dengan modern dressing (Mün-
ter, 2012; Registered Nurses’ Association
of Ontario, 2013).

Perawatan ulkus dengan modern
dressing akan menjaga kelembaban luka
(moist), mengurangi peradangan sehingga
menurunkan nyeri, merangsang sel darah
putih dan menstimulasi regenerasi sel baru.
Hidrokoloid merupakan modern dressing
yang dapat digunakan untuk perawatan
ulkus stadium 2. Saat ini tidak semua masya-
rakat Indonesia dapat menggunakan mo-
dern dressing tersebut karena harganya
yang masih terbilang mahal, dan dirasa masih
lama proses penyembuhannya.

Luka diabetik sangat mudah menim-
bulkan komplikasi berupa infeksi karena in-
vasi bakteri, adanya hiperglikemia menja-
di tempat yang optimal untuk pertumbuhan
bakteri, sehingga ulkus mengalami penyem-
buhan yang lama. Untuk itu diperlukan
dressing yang oklusif tetapi juga dapat me-
nekan inflamasi maupun untuk membunuh
bakteri berbahaya yang tidak dibutuhkan
dalam penyembuhan ulkus. Dengan adanya
hal tersebut maka dikembangkan hidro-
koloid kunyit 1 % sebagai oklusiv dressing.

Hidrokoloid kunyit adalah sediaan
hidrokoloid pasta yang tersusun dari kar-
boksil metil selulosa, air, dan gelatin sebagai
basis dan ekstrak  kunyit sebagai bahan
aktifnya. Hidrokoloid kunyit merupakan
balutan yang mampu melindungi ulkus dari
air, udara, bakteri, serta sebagai media auto-
lysis debridemen, anti inflamasi, dan anti
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microba. Adapun manfaat kunyit adalah
sebagai anti mikroba atau anti bakteri. Pene-
litian  Dumilah (2009, 2014) mendapatkan
bahwa ekstrak rimpang kunyit mampu
menghambat pertumbuhan bakteri Sta-
phylococcus Aureus dan Escherichia Coli
secara in-vitro. Penelitian  Akbik, Ghadiri,
Chrzanowski, & Rohanizadeh, (2014)
bahwa curcumin sebagai anti mikroba, anti
jamur dan anti radang, hal ini yang dapat
mendukung curcumin sebagai agen pe-
nyembuhan ulkus. Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Kumar (2015) dan
(Chowdhary, 2015) di India, pada pasien
luka bakar superfisial dengan menggunakan
curcumin dalam bentuk ointment 2-3%
dapat menurunkan tingkat infeksi dan
mempercepat epitelisasi serta memper-
pendek lama ulkus.

Evidence based practice hidrokoloid
kunyit dimulai 0,25%, 0,5%, dan 1%. Dari
penelitian tersebut yang paling baik adalah 1%,
dalam waktu kurang dari 21 hari ulkus
diabetic stadium 1 dapat sembuh, peningkatan
jumlah macrofag (p=0,012), peningkatan
jumlah fibroblast (p=0,008), skor
karakteristik ulkus bates jensen (p=0,000)
dengan effect size 0,40 (Julianto, 2015). Hal
ini berarti hidrokoloid kunyit 1% dapat mem-
percepat granulasi dan epitelisasi, juga seba-
gai anti bakteri, untuk mengatasi infeksi dan
juga anti inflamasi pada mencit (Julianto, 2015).

Penggunaan hidrokoloid kunyit ini,
belum pernah dilakukan penelitian untuk
perawatan ulkus kaki diabetes pada pasien
DM. Peneliti melakukan uji sensitivitas
terhadap 10 orang dengan kulit yang sehat,
dalam 5 hari. Dari uji sensivitas hidrokoloid
kunyit 1% ini, didapatkan data bahwa tidak
menimbulkan alergi berupa kemerahan, gatal
maupun rasa panas pada kulit yang di tempel
hidrokoloid kunyit.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi tentang pemanfaatan
kunyit untuk topikal perawatan ulkus dia-

betik derajat dua, sehingga dapat dijadikan
data untuk pengembangan perawatan ulkus
kaki diabetik di Indonesia.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini yaitu studi kasusd

dengan tujuan untuk mengetahui gambaran
penggunaan hidrokoloid kunyit sebagai
topikal perawatan ulkus diabetikum stadium
dua Pengambilan data dilakukan di Klinik
Home Care Sleman Daista Yogyakarta.
Jumlah sampel dari penelitian ini adalah 7
orang. Adapun kriteria inklusi yang dijadi-
kan syarat  adalah (1) Gula darah sewaktu
dibawah 200 mg/dl; (2) Kadar hemoglobin
> 10 g/ dl; (3) Nilai Ankle Brachial Indeks
(ABI) > 0,6 – 1,3; (4) Nilai Indek Masa
Tubuh (IMT) 18-24; (5) Umur 30-60 tahun.

Pelaksanaan pretest dilakukan pada
hari pertama sebelum perawatan dan untuk
posttest dilakukan pada hari ke-21 setelah
perawatan. Pengukuran proses penyem-
buhan dengan menggunakan bates jensen
assesment tools dan dilakukan perawatan
setiap 3 hari sekali. Disamping itu juga
dilakukan pengkajian respon dari pasien
meliputi tingkat sress, nyeri, alergi.

HASIL PENELITIAN
Pelaksanaan uji pra klinik  ini dilakukan

di Klinik Home Care Sleman Daista
Yogyakarta terhadap tujuh pasien Diabetes
Militus (DM) yang menderita ulkus stadium
2 yang terdapat di kaki. Dari tujuh pasien
tersebut merupakan pasien baru, dan
sebelumnya belum pernah dapat terapi
perawatan ulkus dengan menggunakan
hidrokoloid. Prosedur pelaksanaan pera-
watan ulkus ini seperti SOP penatalaksanaan
perawatan ulkus dengan menggunakan
hidrokoloid murni dalam penggantian
dressing tiga hari sekali. Adapun demografi
karakteristik dan klinikal karakteristik dari
responden uji pra klinik ini terdapat dalam
tabel 1 dan 2.
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Tabel 1. Data demografi responden uji
pra klinik penggunaan hidro-
koloid kunyit 1%

No  Karakteristik  F
1 Jenis kelamin 
  Laki-laki 4
  Perempuan  3
2 Umur  
  30-40 th 0
  40-50 th 4
  50-60 th 3
3 Stress level
  Ringan  7
  Sedang  0
  Berat  0
4 Perilaku merokok 
  Ya 0
  Tidak  7
5 Nyeri  
  Ya 0
  Tidak  7
6 Alergi  
  Ya 7
  Tidak  7
7 GDS (Gula Darah Sewaktu)
  <80 mg/dL 0
  80-200 mg/dL 7
  >200 mg/dL 0
8 Hemoglobin  
  <10 g/dL 0
  >10 g/dL 7
9 IMT (Indek Masa Tubuh)
  <18  0
  18-24  7
  >24  0

10 ABI (Ankle Brachial Indeks)
  < 0,6  0
  0,6-1,3 7

  > 1,3 0

Grafik  1. Data skor penyembuhan
ulkus DM (Bates Jenssen
Wound Assesment Tools) pada
uji pra klinik penggunaan
hidrokoloid kunyit 1%

Grafik 1 tersebut diatas merupakan
pengukuran skor BWAT pada responden uji
pra klinik perawatan ulkus dengan topical
hidrokoloid kunyit 1% setiap tiga hari sekali.
Dari tabel tersebut didapatkan data bahwa
sebelum dilakukan perawatan ulkus dengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1% skor
BWAT dari ketujuh responden antara 33-
39, sedangkan setelah dilakukan perawatan
selama 21 hari, skor BWAT menjadi 14-
17.  Adapun selisih skor BWAT sebelum
(H0) dan sesudah perawatan selama 21 hari
(H21) adalah 17-25, hal ini bermakna bah-
wa seluruh responden mengalami penurunan
skor BWAT atau seluruh responden menga-
lami proses penyembuhan.

Tabel 2. Data klinikal karakteristik responden uji pra klinik penggunaan
hidrokoloid kunyit 1%

No Inisial   Pemeriksaan Perilaku 
merokok 

Stress  Alergi  Nyeri  
Usia  GDS Hb ABI IMT 

1 Ny Ar  44 tahun 189 10,4 1,0 24 Tidak  Ringan  Tidak  Tidak  
2 Tn Jm  51 tahun 175 10,9 0,95 21,5 Tidak  Ringan  Tidak  Tidak  
3 Tn T 57 tahun 143 12,3 1,0 24 Tidak  Ringan  Tidak  Tidak  
4 Ny K 49 tahun 156 10,4 0,9 20 Tidak  Ringan Tidak  Tidak  
5 Tn Jk 47 tahun 123 13,1 1,0 22 Tidak Ringan Tidak Tidak 
6 Ny Ad 43 tahun 146 10,9 0,9 21,5 Tidak Ringan Tidak Tidak 
7 Tn M 51 tahun 132 11,9 0,9 20,5 Tidak  Ringan  Tidak  Tidak  
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Grafik 2 Data skor Proses penyem-
buhan ulkus DM (BWAT) hari
ke 0 sampai hari ke-21 pera-
watan ulkus di Klinik Home
Care Sleman Yogyakarta

Dari grafik 2, didapatkan data bahwa
sebelum dilakukan perawatan ulkus dengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1%, skor
minimum adalah 33 dan skor maksimum 39,
dengan mean 36,29 dan standar deviasi
2,563. Sedangkan sesudah dilakukan pera-
watan ulkus selama 21 didapatkan data
bahwa skor minimum 14 dan skor maksi-
mum 17 dengan  mean 15,43 dan standart
deviasi 1,272. Adapun selisih skor setelah
dan sebelum dilakukan perawatan ulkus
yaitu mean 20,857 standart deviasi 3,237.

PEMBAHASAN

Grafik 3. Karakteristik Proses Pe-
nyembuhan Ulkus dari 7
Responden

Semua responden dilakukan pera-
watan ulkus selama 21 hari, menggunakan
hidrokoloid kunyit sebagai topikal pera-
watan. Dari ke-13 item karakteristik pe-

nyembuhan ulkus dari bates jensen yang
dikaji dari 7 responden setelah perawatan
21 hari, didapatkan hasil yang variatif.
Hasilnya tergambarkan dalam grafik 3.

Ny. Ar (44 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 189, hemoglobin 10,4, nilai ABI 1,0.
IMT 24, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari  16 cm2 menjadi 4 cm2, kedalaman ulkus
dari stadium 2 menjadi 1, tepi ulkus menjadi
samar, dan tidak terdapat goa pada ulkus-
nya. Tipe dan jumlah jaringan nekrotik putih
< 25% menjadi tidak ada, tipe dan jumlah
eksudat serosanguineous < 25% menjadi
moist, warna kulit sekitar ulkus merah terang
menjadi pink. Sedangkan jaringan yang
edema dan indurasi jaringan perifer tidak
ada, jaringan granulasi >25 % dan epitelisasi
75-100%.

Tn. Jm (51 tahun ) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 175, hemoglobin 10,4, nilai ABI 0,95.
IMT 21,5, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas <36cm2

menjadi <4cm2 kedalaman ulkus dari sta-
dium 2 menjadi 1, tepi ulkus menjadi samar,
dan tidak terdapat goa pada ulkusnya. Tipe
dan jumlah jaringan nekrotik kekuningan
25%  menjadi tidak ada, sedang tipe dan
jumlah eksudat  serous <75% menjadi
moist.

Warna kulit sekitar ulkus pucat menjadi
pink, jaringan yang edema dan indurasi
jaringan perifer tidak ada, sedangkan
jaringan granulasi dan epitelisasi pink 25-
50% menjadi terang merah 75-100%.

Tn. T (57 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 143, hemoglobin 12,3,  nilai ABI 1,0.
IMT 24, tidak merokok, tingkat sress
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ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri.
Penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 38 cm2 menjadi 10 cm2, kedalaman
ulkus tertutup jaringan nekrosis menjadi
eritema, tepi ulkus menjadi samar, dan tidak
terdapat goa pada ulkusnya. Tipe dan jum-
lah jaringan nekrotik melekat lembut eskar
hitam <75% menjadi tidak ada. Tipe dan
jumlah eksudat serous <75% menjadi moist.
Warna kulit sekitar ulkus merah gelap men-
jadi pink,  jaringan yang edema dan indurasi
jaringan perifer tidak ada. Sedangkan ja-
ringan granulasi dan epitelisasi pink 25-50%
menjadi terang merah 75-100%.

Ny. K (49 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 156, hemoglobin 10,4, nilai ABI 0.9,
IMT 20, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari  10 cm2 menjadi <4 cm2, kedalaman
ulkus stadium 2 menjadi 1, tepi ulkus menjadi
samar, dan tidak terdapat goa pada ulkus.
Tipe dan, jumlah jaringan nekrotik keku-
ningan 25% menjadi tidak ada nekrotik. Tipe
dan jumlah eksudat serous <75% menjadi
moist. Warna kulit sekitar ulkus pucat men-
jadi pink, jaringan yang edemadan Indurasi
jaringan perifer tidak ada. Jaringan granulasi
dan epitelisasi  pink 50-75% menjadi terang
merah 75-100%.

Tn. Jk (47 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 123, hemoglobin 13,1, nilai ABI 1,0.
IMT 22, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 20cm2 menjadi 4 cm2, kedalaman ulkus
dari stadium 2 menjadi 1, tepi ulkus menjadi
samar, dan tidak terdapat goa pada ulkus.
Tipe dan jumlah jaringan nekrotik keku-
ningan 25% menjadi tidak ada. Tipe dan

jumlah eksudat serous <25% menjadi moist.
Warna kulit sekitar ulkus menjadi pink, ja-
ringan yang edema dan indurasi jaringan
perifer tidak ada. Jaringan granulasi dan
epitelisasi pink 25-50% menjadi terang,
merah seperti daging; 75% s/d 100% ulkus
terisi granulasi.

Ny. Ad (43 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, klinikal karakteristik GDS
146, hemoglobin 10,9, nilai ABI 0.9, IMT
21,5, tidak merokok, tingkat sress ringan,
tidak mengalami alergi dan nyeri. Dari peni-
laian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 25 cm2 menjadi <4cm2, kedalaman
ulkus dari stadium 2 menjadi 1, tepi ulkus
samar, dan tidak terdapat goa pada ulkus.
Tipe dan jumlah jaringan nekrotik putih < 25%
menjadi tidak ada jaringan nekrotik, dengan
tipe dan jumlah eksudat serous >25%
menjadi moist. Warna kulit sekitar ulkus
merah gelap menjadi pink, jaringan yang
edema dan indurasi jaringan perifer  tidak
ada, jaringan granulasi dan epitelisasi terang
merah <75% menjadi 100% epitelisasi.

Tn. M (51 tahun) dengan ulkus kaki
DM stadium 2, dengan klinikal karakteristik
GDS 132, hemoglobin 11,9, nilai ABI 0.9,
IMT 20,5, tidak merokok, tingkat sress
ringan, tidak mengalami alergi dan nyeri. Dari
penilaian ulkus dengan menggunakan bates
jensen, didapatkan ukuran luas berkurang
dari 23 cm2 menjadi <4cm2, kedalaman
ulkus dari stadium 2 menjadi1, tepi ulkus
terlihat samar, dan tidak terdapat goa pada
ulkusnya. Tipe dan jumlah jaringan nekrotik
melekat lembut, skar hitam 25 % menjadi
tidak ada jaringan nekrotik dengan tipe dan
jumlah eksudat serosanguineous <25 %
menjadi tidak ada eksudat. Warna kulit
sekitar ulkus pucat menjadi pink, jaringan
yang edemadan indurasi jaringan perifer
tidak ada dengan jaringan granulasi dan
epitelisasi  terang merah <75% menjadi
100% epitelisasi.
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Berdasarkan  hasil penelitian terhadap
7 pasien ulkus DM, rentang usia responden
adalah 44-57 tahun, hal ini  termasuk kate-
gori pra lansia.  Rentang usia tersebut juga
terjadi peningkatan resiko terjadinya ulkus
diabetikum (Rebolledo, 2011).  Perubahan
yang terjadi karena proses menua, sehingga
terjadi penurunan sekresi atau retensi insulin.
Hal ini menyebabkan kemampuan tubuh un-
tuk mengendalikan glukosa darah yang
meningkat menjadi kurang optimal, sehingga
komplikasi terjadinya ulkus kaki sering
terjadi (Frykberg & Moines, 2010). Selain
itu, menurut Eliana (2015) dan Kementrian
Kesehatan RI (2014) DM merupakan salah
satu penyakit yang banyak diderita setelah
seseorang berusia lebih dari 45 tahun.

Perawatan ulkus yang efektif dan
efisien diperlukan untuk mengurangi timbul-
nya masalah akibat ulkus. Perawatan ulkus
terkini menggunakan metode lembab, ka-
rena tehnik lembab mampu mempertahan-
kan keadaan lingkungan optimal untuk
penyembuhan luka (Münter, 2012). Menu-
rut Gitarja (2002) dan Widasari (2008),
alasan teori perawatan luka dengan suasana
lembab antara lain adalah untuk memper-
cepat fibrinolisis, mempercepat angiogene-
sis, menurunkan resiko infeksi, memperce-
pat pembentukan growth factor dan mem-
percepat terjadinya pembentukan sel aktif.

Beberapa studi telah menunjukkan
bahwa lingkungan lembab mempercepat
proses epitelisasi dan untuk menciptakan
lingkungan lembab dapat dilakukan dengan
menggunakan balutan semi occlusive, full
occlusive dan impermeable dressing.
Hidrokoloid merupakan pilihan balutan
ulkus tersebut (Dumville, Deshpande,
Meara, & Speak, 2013).

Perawatan ulkus dengan hidrokoloid
dengan bahan dasar kunyit, selain dapat
menjaga kelembaban, kunyit juga bisa seba-
gai anti bateri dan anti inflamasi. Salah satu
senyawa polifenol pada rimpang kunyit

adalah kurkumin dan kuinon (Kantor Deputi
Menegritek, 2013). Kurkumin mempunyai
aktivitas antiinflamasi dengan menghambat
enzim cyclooxygenase-2 (COX-2) dan
lipoxygenase (LOX) yang merupakan enzim
penting dalam proses inflamasi. Kurkumin
mempercepat re-epitelisasi, proliferasi sel,
dan sintesis kolagen. Senyawa kuinon ber-
sifat antibakteri (Akbik et al., 2014; Mono-
graph, 2012).

Berdasarkan  hasil penelitian terhadap
7 pasien ulkus DM, hidrokoloid kunyit 1%
telah terbukti dapat menjaga ulkus tetap da-
lam kondisi lembab, seperti halnya  pembalut
luka hydrocolloid murni. Ketika ada kontak
antara hidrokoloid dan eksudat luka,  maka
akan  memfasilitasi terjadinya debridemen
autolitik. (Fletcher & Health, 2005)  Debri-
demen autolitik yaitu digunakannya kemam-
puan sel makrofag untuk memfagositosis
jaringan mati, serta memberikan suasana
lembab untuk mengaktifkan sel makrofag
(Maryunani, 2013) Curcumin, sebagai salah
satu bahan yang terkandung dalam pembalut
hidrokoloid kunyit, telah terbukti jugadapat
mengatasi peradangan. Hal ini menunjukkan
pembalut hidrokoloid kunyit dapat mengatasi
infeksi dan memperpendek fase inflamasi
yang sering terjadi pada ulkus diabetikum.
Penelitian yang dilakukan oleh Julianto
(2015) melaporkan curcumin dapat mening-
katkan permeabilitas epitel dan menekan
pertumbuhan bakteri pada luka di hewan
percobaan. Penggunaan bahan ini untuk
pembalut luka, menjadikan luka tampak
bersih, berkurangnya eksudat, dan memicu
pertumbuhkan epitel baru.

Respon dari 7 pasien menyatakan lebih
merasa nyaman ketika menggunakan
pembalut hidrokoloid kunyit untuk menutup
lukanya. Pada saat penggantian balutan,
semua respon juga merasa nyaman, karena
semua responden merasa tidak nyeri, tidak
lengket, mudah dalam melepas balutannya
serta merasakan dingin setelah terpasang



118 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 13, No. 2, Desember 2017: 111-119

kembali balutannya. Disamping itu, semua
respon menyatakan tidak terjadi alergi pada
ulkus dan kulit sekitarnya, berupa rasa
panas, gatal, maupun kemerahan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Metode perawatan luka yang berkem-
bang saat ini adalah menggunakan prinsip
moisture balance, yang disebutkan lebih
efektif dibandingkan metode konvensional.
Perawatan luka menggunakan prinsip mois-
ture balance ini dikenal sebagai metode
modern dressing. Adanya lingkungan luka
yang kelembabannya seimbang dapat mem-
fasilitasi pertumbuhan sel dan proliferasi
kolagen dalam matriks nonseluler yang
sehat. Hidrokoloid merupakan balutan yang
dapat menciptakan lingkungan luka tetap
lembap, melunakkan serta menghancurkan
jaringan nekrotik tanpa merusak jaringan
sehat, yang kemudian terserap ke dalam
struktur gel dan terbuang bersama pembalut
(debridemen autolitik alami). Adanya bahan
alami kunyit dapat membantu memperpen-
dek fase inflamsi dari proses penyembuhan
ulkus kaki diabetik.

Setelah selama tiga hari digunakan
untuk menutup luka, pembalut hidrokoloid
kunyit dapat lebih banyak menyerap
eksudat. Kondisi luka ketika menggunakan
pembalut hidrokoloid kunyit juga lebih baik.
Perdarahan yang terjadi sangat minimal,
dasar luka kemerahan, bau tidak terlalu
menyengat, dan berkurangnya edema.
Responden juga merasakan lebih nyaman
menggunakan pembalut hidrokoloid kunyit
karena ringan, tidak lengket, tidak nyeri,
serta dapat mengurangi  bau.

Saran
Dari berbagai data yang disampaikan

diatas, maka uji pra klinik tentang pera-
watan ulkus kaki diabetik stadium 2 dengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1%,

selama 21 hari, semua ulkus belum ada yang
mengalami kesembuhan, akan tetapi meng-
alami penurunan skor penyembuhan ulkus
DM (BWAT). Dari ke-13 karakteristik pe-
nyembuhan ulkus DM (BWAT) semua
terjadi penurunan skor. Hal ini berarti ulkus
mengalami proses penyembuhan. Dari uji
pra klinik ini,  direkomendasikan sebagai
berikut:

Dari segi keamanan: penggunaan
topical dressing hidrokoloid kunyit 1 %, dari
tujuh pasien tidak ada yang mengalami alergi
berupa gatal, merah, dan panas pada area
ulkus. Disamping itu pasien merasa nyaman
atau tidak nyeri, tidak lengket pada saat
penggantian dressing, sehingga dapat menu-
runkan tingkat stress teutama pada saat
penggantian dressing. Hidrokoloid kunyit
bisa digunakan sebagai agen perawatan
ulkus kaki diabetik stadium 2. Dari segi
sensitivitas: penggunaan topical dressing
hidrokoloid kunyit 1 %  dapat menurunkan
skor penyembuhan ulkus DM (BWAT).

Sebelum perawatan ulkus dengan
menggunakan hidrokoloid kunyit 1%, skor
minimum adalah 33 dan skor maksimum 39,
dengan rata-rata 36,29 (Standar Deviasi
2,563). Sedangkan sesudah dilakukan pe-
rawatan ulkus selama 21 hari didapatkan data
bahwa skor minimum 14 dan skor maksimum
17 dengan rata-rata 15,43 (SD 1,272).
Adapun selisih skor sebelum dilakukan dan
setelah dilakukan perawatan ulkus yaitu rata-
rata 20,857 (SD 3,237). Hal ini berarti bahwa
hidrokoloid kunyit dapat digunakan sebagai
topikal dressing untuk penyembuhan ulkus
kaki diabetik stadium 2.
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Abstract: Type II Diabetes Mellitus (DM) was not infectious and
prevalence multifactorial to increased on Indonesia. It was the fourth
largest in the world of type II DM.People awareness was about  type
II DM needed to can help prevent the incidence increased incidence
and prevalence it. Objective to identify risk factors type II DM associated
with outpatients at Panjatan II Public Health Center. Method  Cross
sectional study was conducted on 82 outpatient of Public Health
Panjatan II. We used purposive sampling with spesific clasification
criterias. Data collection were characteristic physical test and laboratory
test. family history  and age were significantly to outpatients with type II
DM.

Keywords: risk factor, type II DM

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui faktor risiko DM
tipe 2 pasien rawat jalan di Puskesmas Panjatan II. Jenis penelitian ini
adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional
study. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
samplingdengan sampel sebanyak 82 orang.Pengumpulan data meliputi
karakteristik, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium. Faktor
risiko yang berpengaruh terhadap kejadian DM tipe 2 adalah umur,
dan riwayat keluarga Probability orang yang memiliki riwayat keluarga
berisiko terkena DM tipe 2 sebanyak 4 kali dibandingkan dengan orang
yang tidak memiliki riwayat keluarga DM tipe 2.

Kata Kunci: faktor risiko,  DM Tipe 2
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PENDAHULUAN
Masalah kesehatan dipengaruhi oleh

pola hidup, pola makan, faktor lingkungan
kerja, olahraga dan stres. Perubahan gaya
hidup terutama di kota besar menyebabkan
peningkatan prevalensi penyakit degeneratif
seperti penyakit jantung koroner, diabetes
melitus (DM), obesitas dan tekanan darah
tinggi. DM adalah penyakit kronik yang ter-
jadi ketika pankreas tidak menghasilkan
cukup insulin, atau ketika tubuh tidak dapat
secara efektif menggunakan insulin yang
dihasilkan. Insulin adalah hormon yang
mengatur gula darah. Hiperglikemia adalah
efek umum dari DM yang tidak terkontrol
dan lambat laun menyebabkan kerusakan
serius pada banyak sistem tubuh, khususnya
saraf dan pembuluh darah (NIDDK, 2012).

Menurut WHO (2011) sebanyak 347
juta orang mengidap DM tipe 2 di seluruh
dunia. Pada tahun 2004, sekitar 3,4 juta
orang meninggal akibat konsekuensi dari
tingginya gula darah puasa. Lebih dari 80%
kematian diabetes terjadi di negara berpeng-
hasilan rendah dan menengah. Diperkirakan
diabetes akan menjadi penyebab utama
kematian ke-7 tahun 2030.

Menurut ADA (2014) dijelaskan bah-
wa faktor risiko DM tipe II dibagi menjadi
2 yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah
berupa umur, ras atau ethnik, jenis kelamin,
dan riwayat keluarga sedangkan faktor
risiko yang dapat diubah berupa obesitas,
kadar gula darah yang tinggi, hipertensi,
abnormal lipid metabolism, aktivitas fisik,
dan merokok.

Dalam penelitian Cheema et al., (2014)
Urbanization and Prevalence of type 2
Diabetes in Southern Asia: A Systematic
analysis diperoleh hasil umur, jenis kelamin,
dan tempat tinggal sangat kuat pengaruhnya
terhadap angka prevalensi diabetes mellitus
tipe II (p<0,001) .

Berdasarkan hasil penelitian Nayak et
al., (2014)The association of age, gender,

ethnicity, family history, obesity and
hypertension with type 2 diabetes mel-
litus in Trinidad dengan desain kohort,
diperoleh hasil usia merupakan faktor risiko
yang signifikan dari diabetes tipe 2 (p=0,01)
kemudian riwayat keluarga, etnis, lingkar
pinggang dan hipertensi (p=0,05) sedangkan
jenis kelamin dan BMI tidak signifikan.

Penelitian oleh Sheng et al., (2012)
Body mass index (BMI), waist circumfe-
rences (WC), waist-to-height ratio
(WHtR), visceral fat index (VFI) and bo-
dy fat index (BFI): Which Indictor is the
Most Efficient Screening Index on Type
2 Diabetes in Chinese Community Popu-
lation dengan desain cross sectional
diketahui bahwa obesitas sentral signifikan
dengan diabetes mellitus tipe 2 (OR=2,50;
95% CI 1,83–3,43).

Berdasarkan penelitian Lipoeto, I. N,
et al., (2007) tentang hubungan nilai antro-
pometri dengan kadar glukosa darah meng-
gunakan desain penelitian cross sectional
study. Diperoleh hasil bahwa tidak ada
hubungan antara antropometri, lingkar
pinggang dengan kadar gula puasa.

Penelitian Wicaksono (2011) dengan
judul ‘Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian DM Tipe 2’ menyatakan
bahwa faktor risiko yang terbukti berhu-
bungan dengan kejadian DM tipe 2 adalah
usia > 45 tahun (OR=9,3; 95% CI 2,8-
30,6), inaktivitas (OR 3,0; 95% CI 1,04-
8,60), dan riwayat keluarga (OR= 42,3;
95% CI 9,5-187,2). Riwayat keluarga dan
kebiasaan merokok berpengaruh sebesar
75% terhadap kejadian DM tipe 2.

Dari hasil penelitian Trisnawati et al.,
(2013) tentang faktor risiko DM tipe 2
pasien rawat jalan di Puskesmas Wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan dengan
pendekatan case control, diperoleh hasil
bahwa obesitas berdasarkan linggar ping-
gang sebesar  5,2 (95% CI  2,31–11,68)
dengan  p=0,001  dan   umur  > 50  tahun
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sebesar (OR =4; 95% CI 1,74–9,21;
p=0,001).  Dari penelitian  ini  dapat  disim-
pulkan  bahwa  pasien  dengan  obesitas
berdasarkan  lingkar  pinggang  dan  umur
> 50  tahun  dapat meningkatkan risiko DM
Tipe 2 sebesar 5,2 kali dan 4 kali diban-
dingkan dengan non pasien DM tipe II.

Dalam jumlah, prevalensi penduduk
dunia dengan DM diperhitungkan mencapai
125 juta per-tahun, dengan prediksi berlipat
ganda mencapai 250 juta dalam setiap 10
tahun. Prevalensi DM di Indonesia besarnya

1,2%-2,3% dari penduduk usia lebih 15
tahun (Bustan, 2007).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2007)
menunjukkan diabetes merupakan penyebab
kematian nomor 6 dari seluruh kematian pada
semua kelompok umur. Sementara itu,
prevalensi diabetes di Indonesia di daerah
perkotaan adalah 5,7%, sebanyak 73,7%
pasien diabetes tidak terdiagnosa dan tidak
mengonsumsi obat, dan prevalensi Toleransi
Glukosa Terganggu adalah 10,2%. Di Provinsi
DIY prevalensi diabetes sebesar 5,4%.

No Variabel Skala Keterangan 
1. Jenis Kelamin Nominal 1. bila Perempuan

2. bila Laki-laki 
2. Umur 

 
Nominal 1. bila ≥45 tahun 

2. bila <45tahun 
3. Pekerjaan Ordinal 1. Bila Pegawai Negeri 

2. Bila Pensiunan 
3. Bila IRT 
4. Bila Swasta 
5. Bila Wiraswasta 
6. Bila Pedagang 
7. Bila Tani 
8. Lain-lain 

4. IMT Nominal 1. Normal bila<24 kg/m2 

2. Tidak Normal bila ≥24 kg/m2(WHO, 2011). 
5. Riwayat keluarga Nominal 2. Bila ya

1. Bila tidak 
6. Lingkar Pinggang 

(LP) 
Nominal 1. Tidak Normal bila≥90 cm pada pria dan ≥80 cm 

pada wanita 
2. Normal bila<90 cm pada priadan,  <80 cm pada 

wanita (WHO, 2011). 
7. Kadar gula darah Nominal 1. Tidak Normal bila GDS ≥200mg/dL atau GDP 

≥126 mg/dL dikatakan DM tipe II 
2. Normal bila GDS <200mg/dL atau GDP<126 

mg/dL dikatakan bukan DM tipe II (Perkeni, 
2011) 

8. 
 
 
9. 

Tekanan darah 
 
 
Aktifitas Fisik 

Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 

1. Hipertensi Bila ≥140/90 mmHg 
2. Tidak Hipertensi bila <140/90mmHg (NIDKK, 

2008) 
1. Berisiko bila jenis olah raga (jalan, jogging, 

bersepeda atau berenang), frekwensi latihan fisik 
<3x/minggu dengan lama latihan <30 menit. 

2. Tidak berisiko  bila jenis olah raga (jalan, jogging, 
bersepeda atau berenang), frekwensi latihan fisik 
≥3x/minggu dengan lama latihan ≥30 menit 
(NIDKK, 2008) 

Tabel 1. Variabel Penelitian
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Uji statistik untuk analisis bivariat pada
variabel dengan jenis skala numerik menggu-
nakan uji Koefisien Korelasi Pearson jika
data berdiatribusi normal, namun jika data
tidak berdistribusi tidak normal maka meng-
gunakan analisis Spearmen Rank. Sedang-
kan uji analisis dengan variabel dengan jenis
skala kategorik atau ordinal menggunakan
uji Chi-quare. Selanjutnya untuk uji analisis
multivariat menggunakan regresi sederhana.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan karakteristik responden

yang telah berpartisipasi menurut jenis
kelamin, umur, riwayat keluarga, BMI,
lingkar pinggang, dan tekanan darah dapat
dilihat Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berda-
sarkan Karakteristik di
Puskesmas Panjatan II

Karakteristik Jumlah 
n % 

Jenis Kelamin   
Perempuan 50 60,98 
Laki-laki 32 39,02 
Umur   
<45 Tahun 34 41,46 
≥45 Tahun 48 58,54 
Riwayat Keluarga   
Tidak 67 81,71 
Ya 15 18,29 
BMI   
Normal 42 51,22 
Tidak Normal 40 48,78 
Lingkar Pinggang   
Tidak Normal 48 58,54 
Normal 34 41,46 
Tekanan Darah   
Tidak Hipertensi 55 67,07 
Hipertensi 27 32,93 
Kadar Gula Darah   
Tidak Normal 41 50 

Tabel 2 menunjukkan deskripsi ka-
rakteristik responden. Diperoleh hasil bah-
wa  respoden yang paling banyak berjenis
kelamin perempuan (60,98%). Responden

Pada tahun 2013, proporsi penduduk
Indonesia yang berusia >15 tahun dengan
DM adalah 6,9 persen. Prevalensi diabetes
yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat
di DI Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kali-
mantan Timur (2,3%). Prevalensi diabetes
yang terdiagnosis dokter atau berdasarkan
gejala, tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah
(3,7%), Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi
Selatan (3,4%) dan Nusa Tenggara Timur
(3,3%) (Kemenkes, 2013).

METODE PENELITIAN
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk

mengetaui hubungan antara faktor risiko
umur, jenis kelamin, BMI, riwayat keluarga,
lingkar pinggang, aktifitas fisik dan tekanan
darah  dengan kejadian penyakit DM tipe
IIdi Puskesmas Panjatan IIJenis penelitian
ini adalah penelitian cross sectional study.
Teknik pengambilan sampel penelitian adalah
purposive sampling dengan menggunakan
kriteria inklusi yaitu belum pernah didiagnosa
DM tipe II oleh dokter, bersedia menjadi
respoden, dan mampu berkomunikasi de-
ngan baik. Populasi dalam penelitian ini ada-
lah pasien rawat jalan sebanyak 82 orang
di Puskesmas Panjatan II.

Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner karakteristik dan pengukuran fisik
dan pemeriksaan laboratorium. Pengukuran
yang dilakukan yaitu: antropometri, peme-
riksaan tekanan darah, pemeriksaan kadar
gula darah sewaktu atau gula darah puasa
yang dilakukan oleh petugas analis puskes-
mas.Tekanan darah diukur dengan alat
sphygmomanometer air raksa NOVA.

Pengukuran tekanan darah diambil
dengan posisi duduk, setelah responden
sebelumnya diistirahatkan minimal 15 menit
selanjutnya dilakukan pengukuran kadar
gula darah dengan metode Rapid Diag-
nostic Test (RDT).
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yang memiliki umur >45 tahun merupakan
responden paling banyak (58,54%). Selan-
jutnya variabel yang akan dianalisis bivariat
yaitu: umur, jenis kelamin, BMI, riwayat
keluarga, lingkar pinggang, aktivitas fisik dan
tekanan darah dengan kadar gula darah.

Tabel 3. HasilAnalisis Multivariate

Variabel r p-value CI (95%)

Umur   
≥ 45 tahun 0,37 0,04 0,14-0,97
Riwayat Keluarga  
Ya 4,93 0,02 1,24-19,66

Dari Tabel 3 menunjukkan bahwa
umur bermakna secara statistik yang artinya
bahwa umur berhubungan dengan kejadian
DM tipe II (p=0,04) namun bukan meru-
pakan faktor risiko sebesar 0,37. Selain itu
riwayat  keluarga diperoleh  (p=0,000) de-
ngan  nilai  Odds  Ratio  sebesar  4,93.  Hal
ini  berarti  bahwa  orang  yang  memiliki
riwayat keluarga  menderita  DM,  berisiko
5  kali  lebih besar terkena DM Tipe 2 diban-
dingkan dengan orang  yang  tidak  memiliki
riwayat  keluarga menderita  DM.

PEMBAHASAN
Dari hasil analisis multivariate diperoleh

bahwa pvalue<0,05 adalah variabel umur
(p=0,04), dan riwayat keluarga (p=0,02)
memiliki nilai bermakna terhadap kejadian
DM tipe II pada pasien rawat jalan di Pus-
kesmas Panjatan II secara statistik sedang-
kan aktifitas fisik (p=0,36) tidak memiliki
kemaknaan secara statistik. Hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian oleh Zahtamal
(2007) terhadap 152  responden  yang  me-
nunjukkan  bahwa hubungan  antara  umur
dengan  kejadian  DM Tipe  2  pada  pasien
rawat jalan  di  RSUD Arifin Achmad Pro-
vinsi Riau bermakna secara statistik
(p=0,00),  dimana  orang  yang  berumur
>45 tahun memiliki risiko 6 kali lebih besar
terkena penyakit  DM  Tipe  2  dibanding-

kan dengan orang yang berumur kurang dari
45 tahun. Dalam penelitian ini diperoleh hasil
bahwa nilai p-value yang diperoleh bermak-
na namun bukan merupakan faktor risiko.

Menurut penulis, umur bukanlah men-
jadi faktor risiko DM tipe II karena seseo-
rang yang melakukan aktifitas fisik secara
rutin serta menjaga pola makan sehari-hari
secara teratur diiringi dengan bertambahnya
umur kemungkinan untuk terkena DM tipe
II sangatlah kecil.  Probabilitas pasien rawat
jalan yang menjadi responden memiliki
tingkat kesadaran yang tinggi terhadap
kadar gula darah sehingga hasil dari analisis
secara statistik variabel umur bukan meru-
pakan faktor risiko.

Orang  yang memiliki salah satu atau
lebih anggota keluarga baik dari orang  tua,
saudara,  atau  anak  yang menderita  DM,
memiliki  kemungkinan  2 sampai  6  kali
lebih besar untuk menderita DM dibanding-
kan dengan orang-orang yang tidak  memiliki
anggota  keluarga  yang menderita diabetes
(CDC, 2011). Dijelaskan bahwa riwayat
keluarga merupakan salah satu penyumbang
diabetes tipe 2. Bukan hanya disebabkan
oleh gen genotip yang menjadi faktor risiko
penunjang dari riwayat keluarga pengidap
DM tipe 2, namun ada hal lain yang menjadi
faktor risiko penunjang yaitu pola makan
yang tanpa disadari orang tua pengidap DM
tipe 2 telah mendidik anaknya untuk meng-
konsumsi makanan manis hingga dewasa
(WHO, 1999).

Hasil penelitian ini menurut nilai kemak-
naan dari variabel riwayat keluarga sejalan
dengan penelitian sebelumnya Nayak(2014)
namun tidak sejalan menurut variabel umur.
Hasil penelitian menurut riwayat keluarga
sesuai juga dengan teori yang dijelaskan
bahwa risiko  seseorang  untuk  menderita
DM Tipe  2  lebih  besar  jika  orang  tersebut
mempunyai  orang  tua  yang  menderita  DM
(ADA, 2014). Berdasarkan ADA(2013)
bahwa seseorang yang berusia >45 tahun
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memiliki peningkatan risikoterhadap
terjadinya DM dan intoleransi glukosa oleh
karena faktor degenerativeyaitu menurunnya
fungsi tubuh untuk memetabolisme glukosa.
Namun teori ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian ini.

Pada penelitian ini, orang yang berusia
>45 tahun bukan merupakan faktor risiko
terkena DMdibandingkan dengan orang
berusia <45 tahun namun secara biologis
ada hubungan antara umur terhadap keja-
dian DM tipe II. Hal ini tidak sesuai dengan
teori yang dijelaskan bahwa tingkat keren-
tanan terhadap penyakit DM tipe-2sejalan
dengan bertambahnya umur (ADA, 2014).
Dalam penelitian ini, probabilitas orang yang
memiliki riwayat keluarga menderita DM
lebih berisiko daripada orang yang tidak
memiliki riwayat keluarga menderita DM.
Hal ini selaras dengan penelitian Nayak
(2014), yang diperoleh bahwa terjadinya
DM tipe 2 akan meningkat dua sampai enam
kali lipat jika orang tua atau saudara kandung
mengalami penyakit ini.

Obesitas atau berat badan berlebih
berkaitan erat dengan DM. Obesitas (kege-
mukan) merupakan keadaan berlebihnya
lemak tubuh secara absolut maupun relatif.
Kelebihan lemak tubuh umumnya mengaki-
batkan peningkatan berat badan, IMT, dan
LP (Bustan, 2007). Berdasarkan teori (Bus-
tan, 2007) menjelaskan bahwa kelebihan
berat badan merupakan salah satu faktor
risiko terkena DM II namun dari hasil pene-
litian ini membuktikan bahwa faktor berat
badan/obesitas bukan merupakan faktor
risiko terkena DM II. Akan tetapi, hal ini
sejalan dengan penelitian yang telah dilaku-
kan (Lipoeto, I. N, et al.,2007, Doshani
dan Konje, 2009).

Obesitas yang diukur dari IMT dan LP
dikatakan sebagai faktor risiko utama ber-
kembangnya resistensi insulin pada DM tipe
2. Penumpukan lemak di bagian sentral
tubuh akan meningkatkan risiko penyakit

jantung dan pembuluh darah. LP >90 cm
untuk laki-laki dan >80 cm untuk perem-
puan (obesitas sentral) akan meningkatkan
risiko penyakit jantung dan pembuluh darah
(Kemenkes, 2009). Namun hal teori terse-
but tidak sesuai dengan hasil penelitian ini,
namun sejalan dengan penelitian (Lipoeto,
I. N, et al., 2007).

Akibat resistensi insulin glukosa sulit
masuk ke dalam sel keadaan ini membuat
glukosa darah tetap tinggi (hiperglikemi) dan
terjadilah diabetes. Selain itu, saat hamil
biasanya terjadi penambahan berat badan
dan peningkatan konsumsi makanan sehing-
ga keadaan ini dapat berdampak pada
meningkatnya gula darah diatas normal
(Maryunani, 2008). Dari hasil penelitian ini
membuktikan bahwa orang dengan tekanan
darah tinggi/hipertensi tidak sejalan dengan
teori (Maryunani, 2008) namun sejalan
dengan penelitian (Tseng, 2007).

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh ototrangka yang
memerlukan pengeluaran energi.Aktivitas
fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas
fisik) merupakan faktor risiko independen
untuk penyakit kronis, dan secara keselu-
ruhan diperkirakanmenyebabkan kematian
secara global (WHO, 2010). Namun dari
hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori
tersebut, akan tetapi penelitian ini sejalan
dengan penelitian (Wicaksono, 2011).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Faktor risiko yang berpengaruh terha-

dap kejadian DM tipe 2 adalah umur, dan
riwayat keluarga.

Saran
Untuk dinas kesehatan setempat salah

satu usaha pencegahan adalah diagnosis dini
melalui program penyaringan yang meru-
pakan deteksi dini dari suatu penyakit atau
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usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau
kelainan secara klinis belum jelas dengan
menggunakan test pemeriksaan atau prose-
dur tertentu yang dapat digunakan secara
cepat untuk membedakan orang-orang yang
kelihatannya sehat tetapi sesungguhnya
menderita suatu kelainan.
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN
MEDIA AUDIOVISUAL TERHADAP SIKAP IBU

TENTANG INISIASI MENYUSU DINI

Fatmah Zakaria, Hanny Rono, Farida Kartini
Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta

Abstract: The promotion of exclusive breastfeeding can be policy
makers, service providers and the wider community. Know the effect of
health education with audiovisual media on mother’s attitude about early
breastfeeding initiation (IMD). The research design used is quasi
experiment non equivalent. Non sampling sampling technique with
consecutive sampling with 30 respondents in each group (control and
intervention). Data analysis was done by bivariate analysis using non
parametric test because the data were not normally distributed with p
value <0,05 and multivariate analysis using linear regression. The results
showed that there was an increase of knowledge and attitude after being
given health education with audiovisual media seen at mean value of
attitude 12,8 ± 0,37 with p value 0,000 < α  0,05. Health education with
audiovisual media influences the mother’s attitude toward early initiation
of breastfeeding.

Keywords: early breastfeeding initiation, health education, knowledge

Abstrak: Promosi pemberian ASI ekslusif bisa menjadi kebijakan
pembuat kebijakan, penyedia layanan dan masyarakat luas. Mengetahui
pengaruh pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap
sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini (IMD). Desain penelitian yang
digunakan adalah quasi eksperiment non equivalent. Tehnik pengam-
bilan sampel non probability sampling dengan consecutive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden pada masing-masing
kelompok (kontrol dan intervensi). Analisis data dilakukan dengan tahapan
analisis bivariat menggunakan uji non parametrik karena data tidak
terdistribusi normal dengan tingkat kemaknaan p value < 0,05 dan analisis
multivariat menggunakan regresi linear. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada peningkatan pengetahuan dan sikap setelah diberikan
pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terlihat pada nilai mean
sikap 12,8±0,37 dengan nilai p value 0,000 < α  0,05. Pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual berpengaruh terhadap peningkatan
sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini.

Kata Kunci: inisiasi menyusu dini, pendidikan kesehatan, pengetahuan
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PENDAHULUAN
Angka menyusu dini di Indonesia masih

dalam kategori sedang, survei terakhir
(SDKI  2012) menemukan bahwa bayi yang
diberikan ASI eksklusif hanya terjadi pada
47% total keseluruhan bayi yang dilahirkan.
Hal ini sedikit mengalami peningkatan
dibandingkan dengan hasil survei serupa
ditahun 2007 yaitu 32%. Promosi pembe-
rian ASI ekslusif bisa menjadi kebijakan
yang penting dalam menurunkan angka
kematian bayi baru lahir dan informasi tentang
ini harus ditujukan pada pembuat kebijakan,
penyedia layanan dan masyarakat luas
(Bappenas, 2010).

Pemerintah Indonesia mendukung
kebijakan WHO dan Unicef yang mereko-
mendasikan inisiasi menyusu dini (IMD)
sebagai tindakan “penyelamatan kehidupan”
karena inisiasi menyusu dini (IMD) dapat
menyelamatkan 22% dari bayi yang me-
ninggal sebelum usia satu bulan. (Rakernas,
2013).

Inisiasi menyusu dini dalam satu jam
pertama kelahiran dapat merangsang
produksi air susu ibu, meningkatkan aktifitas
uterus, mengurangi risiko perdarahan in-
feksi, meningkatkan kasih sayang ibu dengan
bayi serta meningkatkan durasi menyusui
yang lebih lama. ASI yang pertama kali
keluar atau colostrum mengandung zat
kekebalan yang dapat melindungi bayi dari
infeksi dan mempercepat fungsi normal usus
(Agyemang et al., 2008). Inisiasi menyusu
dini telah menjadi rekomendasi WHO dalam
bentuk inisiatif rumah sakit sayang ibu dan
bayi (baby-friendly hospital initiative). Di
Indonesia, kebijakan tersebut diterjemahkan
dalam kebijakan pelayanan rumah sakit
sayang ibu dan bayi (WHO, 2009).

Beberapa sikap yang kurang mendu-
kung dari klien terhadap pelaksanaan inisiasi
menyusu dini yaitu budaya negatif terhadap
colostrum dan tidak mengikuti pendidikan
kesehatan selama kehamilan. Kepercayaan

mereka yang menyatakan colostrum yang
keluar pada hari pertama tidak baik untuk
bayi. Selain itu presepsi yang belum tepat
mengenai kecukupan ASI awal dan presepsi
pentingnya ibu beristirahat setelah kelahiran
(Agyemang et al., 2008), serta ibu tidak
mengerti dan tidak tahu tentang manfaat dari
inisiasi menyusu dini (Pandiet et al., 1994).

Hasil penelitian menyatakan bahwa ibu
yang merasa colostrum itu penting, akan
lebih mudah menerima saran bidan untuk
melakukan IMD. Apalagi kepercayaan yang
besar terhadap petugas yang menolong
persalinan akan membuat mereka tetap
melakukannya (Entwistle et al., 2007).
Mayoritas ibu hamil (59,7%) di Kota
Yogyakarta memiliki sikap negatif tentang
inisiasi menyusu dini. Data tersebut menun-
jukkan bahwa tingkat pengetahuan dan
sikap ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini
yang kurang dan masih perlu ditingkatkan
lagi (Dinkes, 2015).

Pendekatan yang sering digunakan
untuk menyampaikan pesan dan  informasi
sehingga informasi yang diberikan dapat
diterima dan dipahami dengan baik yaitu
dengan metode penyuluhan kesehatan.
Pemberian informasi yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan merubah
sikap dapat dilakukan oleh bidan dengan
memberikan penyuluhan kesehatan tentang
inisiasi menyusu dini. Hal ini sesuai dengan
UUD RI no 23 tahun 1992 tentang kese-
hatan yang menyebutkan bahwa penyuluhan
kesehatan masyarakat diselenggarakan guna
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, ke-
mauan dan kemampuan masyarakat untuk
hidup sehat dan aktif berperan serta dalam
upaya kesehatan.

Pemberian penyuluhan kesehatan
dalam upaya meningkatkan pengetahuan
dan sikap yang berhubungan dengan inisiasi
menyusu dini dapat dilakukan dilingkungan
rumah sakit, puskesmas dan posyandu.
Hasil studi yang dilakukan Awi & Alikor
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(2006) menunjukkan adanya komunikasi
yang tidak efisien oleh petugas kesehatan
ketika memberikan konseling dan motivasi
inisiasi menyusu dini di ruang bersalin, serta
lambatnya bantuan petugas kesehatan untuk
memfasilitasi kontak dini.

Dalam Permenkes 1464/Menkes/Per/
X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan
praktik bidan, bidan dalam menjalankan
praktiknya berwenang untuk memberikan
pelayanan ibu menyusui dengan memfasili-
tasi/memberikan informasi dan bimbingan
inisiasi menyusu dini. Bahkan Ikatan Bidan
Indonesia (IBI) dalam program APN
(asuhan persalinan normal) telah menetap-
kan 58 langkah yang mana inisiasi menyusu
dini masuk dalam urutan prosedur tetap
seorang bidan dalam melakukan perto-
longan persalinan.

Pada kenyataannya, penyampaian
informasi tentang inisiasi menyusu dini
kepada masyarakat belum menyebar secara
luas, penyebaran informasi tentang inisiasi
menyusu dini dimedia cetak tidak segencar
informasi tentang ASI ekslusif. Padahal
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan
memiliki delapan kali berhasil apabila diawali
dengan menyusu dini (Su Lin-Lin et al.,
2007). Oleh sebab itu informasi mengenai
inisiasi menyusu dini perlu ditingkatkan lagi
salah satunya dengan memberi pendidikan
kesehatan.

Menurut Dale, Edgar. (1946) dalam
penelitian Erviana dkk, (2012) media
pendidikan kesehatan tidak hanya berfungsi
sebagai pelengkap untuk membantu tenaga
kesehatan memberikan informasi tetapi
media memiliki fungsi yang kuat yaitu mem-
punyai kekuatan untuk menarik perhatian
peserta. Media yang menarik akan membe-
rikan keyakinan, sehingga perubahan kog-
nitif afeksi dan psikomotor dapat diper-
cepat. Media yang digunakan dalam pendi-
dikan kesehatan beraneka ragam, diantara-
nya adalah media cetak dan audiovisual.

Pendidikan kesehatan dengan meng-
gunakan media audiovisul mulai sering
digunakan karena dinilai efektif untuk pe-
nyampaian pesan kepada masyarakat
dibandingkan dengan pendidikan kesehatan
tanpa media atau hanya dengan media cera-
mah dan diskusi yang sifatnya masih konven-
sional. Keefektifan media audiovisual
dapat dibuktikan dengan penelitian oleh
Saputra (2011) yang menyatakan adanya
peningkatan yang signifikan pada pengeta-
huan responden sebelum dan sesudah
mendapatkan pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual. Media audiovisual
juga lebih menarik perhatian, menghemat
waktu dan dapat diputar berulang-ulang.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
di Kota Yogyakarta cakupan IMD pada
tahun 2015 adalah  38% secara nasional.
Angka tersebut masih jauh dari terget
nasional sebesar 80% (Profil Dinkes DIY,
2013) dan masuk dalam kategori sedang.
Berdasarkan fakta tersebut peneliti ingin
lebih mengoptimalkan pelaksanaan inisiasi
menyusu dini dengan memberikan suatu
bentuk pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual kepada
ibu hamil.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah quasi

eksperiment non equivalent dengan
pendekatan kuantitatif dan rancangan
pretest-posttest control group design.
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini
meliputi independent variable, dependent
variable dan confounding variable.
Independent variable adalah pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual dan
dependent variable adalah sikap ibu
tentang inisiasi menyusu dini. Adapun
confounding variable dalam penelitian ini
yaitu pendidikan ibu dan dukungan keluarga.

Jumlah populasi ibu hamil yang mela-
kukan pemeriksaan kehamilan normal di
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Puskesmas Tegalrejo mulai dari bulan
Januari sampai dengan tanggal Agustus
2016 di Puskesmas Tegalrejo yaitu 230 dan
trimester III sebanyak 70 ibu hamil. Sampel
dalam penelitian ini adalah sebagian dari
jumlah populasi yaitu 30 ibu hamil, dengan
penentuan besar sampel menggunakan
software  power and sample size program
versi 3.1.2. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah non probability
sampling dengan consecutive sampling.

Cara Pengumpulan Data
Penelitian dimulai dengan menentukan

subjek penelitian yang ditemui berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi, sampai jumlah
subjek penelitian yang diinginkan oleh pen-
eliti terpenuhi yaitu sebanyak 30 responden
pada masing-masing kelompok kontrol dan
intervensi.

Pada kelompok intervensi setelah
menentukan subjek penelitian maka peneliti
menemui ibu hamil untuk menjelaskan
proses penelitian dan meminta persetujuan
ikut serta dalam penelitian dengan menanda-
tangani informed concent. Setelah ibu hamil
setuju maka peneliti membuat janji dengan
ibu hamil untuk mengikuti pendidikan
kesehatan yang akan dilakukan oleh peneliti
dan meminta ibu hamil meninggalkan kontak
yang bisa dihubungi agar peneliti bisa
menghubungi ibu hamil tersebut.

Pada kelompok kontrol, setelah me-
nentukan subjek penelitian maka peneliti
menemui ibu hamil untuk menjelaskan pro-
ses penelitian dan meminta persetujuan ikut
serta dalam penelitian dengan menanda-
tangani informed concent. Setelah ibu hamil
setuju maka peneliti meminta ibu untuk
mengisi kuesioner yang telah disusun peneliti
untuk digunakan sebagai data primer. Peneliti
akan memberikan kuesioner yang sama
pada umur kehamilan 35 minggu dan
meminta ibu untuk datang setelah satu
minggu dari pemeriksaan saat ini.

Analisis Statistik
Dalam tehnik pengolahan data

dilakukan kegiatan seperti editing, coding,
entry, dan selanjutnya cleaning. Analisis
data dilakukan menggunakan software
program SPSS versi 22 dengan langkah-
langkah sebagai berikut:
a. Analisis univariat merupakan analisis

data dalam menggambarkan masing-
masing variabel yang diteliti dengan
menggunakan distribusi frekuensi dan
presentase masing-masing kelompok
untuk yang berskala pengukuran kate-
gori, yakni variabel bebas: pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual,
variabel luar: pendidikan ibu, dan
dukungan keluarga. Mean dan standar
deviasi digunakan untuk data berskala
numerik, yakni variabel terikat sikap ibu.

b. Analisis bivariat bertujuan untuk menguji
hipotesis yang signifikan antara dua va-
riabel. Pengujian dilakukan mengguna-
kan uji independent t test (apabila data
terdistribusi normal). Untuk kemaknaan
klinis digunakan mean dengan confiden-
ce interval 95% dengan nilai p < 0,05.
Syarat untuk dilakukan independent t
test tersebut adalah data harus terdis-
tribusi normal, jika tidak memenuhi maka
dilakukan uji non parametrik.

c. Analisis multivariat dilakukan untuk
menjelaskan hubungan antar variabel
yaitu variabel bebas: pendidikan kese-
hatan dengan media audiovisual dan
variabel luar yaitu pendidikan ibu dan
dukungan keluarga dilihat secara ber-
sama-sama terhadap variabel terikat
yaitu sikap ibu tentang inisiasi menyusu
dini. Uji statistik yang digunakan adalah
regresi linier dengan melihat koefisien
regresi 95% dan confidence interval.
Pengolahan data dilakukan dengan
permodelan untuk melihat hubungan
antara variabel bebas dan terikat dengan
mengikutsertakan variabel luar.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi karakteristik sub-
jek penelitian pada kelompok
kontrol dan intervensi di Pus-
kesmas Tegalrejo dan Jetis

Karakteristik 
Kelompok 

Kontrol Intervensi 
n % n % 

Umur 
20-35 tahun 29 96,7 27 90
< 20 dan > 35 1 3,3 3 10
Pendidikan 
Tinggi 24 80 22 73,3
Rendah 6 20 8 26,7
Pekerjaan 
Bekerja 5 16,7 8 26,7
Tidak bekerja 25 83,3 22 73,3
Dukungan keluarga 
Mendukung 11 36,7 17 56,7
Tidak mendukung 19 63,3 13 43,3

Sumber data primer 

Tabel di atas menunjukkan bahwa
(90%) responden yang dilakukan penelitian
memiliki umur 20-35 tahun. Pada tingkat
pendidikan ibu (80%) tergolong pendidikan
tinggi sedangkan terendah (20,0%). Hal ini
berbanding terbalik dengan pekerjaan ibu
yang sebagian besar berstatus tidak bekerja
sebanyak (83,3%). Dalam hal dukungan
keluarga pada kelompok kontrol paling
banyak responden yang tidak mendukung
(63,3%) sedangkan pada kelompok
intervensi paling banyak responden yang
mendukung yaitu sebanyak (56,7%).

Analisis bivariat

a. Sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini
sebelum dan sesudah diberikan intervensi
pendidikan kesehatan dengan media
audiovisual pada kelompok kontrol dan
intervensi

Tabel 2 menunjukkan bahwa sikap ibu
tentang inisiasi menyusu dini pada kelompok
kontrol sebanyak 19 (63,3%) responden
memiliki sikap negatif dan setelah dilakukan
penilaian kembali pada kelompok kontrol,
ibu yang memiliki sikap negatif menurun
menjadi 10 (33,3%) responden. Pada
kelompok intervensi sikap ibu sebelum
diberikan pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual sebanyak 16 (53,3%)
responden memiliki sikap negatif dan setelah
pemberian pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual meningkat menjadi 25
(83,3%) responden yang memiliki sikap
positif.

b. Perbedaan sikap ibu tentang inisiasi
menyusu dini pada kelompok kontrol
dan intervensi

Berdasarkan hasil Uji Mann Whitney
pada tabel 3 terdapat perbedaan antara
kelompok kontrol dan intervensi terhadap
sikap ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini
dengan beda mean 1,1 dimana  nilai rata-
rata sikap pada kelompok kontrol tidak
terjadi peningkatan yaitu 11,7±1,43, se-
dangkan pada kelompok intervensi nilai

Variabel sikap 
Kelompok kontrol Kelompok intervensi 

sebelum sesudah sebelum sesudah 
n % N % n % N % 

Positif 11 36,7 20 66,7 14 46,7 25 83,3 
Negatif 19 63,3 10 33,3 16 53,3 5 16,7 
Total 30 100 30 100 30 100 30 100 

Sumber data primer 

Tabel  2. Sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini sebelum dan  sesudah diberikan
pendidikan kesehatan dengan media audiovisual di Puskesmas Tegalrejo
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rata-rata sikap ibu hamil meningkat signifikan
yaitu sebesar 12,8±0,37. Hal ini membuk-
tikan bahwa pemberian pendidikan kese-
hatan dengan media audiovisual lebih
berpengaruh terhadap peningkatan sikap ibu
hamil tentang inisiasi menyusui dini diban-
dingkan dengan yang tidak menggunakan
media audiovisual.

c. Pengaruh variabel luar terhadap sikap
ibu hamil tentang inisiasi menyusui dini

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil
analisis bivariat didapatkan variabel luar
dukungan keluarga secara signifikan
sehingga variabel ini dapat dilanjutkan ke
permodelan multivariat, terbukti nilai p
value (< 0,17), 95% CI (-0,18-0,99),
sedangkan variabel pendidikan nilai p
valuenya (> 0,43) yang berarti tidak
mempengaruhi secara statistik sehingga tidak
bisa masuk ke permodelan multivariat.

Analisis multivariat

Tabel 5. Analisis regresi linear penga-
ruh pendidikan kesehatan de-
ngan media audiovisual terha-
dap sikap ibu tentang inisiasi
menyusu dini yang dikontrol
dengan pendidikan ibu di Pus-
kesmas Tegalrejo

Variabel 
Model I 

(coef 95% 
CI) 

Model II 
(coef 95% 

CI) 

Media 
audiovisual 
Perlakuan 
Kontrol 

1,061 
0,522-1,601 

 
1,100 

0,574-1,626 

Dukungan 
Didukung 
Tidak didukung 

 
-0-,193 

-0,733-0,347 

 

R2 0,239 0,232 

Sumber data primer

Tabel 3 Perbedaan sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini pada kelompok kontrol
dan intervensi di Puskesmas Tegalrejo

Variabel sikap 
Pre Post 

n ∆ mean p 
valuemean±SD mean±SD 

Kelompok kontrol 11,7±1,43 11,7±1,38 30   0,83 
1,1 

Kelompok 
intervensi 11,3±1,24 12,8±0,37 30   0,00 

 Sumber data primer 

Variabel Mean SD P value 95% CI N 
Pendidikan      
Tinggi 12,3 1,15 0,43 -0,98-0,42 60 
Rendah  12,0 1,14    
Dukungan keluarga      
Mendukung 12,0 1,30 0,17    -0,18- 60 
Tidak mendukung 12,5 0,92    
   Sumber data primer 

Tabel 4 Pengaruh variabel luar terhadap sikap ibu hamil tentang inisiasi menyusui
dini di Puskesmas Tegalrejo
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Dari hasil analisis model I di atas me-
nunjukkan bahwa nilai koefisien pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual se-
besar 1,061 artinya sikap ibu hamil tentang
inisiasi menyusu dini meningkat sebesar
1,061 dibandingkan dengan yang tidak
mendapatkan pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual, dengan nilai 95% CI
adalah 0,522-1,601 dan ada hubungan yang
bermakna. Model ini menghasilkan nilai R2

0,239 artinya pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual mempengaruhi sikap ibu
hamil yang dikontrol dengan dukungan
keluarga sebesar 23,9%.

Untuk variabel luarnya dukungan kelu-
arga tidak terbukti mempengaruhi sikap ibu
hamil tentang inisiasi menyusu dini, hal ini
terbukti dari koefisien regresi dukungan kelu-
arga yaitu -0,193 dengan nilai CI -0,733-
0,347. Ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
kesehatan menggunakan media audiovisual
dengan dukungan keluarga.

Dari hasil analisis model II di atas
menunjukkan bahwa nilai koefisien regresi
pendidikan kesehatan dengan media audio-
visual sebesar 1,100 dengan nilai 95% CI
0,574-1,626. Ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual.
Dapat diartikan pula bahwa meningkatnya
sikap ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini
yang diberikan dengan pendidikan kese-
hatan menggunakan media audiovisual
lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan media audiovisual.

Model ini memiliki nilai R2 sebesar
0,232 berarti pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan ibu hamil sebesar
23,2% sedangkan sisanya dipengaruhi
faktor lain yang tidak diteliti.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisis karakteristik

sebagian besar responden ibu hamil tidak
bekerja, pada kelompok kontrol 25 orang
(83,3%) dan kelompok intervensi 22 orang
(73,3%), sedangkan responden yang memi-
liki pekerjaan hanya 5 orang (16,7%) pada
kelompok kontrol dan 8 orang (26,7%)
pada kelompok intervensi.

Menurut Notoatmodjo (2012) peker-
jaan mempengaruhi pengetahuan seseorang
dalam menerima informasi. Hal ini sejalan
dengan penelitian Rahaju (2009) yang me-
ngatakan bahwa ibu yang tidak bekerja pada
umumnya menjalankan tugas rutinitas seba-
gai ibu rumah tangga, sehingga pengalaman
dan informasi yang diperoleh terbatas diban-
dingkan ibu yang bekerja.

Berdasarkan hasil analisis karakteristik
responden yang mendapatkan dukungan
keluarga pada kelompok kontrol 11 orang
(36,7%) dan kelompok intervensi 17 orang
(56,7%), sedangkan responden yang tidak
mendapat dukungan keluarga sebanyak 19
orang (63,3%) pada kelompok kontrol dan
13 orang (43,3%) pada kelompok inter-
vensi. Dukungan keluarga dapat meningkat-
kan kepuasan ibu dalam menyusui bayinya
dan meningkatkan durasi menyusui (Pisa-
cane et al., 2005).

Hal tersebut sejalan dengan penelitian
Bello & Ojengbede (2009) yang mengata-
kan bahwa support psikologis dari keluarga
akan sangat membantu keberhasilan ibu
dalam pemberian ASI. Sedangkan menurut
Maycock et al., (2013) dukungan keluarga
dapat membantu seseorang merubah pema-
haman dari situasi sehingga mempengaruhi
penurunan stres.

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada
masing-masing kelompok terjadi pening-
katan. Pada kelompok kontrol sebanyak
36,7%  responden memiliki sikap positif dan
setelah dilakukan penilaian kembali, ibu
yang memiliki sikap positif menjadi 66,7%,
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sedangkan pada kelompok intervensi
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
dengan media audiovisual sebanyak
46,7% memiliki sifap positif dan setelah
pemberian pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual meningkat menjadi
83,3% ibu hamil yang memiliki sikap positif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Dyson et al.,
(2007) yang menyatakan bahwa ibu yang
mendapatkan pelayanan ANC rutin memiliki
pengetahuan dan sikap yang lebih baik. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa pengeta-
huan dan sikap ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan ANC rutin dan terstandar dapat
mengalami kenaikan pengetahuan sebesar
43,7%.

Penelitian lain yang mendukung dari
Dachew (2014), yang mengatakan bahwa
peran petugas kesehatan dalam pemberian
ASI ekslusif sangatlah penting. Selanjutnya,
penelitian Widiastuti (2009) menunjukkan
bahwa petugas kesehatan yang memiliki
sikap negatif seperti tidak memberikan
konseling atau informasi tentang pentingnya
ASI ekslusif pada saat kunjungan ibu hamil
trimester III dapat memiliki peluang 68%
tidak memberikan ASI ekslusif.

Penelitian ini semakin diperkuat
dengan hasil penelitian oleh Erviana (2012),
yang mengatakan bahwa media audiovisual
menjadi media yang efektif dalam menyam-
paikan informasi kepada masyarakat. Hasil
penelitiannya dengan nilai signifikansi p value
0,000 (a 0,05) menyatakan bahwa terdapat
peningkatan nilai sikap yang bermakna pada
ibu hamil setelah diberikan pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual.

Hasil ini diperkuat dengan penelitian
yang dilakukan oleh Setiyowati (2011)
dimana memiliki hasil yang sama yaitu
terdapat peningkatan yang signifikan
terhadap sikap siswa terhadap personal
hygiene setelah diberikan pendidikan
kesehatan.

Berdasarkan hasil analisis multivariat
pada tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa
nilai koefisien pendidikan kesehatan meng-
gunakan media audiovisual sebesar 1,061
dengan nilai 95% CI adalah 0,522-1,601
artinya sikap ibu hamil meningkat setelah
diberikan intervensi sehingga dapat disimpul-
kan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara media audiovisual dengan sikap ibu
hamil tentang inisiasi menyusu dini, hal ini juga
dapat dilihat dari nilai R2 yaitu 0,239 yang
artinya media audiovisual mempengaruhi
sikap ibu tentang inisiasi menyusu dini se-
besar 23,9% sedangkan variabel luar tidak
terbukti mempengaruhi sikap ibu yaitu
dukungan keluarga.

Melalui pendidikan kesehatan ibu da-
pat meningkatkan nilai sikap inisiasi menyusu
dini. Hal ini sesuai dengan pendapat Azwar
(2009) yang menyatakan bahwa pelatihan
atau pendidikan dapat meningkatkan nilai
sikap. Perubahan sikap dalam jangka pan-
jang tidak akan sebanyak ketika orang ma-
sih segar mengingat sumber pesan. Hal ini
senada dengan konsep sleeper effect yang
menyatakan bahwa orang mungkin masih
ingat isi pesan yang disampaikan dalam
waktu 10-14 hari setelah pesan itu disampai-
kan akan tetapi lupa pada siapa sumber
pesan.

Penyampaian informasi tentang inisiasi
menyusu dini kepada masyarakat memang
belum menyebar secara luas pada masa se-
karang ini. Informasi terkait inisiasi menyusu
dini dimedia cetak tidak segencar informasi
tentang ASI ekslusif atau isu-isu lain dalam
kesehatan ibu dan bayi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Februhartanty (2008) bahwa res-
ponden lebih sering memperoleh informasi
mengenai pentingnya pemberian ASI eksklu-
sif dibandingkan dengan informasi mengenai
inisiasi menyusu dini.

Menurut Maulana (2009) pemilihan
dan penggunaan media merupakan salah
satu komponen penting dalam penyampaian
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informasi kepada masyarakat. Hal ini sejalan
dengan penelitian Azwar (2009) bahwa
media mempunyai pengaruh besar dalam
pembentukan opini dan kepercayaan orang.
Oleh karena itu, pemilihan media informasi
yang tepat dapat mempengaruhi pengeta-
huan dan sikap ibu hamil tentang inisiasi
menyusu dini. Pemilihan audiovisual seba-
gai media pendidikan kesehatan dapat diteri-
ma baik oleh responden pada saat pelaksa-
naan penelitian karena media ini terbilang
baru sehingga sebagian besar responden
mempunyai keingintahuan yang besar.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Utari (2014)
menyatakan bahwa pengetahuan keluarga
tentang infeksi saluran pernafasan akut
(ISPA) meningkat setelah responden dibe-
rikan intervensi pendidikan kesehatan de-
ngan media audiovisual (p value = 0,001;
a=0,005).

Penelitian ini senada dengan penelitian
dari Saputra (2011) yang menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara rata-rata pengetahuan siswa mengenai
HIV/AIDS pada kelompok yang diberikan
promosi kesehatan (p value =0,000;
a=0,05). Berdasarkan kedua penelitian di
atas dapat disimpulkan bahwa pemberian
pendidikan kesehatan dengan media audio-
visual efektif dalam meningkatkan
pengetahuan masyarakat.

Hasil penelitian pada tabel 5 pada
analisis multivariat menunjukkan bahwa du-
kungan keluarga tidak terbukti mempenga-
ruhi sikap ibu hamil. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Dykes (2011), menya-
takan bahwa intervensi yang dapat mempe-
ngaruhi kemampuan alami bayi untuk men-
cari dan menemukan sendiri puting susu
ibunya atau inisiasi menyusu dini diantaranya:
dukungan petugas kesehatan karena tidak
semua petugas kesehatan telah mendapat
informasi mengenai inisiasi menyusu dini dan
tidak semua petugas kesehatan bersedia

memfasilitasi inisiasi menyusu dini. Penelitian
lain yang dilakukan Ernawati (2015), sikap
tentang inisiasi menyusu dini didukung dari
fasilitas kesehatan, ibu yang mendapat du-
kungan keluarga tetapi diberi fasilitas inisiasi
menyusu dini saat persalinan, akan memiliki
sikap positif tentang inisiasi menyusu dini,
sebaliknya jika ibu mendapat dukungan
keluarga tentang inisiasi menyusu dini tetapi
fasilitas kesehatan tidak mendukung ibu akan
memiliki sikap negatif tentang inisiasi
menyusu dini.

Berdasarkan tabel 3 di atas didapat-
kan nilai rata-rata sikap responden tentang
inisiasi menyusu dini pada kelompok kontrol
yaitu 11,7 dengan standar deviasi 1,38
sedangkan pada kelompok intervensi dida-
patkan nilai rata-rata sikap responden ten-
tang inisiasi menyusu dini adalah 12,8 dengan
standar deviasi 0,37. Perbedaan nilai rata-
rata pada kelompok kontrol dan intervensi
yang diberikan pendidikan kesehatan
dengan media audiovisual adalah 1,1. Hal
ini menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai rata-rata pada kelom-
pok kontrol dan kelompok intervensi yang
diberikan pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pe-
nelitian Su Lin-Lin et al., (2007) yang
menyatakan bahwa keberhasilan inisiasi
menyusu dini dipengaruhi juga oleh sikap ibu
hamil. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Lartey & Aidam (2006) yaitu pemahaman
yang baik tentang inisiasi menyusu dini akan
mempengaruhi sikap ibu yang pada akhir-
nya akan berdampak pada perilaku ibu da-
lam pemberian ASI pada bayinya. Sebab,
semakin baik pemahaman ibu bersalin maka
semakin baik pula sikap ibu dalam
melaksanakan inisiasi menyusu dini, namun
sebaliknya jika pemahaman ibu hamil buruk
maka kemungkinan ibu tersebut akan
menolak melakukan inisiasi menyusu dini
akan meningkat.
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Penelitian ini semakin diperkuat oleh
Oberhelman (2015) yang mengatakan bah-
wa pemberian informasi yang komprehensif
dan tepat akan memiliki pengaruh terhadap
perilaku menyusui. Hasil penelitian lain yang
juga mendukung penelitian ini adalah Pandiet
et al., 1994 dimana hasil penelitian menun-
jukkan dari 100 orang ibu yang diteliti ter-
dapat 6% yang melakukan inisiasi menyusu
dini. Alasan utamanya adalah ibu tidak
mengerti dan tidak tahu tentang waktu ideal
pertama kali menyusui, namun sebagian ibu
melakukan inisiasi menyusu dini karena telah
dilakukan konseling oleh petugas kesehatan.

Dalam penjelasannya Riordan (2010)
bahwa video adalah alat demonstrasi yang
sangat baik untuk memperlihatkan kete-
rampilan psikomotor seperti memposisikan
ibu dan bayi saat menyusui. Selain video
mudah dipindahkan dan disimpan. Di
Amerika Serikat, fasilitas-fasilitas maternitas
yang menyediakan televisi pada ruangan ibu
menayangkan Newborn Chanel yaitu pro-
gram yang mengajarkan mengenai pera-
watan bayi baru lahir termasuk menyusu dini.

Kemungkinan lain yang dapat menye-
babkan peningkatan sikap responden
tentang inisiasi menyusu dini adalah karena
terjadi peningkatan pengetahuan pada ibu
hamil. Menurut Azwar (2009) pengetahuan
yang baik akan mempengaruhi seseorang
untuk memiliki sikap positif terhadap objek
tertentu. Dari hasil penelitian ini terdapat
peningkatan nilai rata-rata pengetahuan ibu
hamil sebesar 7,0 hal ini mendukung
peningkatan sikap ibu hamil sebesar 12,8.

Kedua nilai tersebut menunjukkan
bahwa pengetahuan mempengaruhi sikap
seseorang. Hasil ini semakin diperkuat de-
ngan hasil penelitian dari Jino et al., (2013)
bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu hamil
akan semakin mendukung sikap ibu tentang
inisiasi menyusu dini (p value=0,025) yang
sesuai dengan pendapat Shetty (2013) yang
mengatakan bahwa objek sikap akan diper-

sepsikan oleh individu dan hasil persepsi
akan dicerminkan dalam sikap yang diambil
oleh individu yang bersangkutan. Hal ini
semakin diperkuat berdasarkan penelitian
dari Hakimi et al., (2008) yang juga menun-
jukkan adanya peningkatan tidak hanya
pada pengetahuan dan sikap, tetapi juga
pada keterampilan ibu setelah diberikan
penyuluhan melalui media audiovisual.

Sikap merupakan hasil dari proses
belajar dalam kegiatan penyuluhan yang
keberhasilannya ditentukan oleh efektifitas
media penyuluhan dan aktifitas penggunaan
media penyuluhan sangat ditentukan oleh
banyak indera yang digunakan (Dale, 1946).
Media audiovisual mengandalkan pende-
ngaran dan penglihatan dari sasaran, dimana
penggunaan audiovisual melibatkan semua
alat indera pembelajaran, sehingga semakin
banyak indera yang terlibat untuk menerima
informasi, semakin besar kemungkinan isi
informasi tersebut dimengerti dan diperta-
hankan dalam ingatan (Suryani, 2008).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan yaitu pengaruh pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual
terhadap pengetahuan ibu tentang inisiasi
menyusu dini di Puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta, secara keseluruhan dapat
disimpulkan bahwa:
1. Ibu yang diberikan pendidikan kesehatan

dengan media audiovisual memiliki
sikap yang lebih positif tentang inisiasi
menyusu dini dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

2. Terdapat peningkatan nilai sikap ibu
tentang inisiasi menyusu dini pada
kelompok intervensi yang diberikan
pendidikan kesehatan dengan media
audiovisual sebelumnya 46,7% sikap
positif dan setelah diberikan intervensi
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meningkat menjadi 83,3% sikap positif.
3. Terdapat perbedaan sikap ibu tentang

inisiasi menyusu dini pada kelompok
kontrol (posttest) yaitu 11,7±1,38
sedangkan pada kelompok intervensi
(posttest) nilai rata-ratanya 12,8±0,37.

Saran
Untuk bidang keilmuan diharapkan

dapat mengoptimalkan pendidikan kese-
hatan menggunakan media audiovisual se-
hingga memberikan kontribusi dalam pe-
ningkatan kesehatan ibu dan bayi khususnya
cakupan insiasi menyusu dini di Indonesia.
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Abstract: In this research will be studied about reproductive health
in the perspective of the Qur’an, the verses that will be discussed this
time include reproduction health verses both biologically and
sociologically, which is related to the relationship of family relationships
in the family process of reproductive health. The research method
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Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
literer yakni mengkaji ayat-ayat Alqur’an tentang kesehatan
reproduksi, dengan melihat berbagai pandangan mufassir kontemporer
dan klasik.

Kata Kunci: kesehatan reporduksi, Al Qur’an
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PENDAHULUAN
Hak dan kesehatan reproduksi men-

dapat perhatian khusus setelah dilaksana-
kannya Konferensi Internasional tentang
Kependudukan dan Pembangunan (Inter-
national Conference on Population and
Development atau ICPD) di Kairo pada
tahun 1994. Hal penting dalam konferensi
tersebut adalah disepakatinya perubahan
paradigma dalam pengelolaan masalah
kependudukan dan pembangunan dari pen-
dekatan pengendalian populasi dan penu-
runan fertilitas menjadi pendekatan yang ter-
fokus pada kesehatan reproduksi serta upa-
ya pemenuhan hak-hak reproduksi.

Aspek hak dan kesehatan reproduksi
sangat luas, karena hak dan kesehatan re-
produksi menyangkut seluruh siklus kehi-
dupan manusia selama hidupnya, yaitu mulai
dari kehamilan, kelahiran, masa anak-anak,
remaja, dewasa sampai dengan masa usia
lanjut (Kebijakan dan Strategi Kesehatan
Reproduksi di Indonesia, 2005).

Kesehatan reproduksi didefinisikan
sebagai keadaan fisik, mental, sosial yang
utuh dan aman dalam segala hal yang ber-
kaitan dengan sistem, fungsi-fungsi dan pro-
ses reproduksi. Pengertian kesehatan repro-
duksi yang demikian luas, akan membawa
berbagai persoalan yang luas pula. Ia antara
lain menyangkut kesehatan alat-alat repro-
duksi perempuan pra produksi (masa rema-
ja), produksi (masa hamil dan menyusui) dan
pasca produksi (masa menopause).

Persoalan lain yang acap tertinggal da-
lam kajian atasnya adalah tentang kehidupan
seksual perempuan secara memuaskan,
aman, dan tidak dipaksa. Hak-hak perem-
puan untuk mengatur kelahiran, menentukan
jumlah anak, hak-haknya untuk menda-
patkan perlakuan yang baik dari semua
pihak baik dalam sektor domestik maupun
publik, hak untuk mendapatkan informasi
dan pelayanan kesehatan yang benar dan
lain-lain (Husain Muhammad, 2015).

Istilah seksualitas sering disederhana-
kan pengertiannya hanya untuk hal-hal yang
mengacu pada aktivitas biologis yang ber-
hubungan dengan organ kelamin baik laki-
laki maupun perempuan. Lebih dari sekedar
soal hasrat tubuh biologis, seksualitas adalah
sebuah eksistensi manusia yang didalamnya
mengandung aspek emosi, cinta, aktualisasi,
ekspresi, perspektif dan orientasi atas tubuh
yang lain. Dalam konteks ini seksualitas
merupakan ruang kebudayaan manusia
untuk mengekspresikan dirinya terhadap
yang lain dengan arti yang sangat kompleks
(Husain Muhammad, 2015).

Jadi bicara tentang kesehatan repro-
duksi dan seksualitas perempuan sesung-
guhnya, bukan sekedar soal tubuh perem-
puan, melainkan tentang eksistensi perem-
puan dengan seluruh potensi yang dimiliki-
nya. Di dunia muslim organ-organ repro-
duksi dan seksualitas perempuan diperbin-
cangkan secara ambigu. Ia bisa dibicarakan
dengan penuh apresiasi tetapi dalam waktu
yang sama juga sangat tertutup dan sering
terlarang.

Perempuan dipuji sebagai tiang nega-
ra dan ketika ia ibu, ia dipandang dengan
penuh kekaguman: surga di telapak kaki ibu.
Tetapi pada saat yang lain, ia menjadi makh-
luk Tuhan kelas dua. Ketika di meja makan,
ibu setia menunggu bapak dan anak lelaki
sampai mereka kenyang. Ketika ia seorang
isteri, dia harus tunduk sepenuhnya kepada
lelaki, suaminya. Ia tak boleh cemberut di
depan matanya. Ia juga tak boleh menolak
manakala suami bergairah terhadap tubuh-
nya, kapan saja, di mana saja dan dengan
cara apa saja. Penolakan dipandang sebagai
pemberontakan (nusyuz). Ia juga tak berhak
menentukan jumlah anak yang akan dilahir-
kannya dan tak boleh mengontrol organ-
organ reproduksinya sendiri (Husain Mu-
hammad, 2015).

Pada kajian dan pembahasan ilmu
kebidanan di Unisa, kesehatan reproduksi
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melakukan pengumpulan data dan informasi
untuk mengetahui kelengkapan atau keaslian
teks tersebut (Lexy J Meleong, 2002).

PEMBAHASAN

Penciptaan Manusia
Ayat-ayat tentang penciptaan manusia

yang tercantum dalam  Al Qur’an cukup ba-
nyak. Salah satunya adalah QS An-Nisa’
ayat 1. Pada ayat ini beberapa ulama me-
nafsirkan secara berbeda, sebagian menaf-
sirkan dengan metode bayani saja, namun
bagi para mufasir kontemporer menafsir-
kannya dengan menggunakan metode
burhani dan irfani.
QS An-Nisa’ ayat 1

Artinya:
Hai sekalian manusia, bertakwalah kepa-
da Tuhanmu yang telah menciptakan
kamu dari seorang diri, dan darinya
Allah menciptakan isterinya: dan dari
keduanya Allah memperkembang-
biakkan laki-laki dan perempuan yang
banyak. Dan bertakwalah kepada Allah
yang dengan (mempergunakan) nama-
Nya kamu saling meminta satu sama lain,
dan (peliharalah) hubungan silaturrahim.
Sesungguhnya Allah selalu menjaga dan
mengawasi kamu (An-Nisa’ ayat 1).

Menurut Quraish Shihab, ungkapan
“min nafs wahidah” (dari diri yang satu)
dan “wa khalaqa minha zawjaha” (dan
menciptakan darinya pasangannya) menje-
laskan asal kejadian perempuan. Menurut
Quraish Shihab pula, ada dua kubu besar
para mufasir berkaitan dengan apa yang
dimaksud dengan kata nafs dalam ayat
tersebut (Wardani, 2014).

secara biologis meliputi menstrusasi, nikah
(hubungan seks laki-laki dan perempuan)
kehamilan, melahirkan, nifas, dan menyususi
anak. Kajian-kajian kesehatan reproduksi
dalam perspektif Al Qur’an baik dari aspek
biologis, sosiologis, kultural dan ekonomi,
belum banyak dikaji pada program studi
Ilmu Kebidanan di Unisa. Dalam penelitian
ini, peneliti bermaksud untuk meneliti lebih
mendalam mengenai kajian kesehatan
reproduksi dalam perspektif Al Qur’an.

METODE PENELITIAN
Metode analisis data adalah kegiatan

untuk memanfaatkan data sehingga dapat
diperoleh suatu kebenaran atau ketidakbe-
naran (Joko Subagyo, 1991). Karena
obyek studi ini adalah ayat-ayat Al Qur’an,
maka pendekatan yang dipilih di dalamnya
adalah pendekatan ilmu tafsir. Dalam ilmu
tafsir dikenal beberapa corak atau metode
penafsiran Al Qur’an seperti tahlili, ijmali,
muqarin dan maudhui. Dari berbagai corak
metode tafsir tersebut untuk memahami
ayat-ayat Al Qur’an, peneliti mempergu-
nakan tafsir tematik (maudhui) yang menurut
pengertian istilah ulama adalah dengan
menghimpun seluruh ayat Al Qur’an yang
memiliki tujuan dan tema yang sama (Abduh
H Al-Farmawi, 2002).

Sementara dalam menganalisis penaf-
siran ayat penulis akan mempergunakan
metode analisis isi (content analysis meto-
de) yang dapat dipakai untuk menganalisis
semua bentuk komunikasi seperti pada surat
kabar, buku, puisi, film, cerita rakyat, pera-
turan undang-undang atau kitab suci. De-
ngan menggunakan metode analisis isi ini
akan diperoleh sesuatu hasil atau pema-
haman terhadap isi pesan komunikasi yang
disampaikan oleh media massa, kitab suci,
atau sumber informasi yang lain secara ob-
yektif, sistematis, dan relevan secara sosio-
logis (Imam Prayogo, 2001). Analisis ini juga
digunakan untuk menggali keaslian teks atau
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Mayoritas mufasir, yakni seperti Jalal
al-Din al-Suyuthi, Ibn Katsir, al-Qurthubi,
al- Biqa i, dan Abu al-Su ud, berpendapat
bahwa kata nafs wahidah dengan Adam
as, kemudian berpengaruh dengan pema-
haman kata selanjutnya, zaujaha, yang
secara harfiah bermakna “pasangan”, yaitu
istri Adam yang bernama Hawa. Argumen-
argumen yang dikemukakan oleh para
mufasir tersebut adalah, pertama,  kata nafs
menunjuk kepada pengertian “orang”, bukan
“jenis” Adam (manusia).

Sebagai contoh, dalam tafsir Ibnu
Katsir terdapat penjelasan sebagai berikut:
“Allah berfirman untuk memerintahkan cip-
taan-Nya agar bertakwa kepada-Nya, yaitu
dengan menyembah yang mampu mencip-
takan mereka dari diri yang satu, yaitu Adam
as (dan menciptakan darinya pasangannya,
yaitu Hawa, yang diciptakan dari tulang
rusuk kiri Adam tanpa sepengetahuannya,
ketika ia tidur kemudian ia terbangun dan
melihat Hawa, Adam terkagum, keduanya
pun saling mencintai.

Kedua, hadis Nabi yang menyatakan
bahwa perempuan diciptakan dari tulang
rusuk yang bengkok. Hadis tersebut menya-
takan, “Saling mewasiatilah untuk berbuat
baik kepada perempuan. Karena mereka
diciptakan dari tulang rusuk yang bengkok,
kalau engkau membiarkannya, ia tetap
bengkok, dan bila engkau berupaya melu-
ruskannya ia akan patah” (H.R. Al Tirmidzi
melalui Abu Hurairah).

Menyusui
Al Qur’an menganjurkan bayi yang

baru lahir disusui oleh ibunya selama 2 tahun.
Hal ini diungkapkan dalam QS Luqman: 14,
Albaqoroh: 233 dan Al-Ahqof: 15. QS
Luqman: 14 menyatakan sebagai berikut:

Dan Kami perintahkan kepada manusia
(berbuat baik) kepada dua orang ibu-
bapaknya; ibunya telah mengandungnya
dalam keadaan lemah yang bertambah-
tambah, dan menyapihnya dalam dua ta-
hun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepa-
da dua orang ibu bapakmu, hanya kepa-
da-Ku-lah kembalimu. (Luqman, ayat 14)

Dukungan agama terhadap ASI ini
ditegaskan dalam QS al-Baqarah/2: 233:

Artinya:
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-
anaknya selama dua tahun penuh, yaitu
bagi yang ingin menyempurnakan penyu-
suan. Dan kewajiban ayah memberi
makan dan pakaian kepada para ibu de-
ngan cara ma’ruf. Seseorang tidak dibe-
bani melainkan menurut kadar kesang-
gupannya. Janganlah seorang ibu men-
derita kesengsaraan karena anaknya dan
seorang ayah karena anaknya, dan wa-
rispun berkewajiban demikian. Apabila
keduanya ingin menyapih (sebelum 2
tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak ada dosa
oleh orang lain, maka tidak ada dosa
bagimu apabila kamu memberikan pem-
bayaran menurut yang patut. Bertakwa-
lah kamu kepada Allah dan ketahuilah
bahwa Maha melihat apa yang kamu
kerjakan”

Selanjutnya, dijelaskan bahwa Ibnu
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Abbas dan para imam lainnya menyim-
pulkan bahwa masa penyusuan anak mi-
nimal adalah enam bulan, sebagaimana
firman Allah dalam QS Al Ahqof: 15. (Noor
Djannah Djohantini, dkk, 2014)

Artinya:
“Kami perintahkan kepada manusia
supaya berbuat baik kepada ibu bapak-
nya, ibunya yang mengandungnya de-
ngan susah payah dan melahirkannya
dengan susah payah (pula). Mengandung
sampai menyapihnya adalah tiga puluh
bulan, sehingga apabila dia telah dewasa
dan umurnya sampai empat puluh tahun
ia berdoa:”Ya Tuhanku, tunjukilah aku
untuk mensyukuri nikmat-Mu yang telah
Engkau berikan kepadaku dan kepada
ibu bapakku dan supaya aku dapat
berbuat amal saleh yang Engkau ridhai;
berilah kebaikan kepadaku dengan
(memberi kebaikan) kepada anak
cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat
kepada-Mu dan sesungguhnya aku
termasuk orang-orang yang berserah
diri”

Berdasarkan ayat Al Qur’an di atas,
dapat disimpulkan bahwa Al Qur’an
mengisyaratkan dua pilihan masa menyusui,
pertama, dua tahun penuh, bila ingin
memberikan ASI secara sempurna sebagai-
mana tersebut dalam QS. Al-Baqoroh/2:
233. Kedua, 21 bulan, yang difahami dari
QS al-Ahqaf/46: 15, bahwa masa keha-
milan sampai menyapihnya adalah 30 bulan.
Bila masa kehamilan 9 bulan, maka masa
menyusui 21 bulan. Dua penafsiran itu tidak

mengandung pertentangan tentang upaya
maksimal pemberian ASI. (Noor Djannah
Djohantini, dkk, 2014)

Ajaran Islam juga menunjukkan
pemuliaan bagi para ibu yang sedang dalam
masa menyusui dengan memberikan keri-
nganan (rukhshah) untuk tidak menjalankan
puasa Ramadan dan tidak perlu mengganti
(qadla) di luar bulan Ramadan, namun
cukup menggantinya dengan membayar
fidyah. Keringanan ini diberikan oleh Islam
karena ibu menyusui dan ibu hamil
digolongkan pada orang dalam kondisi berat
untuk berpuasa. (Noor Djannah Djohantini,
dkk, 2014). Sebagaimana perkataan Ibnu
Hibban kepada seorang ibu yang hamil:
Artinya:

“Engkau termasuk orang berat ber-
puasa, maka engkau wajib membayar
fidyah dan tidak usah mengganti puasa
(qadla).” (HR Al-Bazar dan dishahihkan
oleh ad-Daruquthni)

Kemudian hadis yang diriwayatkan
oleh Anas bin Malik:
Artinya:

“Diriwayatkan dari Anar bin Malik,
bahwa ia berkata: Rasulullah SAW telah
bersabda: sesungguhnya Allah Azza wa
Jalla telah membebaskan puasa dan se-
paruh shalat bagi bepergian serta mem-
bebaskan puasa dari perempuan yang
hamil dan menyusui” (HR. An Nasai)

Keluarga Berencana (KB)
Berbicara tentang Keluarga Beren-

cana (KB) memang terkesan ada kontra-
diksi dalam Alqur an, karena ada ayat yang
menganjurkan untuk banyak anak, namun
ada yang menganjurkan jangan meninggalkan
generasi yang lemah. QS An Nisa’ ayat 9



146 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 13, No. 2, Desember 2017: 141-149

Artinya:
Dan hendaklah takut (kepada Allah)
orang-orang yang seandainya mening-
galkan dibelakang mereka anak-anak
yang lemah, yang mereka khawatir ter-
hadap (kesejahteraan) mereka...

Hal yang sama dikatakan oleh Mujahid
dan lain-lainnya yang bukan hanya seorang.
Di dalam sebuah hadis dalam kitab Sahihain
disebutkan seperti berikut:

Artinya:
Ketika Rasulullah SAW masuk ke rumah
Saad Ibnu Abu Waqqas dalam rangka
menjenguknya, maka Saad bertanya,
“Wahai Rasulullah, sesungguhnya aku
mempunyai harta, sedangkan tidak ada
orang yang mewarisiku kecuali hanya
seorang anak perempuan. Maka boleh-
kah aku menyedekahkan dua pertiga dari
hartaku? Rasulullah SAW menjawab,
“tidak boleh”. Saad bertanya, “kalau
demikian separonya?” Rasulullah men-
jawab, “jangan”. Saad bertanya, ”ba-
gaimana kalau sepertiganya?” Ra-
sulullah menjawab, “Sepertiganya sudah
cukup banyak,” Kemudian Rasulullah
bersabda: “Sesungguhnya bila kamu me-
ninggalkan ahli warismu dalam keadaan
berkecukupan adalah lebih baik dari-
pada kamu membiarkan mereka dalam
keadaan miskin meminta-minta kepada
orang”.

Keluarga yang berkualitas juga sejalan
dengan tuntunan Islam yang dikenal dengan
Keluarga Sakinah, sesuai ayat Al Qur’an
surat ar-Rum (30) ayat 21.

Artinya:
“Dan diantara tanda-tanda kekuasaan-
Nya ialah, Dia menciptakan istri-istri dari
jenismu sendiri, supaya kamu cenderung
dan merasa tenteram kepadanya, dan
dijadikan-Nya diantaramu rasa kasih sa-
yang. Sesungguhnya pada yang demikian
itu benar-benar terdapat tanda-tanda
bagi kaum yang berfikir”. (QS Ar Rum/
30: 21)

Keputusan Tarjih Muhammadiyah
tahun 1968 tentang Keluarga Berencana
dikaitkan dengan peningkatan kualitas hidup
generasi atau keturunan. Sebagai dasar
pertimbangannya adalah QS An Nahl (16)
ayat 72:

Artinya:
“Allah menjadikan bagi kamu isteri-
isteri dari jenis kamu sendiri dan men-
jadikan bagimu dari isteri-isteri kamu itu,
anak-anak dan cucu-cucu, dan mem-
berimu rezeki dari yang baik-baik. Maka
mengapakah beriman kepada yang bathil
dan mengingkari nikmat Allah?”

Selain itu, ayat Al Qur’an juga mene-
rangkan tentang tidak dianjurkan ummat
Islam meninggalkan anak keturunan yang
lemah yakni pada QS An Nisa ayat: 9

Artinya:
“Hendaklah mereka takut jangan sam-
pai meninggalkan anak keturunan yang
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lemah dibelakangnya, dikhawatirkan
akan sengsara, sebab itu hendaklah me-
reka patuh kepada Allah dan hendaklah
mereka berkata dengan perkataan yang
benar.” (QS An Nisa’/4: 9).

Dalam keadaan darurat, upaya ini di-
bolehkan dengan syarat adanya persetujuan
suami isteri dan tidak mendatangkan ma-
darat jasmani dan rohani. Pencegahan keha-
milan yang berlawanan dengan ajaran Islam
adalah pencegahan yang sikap dan tin-
dakannya dijiwai oleh adanya niat enggan
mempunyai keturunan, atau sengaja meru-
sak/mengubah organ yang bersangkutan:
seperti memotong secara permanen karena
tidak mau berketurunan, tanpa alasan kese-
hatan atau alasan untuk melindungi kehi-
dupan (Siti Aisyah, 2014).

Demikian halnya penjarakan kehamilan
dapat dibenarkan sebagai kondisi darurat
atas dasar kesehatan dan pendidikan dengan
persetujuan suami-istri dan pertimbangan
dari dokter dan ahli agama.

Adapun yang dimaksud dengan krite-
ria darurat ialah, pertama, mengkhawatirkan
keselamatan jiwa atau keselamatan ibu ka-
rena mengandung atau melahirkan, yang
didasarkan pada pengalaman atau kete-
rangan dokter yang dapat dipercaya (QS
Al Baqarah/2: 195 dan QS  An Nisa /4: 29).

Kedua, mengkhawatirkan kesela-
matan agama, karena faktor kesempitan
penghidupan, seperti kekhawatiran menja-
lankan hal-hal yang merusak aqidah, men-
jalankan perbuatan haram atau melanggar
larangan karena didorong oleh kepentingan
anak-anak (QS Al Baqarah/2: 185 dan QS
Al Maidah/5: 6 dan 3).

Ketiga, mengkhawatirkan kesehatan
atau pendidikan anak bila jarak kelahiran
terlalu rapat, sebagaimana hadis Nabi yang
artinya “Jangan bahayakan (dirimu) dan
jangan membahayakan orang lain”
(Hadis Hasan diriwayatkan oleh Ahmad,
Ibnu Majah, dari Ibnu Abbas dan oleh Ibnu

Majah dari ‘Ubadah)
Pengaturan kehamilan maupun kela-

hiran anak dapat dibenarkan sebagai kondisi
darurat atas pertimbangan keselamatan jiwa
dan kesehatan ibu karena hamil atau mela-
hirkan, mengkhawatirkan keselamatan aga-
ma akibat kesulitan ibu, adanya kekha-
watiran akan kesehatan dan pendidikan
anak-anak bila jarak terlalu dekat. Kepu-
tusan melaksanakan KB dilakukan dengan
persetujuan suami-istri, dengan pertim-
bangan aspek kesehatan dan nilai-nailai
Islam.

Adapun KB yang dipandang menya-
lahi ajaran Islam adalah KB yang dilakukan
karena sikap enggan mempunyai anak dan
menggunakan alat kontrasepsi dengan cara
sterilisasi yang dapat merusak atau meng-
ubah organ reproduksi secara permanen dan
menyalahitujuan pernikahan untuk menda-
patkan keturunan (Siti Aisyah, 2014).

Metode operasi, implan dan IUD da-
pat digunakan untuk jangka waktu yang
lama dan membutuhkan peralatan tambahan.
Penggunaan pil, suntik dan kondom membu-
tuhkan kepatuhan klien untuk menjamin
pencegahan kehamilan tak dikehendaki
(KTD).

Sedangkan untuk vasektomi dan tu-
bektomi, sebagian ulama meragukan kebo-
lehan metode KB ini, terutama dengan pe-
motongan yang permanen, karena dikha-
watirkan tidak dapat disambung lagi seperti
sediakala. Pandangan Majlis Tarjih PP
Muhammadiyah dan Majelis Ulama Indo-
nesia belum memberikan ketegasan akan
kebolehan metode KB vasektomi dan
tubektomi.

Baru-baru ini ditemukan kecanggihan
teknologi untuk penyambungan kembali sa-
luran sperma yang telah dipotong (reka-
nalisasi). Sehingga menurut pendapat ini
alasan hukum (‘illah) keharaman vasek-
tomi, yakni pemandulan permanen dapat
dihilangkan. Karenanya, berdasarkan
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argument ini hukum vasektomi menjadi boleh
(mubah), sesuai dengan kaidah fiqhiyah:
”Hukum sesuatu tergantung pada ada atau
tidak adanya alasan hukumnya, dan hilang-
nya hukum sesuatu disebabkan oleh hilang-
nya alasan hukum (‘illah)-nya (Siti Aisyah,
2014).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kajian kesehatan reproduksi telah
dibahas dalam Al Qur’an, sejak dari proses
kejadian manusia, kehamilan, melahirkan,
menyusui, dan bagaimana mencegah keha-
milan dalam Islam.

Kajian kesehatan reproduksi dalam Al
Qur’an diperlukan pengkajian dan penaf-
siran yang cukup mendalam yakni dengan
menggunakan metode penafsiran bayani,
burhani dan irfani.

Saran
Setelah dilakukan penelitian, tentang

kesehatan reproduksi dalam perspektif
Islam, ternyata tema ini masih sangat global,
untuk itu diperlukan penelitian yang lebih
spesifik lagi, misalnya kajian ayat-ayat
tentang kehamilan, kajian ayat-ayat tentang
ASI, kajian ayat-ayat tentang KB dan tema-
tema lain yang berkaitan dengan kesehatan
reproduksi. Perlu pula untuk membanding-
kan kajian penelitian dengan menggunakan
metode tafsir klasik dan moderen.
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PENGETAHUAN PASANGAN USIA SUBUR TENTANG
DETEKSI DINI KANKER RAHIM DAN AKSES LAYANAN

PEMERIKSAAN IVA/ PAPSMEAR
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Abstract: Research using qualitative design of with focus group discution
approach focused on fertile couples in the study group ‘Aisyiyah Ranting
Gonggong, Bangunkerto, Turi, Sleman, March 2017 period. Informants
were selected with purposive sampling technique, fertile couples aged
between 16-40 years, FGD of 7 women of childbearing age and 1 male
until saturated data obtained. Instrument guide FGD adopted from the
“Mampu” program of ‘Aisyiyah Head of ‘Asyiyah Research Institute. Data
analysis using Spradely Model, namely to verify for the meaning from data
with domain analysis, record regularity, sort into the pattern, simplifying to
the form of transcript, according to categories in te taxonomy, determine
the theme of the findings (Sugiyono, 2008). The result of knowledge
Knowledge of fertile couples is still lacking has not been information
Suggestions of the leader of Aisyiyah Branch to add the material of
‘pengajian’ with reproductive health theme.

Keyword: knowledge, early detection of cancer IVA test

Abstrak: Penelitian menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan
Focus Gruop Discution (FGD) terarah pada PUS di kelompok pengajian
‘Aisyiyah Ranting Ganggong Bangunkerto, Turi, Sleman, periode februari
2017. Informan dipilih dengan teknik purposive sampling, PUS berusia
antara 16-40 tahun sejumlah 8 informan, kelompok FGD terdiri dari 7
Wanita Usia Subur, 1 suami WUS sampai didapatkan data jenuh. Instrumen
panduan FGD mengadopsi dari program “Mampu” Lembaga Penelitian
Pengembangan ‘Aisyiyah Pimpinan Pusat ‘Aisyiyah, Analisa data meng-
gunakan model Spradley, yaitu melakukan verifikasi, mencari makna dari
FGD dengan analisa domain, mencatat keteraturan, mengurutkan kedalam
pola, menyederhanakan jawaban kebentuk transkip sesuai kategori dalam
taksonomi, menentukan tema temuan (Sugiyono, 2008).  Hasil didapatkan
bahwa pengetahuan tentang deteksi dini kanker rahim dan akses layanan
pemeriksaan IVA/papsmear masih kurang karena belum tersosialisasi. Saran
Pimpinan Ranting ‘Aisyiyah menambah materi pengajian dengan tema
kesehatan reproduksi.

Kata Kunci: pengetahuan, deteksi dini  kanker tes IVA
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PENDAHULUAN
Salah satu dari lima isu utama yang

perlu penyelesaian yaitu pemahaman dan
perilaku pada akses layanan terhadap
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat
(IVA) dan Pap Smear untuk mencegah
kanker serviks, dan Informasi pemanfaatan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk
mengakses layanan kesehatan reproduksi,
khususnya test IVA (Mampu, 2015). Kanker
servik sebagai penyebab kematian terba-
nyak terjadi di negara berkembang.

Diperkirakan di tingkat dunia angkanya
mencapai 500 ribu, salah satu penyebabnya
adalah karena infeksi Human Papilloma
Virsu (HPV), virus ini sebagai salah satu
penyebab terjadinya kanker serviks, Data
organisasi kesehatan dunia WHO diketahui
terdapat sebanyak 490 ribu wanita terdiag-
nosa kanker serviks. Dari angka itu, 240
ribu, atau setengahnya, meninggal dunia.
Hampir 80 persen di antaranya berasal dari
negara-negara berkembang seperti Indone-
sia (Republika, 2015).

Di Indonesia, setiap tahun terdeteksi
lebih dari 15.000 kasus kanker serviks dan
sekitar 8000 kasus diantaranya berakhir
dengan kematian. Angka kejadian kanker
serviks di Indonesia tahun 2011 mencapai
angka 100 per 100.000 penduduk pertahun,
dan penyebarannya terakumulasi di Jawa
dan Bali (Rasjidi, 2012). Jumlah kasus kan-
ker di wilayah DIY tertinggi dibandingkan
provinsi lain di seluruh Indonesia. Jumlah
kasus baru penderita kanker serviks untuk
daerah Sleman 59% (Riskesdas, 2013).

Selama periode Januari sampai dengan
April 2015, angka kesakitan karena kanker
terdapat  29 kasus payudara dan lima kasus
kanker serviks yang baru. Data Dinkes DIY
menunjukkan, penderita kanker terbanyak
berasal dari kalangan usia 25 hingga 64
tahun, ditemukan  juga di kalangan usia
remaja 15 hingga 24 tahun (Republika,
2015)

Kanker serviks merupakan kasus ter-
banyak dan hampir 70%-nya ditemukan
dalam kondisi stadium lanjut (>stadium IIB).
Hal ini karena masih rendahnya pelaksanaan
skrining, yaitu <5%. Padahal, pelaksanaan
skrining yang ideal adalah 80%. Sebenarnya
kanker serviks stadium awal bisa didiagnosa
dengan melakukan pemeriksaan citologi
melalui Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)
(Samadi, 2010).

Kurangnya pengetahuan wanita ten-
tang kanker serviks sebagai salah satu sebab
keterlambatan diagnosis sehingga pasien
datang dalam kondisi kanker sudah stadium
lanjut, keadaan umum yang lemah, juga sta-
tus sosial ekonomi yang rendah, keterbatasan
sumber daya, sarana, dan prasarana (Ma-
nuaba, 2010). Pendapat tersebut didukung
hasil penelitian Lestari (2016), dengan judul
“Hubungan Pengetahuan dan Sikap WUS
dengan Perilaku Melakukan Pemeriksaan
IVA di Kelurahan Kotabaru Wilayah Kerja
Puskesmas Gondokusuman II Yogyakarta”.
Didapatkan hasil dari 42 responden seba-
gian besar memiliki pengetahuan cukup
sebesar 21 responden (50,0%), sikap baik
sebesar 33 responden (78,6%) dan sebagi-
an besar tidak pernah melakukan pemerik-
saan IVA sebesar 32 responden (76,2%).

Program pemeriksaan IVA ini meru-
pakan pemeriksaan atau skrining yang ideal
dan optimal untuk kanker serviks, sangat
dianjurkan pada setiap wanita dan dilakukan
setiap 3 tahun pada usia 25-60 tahun. Meto-
de ini sudah banyak digunakan di Puskes-
mas, BPS, ataupun di Rumah Sakit. Metode
inspeksi lebih mudah, lebih sederhana, se-
hingga skrining dapat dilakukan dengan ca-
kupan lebih luas dan diharapkan temuan
kanker servik dini akan bisa lebih banyak,
mendidik dan meyakinkan seseorang agar
dapat melakukan detksi dini tidak mudah,
sekali pun gratis.

Kurangnya tingkat kepercayaan wa-
nita terhadap kesehatan yang meliputi
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manfaat yang akan diperoleh, kerugian yang
didapatkan, hambatan yang akan ditemui
bahwa dirinya dapat diserang penyakit serta
motivasi diri dan dukungan dari suami atau
keluarga yang masih kurang sangat berpe-
ngaruh terhadap sikap wanita dalam pelak-
sanaan pemeriksaan IVA (Samadi, 2010),

Hasil penelitian LPPA Pimpinan Pusat
‘Aisyiyah yang dilakukan di Sambas tahun
2015 dengan metode kualitatif studi feno-
menologi, Didapatkan dari 3 kelompok Fo-
cus Group Discution (FGD) dengan total
Informan sejumlah 20 Wanita Usia Subur
(WUS) dan 10 suami WUS, bahwa penge-
tahuan PUS tentang deteksi dini kanker
rahim masih kurang, tahun 2015 di Kabu-
paten Magelang dengan metode yang sama,
FGD dilakukan terhadap 20 WUS dan 10
Suami WUS, didapatkan bahwa pengeta-
huan PUS tentang kanker masih kurang.

Adanya pengetahuan yang baik tentang
kanker serviks dan permasalahannya, diha-
rapkan wanita dapat berpartisipasi aktif da-
lam program skrining kanker serviks. Hal
ini didukung oleh hasil penelitian yang dila-
kukan oleh  Lorna BL (2013) bahwa, dari
jumlah sampel 60 orang didapatkan hasil
sebagian besar WUS mempunyai pengeta-
huan kurang 30 orang (50%), pendidikan
dasar 39 orang (65%) dan yang tidak
melaksanakan IVA 50 orang (83,3%).

Strategi dalam pencegahan kanker ser-
viks yang terbaik adalah pap smear, namun
ada metode alternatif yang dapat dilakukan
dengan mudah, praktis dan sangat mampu
dilakukan oleh tenaga kesehatan, yaitu
Metode Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA),
Pap smear merupakan suatu skrining untuk
mencari abnormalitas dari wanita yang tidak
mempunyai keluhan kanker stadium dini
(Samadi, 2010). Kebijakan mengenai
pengendalian kanker serviks di Indonesia
diatur dalam UU  No. 36 Tahun 2009 ten-
tang Kesehatan khususnya Pasal 161 ayat
3 yang menyebutkan bahwa “manejemen

pelayanan kesehatan berupa promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif dititik-
beratkan pada deteksi dini dan pencegahan
penyakit menular seksual”.

Upaya pencegahan penyakit menjadi
sangat penting dan dapat diimplementasikan
jika pengetahuan tentang pentingnya periksa
dapat diketahui oleh masyarakat, informasi
menjadi sangat bermakna dalam proses
perubahan perilaku. Penlitian telah dilakukan
oleh Lestari (2016), dengan judul “Hu-
bungan Pengetahuan dan Sikap WUS
dengan Perilaku Melakukan Pemeriksaan
IVA di Kelurahan Kotabaru Wilayah Kerja
Puskesmas Gondokusuman II Yogyakarta”.
Hasil penelitian ini menunjukkan dari 42
responden sebagian besar memiliki pengeta-
huan cukup sebesar 21 responden (50,0%),
sikap baik sebesar 33 responden (78,6%)
dan sebagian besar tidak pernah melakukan
pemeriksaan IVA sebesar 32 responden
(76,2%)

Studi pendahuluan didapatkan infor-
masi dari Pimpinan Ranting ‘Aisyiyah Ba-
ngunkerto, Turi, Sleman, Yogyakarta dijelas-
kan bahwa Upaya pemeriksaan Kesehatan
Reproduksi anggota pengajian belum semua
melaksanakan pemeriksaan deteksi dini
kanker rahim, karena pengetahuan tentang
tentang deteksi dini penyakit kanker rahim
belum diketahui.

METODE PENELITIAN
Penelitian menggunakan desain kuali-

tatif studi fenomenologi, dengan pendekatan
FGD terarah pada PUS di kelompok penga-
jian ‘Aisyiyah Ranting. Total populasi dida-
patkan 38 WUS peserta pengajian rutin,
Informan dipilih dengan teknik purposive
sampling, (Sugiyono, 2015), Penentuan
informan ini didasarkan pada pendapat
Spradley dalam Sugiyono, (2009) yang
menyatakan bahwa informan adalah mereka
yang terlibat langsung dalam aktivitas yang
menjadi objek perhatian.
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Dipilih PUS berusia antara 16- 40
tahun, warga biasa, non aktivis belum atau
sudah pernah periksa IVA dan Paps smear,
peserta JKN kelompok FGD sejumlah 7
wanita usia subur 1 laki-laki sampai dida-
patkan data jenuh, triangulasi sumber dila-
kukan pada 1 Pimpinan Ranting ‘Aisyiyah.
Instrumen panduan FGD mengadopsi dari
program “Mampu” LPPA Pimpinan Pusat
‘Aisyiyah, peneliti sendiri sebagai salah satu
nstrumen pembantu dilengkapi dengan alat
tulis, alat perekam berupa handpone, proses
penelitian  dilaksanakan selama 1 jam 30
menit. Analisa data menggunakan model
Spradley, yaitu melakuakan verifikasi, men-
cari makna informasi dari FGD dengan ana-
lisa domain, mencatat keteraturan, meng-
urutkan kedalam pola, menyederhanakan
jawaban kebentuk transkip sesuai kategori
dalam taksonomi, menentukan tema temuan
(Sugiyono, 2009).

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Informan/Partisipan
Berdasarkan Usia, Usia Menikah,
Riwayat Periksa IVA/Papsmear

Informan yang didapatkan Sejumlah 8,
terdiri dari 6 WUS dan 1 Suami WUS.1
triangulasi sumber Usia Informan didapatkan
bervariasi dari yang termuda 23 tahun
didapatkan 1 informan,1 informan usia 28

tahun,1 Informan usia 30 tahun,1 informan
usia 34 tahun,  1 informan usia 36 tahun, 1
informan usia 38 tahun, 2 Informan tertua
usia 40 tahun.

Pengetahuan PUS tentang Kanker dan
Layanan Pemeriksaan Dini Kanker
Leher Rahim & Payudara

Pengertian Kanker
Informan 1 kanker adalah penyakit
berbahaya yang bisa membunuh nyawa
orang sehingga menakutkan.
Informan 2,4,6 kanker bisa terjadi pada
semua orang, pada perempuan biasanya
adalah seperti kista dan penyakitnya sulit
diobati dan belum ada obatnya dan kalau
sudah kena biasanya akan mati karena
penyakitnya.
Informan 3 kanker penyakit yang menye-
babkan adanya benjolan pada tubuh
gejala kanker Informan 4,6 menyebutkan
gejala kanker adanya benjolan ditubuh,
orangnya lemah, kesakitan.
Informan 2 menyatakan “gejala kena
kanker kesakitan dan kalau diobati ma-
lah tambah sakit, ini dialami oleh tetang-
ganya yang terkena kanker kesakitan
hebat.
Informan 5 kanker itu gejalanya ada
benjolan di leher dan yang sakit kese-
luruh badan terutama yang sebelahnya

No Usia Pendidikan Usia Riwayat Pengguna Riwayat Paps Keterangan
1 28 SMA 23 1x BPJS Belum pernah WUS 
2 38 SMA 21 1x BPJS Papsmear 3 WUS 
3 36 SMA 22 1x BPJS Belum pernah WUS 
4 40 SMA 20 X BPJS Belum pernah WUS 
5 40 SMA 20 2x BPJS Papsmear 3 WUS 
6 23 SMA 24 1x BPJS Blm pernah WUS 
7 34 SMA 28 1x BPJS - Suami 
8 62 SMP 20 1x BPJS Blm pernah Pimpinan 

Ranting 
‘Aisyiyah 

Tabel 1 Informan
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daerah yang sakit kanker”,
Gejala yang dirasakan penderita Infor-
man 4 mengatakan bahwa “gejalanya kesa-
kitan, dan menjadi tidak bisa apa2, le-
mes, sulit makan karena sering muntah
dan tidak ada nafsu makan, apalagi ka-
lau sudah kesakitan menjadi tidak
berdaya,
Informan 6 mengatakan “Gejalanya yang
diketahui bahwa diketahuinya kalau
sudah stadium lanjut (4)  dan dokter yang
mengatakan sehingga gejala pastinya
belum tahu...”

Jenis kanker
Informan 7 menyampaikan  “jenis seperti
Kanker rahim, kanker payudara, kanker
darah, penyakit prostat, kanker paru,
kista, miom”
Kanker yang paling sering terjadi pada
perempuan
Informan 6 menjawab “Pada perempuan
ya kanker rahim dan payudara yang
membenjol,kista, miom, angkat rahim.
Informan 4 dan 5 menjawab “ belum tahu
bu....”
Informasi yang didapatkan tentang
kenker: Informan 7 menyampaikan
“tentang kanker didapat dari berita TV,
Pernah juga dari sales obat menyam-
paikan dipertemuan PKK sambil menje-
laskan obat imunisasi untuk mencegah
kanker tetapi belum jelas dan paham
tentang kanker karena tahunya hanya
sedikit2,
Informan 1 “ menyampaikan bahwa dari
puskesmas pernah melatih kader kese-
hatan tentang bahaya kanker dan peme-
riksaan kanker tetapi sudah lama dan
tidak dijelaskan langsung kemasyarakat,
sedangkan kader kesehatan senidri
pemahamannya belum begitu jelas se-
hingga masyarakat belum paham..
Penjelasan Informan 1 dijelaskan juga
oleh Informan 8 sebagai triangulsi sumber

“disini memang belum ada sosialisasi
langsung ke masyarakat, tapi saya sendiri
juga belum tahu apakah hanya di wila-
yah sini saja atau di dusun lain mungkin
pernah dapat informasi atau belum

Pencegahan agar perempuan tidak
terkena kanker Informan 3 menjawab
“Untuk mengetahui dengan periksa teta-
pi karena biasanya ibu ibu masih malu
untuk periksa karena dibuka buka seperti
orang mau melahirkan, kan di kalangan
kita masih kuat dirasakan tentang bu-
daya malu, Informan 1 menyampaikan
“Cara mencegahnya dengan pola makan
yang sehat, berolah raga, hidup sehat,
makan makanan bergizi, menjaga keber-
sihan, Informan 2 menjawab bisa periksa
papsmear,

Pengetahuan ibu tentang kanker rahim
Informan 3 dan 4 “Kanker rahim ya kanker
yang menyerang rahim wanita”,
informan balik bertanya “rahim itu apa
sih Bu? apa sama dengan kista “
Pertanyaan informan tersebut dijawab oleh
informan 1 dengan menjawab bahwa “
kanker rahim sama dengan kanker
kandungan yo....”.

Gejala Informan 6 menjawab “Gejalanya
yang  diketahuinya kalau sudah stadium
lanjut (4)  dan dokter yang mengatakan
sehingga gejala pastinya belum tahu.
Informan 2 menjawab “Kalau dari
pemeriksaan papasmear akan kelihatan
mulut rahimnya ada sariawan”.

Akibat Kanker rahim Semua peserta
FGD “menjawab akan segera meninggal
karena belum ada obatnya. Informan 5
menyatakan “ bahaya kena kanker
kalau diopersi malah jadi tambah parah
karena bagian yang kena kanker di otak
atik sehingga meluas kankernya”
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Akses Layanan
Akses layanan yang diketahui tentang

Kemana bisa periksa untuk mengetahui
tanda gejala terkena kanker rahim semua
Informan sepakat menjawab “Bisa ke
Puskesmas atau bidan, RS”.....
Tentang test IVA seluruh Informan “Belum
faham apa itu IVA, Informan 5 “menjawab
Tentang papsmear pernah disampaikan
oleh kader sewaktu Puskesmas menga-
dakan pemeriksaan gratis, tetapi sudah
lama dan belum pernah dapat penjelasan
resmi dari puskesmas tentang penya-
kitnya.
Informan 2 menjawab “Pemeriksaan
papsmear ya pemeriksaan yang dilaku-
kan seperti orang mau KB dilihat ke
daerah kemaluannya sehingga ya malu
kalau mau periksa karena dilihat dengan
kaki di buka seperti itu.
Pemeriksaan Papsmear Informan 1,4,5,
menjawab  “Pemeriksaan pap smear
pemeriksaan untuk mengetahui tentang
penyakit kanker rahim dan sariawan
kelamin/rahim

Manfaat deteksi dini: Informan 2
menjawab”Manfaatnya untuk
mengetahui penyakit pada rahim

Penggunaan Asuransi kesehatan
(BPJS, JAMKESDA) untuk periksa
Papsmear atau IVA diketahu bahwa bisa
digunakan, Tetapi tidak bisa setiap saat
karena biayanya mahal. Seluruh Informan
belum “pernah menggunakan BPJS
untuk periksa IVA Papsmear” Bu....
Informan 4 menyampaikan “takut Bu kalau
ternyata bayar mahal”

Alasan belum periksa Informan 7
menjawab “ belum pernah memeriksakan
karena belum tahu perlunya periksa dan
kapan boleh periksa bu”.... Informan 5
mengatakan “sudah pernah Papsmear 2

tahun yang lalu sewaktu ada arahan
kader karena Puskesmas mengadakan
pemerikasan gratis, tetapi hasilnya tidak
tahu karena tidak mendapat penjelasan
lagi setelah periksa”.

Pembiayaan Papsmear Informan 2,5,7
menjawab “yang diketahui bahwa biaya
mahal tetapi tidak tahu yang persisnya
berapa karena tidak pernah ada
sosialisasi..

Saran/Anjuran Bidan wilayah untuk
periksa IVA atau Papsmear belum
pernah menyarankan. Informan 6 menja-
wab, Periksa ke bu bidan biasanya hanya
kalau sakit dan bidan juga belum pernah
memberikan informasi kemana bisa
periksa IVAatau papsmear

Triangulasi Sumber
Penjelasan dari pimpinan Ranting ‘Aisyiyah
yaitu “Kalau kader pernah mendapat
penyuluhan dari puskesmas tapi hanya
kalangan tertentu ya kader, ibu-ibu
hanya tahu sekilas dari orang karena
belum pernah mendapatkan  informasi
pasti ya tadi dari peretmuan PKK ada
sales obat imunisasi yang menyampaikan
tetapi kurang jelas karena banyak
menerangkan tentang obatnya bukan
penyakit kankernya.

Tentang Penggunaan BPJS
Masyarakat masih hanya terbatas untuk
periksa kalau memang sudah sakit, dan
untuk biaya periksa IVA papsmear juga
karena katanya mahal sehingga masya-
rakat juga belum mau periksa kalau be-
lum diketahui sakit atau ada keluhan,
kalaupun ada keluhan juga biasanya me-
rasa malu kalau sudah tahu sedikit ten-
tang pemeriksaannya yang katanya di
buka seperti orang melahirkan.
Informan 7 menjawab “kami Semua
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yang ikut acara ini sudah punya kartu
BPJS tapi pemhamannya belum jelas
tentang biaya periksa alau tidak dalam
kondisi sakit
Bidan yang ada di desanya maupun dari
puskesmas belum memberikan informasi
yang jelas, Puskesmas seharusnya bisa
melayani tetapi bagaimana masyarakat mau
datang periksa kalau tidak tahu pentingnya
untuk kesehatan”,

Triangulasi Informan suami WUS
Pengetahuan suami  tentang kanker
“Kanker merupakan penyakit prostat,
kanker paru, kista, miom.
“Gejalanya belum tahu karena tahunya
kalau di desa sini yang terkena kanker
ya sudah stadium 4 dan sudah parah.
Yang dirasakan penderita Kesakitan,
lemah, tidak lagi bisa bekerja, bahkan
di kasih obat juga tetep sakit, Akibatnya
biasanya karena sudah stadium parah ya
meninggal”.
Pengetahuan suami “ untuk mencgah
kanker pada perempuan yang dapat
dilakukan Ibu periksa ke dokter”
Pengetahuan suami “ tentang kanker leher
rahim atau serviks, Kista dan Miom
Gejalanya ya orangnya kesakitan, per-
darahan, lemah.
Cara mencegahnya, belum tahu karena
biasanya tahunya kalau orangnya sudah
parah.
Tentang TEST IVA belum pernah tahu.
Tentang Papsmear sudah pernah tahu
karena ibu ibu pernah mengikuti
pemeriksaan gratis dipuskesman tetapi
istrinya belum pernah”.
Pentinya tes Iva dan papsmear Informan 6
menjawab “periksa ya penting diperlukan
karena supaya tidak terlambat kalau
tahu ada gejala kena kanker, tapi kalau
mau periksa sebenarnya juga takut kalau
hasilnya jelek, karena yang diketahui
bahwa obat kanker belum ada, sehingga

jadi kuatir kalau mau periksa
Informan sebagai peserta JKN/ BPJS,

Informan 7 sebagai kadus, pembiayaan
kepesertaan BPJS ditanggung oleh kelu-
rahan seperti yang disampaikan ‘karena
saya sebagai aparat desa dana ditang-
gung oleh desa tetapi belum pernah
menggunakan BPJS  untuk periksa de-
teksi dini kanker, BPJS digunakan ya
kalau periksa dalam kondisi sakit”
Informasi tentang penggunaan JKN/BPJS
“ sudah tahu dari kepala desa bisa untuk
periksa gangguan kandungan tetapi
belum pernah menggunakan karena
belum tahu pentingnya periksa IVA/
Papsmear

Kesediaan Bapak menggunakan JKN/
BPJS untuk test IVA
 “Untuk penggunaan BPJS bersedia
karena memang biaya periksa papsmear
lumayan mahal, tetapi karena belum pa-
ham keperluannya periksa maka belum
digunakan kalau tidak sakit.
Setelah tahu pentingnya periksa ya akan
mengusahakan menyarankan istri untuk
periksa,

PEMBAHASAN
Pengetahuan Informan tentang Kanker

Kondisi kesehatan dari penyakit
kanker yang mematikan ini masih belum
diketahui secara detail tentang tanda gejala
dan cara deteksi dini untuk bisa diupayakan
melalui upaya pencegahan. Hasil penelitian
tentang pengetahuan Pasangan Usia Subur
Ibu yang didapatkan dari FGD 6 ibu
didapatkan bahwa secara pengertian dasar
tentang apa itu penyakit kanker belum dapat
menjelaskan secara benar.

Mengacu pada hasil tentang penge-
tahuan informan/responden dari faktor
karakteristik pendidikan informan berbasis
pendidikan minimal Sekolah menengah



157Nurul Soimah, Pengetahuan Pasangan Usia Subur...

pertama (SMP) sampai sekolah menengah
atas (SMA). pemahaman yang benar
tentang penyakit kanker perempuan masih
terbatas pada tahapan tahu bahwa pada
perempuan bisa terkena kanker rahim,
pengetahuan yang dipahami yaitu bahwa
jenis kanker perempuan yaitu kanker rahim,
kanker payudara, miom, kista, hasil penge-
tahuan ini bukan karena faktor pendidikan
tetapi karena faktor informasi oleh tenaga
kesehatan yang belum terpapar dengan jelas
di masyarakat.

Pengetahuan informan tentang bahaya
kanker didapatkan hasil bahwa seluruh PUS
menyatakan bahwa akibat kanker dapat
menyebabkan kematian, jawaban tersebut
diperkuat dengan keterangan dari informan
3 yang menyatakan bahwa “semua tetang-
ga, saudara yang terkena kanker ber-
akhir meninggal dunia dan yang diketa-
hui bahwa obat kanker memang belum
ada sehingga orang sakit kanker bera-
kibat meninggal”.

Pengetahuan tentang akibat kanker
tersebut yang menyebabkan rasa ketakutan
pada informan untuk periksa. Hasil ini me-
nunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat
tentang bahaya kanker sudah sejalan de-
ngan paparan Hanifa Wikgnyosastro, 2011.
Kanker rahim merupakan penyakit dengan
resiko kematian yang tinggi urutan nomor 2
di dunia setelah kanker payudara.

Berdasarkan pada hasil pengetahuan
tentang  gejala kanker, informan memberikan
jawaban yang bervariasi Informan  menye-
butkan gejala kanker ya adanya benjolan
di tubuh, orangnya lemah, kesakitan.
kalau operasi malah tambah parah sakit-
nya karena melebar, Hasil ini sejalan
dengan pendapat Roestam Muhktar (2010)
yang memaparkan bahwa pada kondisi
penyakit kanker sudah menyebar ke organ
lain, keluhan pasien akan merasakan adanya
rasa nyeri pinggang  bahkan diikuti dengan
adanya kegagalan fungsi ginjal karena

adanya penyempitan pada aluran kencing
(obstruksi ureter).

Mengacu pada paparan hasil dan pen-
dapat Roestam M yang menjelaskan bahwa
pengetahuan tentang tanda gejala penyakit
kanker rahim yang diketahui oleh informan
masih terbatas pada faktor intuisi yang
diperoeh dari pengalaman kejadian di
masyarakat dan lingkungan, seperti yang
diperoleh dari kutipan informan “gejala
kanker hanya tahu kalau sudah stadium
lanjut yang sudah parah. jawaban ini
menunjukkan kesesuaian dengan pendapat
yang menyebutkan tanda gejala kanker
rahim pada seseorang yang terkena dapat
menyebabkan badan lemah, BB turun,
jawaban ini melengkapi sebagaian dari
tanda gejala kanker rahim yang lain, namun
jawaban inipun didapatkan masih berdasar
pengalaman pada insiden kasus orang
dengan penyakit kanker yang pernah terjadi
di masyarakat.

Mengacu pada hasil pengetahuan
informan tentang tanda gejala kanker rahim,
menunjukkan bahwa pemahaman yang
diketahui belum sesuai dengan pendapat
Roestam Mukhtar tentang tanda gejala kan-
ker rahim. Ketidakpahaman ini dikarenakan
memang pengetahuan yang ada hanya se-
batas pengetahuan yang didapatkan dari
informasi televisi dan rumor yang berkem-
bang di masyarakat. Menurut Notoatmojo
(2010),  dijabarkan bahwa pengetahuan se-
seorang terhadap obyek mempunyai inten-
sitas atau tingkat yang berbeda. tingkat
pengetahuan yang diperoleh informan men-
capai pada tahapan tahu (know), Proses
tahu  merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah.

Terkait dengan pengetahuan respon-
den/informan secara keseluruhan tentang
tanda gejala kanker rahim masih sangat ter-
batas, pengetahuan tentang tanda gejala
kanker servik belum sejalan dengan pen-
dapat Roestam M (2010) dan Manuaba
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(2010) yang memaparkan bahwa gejala
yang dapat dideteksi dari data subyektif
adalah berupa keluhan yang dirasakan ada-
lah perdarahan pasca senggama (post coital
bleeding), perdarahan pasca menopause
(post menopausal bleeding, metrorhagia
(perdarahan di luar siklus haid), keputihan
banyak bercampur darah, bau busuk, nyeri
pinggang, badan lemah, berat basan turun.

Hasil penelitian tentang pengetahuan
Infprman tentang cara pencegahan didapat-
kan dari Informan 1 menyampaikan “Cara
mencegahnya dengan pola makan yang
sehat, berolah raga, hidup sehat, ma-
kanan bergizi, berolah raga, menjaga
kebersihan, Informan 2 menjawab bisa
periksa papsmear. Hasil ini sejalan dengan
pendapat Sinclair (2010)  yang menyebut-
kan bahwa menghindari faktor resiko dengan
menerapkan pola hidup sehat, higiene, gizi
baik diperoleh dari vitamin, melakukan
pemeriksaan dan pap smear.

Mengacu pada jawaban informan dan
pendapat pakar obstetri dan ginekologi
masih terdapat beberapa faktor risiko
sebagai penyebab kanker rahim dapat
terjadi sebagai akibat dari faktor resiko
yang belum diketahui seperti tidak berganti-
ganti pasangan, menghindari PMS, tidak
merokok, menunda hubungan seksual
(menikah) hingga usia 20 tahun atau lebih.

Keseluruhan hasil tentang pengetahuan
PUS tentang kanker servik secara mendasar
belum terpapar dengan jelas, Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil dari penelitian Dewi
L, Suryani, dkk (2013) tentang pengetahuan
dan sikap WUS berpengaruh terhadap
perilaku pemeriksaan IVA di Puskesmas
Buleleng I, Kecamatan Buleleng, sebesar
72,7%.dan dinyatakan ada hubungan
bermakna positif antara tingkat pengetahuan
dan sikap WUS dengan pemeriksaan IVA,
mengacu pada dasar pengertian tentang
Kesehatan Reproduksi secara harfiah
seperti yang tercantum dalam  Peraturan

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61
Tahun 2014, tentang Kesehatan Repro-
duksi. Pasal 1, ayat (2) disebutkan bahwa

“Kesehatan reproduksi adalah kea-
daan sehat secara fisik, mental, dan soaial
secara utuh, tidak semata-mata bebas dari
penyakit atau kecacatan yang berkaitan
dengan sistem, fungsi, dan proses reproduk-
si”. Peraturan ini memberi ketegasan bagai-
mana pemerintah secara fokus mengupaya-
kan agar pembangunan kesehatan perem-
puan terlindungi  dan terpenuhi hak-haknya.

Ketersediaan pelayanan kesehatan
reproduksi perempuan terkait isu Pap
Smear dan IVA di tingkat desa/Kecamatan

Akses layanan yang diketahui masya-
rakat untuk memperoleh layanan kesehatan
reproduksi adalah di bidan desa dan Pus-
kesmas, terkait dengan layanan pemerik-
saan reproduksi untuk penyakit kanker
rahim seluruh responden tahu kalau Pap-
smear gratis di Puskesmas, salah satu alasan
informan belum melakukan periksa pap-
smear adalah karena memang belum tahu
kepentingan dan manfaatnya, informan 5
menyatakan kalau belum pernah periksa
karena belum tahu apakah bisa meng-
gunakan BPJS setiap saat, tahunya bia-
yanya periksa papsmear adalah mahal.”

Menurut Manuaba (2010), problem
yang sering terjadi di layanan kesehatan dan
menjadi penyebab kematian adalah faktor
keterlambatan deteksi penyakit. Pasien da-
tang ke layanan kesehatan sudah terlambat
dengan deteksi kanker sudah stadium lanjut.
Realita hasil penelitian tentang akses layanan
dan pendapat Manuaba tersebut berkontri-
busi pada kondisi riil yang terjadi bahwa
karena akses layanan deteksi dini kanker
memang belum tercapai, sehingga pada
deteksi penyakit baru terpapar di masya-
rakat setelah insiden kasus terjadi. Hal ini
karena realitanya bahwa implementasi
deteksi dini belum tercapai karena adanya
persepsi bahwa biaya periksa mahal.
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Ketegasan sikap pemerintah dalam hal
akses layanan kesehatan reproduksi telah
diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor
61 Tahun 2014 tentang Kesehatan
Reproduksi. Pasal 3 ayat (1) menyebutkan
tentang tujuan yaitu “menjamin hak peme-
nuhan kesehtan reproduksi setiap orang
yang diperoleh melalui pelayan kesehatan
yang bermutu, aman, dan dapat dipertang-
gungjawabkan”, Pasal 7, ayat (1) menyebut-
kan bahwa “ penyelenggaraan dan fasilitasi
pelayanan kesehatan reproduksi difasilitas
pelayanan dasar dan rujukan lingkup kabu-
paten/kota”, Pasal 30, ayat (1) setiap pe-
rempuan berhak atas Pelayanan Kesehatan
Reproduksi”.

Ketersediaan akses layanan Peme-
rintah adalah diimplementasikan melalui
bantuan fasilitas dan pembiayaan yaitu
melalui layanan JKN BPJS Kesehatan
pemeriksaan IVA dan papsmear. Hasil
penelitian bahwa seluruh informan adalah
peserta BPJS Kesehatan mandiri, sedang-
kan informan suami adalah peserta BPJS
Kesehatan Gratis karena sebagai aparat
desa. Berkaitan dengan penggunaan BPJS
Kesehatan, informan suami menyampaikan
bahwa belum pernah menggunakannya kalau
tidak karena periksa sakit. Kesediaan suami
bersedia menggunakan JKN/ BPJS untuk
test IVA.

“Untuk penggunaan BPJS ya ber-
sedia karena kan memang biaya periksa
papsmear lumayan mahal, tetapi karena
belum paham keperluannya periksa
maka belum di guanakan kalau tidak
sakit, Setelah tahu pentingnya periksa ya
akan mengusahakan menyarankan istri
untuk periksa.

Sinclair (2010) memaparkan bahwa
Pemeriksaan IVA atau pap smear dapat
dilakukan oleh perempuan secara berkala
yaitu sejak aktivitas seksual, ulang tiap tahun
hingga tiga kali. Bila hasilnya normal maka
interval 3 tahun, pada perempuan dengan

faktor risiko tinggi  Pap smear dilakukan seti-
ap tahun. Mencermati dari hasil triangulasi
sumber dari Pimpinan Ranting ‘Aisyiyah
disampaikan bahwa “Masyarakat masih
hanya terbatas untuk periksa kalau me-
mang sudah sakit, dan untuk biaya perik-
sa IVA papsmear juga karena katanya
mahal sehingga masyarakat juga belum
mau periksa kalau belum diketahui sakit
atau ada keluhan, kalaupun ada keluhan
juga biasanya merasa malu kalau sudah
tahu sedikit tentang pemeriksaannya.

Masalah penggunaan kartu BPJS
Sepertinya bisa tapi yang apakah

kalau hanya periksa biasa juga bisa gra-
tis atau hanya kalau sudah harus dirujuk
dengan kondisi ibu yang sudah diketahui
sakit kanker stadium lanjut. Masyarakat
memang masih gamang atau belum jelas
kemana dan bagaimana biayanya untuk
bisa periksa IVA papsmear karena me-
mang belum jelas informasinya, sebagai-
mana sudah punya artu BPJS tapi pema-
hamannya belum jelas tentang biaya
periksa alau tidak dalam kondisi sakit.

Hasil tersebut di atas menunjukkan
bahwa akses layanan pemeriksaan deteksi
dini kanker serviks belum terjangkau oleh
masyarakat karena keterbatasan pengeta-
huan dan informasi pembiayaan secara
signifikan terurai dengan jelas walaupun telah
jelas diatur oleh pemerintah seperti yang ter-
cantum dalam Peraturan Pemerintah Nomor
61 Tahun 2015 tentang Kesehatan Repro-
duksi. Pasal 3, 7, 30.

Hasil penelitian LPPA PPA tahun 2014
di Kabupaten Sambas didapatkan temuan
bahwa hanya 7 Puskesmas yang melakukan
layanan IVA dari “beberapa” fasilitas kese-
hatan. Namun, tiap Puskesmas tidak memiliki
peralatan khusus untuk pemeriksaa.Selain
itu, tidak semua tenaga kesehatan memiliki
kemampuan untuk melakukan pemeriksaan.
Masih banyak masyarakat yang belum
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mengetahui tentang BPJS, hasil ini senada
dengan hasil yang didapatkan pada pene-
litian ini bahwa penggunaan BPJS belum
digunakan sebagai akses layanan pilihan
masyarakat disebabkan karena pengetahuan
dan informasi yang belum dipahami oleh
masyarakat.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Pengetahuan informan tentang deteksi

dini kanker rahim masih kurang paham, ten-
tang tanda gejala, penyebab, dan cara
deteksi dini untuk bisa diupayakan melalui
upaya pencegahan kanker serviks, keselu-
ruhan informan memberikan jawaban yang
hampir sama bahwa kanker sebagai penya-
kit mematikan.

Pengetahuan PUS tentang akses
layanan deteksi dini kanker serviks, seluruh
informan mengetahui tentang akses tempat
layanan pemeriksaan papsmear, akses
tempat layanan periksa, di Bidan Praktik
Mandiri dan Puskesmas, sedangkan untuk
penggunaan JKN/BPJS Kesehatan bisa
digunakan untuk periksa umum, sedangkan
untuk periksa IVA dan Papsmear belum tahu
secara pasti.

Saran
Pengajian Pimpinan Ranting ‘Aisyiyah

agar bisa menambahkan materi pengajian
tentang kesehatan reproduksi perempuan
khususnya bagi informan segera ada
perubahan perilaku memahami secara lebih
mendalam situasi terkini terkait dengan
pengetahuan, keluarga, dan masyarakat
khususnya agar mau  melakukan pemerik-
saan deteksi dini kanker rahim melalui
pemeriksaan IVA atau Pap Smear.
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PERBEDAAN PEMBERIAN KABOHIDRAT DAN PROTEIN
TELUR TERHADAP KENAIKAN BERAT BADAN

PADA ANAK BALITA GIZI BURUK
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Abstract: This study aims to determine differences in the provision of
carbohydrates and protein eggs to weight gain in malnourished children under
five in the region of Pekalongan. This research was using quasi experiment
design. Sampling using purposive sampling method, obtained 28 samples
divided into two groups. Independent t-test showed that there were  the
influence of carbohydrate (p-value = 0.0025) and egg protein (p-value =
0.0055) to the weight gain of malnourished children under five years. Mann-
withney test showed there was a difference between carbohydrates and egg
protein to weight gain in malnourished children under five (p = 0.491). The
results of the research can be used as guidance of giving nutrition for under
five children, especially malnutrition toddlers.

Keywords: carbohydrate, egg protein, weight, malnutrition

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pemberian
karbohidrat dan protein telur terhadap kenaikan berat badan pada anak balita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini menggunakan desain
quasi experiment. Pengambilan sampel menggunakan cara purposive
sampling, diperoleh 28 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok. Uji
independent t-test menunjukkan ada pengaruh pemberian karbohidrat (p-
value=0,0025) dan protein telur (p-value=0,0055) terhadap kenaikan berat
badan anak balita gizi buruk. Uji mann-withney menunjukkan ada perbedaan
antara pemberian karbohidrat dengan protein telur terhadap kenaikan berat
badan pada anak balita gizi buruk (p=0,491). Hasil penelitian dapat dijadikan
sebagai pedoman pemberian nutrisi pada balita khususnya balita gizi buruk.

Kata kunci: karbohidrat, protein telur, berat badan, gizi buruk
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PENDAHULUAN
Gizi anak balita merupakan zat yang

dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan,
perkembangan, pemeliharaan serta mem-
perbaiki jaringan tubuh pada anak balita.
Kebutuhan gizi pada anak balita harus tepat,
yaitu tepat kombinasi zat gizi antara karbo-
hidrat, protein, lemak vitamin dan mineral
serta cairan, tepat jumlah dan porsinya, serta
tepat sesuai dengan tahap perkembangan
anak. (www.ayahbunda.co.id).

Gizi buruk atau malnutrisi merupakan
suatu bentuk terparah akibat kurang gizi me-
nahun. Selain akibat dari kekurangan kon-
sumsi makanan, disebabkan juga oleh pe-
nyakit-penyakit tertentu yang dapat meng-
ganggu penyerapan makanan. Menurut
UNICEF ada dua penyebab langsung terja-
dinya gizi buruk, yaitu kurangnya asupan zat
gizi makanan dan akibat terjadinya penyakit.
Terdapat tiga tipe gizi buruk atau kekurangan
energi protein (KEP) yaitu kwashiorkor,
marasmus dan marasmus kwashiorkor
(www.infogizi.com).

Marasmus merupakan keadaan dima-
na anak mengalami defisiensi karbohidrat,
dan kwashiorkor merupakan keadaan
dimana seorang anak yang mengalami defi-
siensi protein, sedangkan marasmus kwa-
shiorkor merupakan keadaan dimana anak
kekurangan kalori dan protein.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah (2014), jumlah balita
gizi buruk BB/TB sebanyak 933 kasus,
sudah mengalami penurunan dari 964 kasus
pada tahun 2013 (Buku Saku Kesehatan
2014). Sedangkan data kasus balita gizi
buruk di Kabupaten Pekalongan pada tahun
2014 sebanyak 63 kasus, hal ini mengalami
peningkatan dibanding tahun 2013 yaitu 48
kasus (Suara Merdeka, 25 Februari 2015).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini terdiri dari dua variabel

yang akan diajukan dalam kerangka kerja

penelitian yaitu balita yang mengkonsumsi
karbohidrat dan yang mengkonsumsi telur
ayam sebagai variabel independen (variabel
bebas) dan kenaikan berat badan  sebagai
variabel dependen (variabel terikat) (Noto-
atmodjo 2005, h.69).

Penelitian ini menggunakan desain
Quasi eksperimen, yaitu penelitian dengan
cara membandingkan kelompok balita gizi
buruk yang diberi perlakuan untuk meng-
konsumsi karbohidrat dengan kelompok
balita gizi buruk yang mengkonsumsi telur
ayam. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 28 subyek penelitian yang terbagi
menjadi dua kelompok perlakuan, yaitu ke-
lompok pemberian karbohidrat dan kelom-
pok pemberian protein telur.

Penelitian ini menggunakan timbangan
dan lembar penimbangan responden balita
baik yang dilakukan treatment  mengkon-
sumsi karbohidrat dan telur ayam. Uji sta-
tistik yang digunakan adalah independent t
test. Independent sample t-test adalah
jenis uji statistika yang bertujuan untuk mem-
bandingkan rata-rata dua grup yang tidak
saling berpasangan atau tidak saling ber-
kaitan. Tidak saling berpasangan dapat
diartikan bahwa penelitian dilakukan untuk
dua subjek sampel yang berbeda.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Rata-rata berat badan anak balita gizi
buruk sebelum pemberian karbohidrat beru-
pa roti adalah 8,28 kg dari seluruh jumlah
balita yaitu 14 balita. Berat badan terendah
pada balita tersebut adalah 6 kg dan berat
badan tertinggi adalah 10,8 kg. Rata-rata
berat badan anak balita gizi buruk sesudah
pemberian karbohidrat berupa roti adalah
8,80 kg dari seluruh jumlah balita penerima
roti yaitu 14 balita. Berat badan terendah
pada balita tersebut setelah mendapatkan
karbohidrat berupa roti adalah 6,30 kg dan
berat badan tertinggi adalah 11,50 kg.
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Rata-rata berat badan anak balita gizi
buruk sebelum pemberian protein telur ada-
lah adalah 8,87 kg dari seluruh jumlah balita
penerima protein telur yaitu 14 balita. Berat
badan terendah pada balita tersebut sebelum
mendapatkan protein telur adalah 6,00 kg
dan berat badan tertinggi adalah 11,70 kg.
Hasil pengukuran rata-rata berat badan ba-
lita menunjukkan angka 9,25 kg dari seluruh
jumlah balita penerima protein telur yaitu 14
balita. Berat badan terendah pada balita
tersebut adalah 6,20 kg dan berat badan
tertinggi adalah 12,20 kg.

Pengujian hipotesis dengan paired t
test diperoleh hasil p = 0,0025 (one tailed).
Dimana nilai p<0,05. Keputusan uji dipe-
roleh ada pengaruh pemberian karbohidrat
terhadap kenaikan berat badan anak balita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Peka-
longan. Arisman (2009) menjelaskan bahwa
pertambahan berat badan yang dialami oleh
balita usia 1-3 tahun adalah 2-2,5 kg/tahun
dan balita 4-6 tahun adalah 0,7-2,3 kg/
tahun.

Perubahan berat badan antara sebe-
lum dan sesudah pemberian karbohidrat
pada balita juga diungkapkan oleh Fatmah
(2013) dalam penelitiannya yang berjudul
“Pengaruh Pemberian Biskuit Tepung
Singkong terhadap Status Gizi Balita Gizi
Kurang di Kecamatan Terpilih Kabupaten
Purworejo Tahun 2013”. Hubungan
konsumsi biskuit dengan perubahan status
gizi pada kelompok perlakuan menunjukkan
pola positif dengan hubungan sedang
(r=0,360) sementara kelompok plasebo
berpola positif dengan hubungan lemah
(r=0,081).

Hal serupa terjadi pada korelasi antara
konsumsi biskuit dengan perubahan berat
badan balita selama intervensi dimana kedua
kelompok berpola positif dengan hubungan
sedang (r=0,408) pada kelompok
perlakuan dan lemah (r=0,230) pada
kelompok plasebo. Hasil uji statistik pada

kelompok perlakuan menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan (p-value<0,05)
antara konsumsi biskuit dengan perubahan
status gizi dan perubahan berat badan balita.
Sementara itu, kelompok plasebo menun-
jukkan hasil sebaliknya (tidak signifikan).

Meskipun dalam penelitian ini terdapat
kenaikan berat badan pada balita yang dibe-
rikan karbohidrat, tetapi hal tersebut tidak
menunjukkan adanya perubahan status gizi
balita. Penelitian ini hanya melihat pada ke-
naikan berat badan pada balita gizi buruk.
Hasil penelitian ini juga sependapat dengan
hasil penelitian Iwan, S, dkk. (2003) yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan be-
rat badan yang signifikan antara sebelum dan
setelah pemberian PMT-P tetapi tidak ada
perbedaan yang signifikan pada status gizi.

Pengujian hipotesis dengan paired t
test diperoleh hasil p = 0,0055 (one tailed).
Di mana nilai p < 0,05. Keputusan uji diper-
oleh ada pengaruh pemberian protein telur
terhadap kenaikan berat badan anak balita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Peka-
longan. Setiap butir telur rebus mengandung
77 kalori yang terdiri atas 64% lemak, 3%
karboidrat, dan 33% adalah protein.

Sebutir telur rebus juga mengandung
sekitar 185 miligram kolesterol. Telur me-
miliki kandungan lemak yang relatif tinggi,
tetapi lemak tersebut mudah larut dalam air.
Kolin merubah lemak tersebut menjadi
energi dan disalurkan ke semua organ tubuh
yang memerlukan. Telur rebus adalah sum-
ber protein alami yang sangat baik. Protein
merupakan nutrisi penting yang berguna
untuk mengendalikan berat badan, karena
lebih mengenyangkan daripada karbohidrat
dan lemak. Telur mengandung lebih banyak
vitamin dan mineral sebagaimana jenis
makanan lainnya.

Beberapa jenis protein dan mineral
tersebut adalah thiamin, riboflavin, folat,
kalsium, fosfor, zat besi, seng, vitamin A, B-
12, D dan E. Berbagai jenis nutrisi padat
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tersebut dapat berkontribusi untuk menaik-
kan berat badan.

Pengujian hipotesis dengan Mann-
Withney menjelaskan ada perbedaan pem-
berian karbohidrat dengan protein telur
terhadap kenaikan berat badan pada anak
balita gizi buruk di Wilayah Kabupaten Pe-
kalongan (p=0,491). Menurut Endrawati
(2014), karbohidrat adalah senyawa orga-
nik yang terdiri dari unsur karbon, hidrogen
dan oksigen.

Karbohidrat memiliki berbagai fungsi
dalam tubuh terutama sebagai bahan bakar
(misalnya glukosa), cadangan makanan
(misalnya pati pada tumbuhan dan glikogen
pada hewan), dan zat pembangun. Sedang-
kan telur mengandung zat gizi yang dibu-
tuhkan untuk makhluk hidup seperti protein,
lemak, vitamin dan mineral dalam jumlah
cukup. Telur adalah benda yang becangkang
yang mengandung zat hidup bakal anak yang
dihasilkan oleh unggas (Kamus Umum
Bahasa Indonesia, 2003).

Pemberian makanan bergizi dalam
jumlah yang cukup pada masa balita meru-
pakan hal yang perlu mendapat perhatian
serius agar anak tidak jatuh pada keadaan
kurang gizi. Supadmi (2007) dalam pene-
litian tentang dampak Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) pada balita KEP dengan
hambatan perkembangan sosial pengunjung
BP Gaki Magelang, menunjukan bahwa
terdapat kenaikan berat badan dan pening-
katan status gizi setelah pemberian makanan
tambahan (PMT).

Balita merupakan kelompok rawan gizi
karena pada masa ini terjadi pemilihan ma-
kanan tertentu yang disukainya, sehingga se-
ring menimbulkan keresahan orang tua ter-
hadap balita dalam hal tidak terpenuhinya
asupan gizi untuk pertumbuhan optimalnya
(Liaqat, Zulfikar, Ahmed, dan Afreen, 2010).

Pada balita, pemberian PMT yang
diberikan pada umumnya berupa formula
dan biskuit yang diberikan oleh pelayanan

kesehatan setempat ketika dana untuk
alokasi PMT sudah turun. Keberadaan
PMT tentu menjadi faktor penting dalam
meningkatkan status gizi balita. Namun,
kontinuitas perbaikan gizi balita akan
terhambat saat PMT tidak diberikan lagi
(Ruthy, 2012).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian tersebut

diperoleh hasil ada pengaruh pemberian
karbohidrat terhadap kenaikan berat badan
anak balita gizi buruk di wilayah Kabupaten
Pekalongan (Pengujian hipotesis dengan
paired t test diperoleh hasil p = 0,0025 (nilai
p < 0,05).

Ada pengaruh pemberian protein telur
terhadap kenaikan berat badan anak balita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Pekalongan
(Uji hipotesis dengan paired t test diperoleh
hasil p = 0,0055 (nilai p < 0,05). Uji hipo-
tesis dengan Mann-Withney menjelaskan
ada perbedaan pemberian karbohidrat de-
ngan protein telur terhadap kenaikan berat
badan pada anak balita gizi buruk di Wilayah
Kabupaten Pekalongan (p = 0,491).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut
peneliti menyarankan agar hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai pedoman dalam
pemberian nutrisi pada balita khususnya
balita gizi buruk.

Saran
Agar hasil penelitian ini dapat dijadikan

sebagai pedoman dalam pemberian nutrisi
pada balita khususnya balita gizi buruk.
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Abstact: Objective of the study is to know the effect of Qur’an murottal
therapy toward pain of the burned patients in the surgical room at RSUD
Prabumulih year 2017. The study used pre-experimental one group
pretest-posttest. Population of the study was all the burned patients grade
II treated in the surgical room at RSUD Prabumulih. The researcher
used nonprobability sampling method with consecutive sampling to select
15 respondents. The results showed that the pain average scale of the
patients was 5.73. After getting the murottal therapy, the pain average
scale changed into 3.73. The result of paired t-test with p-value 0.001 >
α = 0.05. There is an effect of Qur’an murottal therapy toward pain of
the burned patients in the surgical room at RSUD Prabumulih year 2017.

Keywords: murottal therapy, burns pain

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
murottal terhadap perubahan skala nyeri pada pasien luka bakar di ruang
surgical RSUD Prabumulih Tahun 2017. Penelitian ini menggunakan
metode pre eksperimental one group pretest-postest. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien luka bakar derajat II yang di rawat di
ruang surgical Rumah Sakit Umum Daerah Prabumulih. Pengambilan
sampel dengan cara nonprobability sampling dengan cara consecutive
sampling dengan jumlah sampel 15 responden. Rerata skala nyeri
responden sebelum diberikan terapi murottal yaitu sebesar 5,73
sedangkan setelah diberikan terapi murrotal terjadi perubahan rata-rata
nyeri responden menjadi 3,73. Hasil uji paired t-test diperoleh t hitung
=11,832 > ttabel 2,144 dan nilai p value = 0,001 > α=0,05.  TTerapi
murrotal mempunyai pengaruh terhadap penurunan skala nyeri responden.

Kata Kunci : terapi murottal, nyeri luka bakar
.
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PENDAHULUAN
Luka bakar merupakan cedera yang

cukup sering dihadapi oleh dokter, jenis
yang berat memperlihatkan morbiditas dan
derajat cacat yang relatif tinggi dibandingkan
dengan cedera oleh sebab lain. Menurut De-
partemen Kesehatan Republik Indonesia
(2008), prevalensi luka bakar di Indonesia
sebesar 2,2% dengan prevalensi tertinggi di
Provinsi NAD dan Kepulauan Riau (3,8%).

Di Yogyakarta, berdasarkan data Di-
nas Kesehatan Kabupaten Sleman (2010),
korban pasca erupsi gunung Merapi terda-
pat 277 korban dan 170 di antaranya me-
ninggal dalam keadaan luka bakar, dan
beberapa korban lain menderita luka bakar
yang cukup serius. Jaringan kulit yang rusak
akan direspon oleh tubuh melalui respon vas-
kuler dan seluler, sehingga terjadi proses pe-
nyembuhan luka. Tubuh akan menyempur-
nakan proses penyembuhan dengan pem-
bentukan jaringan baru menjadi jaringan pe-
nyembuhan yang kuat dan bermutu (Rekso-
prodjo, 2010).

Tindakan untuk mengatasi nyeri dapat
dibedakan dalam dua kelompok utama,
yaitu tindakan pengobatan (farmakologi) dan
tindakan non farmakologi (tanpa pengo-
batan). Metode penatalaksanaan non far-
makologis  tindakan distraksi dilakukan de-
ngan mengalihkan perhatian pasien dari rasa
nyeri. Teknik distraksi yang dapat dilaku-
kan antara lain: bernapas dengan lambat dan
berirama secara teratur, menyanyi berirama
dan menghitung ketukannya, mendengarkan
musik dan massage (pijatan).

Teknik relaksasi yaitu metode yang
didasarkan kepada keyakinan bahwa tubuh
berespon pada ansietas yang merangsang
pikiran karena nyeri atau kondisi penyakit,
hal utama yang dibutuhkan dalam pelak-
sanaan teknik relaksasi adalah klien dengan
posisi nyaman dan lingkungan yang tenang,
imajinasi terbimbing, umpan balik biologis,
hipnosis, dan sentuhan terapeutik, selain itu

stimulasi kulit dapat memberikan efek
penurunan nyeri yang efektif. Tindakan ini
mengalihkan perhatian klien sehingga klien
berfokus pada stimulasi taktil dan meng-
abaikan sensasi nyeri, yang pada akhirnya
dapat menurunkan persepsi nyeri . (Asmadi,
2008, Tamsuri 2012).

Tenik mendengarkan murottal meru-
pakan teknik distraksi mendengarkan musik
berupa suara alunan ayat suci yang memiliki
pengaruh positif bagi pendengarnya (Wida-
yarti, 2011). Terapi murotal dapat memper-
cepat penyembuhan, hal ini telah dibuktikan
oleh berbagai ahli seperti yang telah dilaku-
kan Ahmad Al Khadi, Direktur Utama
Islamic Medicine Institute for Education and
Research di Florida, Amerika Serikat. Da-
lam Konferensi Tahunan ke-27 Ikatan Dok-
ter Amerika, dengan hasil penelitian bahwa
mendengarkan ayat suci Al-Quran memiliki
pengaruh yang signifikan dalam menurunkan
ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini
tercatat dan terukur secara kuantitatif dan
kualitatif oleh alat berbasis komputer
(Remolda, 2009).

Hasil studi pendahuluan didapatkan
informasi bahwa jumlah pasien luka bakar
pada tahun 2014 sebanyak 53 pasien terdiri
dari 34 pasien laki-laki dan 19 pasien pe-
rempuan, tahun 2015 sebanyak 20 pasien
terdiri dasri 15 pasien laki-laki dan 5 pasien
perempuan dan pada tahun 2016 sebanyak
12 orang terdiri dari 8 orang pasien laki-
laki 4 orang. Rata-rata pasien dengan luka
bakar derajat II mengalami nyeri.

Untuk mengatasi nyeri tersebut telah
dilakukan tindakan terapi farmakologis be-
rupa pemberian terapi obat untuk menekan
rasa nyeri hingga pada batas yang dapat di-
toleransi oleh pasien. Akan tetapi  efek obat
tersebut habis sebelum jadwal pemberian
obat selanjutnya, sehingga nyeri akan kem-
bali timbul dan mengganggu kenyamanan
pasien. Apabila pasien diberikan obat anal-
gesik kembali melebihi dosis yang dianjur-
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kan, akan menyebabkan efek samping yang
buruk terhadap organ tubuh lainnya terutama
ginjal, selain itu efek penenang yang ada da-
lam obat dapat menyebabkan efek ketergan-
tungan obat pada pasien.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan yaitu

pre eksperimental one group pretest-pos-
test yaitu suatu penelitian pre eksperimental
dimana peneliti memberikan perlakuan pada
kelompok studi tetapi sebelumnya diukur
atau di test dahulu (pretest) selanjutnya sete-
lah perlakuan kelompok studi diukur atau
dites kembali (protest) dalam penelitian ini
tidak dilakukan randomisasi dan dilakukan
pada satu kelompok studi).

Populasi penelitian adalah seluruh pa-
sien luka bakar yang dirawat di ruang sur-
gical RSUD Prabumulih. Sampel penelitian
ini adalah pasien luka bakar sesuai kriteria
penelitian yang berada di ruang surgical
RSUD Prabumulih pada bulan 04 April-03
Mei 2017 sebanyak 15 responden. Pena-
rikan sampel dilakukan dengan mengguna-
kan teknik penarikan nonprobability
sampling design yaitu dengan menggu-
nakan consecutive sampling.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Rata-Rata Menurut
Usia Responden

Variabel Min Max Mean SD 
Usia 24 55 35,73 9,743

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Respon-
den Berdasarkan Jenis Kela-
min Responden

Variabel F (%) 
Jenis Kelamin   

Laki-Laki 7 46,7 
Perempuan 8 53,3 

Pendidikan   
Pendidikan rendah  (SD-
SMP) 

2 13,3 

Pendidikan tinggi (SMA – 
Perguruan Tinggi) 

13 86,7 

Pekerjaan   
Ibu Rumah Tangga 5 33,3 
PNS 2 13,3 
Swasta 3 20,0 
Wiraswasta 5 33,3 

Total       15 100 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
rata-rata skala nyeri responden sebelum

Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Skala Nyeri Responden Sebelum dan Sesudah
diberikan Terapi Murrotal

Variabel Min Max Mean SD SE 
Skala Nyeri 
SebelumTerapi 4 8 5,73 1,033 0,267 

Skala nyeri 
Sesudah Terapi 2 5 3,73 1,033 0,267 

Tabel 4. Pengaruh Terapi Murottal terhadap Perubahan Nyeri

Variabel Skala 
Nyeri Mean SD SE t P Value n 

Sebelum diberkan 
terapi Murotal 5,73 1,033 0,267 

11,832 0,001 
15 

Sesudah diberkan 
terapi Murotal 3,73 1,033 0,267 15 
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diberikan terapi murottal yaitu sebesar 5,73
sedangkan setelah diberikan terapi murottal
terjadi perubahan rata-rata nyeri responden
menjadi 3,73. Beda rata-rata skala nyeri se-
belum diberikan terapi murottal dan sesudah
diberikan terapi murottal sebesar 2,0.

Dari tabel di atas juga diperoleh nilai t
hitung sebesar 11,832 dimana nilai tersebut
lebih besar dari nilai t tabel untuk df=14
dengan tingkat signifikan sebesar 0,05 yaitu
2,144, sehingga terdapat perbedaan yang
signifikan skala nyeri sebelum dan sesudah
diberikan terapi murottal terhadap nyeri pa-
da pasien luka bakar di ruang surgical RSUD
Prabumulih dapat diterima. Pada penelitian
ini juga diperoleh nilai p value=0,001 dimana
nilai tesebut lebih kecil dari nilai α=0,05
sehingga hipotesis yang menyatakan ada
pengaruh terapi murottal terhadap nyeri pada
pasien luka bakar  di ruang surgical RSUD
Prabumulih dapat diterima.

PEMBAHASAN
Usia Responden

Tabel 1 menunjukkan besarnya
simpangan baku 9,743. Usia terendah
adalah 24 tahun dan usia tertinggi 55 tahun.
Dari tabel tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berusia dewasa
yaitu rata-rata berusia 35,73 tahun.

Menurut Prasetyo (2010), usia meru-
pakan variabel yang paling penting dalam
mempengaruhi nyeri pada individu. Batasan
usia menurut DepKes RI (2010) yaitu anak-
anak mulai usia 0-12 tahun, remaja usia 13-
18 tahun, dewasa usia 19-59 tahun, lansia
usia lebih dari 60 tahun. Usia mempunyai
peranan yang penting dalam mempersep-
sikan dan mengekspresikan rasa nyeri.
Dalam penelitian ini responden sebagian
besar dapat digolongkan pada usia dewasa.
Pasien dewasa memiliki respon yang berbe-
da terhadap nyeri dibandingkan pada lansia.
Nyeri dianggap sebagai kondisi yang alami
dari proses penuaan. Cara menafsirkan nyeri

ada dua. Pertama, rasa sakit adalah normal
dari proses penuaan. Kedua sebagai tanda
penuaan. Usia sebagai faktor penting dalam
pemberian obat. Perubahan metabolik pada
orang yang lebih tua mempengaruhi respon
terhadap analgesik opioid.

Penelitian ini berbeda dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Khasinah (2015),
dimana dalam penelitiannya terdapat dua
kelompok usia yang dominan yaitu respon
den dari kelompok usia remaja akhir (17-
25 tahun) dan responden dari kelompok usia
lansia awal (46-55 tahun) dengan persentase
masing-masing sebesar 40%. Sementara itu
sisanya adalah responden dari kelompok
usia dewasa awal (26-35 tahun) dan respon-
den dari kelompok usia lansia akhir (56-65
tahun) dengan persentase masing-masing
sebesar 10%.

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada dan penelitian yang terkait dengan pene-
litian ini maka peneliti menyimpulkan bahwa
faktor usia sangat mempengaruhi seseorang
dalam merespon nyeri yang dialaminya. Usia
dewasa cendrung memiliki pengalaman nyeri
sebelumnya sehingga dapat mengontrol nyeri
hingga batas yang dapat ditoleransi. Anak-
anak kesulitan untuk memahami nyeri dan
beranggapan kalau apa yang dilakukan
perawat dapat menyebabkan nyeri. Anak-
anak yang belum mempunyai kosakata yang
banyak, mempunyai kesulitan mendeskrip-
sikan secara verbal dan mengekspresikan
nyeri kepada orang tua atau perawat. Anak
belum bisa mengungkapkan nyeri, sehingga
perawat harus mengkaji respon nyeri pada
anak sedangkan pada orang dewasa kadang
melaporkan nyeri jika sudah patologis dan
mengalami kerusakan fungsi.

Jenis Kelamin Responden
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa jenis kelamin responden yang terbe-
sar dalam penelitian ini yaitu perempuan
sebanyak 8 responden (53,3%) sedangkan
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yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 7
orang (46,7%). Dengan demikian maka
sebagian besar responden dalam penelitian
ini berjenis kelamin perempuan.

Menurut Prasetyo (2010) secara
umum pria dan wanita tidak berbeda secara
signifikan dalam berespon terhadap nyeri.
Faktor jenis kelamin ini dalam hubungannya
dengan faktor yang mempengaruhi nyeri ada-
lah bahwasannya laki-laki dan wanita tidak
mempunyai perbedaan secara signifikan me-
ngenai respon mereka terhadap nyeri. Ma-
sih diragukan bahwa jenis kelamin merupa-
kan faktor yang berdiri sendiri dalam eks-
presi nyeri. Misalnya anak laki-laki harus
berani dan tidak boleh menangis dimana
seorang wanita dapat menangis dalam
waktu yang sama.

Penelitian yang dilakukan Burn, dkk.
(1989) dikutip dalam Potter & Perry, 2010
mempelajari kebutuhan narkotik post
operative pada wanita lebih banyak diban-
dingkan dengan pria hal ini mengindikasikan
bahwa wanita lebih sulit mentoleransi rasa
nyeri sehingga perlu bantuan obat-obatan
penghilang nyeri.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wahyuningsih (2013)
yang menyatakan bahwa pria dan wanita
merasakan nyeri dengan cara berbeda. Ke-
tika pria merasa sakit tekanan darah naik,
sedangkan pada wanita, detak jantung me-
ningkat dan tekanan darah tetap stabil atau
bahkan menurun. Wanita mengalami nyeri
kronis lebih lama, lebih intens dan lebih sering
daripada pria. Kondisi nyeri kronis yang
lebih umum pada wanita dibandingkan pria
misalnya fibromyalgia, sindrom iritasi usus,
rheumatoid arthritis dan migrain.

Fillingim dan Maixner (2009) dalam
studinya menjelaskan bahwa perempuan
memiliki sensitivitas yang lebih tinggi terha-
dap nyeri dibandingkan laki-laki meskipun
perempuan lebih mampu menahan sakit
daripada laki-laki karena lebih akrab dengan

rasa nyeri akibat pre menstrual syndrome
maupun disminore. Pada penelitian Grodof-
sky dan Sinha (2014) responden perempuan
post ORIF juga melaporkan skala tingkat
nyeri yang lebih tinggi daripada responden
laki-laki post ORIF.

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada dan penelitian yang terkait maka peneliti
menyimpulkan bahwa perempuan cenderung
lebih banyak mengalami intensitas nyeri
dibandingkan dengan pria. Ketika pria me-
rasa sakit tekanan darah naik, sedangkan
pada wanita, detak jantung meningkat dan
tekanan darah tetap stabil atau bahkan me-
nurun. Wanita mengalami nyeri kronis lebih
lama, lebih intens dan lebih sering daripada
pria.

Tingkat Pendidikan Responden
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

tingkat pendidikan  responden dalam pene-
litian ini didasarkan atas kategori menurut
Arikunto (2012). Responden dengan tingkat
pendidikan tinggi (SMA-Perguruan Tinggi)
sebanyak 13 orang (86,7%).

Kuncoroningrat dalam Nursalam
(2010) mengemukakan bahwa tingkat
pendidikan seseorang akan mempengaruhi
dalam hal menerima informasi sehingga
pengetahuan yang didapat akan semakin
luas. Hal ini akan mempengaruhi tingkat nyeri
yang dialami oleh pasien. Oleh karena res-
ponden pada penelitian ini berlatar belakang
pendidikan yang tidak sama maka pola
koping dan respon terhadap nyeri yang dira-
sakan juga tidak sama. Kaitan pendidikan
dengan tingkat nyeri  yaitu pendidikan yang
tinggi akan lebih mampu mengatasi dan
menggunakan koping yang konstruktif dan
efektif dari pada yang berpendidikan
rendah.

Berbeda dengan penelitian yang dila-
kukan oleh oleh Ganda (2013) dimana hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa dari nyeri
responden dari segi pendidikan dibagi da-
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lam lima kelompok tingkat pendidikan
responden tidak sekolah yaitu berjumlah
22,2%, selanjutnya 17,8% masing-masing
untuk tingkat pendidikan SD dan SMP,
sebesar 31,1% responden berpendidikan
SMA, dan sebesar 11,1% berpendidikan
diploma/sarjana.

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada serta penelitian yang terkait, peneliti ber-
pendapat bahwa tidak semua responden
dengan tingkat pendidikan rendah maupun
tinggi mengalami nyeri dengan tingkat skala
yang tinggi atau rendah karena semua itu
tergantung kepada kesiapan individu dalam
menghadapi nyeri serta bagaimana meres-
ponnya berdasarkan kemampuan koping
yang dimilikinya.

Pekerjaan Responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui

bahwa pekerjaan responden yang terbanyak
dalam penelitian ini yaitu ibu rumah tangga
dan wiraswasta yaitu masing-masing dengan
jumlah responden lima orang (33,3%).
Dengan demikian maka sebagian besar
responden dalam penelitian ini memiliki
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dan
wiraswasta.

Keluhan nyeri jarang ditemukan pada
orang yang dalam kegiatan kesehariannya
memiliki waktu yang cukup untuk beristira-
hat. Sebaliknya orang yang pekerjaannya
memerlukan pengerahan tenaga besar,
namun tidak memiliki waktu cukup untuk
beristirahat, risiko untuk mengalami keluhan
nyeri terutama nyeri otot akan meningkat.

Penelitian yang menyatakan adanya
suatu hubungan antara kebugaran jasmani
dan nyeri tidak konsisten. Nyeri lebih sering
terjadi pada orang yang memiliki kekuatan
yang kurang dibanding dengan tuntutan
tugas. Pada beberapa penelitian, kapasistas
konsumsi O2 yang rendah belum diketahui
memprediksi kejadian nyeri punggung
bawah. Orang-orang dengan kebugaran jas-

mani paling rendah dapat mengalami penin-
gkatan nyeri yang disebabkan oleh cidera
(Syahrul, 2012).

Penelitian ini senada dengan penelitian
yang dilakukan oleh Liza (2014)  penelitian-
nya dengan melakukan pengamatan dari
seluruh perempuan yang menjadi responden
penelitian rata-rata sebagai ibu rumah tang-
ga. Selain bekerja mencetak batu bata,
mereka juga mengerjakan pekerjaan rumah.
Hal ini juga yang menjadi faktor pendukung
timbulnya nyeri, karena kurangnya waktu
istirahat pada responden dan menyebabkan
kurangnya kebugaran jasmani.

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada serta penelitian yang terkait, dapat di-
simpulkan bahwa pekerjaan yang dilakukan
dengan intensitas tinggi tanpa adanya istira-
hat dapat meningkatkan respon nyeri sese-
orang selain disebabkan oleh faktor kebu-
garan jasmani serta kelelahan yang dialami
responden. Seorang ibu rumah tangga memi-
liki pekerjaan yang cukup berat mulai dari
matahari terbit hingga matahari terbenam
aktivitas di rumah tiada hentinya. Kegiatan
inilah yang menyebabkan kurangnya istirahat
dan tingkat kebugaran seorang ibu rumah
tangga. Sama halnya dengan wiraswasta
yang memiliki pekerjaan yang tidak tetap
seperti pedagang, penyedia jasa dan lain
sebagainya yang memiliki jam kerja yang
terkadang melebihi batas normal.

Rata-rata Nyeri Sebelum Diberikan
Terapi Murottal

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
data bahwa distribusi rata-rata skala nyeri
responden sebelum diberikan terapi murot-
tal adalah 5,73.  Hal ini menunjukkan terjadi
penurunan rata-rata skala nyeri responden
dalam kategori sedang. Hal ini sejalan
dengan pendapat Andarmoyo (2013),  yang
menyatakan bahwa intensitas nyeri adalah
gambaran tentang seberapa parah nyeri
dirasakan oleh individu. Pengukuran
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intensitas nyeri bersifat sangat subyektif dan
nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan
berbeda oleh dua orang yang berbeda.

Sama halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Khasinah (2015), dimana
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
Responden pasien post ORIF di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta berdasarkan
rata-rata hasil pretest sebelum diberikan
terapi murottal Juz ‘Amma hari pertama dan
kedua diketahui sebagian mengalami nyeri
sedang (50%) dan sebagian lagi mengalami
mengalami nyeri berat (50%).

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada dan penelitian yang terkait, maka peneliti
berpendapat bahwa rata-rata skala nyeri
responden yang dikategorikan pada skala
nyeri sedang yaitu 5,73. Hal ini dikarenakan
pada saat penelitian responden baru menja-
lani keperawatan di ruang surgical selama ±
12 jam setelah dari UGD. Kondisi ini
mempengaruhi keadaan umum pasien yang
masih mengalami nyeri dari sedang hingga
berat selain itu faktor luasnya luka bakar
serta respon tubuh masing-masing individu
yang berbeda terhadap efek analgesik yang
diberikan tentunya mempengaruhi skala
nyeri yang dialami tiap individu berbeda.

Rata-rata Nyeri Sesudah diberikan
Terapi Murrotal

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
data bahwa distribusi rata-rata skala nyeri
responden sesudah diberikan terapi murottal
adalah 3,73. Hal ini menunjukkan terjadi
penurunan rata-rata skala nyeri responden
sebanyak 2 skala dibandingkan sebelum
diberikan terapi murrotal.

Cooke dkk. (2005) dalam  risetnya
menunjukkan bahwa terapi murottal Al-
Qur’an yang pendek seperti Juz ‘Amma
memberikan dampak yang lebih cepat ke
otak. Hal ini karena surat-surat Juz ‘Amma
pendek mudah dihafal dan familiar bagi
pendengaran sehingga dalam 15 menit

mampu memberikan dampak ke otak.
Terapi Murottal yang termasuk dalam

jenis terapi musik mempunyai tujuan untuk
membantu mengekspresikan perasaan,
membantu rehabilitas fisik, memberikan
pengaruh positif terhadap kondisi suasana
hati dan emosi, meningkatkan memori, serta
menyediakan kesempatan yang unik untuk
berinteraksi dengan sang pencipta. Terapi
murottal ini juga diharapkan dapat memban-
tu mengatasi stress dan meringankan rasa
nyeri (Purwanto, 2012)

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Sodikin (2012) yang juga mene-
mukan efektivitas bacaaan murottal Al-
Qur’an terhadap rasa nyeri pasca operasi.
Beberapa penelitian lain juga mengkonfir-
masi bahwa bacaan murottal Al-Qur’an
efektif menurunkan rasa nyeri pada berbagai
situasi lain seperti nyeri persalinan  dan nyeri
akibat pemasangan ventilator mekanik
(Sokeh dkk., 2013).

Sama halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Khasinah (2015), respon-
den pasien post ORIF di RS PKU Muham-
madiyah Yogyakarta berdasarkan rata-rata
hasil post test terapi murottal Juz ‘Amma
hari pertama dan kedua diketahui sebagian
besar mengalami nyeri sedang (70%) dan
sisanya mengalami mengalami nyeri ringan
(30%).

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada dan penelitian yang terkait, maka peneliti
berpendapat bahwa rata-rata skala nyeri
responden yang dikategorikan pada skala
nyeri sedang yaitu 3,73 disebabkan karena
adanya efek dari terapi murottal.  Dengan
terapi murottal ini responden dapat merasa-
kan ketenangan dan menurunkan ketegangan
urat syaraf dan menurunkan hormon-
hormon stress, mengaktifkan hormon
endorphin alami, meningkatkan perasaan
rileks dan mengalihkan perhatian dari rasa
takut, cemas dan tegang, memperbaiki
system kimia tubuh sehingga menurunkan
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tekanan darah serta memperlambat perna-
fasan, denyut jantung, denyut nadi dan
aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan
yang lebih dalam atau lebih lambat sangat
baik menimbulkan ketenangan, kendali
emosi, pemikiran yang lebih dalam dan
metabolism yang lebih baik.

Pengaruh Terapi Murottal terhadap
Penurunan Nyeri

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
bahwa skala nyeri pasien luka bakar sebe-
lum diberikan terapi murrotal paling rendah
adalah skala 4 (nyeri sedang) dan tertinggi
dengan skala 8 (berat) dengan rata-rata
skala nyeri yaitu 5,73. Namun skala nyeri
pada pasien luka bakar setelah diberikan
terapi murottal, skala terendah menjadi 2
(ringan) dan tertinggi pada skala 5 (sedang)
dengan rata-rata skala nyeri sebesar 3,73.

Terapi murottal Al-Qur’an dapat
diartikan sebagai rekaman suara Al-Qur’an
yang dilagukan oleh seorang qari’ (pemba-
ca Al-Qur’an) (Purna, dalam Handayani,
2014). Murottal Al-Qur’an merupakan
salah satu musik yang memiliki pengaruh
positif bagi pendengarnya (Widayarti dalam
Handayani 2014). Hady (2012) menjelas-
kan terapi murottal Al-Qur’an adalah terapi
bacaan Al-Qur’an yang merupakan terapi
religi dimana seseorang dibacakan ayat-ayat
Al-Qur’an selama beberapa menit atau jam
sehingga memberikan dampak positif bagi
tubuh seseorang.

Terapi murottal Al-Qur’an terbukti
dapat menurunkan tingkat nyeri. Hal ini
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Hidayah (2013) dan (Handayani dkk, 2014)
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
pemberian terapi murotal  Al-Qur’an terha-
dap tingkat nyeri. Pada penelitian tersebut
kelompok yang diberikan terapi murotal Al-
Qur’an memiliki tingkat nyeri yang lebih
rendah dibandingkan kelompok yang tidak
diberikan terapi murotal Al-Qur’an.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori
yang ada serta beberapa penelitian yang
terkait maka dapat disimpulkan bahwa
pemberian terapi berupa murrotal Al Qur’an
dapat meningkatkan stimulus dan efek relak-
sasi serta ketenangan dalam diri responden
sehingga dapat mempengaruhi persepsi,
informasi serta emosi dalam diri responden
yang berdampak kepada kemampuan be-
rupa adaptasi kognitif yang mampu mengon-
trol rasa nyeri hingga pada batas yang dapat
ditoleransi.

Berdasarkan hasil penelitian  diketahui
bahwa rata-rata skala nyeri responden
sebelum diberikan terapi murottal yaitu
sebesar 5,73 sedangkan setelah diberikan
terapi murottal terjadi perubahan rata-rata
nyeri responden menjadi 3,73 dengan
demikian beda rata-rata skala nyeri sebelum
diberikan terapi murottal dan sesudah
diberikan terapi murottal sebesar 2,0.

Dari tabel juga diperoleh nilai t hitung
sebesar 11,832 dimana nilai tersebut lebih
besar dari nilai t tabel untuk df=14 dengan
tingkat signifikan sebesar 0,05 yaitu 2,144
sehingga terdapat perbedaan yang signifikan
skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan
terapi  murottal terhadap nyeri pada pasien
luka bakar di ruang surgical RSUD Prabu-
mulih. Pada penelitian ini juga diperoleh nilai
p value=0,001 dimana nilai tesebut lebih
kecil dari nilai α=0,05 sehingga hipotesis
yang menyatakan ada pengaruh terapi
murottalterhadap nyeri pada pasien luka
bakar  di ruang surgical RSUD Prabumulih
dapat diterima.

Turner, et al (2011), menemukan bah-
wa mendengarkan Al-Qur’an dapat mem-
perbaiki sel-sel tubuh, perubahan denyut
jantung dan pergerakan sel-sel kulit pada
post operasi. Menurut Herbert Benson
dalam Istiqomah (2013) mengatakan bahwa
doa, membaca Al-Quran, dan mengingat
Allah (dzikir) akan menyebabkan respon
relaksasi yang menyebabkan penurunan



175Rantiyana, dkk., Pengaruh Terapi Murottal Al Qur’an ...

tekanan darah, penurunan oksigen kon-
sumsi, penurunan denyut jantung dan perna-
pasan. Keadaan tersebut menimbulkan
relaksasi ketenangan pikiran yang akan me-
micu pelepasan serotonin, enkephalin, beta-
endorphins dan zat lainnya ke dalam sirku-
lasi. Dengan demikian terapi Al-Quran dapat
lebih banyak diterima oleh pasien yang
mengalami nyeri sebagaimana menurut
Supriyadi (2011) mendengarkan Al-Quran
dapat mempercepat waktu pemulihan di
recovery room paska anestesi umum,
sehingga pemberian murottal dapat diguna-
kan sebagai terapi komplementer paska
bedah atau anestesi umum.

Hasil penelitian Chunaeni (2016)
menunjukkan bahwa penurunan intensitas
nyeri sebelum dan sesudah terapi murrotal
sebesar skala 3, dari skala nyeri 5,22 men-
jadi skala nyeri 2,47. Hal ini disebabkan ka-
rena dengan memperdengarkan murottal
dapat menurunkan tingkat nyeri ibu bersalin
dari tingkat nyeri sedang menjadi nyeri ringan.
Responden dapat merasakan ketenangan dan
menurunkan ketegangan urat syaraf,
menurunkan hormon-hormon stres,
mengaktifkan hormon endorphin alami, me-
ningkatkan perasaan rileks dan mengalihkan
perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang.
Selain itu, memperbaiki sistem kimia tubuh
sehingga menurunkan tekanan darah serta
memperlambat pernafasan, denyut jantung,
denyut nadi dan aktivitas gelombang otak.
Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih
lambat menimbulkan ketenangan, kendali
emosi, pemikiran yang lebih dalam dan
metabolism yang lebih baik (Mahmudi, 2011).

Perbedaan nyeri sebelum dan sesudah
diberikan terapi murrotal pada pasien luka
bakar terjadi karena saat seseorang mene-
rima stimulus berupa irama murottal Al-
Qur’an yang konstan, teratur dan tidak
memiliki perubahan irama yang mendadak,
terjadi proses adaptasi kognator (persepsi,
informasi, emosi) dan regulator (kimiawi,

saraf, endokrin). Ini mempengaruhi cerebral
cortex dalam aspek kognitif maupun emosi
sehingga menghasilkan persepsi positif dan
peningkatan relaksasi hingga 65% yang se-
cara tidak langsung menjaga keseimbangan
homeostasis tubuh melalui HPA Axis (sistem
neuroendokrin hipotalamus yang mengatur
reaksi stress), untuk menghasilkan Cotici-
tropin Releasing Factor (CRF) yang ber-
fungsi merangsang kelenjar pituari untuk
menurunkan produksi ACTH (Adreno Cor-
tico Tropin Hormone) yang menstimulasi
produksi endorphine, khususnya β -endor-
phine yang memiliki efek natural analgesik
dan kemudian menurunkan produksi kortisol
dan hormon-hormon stres lainnya sehingga
nyeri menurun (Alkahel, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang
ada serta penelitian yang terkait, maka
peneliti berpendapat bahwa terapi murottal
Al-Qur’an dapat memberikan dampak yang
lebih cepat ke otak sehingga dapat merang-
sang susunan saraf pusat yang merupakan
pusat respon nyeri sehingga lebih rileks dan
nyaman. Selanjutnya mengalihkan respon
nyeri yang dirasakan responden.

Energi positif yang dimiliki oleh lantunan
merdu irama murottal yang dibacakan oleh
qori terbaik akan memberikan efek relaksasi
dan dapat menenangkan dan membuat orang
yang mendengarnya dapat berimajinasi dan
dapat membayangkan dirinya dalam ling-
kungan yang damai, tenang, sehat dekat de-
ngan Sang Pencipta serta bebas dari sakit.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Terapi  murottal berpengaruh terhadap

penurunan nyeri pada pasien luka bakar  di
Ruang Surgical RSUD Prabumulih.

Saran
Diharapkan pihak rumah sakit dapat

menerapkan terapi non farmakologi seperti
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terapi murrotal karena terbukti mampu me-
nurunkan rasa nyeri yang timbul setelah efek
analgesik berkurang dan menyediakan fasi-
litas dan sarana yang mendukung pelak-
sanaan terapi tersebut.
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ANALISIS DETERMINAN PERILAKU IBU DALAM
MENGATASI STRESSOR PADA ANAK USIA PRA SEKOLAH

(3-6 TAHUN) TERHADAP DAMPAK HOSPITALISASI

Rhipiduri Rivanica, Neni Riyanti
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah Palembang

E-mail: rhipiduri@gmail.com

Abstract: This research use cross sectional research design. Using primary
data. Result of univariate analysis from 87 respondents, it is known that the
distribution of age frequency variable with young cataract is 83.9%, work
variables with category work as much as 72.4%, educational variables with
low educational and medium-level category as much as 54.0%, good
knowledge with good category as much as 75.9%, variable attitude with
positive category as much as 77.0%, while the variable behavior of mothers
with category overcome the impact of hospitalization in pre school children
as much as 77.0%. Results of  bivariate age variable with p-value=0.062
and job variables with p-value=0.575. It is recommended that when child
care is introduced with nurses and doctors who will care for it, involving
parents who plays an active role in child care and shows empathy as the
main approach in reducing fear due to painful procedures.

Keywords: maternal behavior in overcoming child stressor, pre-school
children (3-6 Years)

Abstrak: Penelitian ini adalah penelitian cross sectional yang menggunakan
data primer. Hasil analisis univariat, dari 87 responden diketahui distribusi
frekuensi variabel umur dengan kategori berumur muda sebanyak 83,9%,
variabel pekerjaan dengan kategori bekerja sebanyak 72,4%, variabel
pendidikan dengan kategori berpendidikan rendah dan menengah sebanyak
54,0%, variabel pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 75,9%, variabel
sikap dengan kategori positif sebanyak 77,0%, sedangkan variabel perilaku
ibu dengan kategori mengatasi dampak hospitalisasi pada anak pra sekolah
sebanyak 77,0%. Hasil analisis bivariat variabel umur dengan nilai p-
value=0,062 dan variabel pekerjaan dengan nilai p-value=0,575.
Disarankan agar saat dirawat anak diperkenalkan dengan perawat dan
dokter yang akan merawatnya, melibatkan orang tua yang berperan aktif
dalam perawatan anak, dan menunjukkan sikap empati sebagai pendekatan
utama dalam mengurangi rasa takut akibat prosedur yang menyakitkan.

Kata Kunci: perilaku ibu dalam mengatasi stressor anak, anak pra sekolah
(3-6 Tahun)
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PENDAHULUAN
Sakit dan dirawat di rumah sakit meru-

pakan krisis utama yang tampak pada anak.
Jika seorang anak dirawat di rumah sakit,
maka anak tersebut akan mudah mengalami
krisis, bahkan trauma karena anak menga-
lami stres akibat perubahan baik terhadap
status kesehatannya maupun lingkungannya
dalam kebiasaan sehari-hari. Anak mempu-
nyai sejumlah keterbatasan dalam meka-
nisme koping untuk mengatasi masalah mau-
pun kejadian-kejadian yang bersifat mene-
kan (Nursalam, 2012).

Secara umum rumah sakit merupakan
pusat pelayanan kesehatan, tetapi perbeda-
an lingkungan antara rumah sakit dan tempat
tinggal, persepsi buruk terhadap sakit dan
kurangnya mekanisme koping, maka ling-
kungan rumah sakit menjadi stressor dan
pengalaman yang menakutkan bagi pasien
dan keluarga. Saat anak di rumah sakit, stres
yang diperlihatkan berupa rasa ketakutan
terhadap tindakan yang dianggap menyakit-
kan serta rutinitas di rumah sakit. Anak me-
rasa diisolasi dan tindakan perawatan atau
prosedur yang menyakitkan akan menja-
dikan anak sangat stres (Whaley & Wong,
2009).

Stres pada anak yang dirawat di rumah
sakit dapat berupa kehilangan kontrol diri,
sehingga anak merasa bahwa dirawat di ru-
mah sakit merupakan suatu hukuman, dipi-
sahkan, merasa tidak aman dan kemandi-
riannya dihambat stressor yang juga sering
dialami oleh anak yang dirawat di rumah sa-
kit, yakni rasa takut terhadap tindakan kepe-
rawatan secara invansive yaitu pemasangan
infus intervena, pemberian oksigen, tranfusi
darah, suction, kemoterapi, lumbal functie,
naso gastric tube, dan kateter.

Dampak dari stressor tersebut pada
anak dapat berupa menyeringaikan wajah,
menangis kuat, mengatupkan gigi, menggigit
bibir, bahkan melakukan tindakan agresif
seperti menggigit, menendang, memukul atau

berlari ke luar, hal tersebut akan membuat
anak merasa tertekan sehingga dapat me-
nimbulkan stes pada anak.

Menurut Lawrence Green, dalam
Notoatmodjo (2012), menganalisis perilaku
manusia dari tingkat kesehatan dihubungkan
oleh dua faktor utama yaitu faktor perilaku
dan faktor non perilaku. Faktor perilaku
dibentuk oleh tiga faktor antara lain faktor-
faktor predisposisi (predisposing factors)
yang terwujud dalam pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan
sebagainya. Faktor-faktor pendukung
(enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidak terse-
dianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana
kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obat-
an, alat-alat kontrasepsi, jamban, dan seba-
gainya. Faktor-faktor pendorong (reinfor-
cing factors), yang terwujud dalam sikap
dan perilaku petugas kesehatan atau petugas
lain, yang merupakan kelompok referensi
dari perilaku masyarakat dan terpenuhinya
media promosi (Notoatmodjo, 2012).

Hasil penelitian Safitri (2004) menge-
nai stres anak di Instalasi Rawat Inap Anak
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, didapatkan bahwa 60% klien
anak (18 dari 30 responden) berperilaku
agresif, seperti menggigit, menendang dan
memukul pada saat dirawat. Penelitian
Yunita Liana (2006) di tempat yang sama,
mengenai peran perawat dalam mengatasi
tingkat kecemasan anak usia toddler (1-3
tahun) didapatkan peran perawat dalam
meminimalkan dampak perpisahan mayori-
tas kurang (71,7%) dan peran perawat
dalam meminimalkan rasa takut terhadap
tindakan dengan mayoritas kurang (63%).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
medical record Rumah Sakit Muham-
madiyah Palembang (RSMP), pasien yang
berobat di ruang Arasyd pada tahun 2014
sebanyak 1799 orang, tahun 2015 sebanyak
2135 orang, tahun 2016 sebanyak 1875
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orang sedangkan pasien rawat inap yang
usia pra sekolah (3-6 tahun) pada tahun
2014 sebanyak 571 orang, tahun 2015 se-
banyak 791 orang dan tahun 2016 sebanyak
674 orang (RSMP, 2017).

Berdasarkan uraian di atas, maka
peneliti sangat tertarik untuk meneliti tentang
analisis determin perilaku ibu dalam meng-
atasi stressor pada anak usia pra sekolah
(3-6 tahun) terhadap dampak hospitalisasi
di Ruang Arasyd Anak RS Muhammadiyah
Palembang tahun 2017.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pende-

katan kuantitatif dengan metode survei
deskriptif. Dengan rancangan cross sectio-
nal, sekaligus dalam waktu yang sama
(Notoatmodjo, 2012). Populasi dari pene-
litian ini adalah semua ibu yang mempunyai
anak usia pra sekolah (3-6 tahun) yang
dirawat di ruang Arasyd RSMP tahun 2016,
yang berjumlah 674 orang yang merupakan
populasi penelitian.

Teknik sampel penelitian yang diguna-
kan adalah teknik purposive sampling.
Data diperoleh melalui observasi langsung
dan wawancara menggunakan kuesioner
kepada ibu yang mempunyai anak usia pra
sekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruang
Arasyd RSMP. Menggunakan analisis
univariat. Dilakukan analisis tiap variable dari
hasil penelitian.

Analisis bivariat untuk melihat adanya
pengaruh antara dua variabel tersebut digu-
nakan uji statistik chi-square dengan tingkat
kesalahan terbesar (level significantcy)
0,05 atau 5% dan tingkat kepercayaan
(confidence level) 95%. Dengan ketentuan
apabila nilai p>α  (p>0,05), maka kepu-
tusannya Ho=diterima, berarti tidak ada hu-
bungan yang bermakna pada pengetahuan,
sikap ibu, dan tindakan dengan perilaku ibu.
Apabila nilai p>α  ( p>0,05), maka kepu-
tusan Ho=ditolak, berarti ada hubungan yang
bermakna pada pengetahuan, sikap, dan tin-
dakan dengan perilaku ibu. Uji statistik dila-
kukan dengan menggunakan komputerisasi.

Tabel 1. Analisis Univariat

No Umur Frekuensi Persentase
1 Tua 14 16,1 
2 Muda 73 83,9 

Total 87 100 
No Pekerjaan Frekuensi Persentase 
1 Bekerja  63 72,4 
2 Tidak Bekerja  24 27,6 

Total 87 100 
No Pendidikan Frekuensi Persentase 
1 Tinggi 40 46,0 
2 Menengah dan Rendah 47 54,0 

Total 87 100 
No Pengetahuan Frekuensi Persentase 
1 Baik 66 75,9 
2 Kurang Baik 21 24,1 

Total 87 100 
No Sikap Frekuensi Persentase 
1 Negatif  20 23,0 
2 Positif 67 77,0 

Total 87 100 
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Analisis multivariat adalah untuk me-
ngetahui variabel independen yang mana
yang paling dominan berhubungan dengan
variabel dependen. Penelitian ini mengguna-
kan analisis regresi logistik model prediksi
dengan tingkat kemaknaan (nilai p) sebesar
0,05 artinya apabila p-value<0,05 artinya
apabila p-value<0,05 berarti secara signifi-
kan analisis ini untuk melihat faktor mana
yang dominan. Dengan menggunakan uji
regresi logistik untuk  melihat faktor yang
paling dominan.

 

No Umur 
Pencegahan 

Total 
n p-value Tidak Mengatasi Mengatasi 

N % n % 
1 Tua 6 42.9 8 57.1 14 

0.062 2 Muda 14 19.2 59 80.8 73 
Jumlah 20 23.0 67 77.0 87 

HASIL PENELITIAN
Analisis univariat ini untuk mengetahui

gambaran distribusi frekuensi yang dilaksa-
nakan tiap-tiap variabel dari hasil penelitian
yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, penge-
tahuan, sikap dan perilaku ibu dalam me-
ngatasi stressor pada anak usia pra sekolah
(3-6 tahun) terhadap dampak hospitalisasi.

PEMBAHASAN
Dari  87 responden diketahui distribusi

frekuensi variable umur dengan kategori

Tabel 2. Analisis Hubungan Antara Determinan Umur dengan Perilaku ibu dalam
Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah di ruang
Arasyd Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017

Sumber: Penelitian di Ruang Arasyd RSMP Tahun 2017

Tabel 3. Analisis Hubungan Antara Determinan Pekerjaan dengan Perilaku ibu
dalam Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah di
ruang Arasyd Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017

No Pekerjaan Frekuensi Persentase 
1 Bekerja  63 72,4 
2 Tidak Bekerja  24 27,6 

Total 87 100 
 

Tabel  4. Analisis Hubungan Antara Determinan Pendidikan dengan Perilaku
ibu dalam Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah
di ruang Arasyd Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017

No Pendidikan 
Perilaku Ibu  

Total 

Tingkat 
kemaknaan   
( p-value) Tidak Mengatasi Mengatasi 

n % n % n  
1 Menengah & Rendah 14 35.0 26 65.0 40  

0.028 
 

2 Tinggi 6 12.8 41 87.2 47 
Jumlah  20 23.0 67 77.0 87 
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Tabel 5. Analisis Hubungan Antara Determinan Pengetahuan dengan Perilaku ibu
dalam Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah di
ruang Arasyd Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017

No 
 
Pengetahuan 

Perilaku Ibu  
Total

Tkt 
kemaknaan 

( p-value) 
Tidak Mengatasi Mengatasi 

n % n % n 
1 Kurang 9 42,9 12 57,1 21 0.017 
2  Baik 11 16,7 55 83,3 66 
Jumlah 20 23.0 67 77.0 87 

Tabel 6. Analisis Hubungan Antara Determinan Sikap dengan Perilaku ibu dalam
Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah di ruang
Arasyd Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017

 
 No 

 
Sikap 

Perilaku Ibu  
Total 

Tingkat 
kemaknaan  

( p-value) 
Tidak Mengatasi Mengatasi 

n % n % n 
1 Negatif 9 45,0 11 55,0 20  

 
 
0.011 

2  Positif 11 16,4 55 83,6 67 

Jumlah 20 23.0 67 77.0 87 

No Variabel 
Independen B p Value Exp (B) 95 % CI 

1 Sikap 1.253 0.043 3.501 1.040 – 11.785 
2 Pengetahuan 0.943 0.149 2.567 0.714 – 9.223 
3 Pendidikan 0.885 0.181 2.423 0.663 – 8.857 

Tabel 7. Hasil Akhir Analisis Multivariat

berumur muda sebanyak 83,9 %, variabel
pekerjaan dengan kategori bekerja seba-
nyak 72,4%, variabel pendidikan dengan
kategori berpendidikan rendah dan mene-
ngah sebanyak 54,0 %, variabel pengeta-
huan dengan kategori baik sebanyak 75,9%,
variabel sikap dengan kategori positif.

Sebanyak 77,0%, sedangkan variabel
perilaku ibu dengan kategori mengatasi dampak
hospitalisasi pada anak pra sekolah sebanyak
77,0%.

Analisis Hubungan antara Determinan
Umur dengan Perilaku Ibu dalam Me-
ngatasi Dampak Hospitalisasi pada
Anak Usia Prasekolah

Berdasarkan hasil penelitian respon-
den dengan berumur muda dan mengatasi
dampak hospitalisasi sebanyak 59 (80,8%)
dari 73 responden, lebih besar dibanding
responden yang berumur tua dan mengatasi
atau mengatasi dampak hospitalisasi seba-
nyak 8 (57,1%) dari 14 responden.
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Berdasarkan hasil pengujian statistik dengan
menggunakan uji chi-square dimana p-
value=0,062 lebih kecil dari α =0,05 yang
berarti Ho=ditolak. Sehingga hipotesisnya
menyatakan ada hubungan yang bermakna
antara umur dengan perilaku ibu dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada anak
usia prasekolah di ruang Arasyd RSMP
tahun 2017. Hasil analisis uji keeratan hu-
bungan diperoleh nilai POR=3,161 artinya
responden yang berumur tua mempunyai
resiko 3,161 kali lebih besar tidak mengatasi
di- bandingkan dengan responden yang  ber-
umur muda.

Umur merupakan faktor predisposisi
terjadi perubahan perilaku yang dikaitkan
dengan kematangan fisik dan mental sese-
orang. Umur merupakan variabel yang digu-
nakan sebagai ukuran mutlak atau indikator
fisiologis. Penggunan fasilitas dan pelayanan
kesehatan berhubungan dangan umur. Umur
semakin tua akan bertambah pengetahuan
seseorang menjadi bertanggung jawab dan
dapat berdiri sendiri, dengan kata lain tidak
cukup hanya diberikan informasi saja tapi
perlu pengalaman (Notoatmodjo, 2012).

Pernyataan tersebut diperkuat oleh
Supartini (2004) yang menyatakan terlalu
muda atau terlalu tua mungkin tidak dapat
menjalankan peran tersebut secara optimal
karena diperlukan kekuatan fisik dan psiko-
sosial, serta semakin cukup umur tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih, dasar berpikir dan bekerja dilandasi
oleh kepercayaan yang ada di masyarakat.
Dimana pada umur ini orang tua lebih de-
wasa dan lebih matang dalam berpikir. Umur
menjadi salah satu ciri tingkat kedewasaan
sehingga dapat mempengaruhi perannya
terhadap anak. Bertambahnya umur sese-
orang maka terjadi proses pematangan baik
organ maupun jalan pikirannya sehingga
dapat berperan baik terhadap anaknya.
Dengan umur yang cukup seseorang lebih
mudah dalam menerima informasi sehingga

pengetahuan lebih luas dimana perannya
akan lebih baik.

Menurut Stuart (2007), orang yang
mempunyai umur lebih muda akan lebih
mudah mengalami kecemasan daripada yang
lebih tua. Gangguan kecemasan bisa terjadi
di semua usia tetapi lebih sering pada usia
dewasa (Potter, 2005). Hal ini sejalan
dengan penelitian Samriati (2015) dengan
judul hubungan peran serta orang tua dengan
dampak hospitalisasi pada anak usia prase-
kolah di ruang Santa Theresia Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan, menunjukkan
karakteristik responden, orang tua yang
menjaga anak usia prasekolah yang dirawat
semuanya adalah ibu sebanyak 40 orang
(100%). Sebagian besar responden berada
pada kelompok umur  26-33  tahun  seba-
nyak 19 orang (47,4%) dan kelompok umur
34-40 tahun sebanyak 16 orang (40%).
Kelompok usia yang paling sedikit berada
pada kelompok umur 41-47 tahun sebanyak
5 orang (12,5%).

Hasil penelitian Rahayuningrum (2015)
menyebutkan bahwa faktor yang mempe-
ngaruhi peran orang tua adalah usia orang
tua, menunjukan sebagian orang tua berusia
antara 36-45 tahun (53%).

Dari hasil penelitian dan teori yang ada,
peneliti berpendapat bahwa tidak ada
hubungan antara determinan umur dengan
perilaku ibu dalam mengatasi dampak hos-
pitalisasi pada anak usia prasekolah. Hal ini
disebabkan sebagian besar responden
berumur muda. Umur merupakan variable
yang digunakan sebagai ukuran mutlak atau
indikator fisiologis dengan kata lain peng-
gunaan fasilitas dan pelayanan kesehatan
berhubungan dangan umur dimana umur
semakin tua akan bertambah pengetahuan
seseorang menjadi bertanggung jawab.
Pada umur ini orang tua lebih dewasa dan
lebih matang dalam berpikir. Umur menjadi
salah satu ciri tingkat kedewasaan sehingga
dapat mempengaruhi perannya pada anak,
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karena dengan bertambahnya umur sese-
orang maka terjadi proses pematangan baik
organ maupun jalan pikiranya sehingga dapat
berperan baik pada anaknya. Peneliti ber-
pendapat semakin tua umur seseorang se-
makin tinggi peluang ibu mengatasi dampak
hospitalisasi pada anak usia prasekolah.

Analisis Hubungan Antara Determinan
Pekerjaan dengan Perilaku Ibu dalam
Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada
Anak Usia Prasekolah

Berdasarkan hasil penelitian, respon-
den yang berkerja dan mengatasi dampak
hospitalisasi sebanyak 50 (79,4%) dari 63
responden, lebih besar dibanding responden
yang tidak bekerja dan mengatasi sebanyak
17 (70,8%) dari 24 responden. Berdasar-
kan hasil pengujian statistik dengan meng-
gunakan uji chi square dimana p-value=
0,575 lebih besar dari α =0,05 yang berarti
Ho=diterima. Sehingga hipotesisnya me-
nyatakan tidak ada hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan perilaku ibu dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada anak
usia prasekolah di ruang Arasyd RSMP
tahun 2017. Hasil analisis uji keeratan hu-
bungan diperoleh nilai POR=0,631, artinya
responden yang bekerja mempunyai resiko
0,631 kali lebih besar dibandingkan dengan
responden yang tidak bekerja.

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilaku-
kan untuk mencari nafkah atau pencaharian,
pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Peker-
jaan akan memberikan pengetahuan tersen-
diri dalam kehidupan masyarakat dan akan
mempengaruhi perilakunya. Pada penelitian
ini variabel pekerjaan responden dikate-
gorikan menjadi dua kategori yaitu bekerja
(PNS, TNI/Polri, pegawai swasta, peda-
gang, petani, buruh, wiraswasta, dll.) dan
kategori tidak bekerja/ibu rumah tangga..
Pekerjaan ada pengaruhnya pada tingkat
penghasilan dan ekonomi keluarga dalam
usaha pemenuhan kebutuhan secara men-

dasar. Seseorang yang aktif dalam suatu
kegiatan atau memiliki pekerjaan yang
memerlukan waktu yang lebih banyak di luar
rumah, maka akan berpengaruh pada kon-
sistensi/lamanya seseorang kontak dengan
anggota keluarga dalam pemeliharan kese-
hatan keluarganya. Situasi pekerjaan ada
kecenderungan akan menimbulkan masalah
kesehatan bagi seseorang maupun anggota
keluarganya karena dengan situasi ini terjadi
kesibukan dalam pekerjaan sehingga cen-
derung memiliki waktu yang terbatas untuk
merawat anggota keluarganya (Noto-
atmodjo, 2012).

Dari hasil penelitian dan teori yang ada,
maka peneliti berpendapat bahwa tidak ada
hubunga antara determinan pekerjaaan
dengan perilaku ibu dalam mengatasi dam-
pak hospitalisasi pada anak usia prasekolah.
Hal ini disebabkan pekerjaan seseorang
tidak terlalu berpengaruh terhadap upaya
seorang ibu dalam mengatasi dampak hos-
pitalisasi. Walaupun sebagian besar respon-
den bekerja namun yang terlibat dan menung-
gu anak selama dirawat di rumah sakit
adalah ibunya, karena dampak hospitalisasi
pada anak usia prasekolah yang dipengaruhi
oleh keterlibatan, kehadiran dan kasih
sayang orang tua serta dukungan rumah sakit
untuk melibatkan orang tua dalam pera-
watan anak usia prasekolah. Peran orang
tua selama anak menjalani perawatan di
rumah sakit adalah memberi dukungan sosial
dan menjalin kerjasama dengan perawat.
Anak prasekolah yang dirawat di rumah
sakit akan merasa nyaman selama pera-
watan dengan adanya dukungan sosial
keluarga.

Analisis Hubungan Antara Determinan
Pendidikan dengan Perilaku Ibu dalam
Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada
Anak Usia Prasekolah

Berdasarkan hasil penelitian respon-
den yang berpendidikan tinggi dan mengatasi
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atau mengatasi dampak hospitalisasi
sebanyak 41 (87,2%) dari 47 responden,
lebih besar dibanding responden yang
menengah atau rendah dan mengatasi
sebanyak 26 (65,0%) dari 40 responden.
Berdasarkan hasil pengujian statistik uji chi
square dimana p-value=0,028 lebih kecil
dari á=0,05 yang berarti Ho=ditolak.
Sehingga hipotesisnya menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan perilaku ibu dalam mengatasi
dampak hospitalisasi pada anak usia
prasekolah di ruang Arasyd Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang tahun 2017.
Hasil analisis uji keeratan hubungan dipero-
leh nilai POR=3,679 artinya responden yang
berpendidikan menengah & rendah mem-
punyai resiko 3,679 kali lebih besar tidak
mengatasi dibandingkan dengan responden
yang berpendidikan tinggi.

Sebagaimana dikatakan oleh Notoat-
modjo (2012) bahwa tingkatan pendidikan
seseorang akan berpengaruh dalam mem-
beri respon terhadap sesuatu yang datang
dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi
akan memberi respon yang lebih rasional
terhadap informasi yang ada. Tingkat
pendidikan yang kurang akan menghambat
sikap seseorang terhadap nilai- nilai yang
baru diperkenalkan. Pendidikan juga
mampu merubah tingkah laku seseorang
untuk mencapai kualitas hidup yang
diharapkan. Pendidikan merupakan faktor
internal dari seseorang yang mempengaruhi
orang lain dalam berperilaku.

Menurut Rinaldi (2013), tingkat
pendidikan formal merupakan dasar
pengetahuan intelektual yang dimiliki sese-
orang. Hal inierat kaitannya dengan penge-
tahuan karena semakin tinggi pengetahuan
semakin besar kemampuan menyerap dan
menerima informasi sehingga pengetahuan
dan wawasan lebih luas. Pernyataan tersebut
diperkuat oleh oleh Supartini (2004), pendi-
dikan dan pengalaman orang tua dalam

perawatan anak akan mempengaruhi kesi-
apan mereka dalam menjalankan peran
pengasuhan terutama dalam menjaga kese-
hatan anak, sehingga dalam menjalankan
peran informal orang tua baik sebagi pen-
dorong, inisiator, dominator, sahabat dan
koordinator dapat maksimal. Pendidikan
sangat berpengaruh dalam penerimaan
informasi yang diberikan seseorang, dengan
tingkat pendidikan yang tinggi seseorang
akan lebih mudah menerima informasi
sehingga berdampak pada kecakapan/kete-
rampilan seseorang dalam menjalankan
perannya.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Rahayuningrum (2015), faktor yang mem-
pengaruhi peran orang tua adalah pendidikan
orang tua menunjukan sebagian besar pen-
didikan perguruan tinggi (57%). Penelitian
Mia Audina (2017) menyatakan ada hu-
bungan antara dampak hospitalisasi anak
dalam hal ini lama rawat anak, diagnosa
penyakit anak, dan tingkat pendidikan orang
tua dengan tingkat kecemasan orang tua.
Sedangkan penelitian Kustiawan (2015) di
RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya didapat-
kan tingkat pendidikan orang tua bisa juga
menyebabkan kecemasan orang tua dalam
merawat anaknya dari dampak hospitalisasi,
diperoleh hasil bahwa orang tua yang pendi-
dikan terakhir SMP berjumlah 8 orang dari
total 21 orang tua, dimana 8 orang tua terse-
but yang paling banyak mengalami
kecemasan.

Dari hasil penelitian dan teori yang ada,
maka peneliti berpendapat bahwa ada
hubungan antara determinan pendidikan
dengan perilaku ibu dalam mengatasi dam-
pak hospitalisasi pada anak usia prasekolah.
Hal ini disebabkan banyak responden
dengan pendidikan tinggi dan pemahaman
yang baik tentang cara mengatasi dampak
hospitalisasi pada anak prasekolah. Pendi-
dikan seseorang akan berpengaruh dalam
memberi respon terhadap sesuatu yang
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datang dari luar. Responden yang ber-
pendidikan tinggi akan memberi respon yang
lebih rasional terhadap informasi yang ada.
Sebaliknya, responden yang berpendidikan
rendah akan bersikap masa bodoh terhadap
informasi atau sesuatu dari luar. Pendidikan
sangat berpengaruh dalam penerimaan
informasi yang diberikan seseorang, dengan
tingkat pendidikan yang tinggi seseorang
akan lebih mudah menerima informasi
sehingga berdampak pada kecakapan/
keterampilan seseorang dalam menjalankan
perannya.

Analisis Hubungan Antara Determinan
Pengetahuan dengan Perilaku Ibu
dalam Mengatasi Dampak Hospitali-
sasi pada Anak Usia Prasekolah

Berdasarkan hasil penelitian respon-
den yang berpengetahuan baik dan menga-
tasi atau mengatasi dampak hospitalisasi
sebanyak 55 (83,3%) dari 66 responden,
lebih besar dibanding dengan responden
berpengetahuan kurang dan tidak mengatasi
sebanyak 9 (42,9%) dari 21 responden.

Berdasarkan hasil pengujian statistik
dengan menggunakan uji chi square dimana
p-value=0,017 lebih kecil dari α=0,05
yang berarti Ho=ditolak. Sehingga hipote-
sisnya menyatakan ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku ibu dalam mengatasi dampak
hospitalisasi pada anak usia prasekolah di
ruang Arasyd Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang tahun
2017. Hasil analisis uji keeratan hubungan
diperoleh nilai POR=3,750 artinya respon-
den yang berpengetahuan kurang mempu-
nyai resiko 3,750 kali lebih besar tidak di-
bandingkan dengan responden yang berpe-
ngetahuan baik.

Pengetahuan adalah merupakan hasil
tahu dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu
melalui panca indra manusia, yakni indera

penglihatan, pendengaran, penciuman, raba,
pendengaran dan perasa. Sebagian besar
pengetahuan diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupa-
kan domain yang sangat penting dalam
pembentukan tindakan seseorang.

Berdasarkan pengalaman dan peneli-
tian, disimpulkan bahwa perilaku yang dida-
sari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Perilaku akan terbentuk
diawali dengan adanya pengetahuan yaitu
stimulus berupa pengetahuan yang baru akan
suatu materi atau objek, yang selanjutnya
menimbulkan respon baru dalam bentuk
sikap terhadap objek yang diketahui itu dan
respon inidapat berupa perilaku yang dapat
dilakukan pada anggota keluarga lain
(Notoadmojo, 2012).

Sejalan dengan pendapat Stuart
(2007), status pengetahuan yang rendah
pada seseorang akan menyebabkan orang
tersebut mengalami kecemasan, karena
semakin tinggi tingkat pengetahuan akan
semakin mudah berpikir rasional dalam
menguraikan masalah. Hal ini bertentangan
dengan hasil penelitian Miming Oxyandi
(2008) yang mengatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pengetahuan ibu dengan
perilaku ibu dalam mengatasi dampak hos-
pitalisasi pada anak prasekolah. Kemung-
kinan hal ini disebabkan oleh kurangnya ibu
mendapatkan informasi baik dari media
maupun dari petugas kesehatan   mengenai
tindakan dalam mengatasi stressor pada anak
usia pra sekolah (3-6 tahun) terhadap
dampak hospitalisasi.

Penelitian oleh Sinurat (2015), dida-
patkan sebanyak 15 orang (37,5%) peran
orang tua kurang baik dalam perawatan
anak usia prasekolah di Ruangan Anak
Santa Therasia Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan. Hal ini disebabkan oleh karena
kurangnya pengetahuan orang tua dalam
melakukan perannya sebagai perawat dalam
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mengompres anak saat demam dan kurang
pengetahuan dalam melakukan peran
sebagai pendidik dalam membaca cerita
atau dongeng kepada anak, serta kurang
pengetahuan dalam melakukan peran
sebagai pendorong dalam memberi pujian
kepada anak saat menghabiskan obat, dan
mengajak anak jalan-jalan di sekitar rumah
sakit jika anak bosan.

Berdasarkan literatur dan hasil pene-
litian maka peneliti berpendapat bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dan perilaku
dalam mengatasi stressor pada anak usia pra
sekolah (3-6 tahun) terhadap dampak
hospitalisasi. Hal ini karena sebagian besar
responden berpengetahuan baik tentang
cara mengatasi dampak hospitalisasi pada
anak prasekolah dan sebaliknya status
pengetahuan yang rendah pada seseorang
akan menyebabkan orang tersebut menga-
lami kecemasan, karena semakin tinggi
tingkat pengetahuan akan semakin mudah
berpikir rasional dalam menguraikan ma-
salah. Peran orang tua dengan pengetahuan
yang baik dapat memberi perawatan pada
anak dalam hal merawat, mendidik, mendo-
rong dan mengawas dari orang tua yang
secara keseluruhan membuat anak lebih
baik. Ketika anak dirawat di rumah sakit
peran orang tua menjadi bertambah.

Analisis Hubungan Antara Determinan
Sikap dengan Perilaku Ibu dalam
Mengatasi Dampak Hospitalisasi pada
Anak Usia Prasekolah

Berdasarkan hasilpenelitian responden
yang bersikap positif dan mengatasi atau
mengatasi dampak hospitalisasi sebanyak 56
(83,6%) dari 63 responden, lebih besar
dibanding dengan responden yang bersikap
negatif dan mengatasi sebanyak 11 (55,0%)
dari 20 responden. Berdasarkan hasil pe-
ngujian statistik menggunakan uji chi square
dimana p-value=0,0011 lebih kecil dari
á=0,05 yang berarti Ho=ditolak. Sehingga

hipotesisnya menyatakan ada hubungan
bermakna antara sikap dengan perilaku ibu
dalam mengatasi dampak hospitalisasi pada
anak usia prasekolah di ruang Arasyd
RSMP tahun 2017. Hasil analisis uji ke-
eratan pengaruh diperoleh nilai POR =4,165
artinya responden yang bersikap negatif
mempunyai resiko 4,165 kali lebih besar
tidak mengatasi dibandingkan dengan
responden yang bersifat positif.

Sikap adalah reaksi atau respon sese-
orang yang masih tertutup terhadap suatu
stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu
tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya
dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku
yang tertutup. Sikap secara nyata menun-
jukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi
terhadap stimulus tertentu. Dalam kehidupan
sehari-hari adalah merupakan reaksi yang
bersifat emosional terhadap stimulus sosial.
Hal ini diperkuat oleh teori perilaku yang
dikemukakan oleh teori Green, sikap meru-
pakan faktor predisposisi dalam pemben-
tukan perilaku seseorang. Bila seseorang
mempunyai sikap positif terhadap sesuatu,
maka ia akan menerima atau melaksana-
kannya dan sebaliknya, bila seseorang
mempunyai sikap negatif terhadap sesuatu,
ia akan menolak atau tidak melaksana-
kannya (Notoatmodjo, 2012).

Hasil penelitian yang didapat sejalan
dengan penelitian Miming Oxyandi (2008)
yang mengatakan bahwa ada hubungan
antara sikap dengan perilaku ibu dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada anak
prasekolah. Seorang ibu bersikap positif
akan sangat mempengaruhi bagaimana
perilaku ibu dalam mengatasi stressor pada
anaknya, karena seorang ibu akan menerima
atau melaksanakannya dan sebaliknya.
Sehingga dampak dari hospitalisasi terhadap
anak seperti perpisahan dan rasa takut
terhadap tindakan yang dapat menimbulkan
rasa sakit dapat diminimalisasi.

Berdasarkan hasil penelitian maka
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peneliti berpendapat, bahwa ada hubungan
antara sikap dengan perilaku dalam meng-
atasi stressor pada anak usia prasekolah (3-
6 tahun) terhadap dampak hospitalisasi. Hal
ini karena Ibu memiliki sikap yang positif
terhadap anak yang sedang dirawat. Ibu bisa
memenuhi kebutuhan anak baik secara fisik
maupun psikologis sehingga membuat anak
bersikap positif terhadap kegiatan kepera-
watan yang sedang dijalani  anak.

Peran ibu dalam menemani anak saat
proses hospitalisasi membuat sikap anak
lebih kooperatif sehingga dapat membantu
mempermudah perawat saat melakukan
tindakan keperawatan pada anak. Seorang
perempuan lebih banyak menghabiskan
waktu dalam mengasuh anaknya, sehingga
terjadi keterikatan emosi antara keduanya.
Hal ini dikarenakan peran seorang ibu yang
lebih berperan dalam merawat anggota
keluarga, sehingga dapat meluangkan waktu
untuk menemani anak lebih besar.

Analisis Multivariat
Berdasarkan p-value<0,25 maka ada

lima variabel yang masuk kedalam multi-
variat yaitu umur, pendidikan, pengetahuan,
sikap dan dukungan keluarga sehingga
dapatdimasukkan dalam analisis multivariat.
Sedangakan variabel jenis kelamin dan pe-
kerjaan dikeluarkan dari analisis multivariate
karena > 0,25. Dari kelima variabel tersebut
sebelum dilakukan Hasil analisis regresi lo-
gistik tahap atau model yakni dengan pre-
diktor semua variabel bebas yang bermakna
secara statistik pada analisis bivariat.

Hasilnya analisis model pertama
hubungan kelima variabel independen yang
meliputi umur, pekerjaan, pendidikan,
pengetahuan dan sikap. Dari kelima variabel
tersebut semuanya masuk kedalam pemo-
delan multivariat karena terdapat perubahan
nilai OR>10 %. Selanjutnya di lakukan uji
interaksi berikut nilai OR (odds ratio)
sebelum dilakukan uji interaksi pada variabel

umur 2,981, OR (odds ratio), variabel
pendidikan 2,423 OR (odds ratio), variable
pengetahuan didapatkan nilai 2,567 OR
(odds ratio), variabel sikap 3,501 OR
(odds ratio) dan variabel pekerjaan 0,544
OR (odds ratio).

Hasil analisis uji interaksi sikap dengan
pengetahuan didapatkan nilai omnibus
0,001<p-value 0,05 maka ada interaksi
antara sikap dan pengetahuan. Sehingga
dapat disimpulkan dari lima variabel yang
berhubungan dengan perilaku ibu dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada anak
prasekolah yaitu pendidikan, pengetahuan
dan sikap.

Variabel penentu atau yang paling
besar hubungannya dengan perilaku dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada anak
prasekolah adalah sikap dengan OR=3,501,
artinya responden yang bersikap negatif
mempunyai resiko 3,501 kali lebih besar
tidak mengatasi dampak hospitalisasi pada
anak prasekolah dibandingkan dengan
responden yang bersikap positif. Setelah
dikontrol dengan variabel pendidikan,
pengetahuan dan sikap.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada 87 responden, yaitu ibu yang
mempunyai anak prasekolah (3-6 tahun)
yang sedang dirawat di Ruang Arasyd
RSMP tahun 2017 Palembang serta pemba-
hasan yang dikemukakan, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa dari 87 responden
diketahui distribusi frekuensinya variabel
umur dengan kategori berumur muda se-
banyak 83,9%, variabel pekerjaan dengan
kategori bekerja sebanyak 72,4%, variabel
pen- didikan dengan kategori berpendidikan
rendah dan menengah sebanyak 54,0%,
variabel pengetahuan dengan kategori baik
sebanyak 75,9%, variabel sikap dengan
kategori positif sebanyak 77,0%, sedangkan
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variabel perilaku ibu dengan kategori
mengatasi dampak hospitalisasi pada anak
prasekolah sebanyak 77,0%.

Tidak ada hubungan determinan umur
dengan perilaku ibu dalam mengatasi
dampak hospitalisasi pada prasekolah de-
ngan nilai p-value=0,062 dan POR=3,161
artinya responden yang berumur tua mem-
punyai resiko 3,161 kali lebih besar tidak
mengatasi dibandingkan dengan responden
yang berumur muda. Tidak ada hubungan
determinan umur dengan perilaku ibu dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada
prasekolah dengan nilai p-value=0,062 dan
POR=3,161 artinya responden yang ber-
umur tua mempunyai resiko 3,161 kali lebih
besar tidak mengatasi dibandingkan dengan
responden yang berumur muda.

Tidak ada hubungan determinan pe-
kerjaan dengan perilaku ibu dalam meng-
atasi dampak hospitalisasi pada prasekolah
dengan nilai p-value=0,575 dan
POR=0,631 artinya responden yang be-
kerja mempunyai resiko 0,631 kali lebih
besar tidak mengatasi dibandingkan dengan
responden yang tidak bekerja.

Ada hubungan determinan pendidikan
dengan perilaku ibu dalam mengatasi dam-
pak hospitalisasi pada prasekolah dengan
nilai p-value=0,028 dan POR=3,161
artinya responden yang berpendidikan
rendah dan menengah mempunyai resiko
3,679 kali lebih besar tidak mengatasi di-
bandingkan dengan responden yang ber-
pendidikan tinggi. Ada hubungan determinan
pengetahuan dengan perilaku ibu dalam
mengatasi dampak hospitalisasi pada
prasekolah dengan nilai p-value=0,017 dan
POR=3,750 artinya responden yang ber-
umur tua mempunyai resiko 3,750 kali lebih
besar tidak mengatasi dibandingkan dengan
responden yang berumur muda. Ada hu-
bungan determinan sikap dengan perilaku
ibu dalam mengatasi dampak hospitalisasi
pada prasekolah dengan nilai p-value=

0,011 dan POR=3,161 artinya responden
yang bersikap negatif mempunyai resiko
4,165 kali lebih besar tidak mengatasi
dibandingkan dengan responden yang
bersikap positif.

Faktor yang paling dominan menjadi
penentu berhubungan dengan perilaku ibu
dalam mengatasi dampak hospitalisasi pada
anak prasekolah adalah sikap responden
dengan OR yaitu 3,501 berarti responden
yang bersikap positif mempunyai resiko
3,501 kali mempunyai hubungan dengan
perilaku ibu dalam mengatasi dampak hos-
pitalisasi pada anak prasekolah diban-
dingkan dengan responden yang bersikap
negatif.

Saran
Perilaku ibu dalam mengatasi stressor

pada anak usia pra sekolah (3-6 tahun) saat
mengalami dampak hospitalisasi berupa
kecemasan karena perpisahan, kehilangan
kontrol diri dan rasa takut terhadap perlu-
kaan pada tubuh, untuk itu ada beberapa
hal yang dapat disarankan. Bagi orang tua
khususnya ibu diharapkan ibu dapat
berpartisipasi aktif dalam merawat anaknya
di rumah sakit, seperti menyiapkan makanan
dan minum serta memandikannya, dan lain-
lain. Ibu terlibat dan mendampingi anak saat
dilakukan tindakan keperawatan yang me-
nimbulkan rasa sakit. Ibu selalu ada di de-
kat anak selama dirawat di rumah sakit  se-
bagai bentuk intervensi keperawatan untuk
meminimalisasi dampak perpisahan.
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PENGARUH ART THERAPY (TERAPI MENGGAMBAR)
TERHADAP STRES PADA LANSIA
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Abstract: The objective of research to identify the effects of art therapy on
stress in elderly at BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur. This method of
research employed quantitative type of quasi experiment with pre test and
post test method nonequivalent control group. The sampel size of 36 responden.
Measurement of stress levels using DASS 42. The research conducted for 8
days. The first day of measure pre test, and second day art therapy began until
day 8, and post test measure after art therapy was given on the last day. The
effect of art therapy on stress of elderly was analyzed bivariate using t test
paired & t test independent. The result using t test-paired in the intervention
group indicated p value = 0,000 (p value<0,05), and the control group indicated
p value 0,067 (p value<0,05). The result using t test-independent in post test
of both groups in indicated p value = 0,000 (p value<0,05). Conclusion there
is influence art therapy (drawing therapy) to stress at elderly in BPSTW
Yogyakarta Unit Budi Luhur.

Keywords: elderly, stress, art therapy

Abstrak: Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh art therapy
terhadap tingkat stress pada lansia di BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur.
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif eksperimen semu dengan metode pre test
and post test nonequivalent control group. Teknik pengambilan sampel
dengan simple random sampling. Jumlah sampel 36 responden. Instrumen
menggunakan DASS 42. Penelitian dilakukan selama 8 hari. Hari pertama
pengukuran data pre test, dan hari kedua dimulainya art therapy hingga hari
ke-8, dan post test diukur setelah diberikan art therapy pada hari ke-8.
Pengaruh art therapy terhadap stress lansia dianalisa bivariate menggunakan
uji t test paired & t test independent. Hasil uji paired t-test pada kelompok
intervensi, didapatkan nilai p value = 0,000 (p value < 0,05), dan pada
kelompok kontrol didapatkan nilai p value = 0,067 (p value < 0,05).
Perbandingan pengaruh art therapy pada post test kedua kelompok intervensi
dan control dengan p value = 0,000 (p<0,05). Kesimpulan terdapat pengaruh
art therapy (terapi menggambar) terhadap stres pada lansia di BPSTW
Yogyakarta Unit Budi Luhur.

Kata Kunci: lansia, stres, art therapy.
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PENDAHULUAN
Population aging merupakan pening-

katan populasi penduduk pada lanjut usia.
Hampir seluruh negara berkembang menga-
lami fenomena global  meningkatnya pendu-
duk lanjut usia. Fertilitas dan peningkatan
angka harapan hidup merupakan penyebab
peningkatan jumlah penduduk lanjut usia
(Badan Pusat Statistik, 2015). Lansia adalah
seseorang yang berumur 60 tahun atau lebih
(Azizah, 2011). Pada lansia umumnya me-
ngalami beberapa kemundurun, seperti
kemunduran biologis, psikogis, sosial, dan
spiritual. Penurunan yang terjadi sebagian
besar dapat menyebabkan lansia mengalami
kondisi stres.

Kemunduran biologis sebagai gejala
kemunduran fisik (Padila, 2013). Penurunan
kemampuan fisik mengakibatkan lansia men-
jadi stres karena adanya perasaan membe-
bani orang lain. Perubahan fungsi fisiologis
mempengaruhi kehidupan individu sehingga
dapat menyebabkan stress pada lansia. Pe-
ngalaman, sifat, jenis kepribadian dan cara
pandang merupakan kondisi psikologi yang
berpengaruh dalam menghadapi kondisi
stres. Stres dapat dipicu karena hubungan
sosial dengan orang lain di sekitar atau akibat
situasi sosial lainnya (Hidayah, 2013). Nilai
yang dianut sesuai dengan budaya dan
keyakinan pada lanjut usia mempengaruhi
perubahan kehidupan spiritual pada lansia
(Komisi Nasional Lanjut Usia, 2011).

Kecemasan yang dialami oleh lansia
dapat beresiko mengarah ke kondisi stres,
kondisi stres yang berlebihan dapat menga-
kibatkan perasaan negatif, terganggunya
pencapaian realitas dan beresiko meningkat-
kan masalah kesehatan. Kondisi stres indi-
vidu yang tidak ditangani dengan baik maka
akan mengarah ke depresi (Hawari, 2011).

Stress merupakan reaksi fisik, mental,
dan kimiawi dari dalam diri individu terhadap
situasi yang tidak menyenangkan (Yosep,
2011). Berdasarkan gejala yang timbul, stres

dibagi menjadi 3 tingkatan yaitu stres ringan,
stres sedang, dan stres berat (Priyoto, 2014).
DASS atau Depression Anxiety Stress
Scale merupakan cara pengukuran tingkat
stres yang efektif dalam menilai keadaan
emosional dan merupakan alat ukur yang
valid dan handal dalam menilai keadaan
emosional (Akin & Cetin, 2007). Pengu-
kuran dapat diketahui dari nomor-nomor
khusus pengukuran stres pada DASS 42 yai-
tu pada nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22,
27, 29, 32, 33, 35, dan 39 (Anisya, 2016).
Indikator dari  DASS 42 khusus stres yaitu,
fisik nomor 12, psikologis atau emosi nomor
1, 6, 11, 18, 27, 29, 32, 39, dan perilaku
nomor 8, 14, 22, 35 (Hafifah, 2014).

Penanganan kondisi stres dapat dila-
kukan dengan farmakologi nonfarmakologi.
Terapi psikofarmaka adalah pengobatan un-
tuk stres dengan menggunakan bahan kimia
yang berhasiat memulihkan fungsi gangguan
neuro-transmitter atau sinyal penghantar
saraf pada susunan saraf pusat otak (Hawari,
2011). Penggunaan berbagai macam obat
meningkatkan risiko terjadinnya ketidak-
patuhan dan efek samping reaksi obat yang
tidak diinginkan, interaksi obat, dan biaya
pelayanan kesehatan (Stanley & Beare,
2006).

Art therapy merupakan salah satu te-
rapi komplementer untuk menurunkan stres
(Khaira, 2016). Art therapy menganjurkan
individu menvisualisasikan emosi dan pikiran
yang tidak dapat diungkapkan sehingga di-
ungkapkan melalui karya seni dan selanjut-
nya ditinjau untuk diinterpretasikkan oleh
individu (Setyoadi & Kushariadi, 2011).

Berdasarkan hasil wawancara tentang
studi pendahuluan penelitian dengan petugas
BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur pada
bulan November 2016 didapatkan hasil
jumlah lansia yang tinggal di BPSTW Yogya-
karta Unit Budi Luhur sebanyak 88 orang,
orang berjenis kelamin laki-laki sebanyak
31 orang dan 57 orang berjenis kelamin pe-
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rempuan. Petugas yang diwawancara me-
ngatakan bahwa 5 orang dari 8 lansia me-
ngalami stress dan tidak pernah dilakukan
art therapy (terapi menggambar) di
BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas,
maka peneliti merumuskan masalah “Ada-
kah pengaruh art therapy (terapi meng-
gambar) terhadap tingkat stres pada lansia
di BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur”.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian kuan-

titatif quasi eksperimen dengan rancangan
pre test and post test nonequivalent con-
trol group design. Populasi penelitian adalah
lansia berusia > 60 tahun yang tinggal di
BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur ber-
jumlah 88 orang. Sampel penelitian dengan
jumlah 36 sampel yang telah disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Metode
sampling yang digunakan dengan probability
sampling dengan metode simple random
sampling. Sampel dibagi menjadi 2 ke-
lompok, yaitu kelompok intervensi dengan
jumlah 18 responden dan kelompok kontrol
dengan jumlah 18 responden.

Instrumen penelitian menggunakan
DASS 42, untuk mengukur tingkat stres
pada lansia sebelum dan setelah diberikan
Art therapy. Hari pertama merupakan pre
test, untuk kelompok intervensi dan kelom-
pok kontrol. Pada hari kedua kelompok
intervensi diberikan terapi menggambar
pada ruangan yang tenang dan diberikan
media menggambar seperti kertas gambar,
pensil, pensil warna, dan penghapus. Pem-
berian art therapy sebanyak 7 kali selama
40-60 menit. Pada hari terakhir terapi
menggambar, dilakukan post test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Penelitian ini dilakukan pada bulan April
sampai bulan Mei 2017 di BPSTW
Yogyakarta Unit Budi Luhur.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden

Berikut ini adalah tabel yang menunjuk-
kan karakteristik responden yang digunakan
dalam penelitian.

Tabel 1 Karakteristik Responden di
BPSTW Yogyakarta Unit Budi
Luhur

 
Kelompok 
Intervensi 

Kelompok 
Kontrol 

F % F % 
Usia
Usia lanjut  
(60-74 tahun). 

13 72 7 39 

Lansia tua  
(75-90 tahun). 

4 22 10 55 

Lansia sangat 
tua ( >90 tahun). 

1 6 1 6 

Jenis Kelamin
Laki-laki. 8 44 7 39 
Perempuan. 10 56 11 61 
Total 18 100 18 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2017

Tabel 1 menunjukkan bahwa respon-
den pada kelompok intervensi sebagian
besar berada dalam kategori usia lanjut yaitu
berjumlah 13 responden atau 72% dan pa-
da kelompok kontrol sebagian besar berada
dalam kategori lansia tua yaitu berjumlah 10
responden atau 55%. Karakteristik jenis ke-
lamin, menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 10 res-
ponden atau 56%, sedangkan pada kelom-
pok kontrol sebagian besar responden ber-
jenis kelamin perempuan dengan jumlah 11
responden atau 61%.

Sebagian besar responden kategori
usia lanjut (60-74 tahun). Usia pada kedua
kelompok berbeda namun telah sesuai de-
ngan kriteria yang telah ditetapkan dalam
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penelitian yaitu > 60 tahun. Usia merupakan
salah satu faktor penyebab stres, semakin
bertambahnya usia semakin rentan menga-
lami stres. Hal ini dapat disebabkan karena
lansia umumnya mengalami penurunan fung-
si. Dari perubahan tersebut secara langsung
maupun tidak lansung mempengaruhi timbul-
nya stres (Yani, dan Parasdyasih, 2013).

Sebagian besar jenis kelamin perem-
puan dengan total 21 orang atau 58,3%.
Distribusi frekuensi stres sebagian besar pe-
rempuan dengan jumlah 69,4%. Jenis Kela-
min berhubungan dengan stres, dan setiap
orang memiliki cara berbeda beda dalam
menangani stres, sementara perempuan lebih
menunjukkan gejala fisik terkait stres (Sari,
Utami, dan Suarnata, 2015).

Skor Stres pada Kelompok Intervensi
Berikut ini adalah tabel yang menun-

jukkan skor stres responden pada kelom-
pok intervensi.

Tabel 2 Pre test dan Post test Kelompok
Intervensi di BPSTW Yogya-
karta Unit Budi Luhur

Uji Mean Median Std. 
Deviation 

Pre test 18.72 18.50 2.824
Post test 11.28 12.00 3.140 

Sumber: Data Primer tahun 2017

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat
stress lansia pada kelompok intervensi se-
belum diberikan art therapy, sebagian be-
sar menunjukkan nilai rerata 18,72 yang
berarti tingkat stress berada dalam kategori
stress ringan (15-18) dengan standar deviasi
2,824, sedangkan setelah dilakukan art
therapy sebagian besar menunjukkan nilai
rerata 11,28 yang berarti tingkat stres bera-
da dalam kategori normal (0-14) dengan
standar deviasi 3,140.

Tabel 2 juga menunjukkan bahwa hasil

pre test pada kelompok intervensi menun-
jukkan nilai rerata 18,72 yang berarti rata-
rata responden berada pada stres ringan
(15-18). Stres ringan adalah stresor yang
dihadapi individu dengan teratur, berlangsung
beberapa menit atau jam. Ciri-ciri dari stres
ringan yaitu semangat meningkat, sering
merasa letih tanpa sebab, kadang mengalami
gangguan pencernaan dan perasaan tidak
santai (Priyoto, 2014).

Dari hasil penelitian, stres yang diala-
mi lansia sebagian besar disebabkan karena
lingkungan yang ditunjukkan dari hasil kuesi-
oner pre test, pada kelompok intervensi
sebagian besar responden menjawab “saya
merasa sulit untuk beristirahat” yang berarti
termasuk dalam indikator psikologis atau
emosi. Kondisi kesehatan fisik, kondisi psi-
kologi, keluarga, lingkungan dan pekerjaan
adalah faktor-faktor penyebab timbunya
stress (Hidaayah, 2013).

Menurunkan keresahan dan ketegang-
an dapat dilakukan dengan menyalurkan
hobi atau kegiatan yang menyenangkan mes-
kipun tidak berhubungan langsung mengenai
stres (Mumpuni dan Wulandari, 2010).
BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur sangat
mendukung dan membantu lansia dalam
memberikan hiburan dan penyaluran hobi
bagi lansia dengan berbagai kegiatan seperti
seperti senam bugar, kesenian, keterampilan
bimbingan psikologis dan rohani yang secara
langsung maupun tidak langsung dapat
menurunkan tingkat stres pada lansia.

Setelah dilakukan intervensi yang di-
tunjukkan pada Tabel 2, didapatkan hasil
post test pada kelompok intervensi setelah
diberikan art therapy selama 1 minggu, ada-
nya perubahan nilai rerata menjadi 11,28
yang berarti adanya perubahan penurunan
tingkat stres pada responden menjadi nor-
mal (0-14). Stres memiliki sisi dampak
positif dan negatif. Pada kategori normal,
stres dapat memberikan dampak positif
yang diistilahkan eustress yang mengakibat-
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kan peningkatan kinerja dan kesehatan.
Stres yang positif dapat berdampak pada
kesehatan dan kinerja saat stres yang dialami
tidak melebihi tingkat maksimal (Gaol,
2016).

Stres dapat ditangani dengan tertawa,
relaksasi, olah raga, menyelesaikan masalah,
mendekatkan diri kepada Tuhan, dan de-
ngan menyalurkan hobi seperti bernyanyi,
bercerita, menggambar, mendengarkan mu-
sik dan bermain musik (Mumpuni, dan
Wulandari, 2010). Art therapy (terapi
menggambar) adalah bentuk paling mudah
dan alami dalam mengekspresikan penga-
laman seseorang (Setyoadi & Kushariadi,
2011).

Terapi menggambar dapat menurun-
kan tingkat stres dan memungkinkan individu
mengembangkan koping. Hal ini ditunjukkan
pada interpretasi hasil sebagian besar lansia
mengatakan merasa sangat senang dan lebih
tenang. Saat seseorang melakukan kegiatan
dengan hati senang dan tenang, memicu
tubuh mengeluarkan hormon endorphin yang
berefek meningkatkan perasaan nyaman
dan tenang sehingga otot-otot tubuh yang
awalnya tegang akan mengendur (Mumpuni,
dan Wulandari, 2010).

Skor stres pada kelompok kontrol
Berikut ini adalah tabel yang menunjuk-

kan skor stres responden pada kelompok
kontrol.

Tabel 3 Pre test dan Post test Kelompok
Kontrol di BPSTW Yogya-
karta Unit Budi Luhur

Uji Mean Median Std. 
Deviation 

Pre test 19.28 19.00 3.064 
Post test 22.22 24.50 7.401 

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat
stress lansia pada kelompok kontrol sebelum

diberikan art therapy, sebagian besar
menunjukkan nilai rerata 19,28 yang berarti
berada dalam kategori stres sedang dengan
standar deviasi 3,064, sedangkan setelah 1
minggu tanpa diberikan intervensi sebagian
besar menunjukkan peningkatan nilai rerata
22,22 dengan standar deviasi 7,401.

Berdasarkan pada Tabel 3 menunjuk-
kan bahwa hasil pre test pada kelompok
kontrol menunjukkan nilai rerata 19,28 yang
berarti rata-rata responden kelompok kon-
trol berada dalam kondisi stress sedang (19-
25). Stres sedang berlangsung lebih lama
dari stres ringan yaitu dari beberapa jam
hingga beberapa hari. Ciri-ciri dari stres
sedang yaitu sakit perut, otot terasa tegang,
perasaan tegang, gangguan tidur dan badan
terasa ringan. Penyebab stres sedang yaitu
masalah yang tidak selesai, anak yang sakit,
atau ketidakhadiran anggota keluarga
(Priyoto, 2014).

Hasil penelitian pada kuesioner me-
nunjukkan sebagian besar responden ke-
lompok kontrol menjawab kuesioner pre test
“saya merasa sulit untuk beristirahat” yang
berarti termasuk dalam indikator psikologis
atau emosi. Kejadian stres pada lansia seba-
gian besar mengalami stres sedang sebanyak
39,8% yang dapat dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, kondisi tempat tinggal, beban
kehidupan sehingga perasaan lansia menjadi
tidak menentu (Rizkyanti, 2014).

Tabel 3 juga menunjukkan bahwa hasil
post test pada kelompok kontrol setelah 1
minggu tanpa diberikan intervensi menun-
jukkan adanya peningkatan pada nilai rerata
menjadi 22,22 yang berarti adanya peru-
bahan tingkat stres pada responden kelom-
pok kontrol. Stres berat berlangsung bebe-
rapa minggu hingga beberapa bulan. Ciri-
ciri stres berat yaitu sulit beraktivitas, gang-
guan hubungan sosial, susah tidur, konsen-
trasi menurun, takut tanpa sebab, keletihan
meningkat, tidak dapat melakukan peker-
jaan sederhana, peningkatan gangguan pada
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sistem organ, serta perasaan takut meningkat
(Priyoto, 2014).

Dari hasil penelitian post test sebagian
besar responden kelompok kontrol menja-
wab merasa sulit untuk bersantai yang ber-
arti termasuk dalam indikator stres psiko-
logis atau emosi. Peningkatan stres pada
lansia dapat disebabkan juga karena stresor
yang dihadapi oleh lansia. Karakteristik
stresor yang dapat mempengaruhi respon
tubuh terhadap stressor yang dialami seperti
sifat stresor, durasi stresor, jumlah stresor,
tipe kepribadian dan pengalaman masalalu
dalam menghadapi stressor (Hidayat, 2006).

BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur
telah dilengkapi berbagai fasilitas dan
kegiatan untuk mencegah dan menurunkan
stres, tidak menutup kemungkinan lansia
mengalami stres berat tergantung lansia cara
menilai dan menghadapi sumber stresor
yang dialami.

Pengaruh Art therapy terhadap tingkat
stress pada lansia

Berikut adalah tabel yang menunjuk-
kan skor stres responden pada kelompok
control dan kelompok intervensi sebelum
dan setelah dilakukan intervensi art therapy.

Pengolahan data bivariat menggunakan

uji normalitas data Shapiro-wilk (n=36).
Hasil uji Shapiro-wilk pada kelompok
dengan hasil p=0,213 (normal p>0,05) dan
pada post test dengan hasil p=0,737
intervensi menunjukkan hasil dalam batas
normal yaitu pada pre test (normal p>0,05).
Pada kelompok kontrol, menunjukkan hasil
uji Shapiro-wilk dalam batas normal yaitu
pada pre test dengan hasil p=0,066 (normal
p>0,05) dan pada post test dengan hasil
p=0,111 (normal p>0,05).

Hasil uji T test Paired pada kelompok
intervensi diapatkan hasil signifikan perbe-
daan rerata pada pre test dan post test
dengan hasil rerata 7,44 dan standart
deviation 3,46 dengan nilai p=<0,001
(p<0,05)  yang berarti secara statistik ter-
dapat perbedaan rerata skor stres bermak-
na pada kelompok intervensi sebelum dan
setelah satu minggu pemberian art therapy.

Pada kelompok kontrol dilakukan uji
t test paired, didapatkan hasil signifikan per-
bedaan rerata pada pre test dan post test
dengan hasil rerata 2,94 dan standart devi-
ation 6,37 dengan nilai p=0,067* (normal
p<0,05). Secara statistik tidak terdapat per-
bedaan rerata skor stress bermakna pada
kelompok kontrol sebelum dan setelah satu
minggu tanpa pemberian art therapy.

Sumber: Data Primer tahun 2017

Tabel 4. Pengaruh Art Therapy terhadap Tingkat Stres pada Lansia di BPSTW
Yogyakarta Unit Budi Luhur

 
Pre test 

mean (S.D.) 
Post test 

mean (S.D.) 
Perbedaan 

mean (S.D.) 
Pvalue 

(p<0,05) 
Intervensi 
n = 18 18,72 (2,82) 11,28 (3,14) 7,44 (3,46) <0,001* 

Shapiro-wilk 0,213 0,737  
Kontrol 
n = 18 19,28 (3,06) 22,22 (7,40) -2,94 (6,37) 0,067* 

Shapiro-wilk 0,066 0,111  
Pvalue = 0,05 0,000**  

*Uji T test Paired. 
**Uji T test Independent. 



198 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 13, No. 2, Desember 2017: 192-202

Tahap selanjutnya dilakukan uji T test
Independent untuk mengetahui perbedaan
skor stres pada post test kelompok inter-
vensi dan kelompok kontrol menunjukkan
nilai signifikan p=<0,001 (normal p<0,05),
yang berarti secara statistik terdapat perbe-
daan rerata skor stres bermakna pada ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol.

Pengaruh art therapy terhadap tingkat
stress pada lansia sebelum dan setelah
diberikan art therapy selama 1 minggu
pada kelompok intervensi.

Tabel 4 menunjukkan bahwa adanya
pengaruh art therapy terhadap tingkat stres
pada lansia yang dapat dilihat dari hasil pre
test dan post test kelompok intervensi. Se-
belum dilakukan art therapy, lansia kelom-
pok intervensi berada dalam kategori stres
ringan dan sedang dengan jumlah 12 res-
ponden dan setelah dilakukan art therapy,
tingkat stres lansia berada dalam kategori
normal dengan jumlah 4 responden. Perbe-
daan nilai mean pada pre test dan post test
didapatkan hasil nilai mean 7,44 dan stan-
dart deviation 3,46 dengan hasil
p=<0,000* (normal p=0,05) yang berarti
secara statistik terdapat perbedaan rerata
skor stres bermakna pada kelompok inter-
vensi sebelum dan setelah satu minggu
pemberian Art therapy.

Hal ini dapat dilihat dari analisa hasil
skor tiap item kuesioner menunjukkan pada
pre test dan post test nilai tertinggi pada
soal “Saya merasa sulit untuk beristirahat”
dengan skor 36 yang berarti termasuk dalam
indikator stres psikologis atau emosi. Art
therapy (terapi menggambar) adalah bentuk
paling mudah dan alami dalam meng-
ekspresikan pengalaman seseorang. Terapi
menggambar dapat menurunkan tingkat
stres dan mengembangkan koping individu
(Setyoadi & Kushariadi, 2011).

Pada proses awal diberikan art the-
rapy, responden tampak kebingungan.

Setelah dijelaskan tentang alur dan didam-
pingi asisten peneliti, responden tampak
antusias mengikuti kegiatan hingga selesai.
Selesai menggambar, responden menceri-
takan hasil gambar yang dibuat. Seluruh
responden bercerita dengan terbuka kepada
peneliti atau asisten yang mendampingi. Se-
bagian besar responden kelompok inter-
vensi mengatakan merasa lebih lega dan
senang setelah menceritakan pengalaman
terkait dengan tema penelitian.

Menggambar mandala sebagai pere-
dam stres fisiologis yang efektif bagi individu
dengan cacat intelektual dan mengukur ting-
kat stres dari perubahan tekanan darah
sistolik, diastolik, dan nadi  (Schrade,  Tron-
sky and Kaiser, 2011). Menurunkan kere-
sahan dan ketegangan dapat dilakukan de-
ngan menyalurkan hobi atau kegiatan yang
menyenangkan meskipun tidak berhu-
bungan langsung mengenai stres (Mumpuni
dan Wulandari, 2010).

Terapi menggambar dapat menurun-
kan tingkat stres dan memungkinkan individu
mengembangkan koping (Setyoadi & Kus-
hariadi, 2011). Hal ini ditunjukkan pada
interpretasi hasil, sebagian besar lansia
mengatakan merasa sangat senang dan lebih
tenang. Saat seseorang melakukan kegiatan
dengan hati senang dan tenang, memicu
tubuh mengeluarkan hormon endorphin yang
berefek meningkatkan perasaan nyaman
dan tenang sehingga otot otot tubuh yang
awalnya tegang akan mengendur (Mumpuni
dan Wulandari, 2010).

Pengaruh art therapy terhadap tingkat
stress pada lansia sebelum dan setelah
1 minggu tanpa diberikan intervensi
pada kelompok kontrol.

Tabel 4 menunjukkan bahwa adanya
pengaruh setelah 1 minggu tanpa intervensi
terhadap tingkat stres pada lansia kelompok
kontrol. Pada pre test, sebagian besar lansia
kelompok kontrol berada dalam kategori
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stres sedang dan pada post test tingkat stres
lansia berada dalam kategori stres berat.
Perbedaan nilai mean pada pre test dan
post test didapatkan hasil nilai mean -2,94
dan standart deviation 6,37 dengan hasil
p=0,067* (normal p=0,05) yang berarti
secara statistik tidak terdapat perbedaan
rerata skor stres bermakna pada kelompok
kontrol sebelum dan setelah satu minggu
tanpa pemberian art therapy.

Terjadinya perubahan tingkat stres
dapat dikarenakan sifat stresor, durasi
stresor, jumlah stresor, pengalaman masalalu
serta tipe kepribadian seseorang menjadi
salah satu meningkatnya tingkat stres. Hal
ini dibuktikan saat pre test dan post test
hasil menjawab kuesioner sebagian besar
menjawab “saya merasa sulit beristirahat”
yang berarti termasuk dalam indikator stres
psikologis atau emosi.

Timbulnya stres yang berdampak ne-
gatif dapat ditentukan dari jumlah tuntutan
yang diterima dan kemampuan dalam mena-
ngani sumber stres baik fisik dan psikologis
(Gaol, 2016). Faktor-faktor penyebab stres
pada lansia di Panti Werdha termasuk dalam
5 urutan besar, yaitu perubahan aktivitas
sehari-hari, perubahan perkumpulan dengan
keluarga, kematian pasangan dan atau ang-
gota keluarga, dan perubahan pemilihan
olahraga atau rekreasi (Ponto, Bidjuni dan
Karundeng, 2015).

Perbedaan tingkat stres pada lansia se-
telah diberikan intervensi pada kelom-
pok intervensi dan kontrol.

Tabel 4 juga menunjukkan adanya
perbedaan skor stres post test pada lansia
kelompok intervensi dengan post test ke-
lompok kontrol. Hasil uji t test independet
pada post test kelompok intervensi dan post
test kelompok kontrol menunjukkan hasil
p=<0,001** (normal p<0,05) yang berarti
secara statistik terdapat adanya perbedaan
pada post test kelompok intervensi dan

kelompok kontrol. Bukti lain ditunjukkan
dari hasil interpretasi gambar responden.

Pada hari pertama, sebagian besar
responden dapat mengungkapkan hal yang
dirasakan sangat mengganggu dalam pikiran.
Seorang responden mengungkapkan hal
yang dirasakan sangat mengganggu dalam
pikiran dengan gambar sampah berserakan.
Responden menceritakan di ruangan sering
ada yang membuang sampah tidak pada
tempatnya sehingga dirinya membersihkan
sampah yang berserakan, tersebut.

Pada hari kedua, responden dapat
mengungkapkan hal yang membuat marah.
Seorang responden menunjukkan gambar
dirinya bangkrut. Responden menceritakan
tempat usaha turun temurun digusur tanpa
kompensasi oleh pemerintah, setelah bang-
krut pindah tempat tinggal ke Kalimantan
dengan satu keluarganya, saat sudah tua
kembali ke jogja dan masuk ke panti.

Pada hari ketiga, responden dapat
mengungkapkan hal yang tidak dapat dima-
afkan. Seorang responden mengungkapkan
nya dengan gambar wanita. Responden
menceritakan dulu ada seorang wanita yang
mencampakkan dirinya sehingga responden
merasa sakit hati.

Pada hari keempat, responden dapat
mengungkapkan hal yang paling ditakutkan.
Seorang responden mengungkapkannya
dengan gambar ular. Responden menceri-
takan dulu pernah hamper digigit ular saat
berjalan di depan rumah.

Pada hari kelima, responden dapat
mengungkapkan hal yang membuat mem-
buat senang. Seorang responden mengung-
kapkan hal yang membuat senang dengan
gambar angsa. Responden menceritakan
sangat senang ketika melihat angsa karena
dapat membuatnya tenang dan betah melihat
dengan lama.

Pada hari keenam, responden dapat
mengungkapkan hal yang paling membuat
bahagia. Seorang responden mengungkap-
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kan hal yang membuat bahagia dengan
gambar batik. Responden menceritakan
merasa bahagia pernah bekerja di tempat
pembuatan batik.

Pada hari ketujuh, responden dapat
mengungkapkan harapan yang paling diingin-
kan tetapi tidak tersampaikan. Seorang res-
ponden mengungkapkan harapan dengan
gambar pemandangan dengan latar candi.
Responden menceritakan dirinya berharap
dapat berlibur ke Bali. Sebagian besar res-
ponden dapat mengungkapkan harapan ter-
pendam yang dimiliki sehingga merasa lebih
lega setelah mengungkapkan. Pada awal te-
rapi klien tampak merasa malu dengan hasil
gambar yang dibuat. Setelah dilakukan
interpretasi, sebagian besar responden me-
nunjukkan sikap terbuka.

Selain mengungkapkan emosi individu,
perbaikan dalam aspek rohani, kognitif,
fungsi kreatif, afektif, dan psikomotor juga
diasah dalam terapi. Berkesenian adalah
suatu jalan mengkoordinasi antara otak, hati,
pikiran, dan aktivitas fisik kembali berfungsi
selaras dan bersamaan (Anoviyanti, 2008).
Pada pemilihan warna berhubungan erat
dengan emosi. Pada hari pertama hingga ke-
5 sebagian besar responden menunjukkan
gambar dengan warna dominan gelap.

Interpretasi dari perasaan individu
yang diberikan terapi seperti hasil karya seni
yang menggambarkan warna dominan ada-
lah warna gelap yang mengandung arti hu-
bungan dengan seseorang sedang kurang
harmonis dan menunjukkan kesedihan. Pada
hari ke-6 hingga ke-7 sebagian besar res-
ponden menunjukkan gambar dengan warna
dominan cerah. Hasil karya seni yang meng-
gambarkan warna dominan adalah warna
cerah yang mengandung arti mereka terbe-
bas dari gangguan dan mempunyai tujuan
yang sama yaitu ingin kembali sehat
(Setyoadi & Kushariadi, 2011).

Hal ini menunjukkan bahwa art the-
rapy memberikan pengaruh menurunkan

tingkat stress pada lansia kelompok inter-
vensi yaitu lansia dapat mengekspresikan
emosi dengan cara menggambar serta me-
ningkatkan koping dengan menceritakan
pengalaman sesuai dengan tema penelitian.
Terapi seni merupakan terapi yang mengatasi
kekhawatiran, emosi, perubahan hidup,
masalah personal, dan konflik yang sering
dipendam seseorang dalam alam bawah
sadar dengan cara penggunaan kreatif ber-
bagai media ekspresif (Stockslagerdan
Schaeffer, 2008).

Terapi seni menggambar dapat men-
jadi pengobatan yang dapat diterima dengan
pendekatan untuk veteran Inggris dengan
berbagai kesulitan mengenai kesehatan
mental (Palmer, Hill, Lobban, & Murphy,
2017).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil dan bahasan dapat
disimpulkan bahwa tingkat stres responden
sebelum diberikan art therapy termasuk
dalam kategori ringan pada kelompok
intervensi dan kategori sedang pada kelom-
pok kontrol. Tingkat stres responden setelah
diberikan art therapy termasuk dalam kate-
gori normal pada kelompok intervensi dan
kategori berat pada kelompok kontrol.
Terdapat perbedaan tingkat stres responden
kelompok intervensi sebelum dan setelah
diberikan art therapy.

Pada responden kelompok kontrol ter-
dapat perbedaan tingkat stres sebelum dan
setelah tanpa diberikan intervensi. Terdapat
perbedaan tingkat stres pada responden ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah dilakukan art therapy.

Saran
Peneliti menyarankan pada lansia da-

pat menggunakan art therapy untuk mengu-
rangi stres. Bagi pengelola BPSTW, agar
art therapy dapat menjadi salah satu
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kegiatan yang dapat dilakukan oleh lansia
di BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur.
Diharapkan peneliti selanjutnya untuk dapat
melakukan penelitian lanjutan mengenai art
therapy dengan menggunakan tehnik lain,
media lain, serta dapat membandingkan art
therapy dengan terapi yang lainnya.
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GAMBARAN PEMANFAATAN BUKU KESEHATAN
IBU DAN ANAK (KIA) OLEH IBU HAMIL

Sri Subiyatun
Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta
E-mail: Srisubiyatu4@gmail.com

Abstract: This study aims to find out the description of the utilization of
KIA book by pregnant women at Sleman Public Health Center, Yogyakarta.
The design of this research is descriptive quantitative. By purposive sampling
technique, the sample obtained as many as 60 respondents. This study
uses questionnaires as a measuring tool and data analysis using univariat.
The description of the utilization of KIA book by pregnant women at Sleman
Public Health Center, from the use of 60 respondents (100%), utilization
of health information as much as 60 respondents (100%). Utilization of
KIA book by pregnant women at Sleman Health Center from the use and
utilization of health information was 100% positive.

Keywords: utilization of maternal and child handbook, pregnant mother

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemanfaatan
buku KIA oleh ibu hamil di Puskesmas Sleman, Yogyakarta. Desain
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Dengan teknik purposive
sampling, diperoleh sampel sebanyak 60 responden. Penelitian ini
menggunakan kuesioner sebagai alat ukur dan analisa data menggunakan
univariat. Gambaran pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil di Puskesmas
Sleman, dari penggunaan sebanyak 60 responden (100%), pemanfaatan
informasi kesehatan sebanyak 60 responden (100%). Pemanfaatan buku
KIA oleh ibu hamil di Puskesmas Sleman dari penggunaan dan pemanfaatan
informasi kesehatan 100% positif.

 Kata Kunci: pemanfaatan buku KIA, ibu hamil
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PENDAHULUAN
Angka kematian ibu (AKI) dan angka

kematian bayi (AKB) merupakan indikator
dalam bidang kesehatan. Kualitas pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah salah
satu faktor yang sangat memengaruhi terjadi-
nya kematian ibu maupun bayi. Bagian yang
tidak terpisahkan dalam pelayanan KIA
adalah pemanfaatan  buku KIA. Buku KIA
saat ini belum dimanfaatkan secara optimal.
Keberhasilan penggunaan buku KIA hanya
terjadi apabila ibu, suami, keluarga aktif
membaca, mempelajari, memahami secara
bertahap isi buku KIA, dan menerapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Hasil penelitian
Riskesdas tahun 2013 secara nasional, ibu
yang memiliki buku KIA (80,8%) namun
yang bisa menunjukkan tenaga kesehatan
(40,4%) sedangkan ibu yang tidak memiliki
buku KIA (19,2%) (Kemenkes, 2015).

Program KIA merupakan salah satu
prioritas utama pembangunan kesehatan di
Indonesia. Program ini bertanggung jawab
terhadap pelayanan kesehatan bagi ibu hamil,
ibu melahirkan, bayi dan  neonatal. Salah
satu tujuan program ini adalah menurunkan
kematian dan kejadian sakit pada ibu dan
anak melalui peningkatan mutu pelayanan
dan menjaga kesinambungan pelayanan
kesehatan ibu dan perinatal di tingkat
pelayanan dasar dan pelayanan rujukan
primer (Sistiarani, 2012).

Strategi pelayanan KIA antara lain
pemberdayaan perempuan/suami dan ke-
luarga, pemberdayaan masyarakat, adanya
kerjasama lintas sektor/mitra lain termasuk
pemerintah lain dan lembaga legislatif dan
terakhir adalah peningkatan cakupan dan
kualitas pelayanan KIA secara terpadu
dengan komponen kesehatan reproduksi
yang lain.

Salah satu upaya pemerintah dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
ibu dan anak adalah melalui penggunaan bu-
ku KIA. Penggunaan buku KIA merupakan

salah satu strategi pemberdayaan masya-
rakat terutama keluarga untuk memelihara
dan mendapatkan pelayanan KIA yang ber-
kualitas. Buku KIA berisi informasi dan ma-
teri tentang kesehatan ibu pada masa hamil,
bersalin nifas dan KB serta materi  kesehatan
anak tentang perawatan bayi baru lahir sam-
pai balita, perawatan balita sehari-hari,
perawatan anak sakit, cara memberi makan
anak dan membuat MP ASI, pemberian
imunisasi dasar lengkap, kartu ibu hamil,
Kartu Menuju Sehat (KMS) balita dan ca-
tatan pelayanan kesehatan ibu dan anak.
Buku KIA disimpan di rumah dan dibawa
setiap kali ibu atau anak akan datang ke
tempat-tempat pelayanan kesehatan dimana
saja untuk mendapatkan pelayanan KIA
(Ernoviana, 2005).

Penelitian di Puskesmas Denpasar Bali
dengan hasil ibu hamil yang membaca buku
KIA 40%, ibu hamil yang menyimpan buku
KIA setelah pemeriksaan 90%, ibu hamil
yang tahu tanda-tanda persalinan 30%, ibu
hamil yang tahu tanda-tanda bahaya pada
kehamilan 10% dan ibu yang tahu manfaat
vitamin A selama kehamilan 25%  (Darma-
yanti, 2014). Penelitian lain dari Sulistyawati
(2015), menunjukkan bahwa tingkat pema-
haman ibu hamil tentang buku KIA dalam
kategori tinggi sebesar 67,5%, kunjungan
sesuai anjuran pemerintah sudah 87,5%.

Antenatal Care (ANC ) adalah pela-
yanan kesehatan yang diberikan tenaga ke-
sehatan untuk ibu hamil selama masa keha-
milan. Pelayanan tersebut merupakan ben-
tuk upaya untuk menjaga kesehatan ibu pada
masa kehamilan dan meminimalkan risiko
kejadian kesakitan dan kematian ibu
(Farodis, 2012).

Buku KIA diberikan pada kunjungan
K1 atau kontak pertama ibu hamil dengan
petugas kesehatan dan digunakan ibu mulai
pada masa kehamilan, persalinan, nifas,
sampai anak berusia 6 tahun. Setiap ibu
hamil yang datang untuk ANC diwajibkan
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membawa buku KIA dan mempelajari isi
dari buku tersebut dan diimplementasikan
dalam kehidupan sehari-hari. Ibu hamil yang
membaca buku KIA dapat menambah
pengetahuan tentang perawatan kehamilan.
Apabila ibu hamil mempunyai pengetahuan
baik terhadap kesehatan maka akan
memahami pentingnya menjaga kesehatan
dan memotivasi untuk diaplikasikan dalam
kehidupan sehari-hari.

Puskesmas Sleman merupakan Pus-
kesmas dengan kunjungan tinggi di Kabu-
paten Sleman dengan rata-rata kunjungan
200-250 orang/hari. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilaksanakan di Puskes-
mas Sleman didapatkan jumlah rata-rata
kunjungan  ibu hamil dari bulan Juli sampai
September 2016 sebanyak 150 orang/bu-
lan, kemudian setelah dilakukan wawancara
kepada 5 ibu hamil yang melakukan ANC,
semua ibu hamil membawa buku KIA dan
membaca secara sepintas. Ibu yang menge-
tahui isi dan memanfaatkan buku KIA 1
orang dan 4 orang ibu hamil kurang me-
ngetahui isi dan memanfaatkan buku KIA.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian deskriptif dengan

pendekatan kuantitatif. Populasi dalam

penelitian ini adalah ibu hamil yang mela-
kukan pemeriksaan kehamilan di Puskes-
mas Sleman dengan jumlah rata-rata kun-
jungan perbulan 150. Teknik sampling de-
ngan purposive sampling. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 60 responden,
dengan kriteria inklusi  ibu hamil yang periksa
di Puskesmas Sleman, mempunyai buku
KIA dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi penelitian yaitu ibu hamil
yang baru pertama melakukan kunjungan
awal ANC di Puskesmas Sleman. Instrumen
dalam penelitian menggunakan kuesioner
pemanfaatan buku KIA dengan nilai validitas
rtabel sebesar 0,444 dan nilai reliabilitas 0,752.

Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan kuesioner atau daftar pernya-
taan yang dibagikan kepada responden,
sebelumnya dijelaskan terlebih dahulu mak-
sud, tujuan, dan cara pengisian kuesioner
tersebut yang berjumlah 20 pernyataan.
Responden dalam penelitian ini mengisi
kuesioner yang telah diberikan, jika sudah
selesai peneliti mengambil kuesioner saat itu
juga. Pengambilan sampel dilaksanakan
selama satu bulan dengan  membagikan
kuesioner di Puskesmas Sleman pada
jadwal pemeriksaan kehamilan.

Karakteristik 
n 

Jumlah 
(n) 
% 

Persentase 
(%) 

Penggunaan 
buku KIA 

n 

Informasi buku 
KIA 
% 

Umur       
<20th atau >35 th 20 33,3 20 33,3 20 
20-35 tahun 40 66,7 40 66,7 40 66,7

Pendidikan       
Rendah  12 20 12 20 12 20 
Tinggi 48 80 48 80 48 80 

Pekerjaan       
Tidak bekerja 40 66,7 40 66,7 40 66,7
Bekerja 20 33,3 20 33,3 20 33,3

Paritas       
Multigravida 53 88,3 53 88,3 53 88,3
primigravida 7 11,7 7 11,7 7 11,7

 

Tabel 1.  Gambaran pemanfaatan buku KIA
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari Tabel 1 didapatkan data peng-

gunaan buku KIA terbanyak pada kelom-
pok umur 20-35 tahun sebesar 40 (66,7%)
responden dengan tingkat pendidikan tinggi
sebanyak 48 (80%) responden, paritas mul-
tigravida sebanyak 53 ( 88,3%) dan pada
ibu tidak bekerja sebesar 40 (66,7%) res-
ponden. Sedangkan informasi buku KIA
didapatkan informasi dengan baik pada
responden umur 20-35 tahun sebnayak 40
(66,7%) responden, dengan latar pendi-
dikan tinggi sebesar 48 (80%) responden,
paritas multigravida sebesar 53 (88,3%) res-
ponden dan ibu tidak bekerja sebesar 40
(66,7%) responden.

Penelitian ini bertujuan mengetahui
gambaran pemanfaatan buku KIA oleh ibu
hamil di Puskesmas Sleman. Gambaran
pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil dalam
penelitian ini terbagi dalam dua kategori
pemanfaatan penggunaan buku KIA dan
pemanfaatan informasi buku KIA. Hasil
penelitian yang dilakukan selama satu bulan
didapatkan semua responden (100%) ibu
hamil memiliki sikap positif dalam peman-
faatan buku KIA baik dilihat dari jawaban
kuesioner penggunaan dan pemanfaatan
informasi buku KIA.

Hasil penelitian ini mendukung pene-
litian Sistiarani (2014) ibu yang mempunyai
buku KIA mempunyai  pengetahuan KIA
dan perilaku yang lebih baik tentang KIA
karena mempergunakan buku KIA dengan
baik pula, dibandingkan kelompok kontrol
pada ibu yang tidak mempunyai buku KIA.
Hal ini disebabkan ibu yang selalu membawa
buku KIA dalam pemeriksaan kehamilanya
akan lebih percaya diri karena tahu kondisi
kesehatannya. Buku KIA tidak hanya digu-
nakan saat pemeriksaan kehamilan tetapi
juga untuk pemantauan kesehatan anak yang
dikandung sampai usia balita, sehingga ibu
tersebut juga akan tahu perkembangan kese-
hatan anaknya. Buku KIA dalah buku ca-

tatan terpadu yang digunakan dalam keluarga
dengan tujuan meningkatkan praktik keluar-
ga dan masyarakat dalam pemeliharaan atau
perawatan kesehatan ibu dan anak serta
meningkatkan kualitas pelayanan KIA.

Penelitian yang dilakukan oleh Mori
(2015) didapatkan bahwa ibu yang meng-
gunakan buku KIA akan meningkatkan
angka kunjungan pemeriksaan kehamilan
dibandingkan dengan ibu yang tidak meman-
faatkan buku KIA. Sedangkan pada ibu
dengan komplikasi kehamilan, buku KIA
lebih digunakan sebagai deteksi tanda baha-
ya kehamilaNnya. Penelitian Osaki et al
dalam Mori et al (2015) didapatkan ibu
yang menggunakan buku KIA memanfaat-
kan layanan kesehatan dan persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan.

Penelitian Nzioki et al (2015) yang
dilakukan di Kenya bahwa ibu yang menggu-
nakan buku KIA cenderung akan memanfa-
atkan layanan kesehatan yang ada dengan
melakukan kunjungan ANC minimal empat
kali sesuai dengan ketetapan WHO. Gam-
baran pemanfaatan penggunaan buku KIA
berdasarkan umur, pendidikan pekerjaan
dan paritas berdasarkan penelitian ini dida-
patkan hasil yang baik.

Berbeda dengan penelitian yang dila-
kukan Paramita dkk (2012) didapatkan
sebesar 61,2% ibu hamil di BPM Ny.E
dikategorikan kurang dalam memanfaatkan
buku KIA untuk memperoleh informasi
tentang tanda-tanda bahaya kehamilan. Ibu
hamil kurang memanfaatkan buku KIA
selama kehamilan hal ini tidak sesuai anjuran
(Kemenkes, 2015) bahwa penggunaan
buku KIA oleh ibu hamil yaitu berperan aktif
membaca dan mengerti isi buku KIA dengan
benar, jika ada yang tidak dipahami bertanya
pada kader dan atau  petugas kesehatan.

Berdasarkan pendidikan didapatkan
bahwa sebagian besar responden berpen-
didikan tinggi sebanyak 48 responden. Di-
ketahui bahwa responden dengan pendi-
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dikan tinggi memanfaatkan buku KIA de-
ngan baik. Hal ini sesuai dengan Notoat-
modjo (2010) yang mengatakan faktor yang
mempengaruhi perilaku dalam pemanfaatan
buku KIA adalah faktor predisposisi yang
terwujud dalam pengetahuan, sikap, keper-
cayaan, nilai-nilai, tingkat pendidikan. Ting-
kat pendidikan dan pengetahuan sangat
berpengaruh terhadap perubahan sikap dan
perilaku.

Tingkat pendidikan yang tinggi akan
memudahkan seseorang atau masyarakat
untuk menyerap informasi dan mengaplika-
sikan dalam kehidupan sehari-hari, khusus-
nya dalam hal kesehatan. Hasil penelitian
dilihat dari  pendidikan dengan pemanfaatan
buku KIA oleh ibu hamil menunjukan
kategori paling banyak berada pada jenjang
pendidikan tinggi sebanyak 80%. Notoat-
modjo (2010) menyatakan bahwa pendi-
dikan dapat memengaruhi seseorang terma-
suk juga pola hidup terutama dalam memo-
tivasi untuk berperan serta dalam pemba-
ngunan kesehatan.

Peran serta ibu hamil dalam bidang ke-
sehatan diwujudkan dalam aktifnya meman-
faatkan dan menggunakan buku KIA seba-
gai panduan dalam pemberian informasi/
layanan KIA. Pendidikan yang rendah akan
memengaruhi pengetahuan yang dimiliki ibu
hamil. Semakin tinggi pendidikan yang
dimiliki oleh ibu hamil maka semakin tinggi
pengetahuan dan kesadaran akan tanggung
jawab terhadap kesehatannya.

Berdasarkan umur responden berada
pada usia reproduksi sehat rentang usia 20-
35 tahun sebanyak 40 responden (66,7%)
positif menggunakan buku KIA. Hasil pene-
litian ini sesuai dengan penelitian yang dilaku-
kan Sartika dkk. (2014) yang menyatakan
usia berpengaruh terhadap pemanfaatan
buku KIA. Green (2005) menyatakan
bahwa semakin cukup usia, tingkat kema-
tangan seseorang akan lebih baik, ketika
kematangan usia seseorang cukup tinggi

maka pola pikir akan menjadi lebih dewasa.
Hasil penelitian dilihat dari gravida

dengan pemanfaatan buku KIA oleh ibu
hamil semua menunjukkan kategori positif
baik primi maupun multi gravida. Sebagian
besar resonden adalah multigravida. Hal ini
tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Notoatmodjo (2010), ibu yang pertama
hamil akan memiliki motivasi tinggi untuk
memeriksakan kehamilan. Sedangkan ibu
yang sudah hamil yang kedua kali atau lebih
cenderung lebih jarang dalam melakukan
pemeriksaan kehamilan karena beranggapan
telah memiliki pengalaman dalam menjaga
kahamilannya.

Dilihat dari pekerjaan responden, pe-
manfaatan buku KIA oleh ibu hamil me-
nunjukkan bahwa kategori paling banyak
terdapat pada ibu hamil yang tidak bekerja,
yakni sebanyak 40 responden (66,7%). 20
responden ibu hamil bekerja positif dalam
pemanfaatan buku KIA. Berdasarkan hasil
penelitian tersebut didapatkan bahwa ibu
yang tidak bekerja lebih banyak waktu untuk
memerhatikan kehamilannya dan mendapat
informasi mengenai kesehatan ibu dan janin
melalui tenaga kesehatan.

Hal ini berlawanan dengan teori yang
dikemukakan Green (2005) bahwa ibu yang
bekerja memiliki kesibukan yang banyak
sehingga tidak sempat untuk memeriksakan
kehamilannya. Hal ini bisa terjadi karena ibu
hamil banyak mendapat informasi dari tem-
pat pekerjaannya untuk tetap melakukan
pemeriksaan kehamilan. Penelitian Nzioki
(2015) didapatkan bahwa perilaku kese-
hatan ibu hamil di Eutopia dipengaruhi salah
satunya oleh pekerjaan.

Secara kuantitas bahwa pemanfaatan
penggunaan buku KIA dalam penelitian ini
semua responden mempunyai nilai positif,
tetapi dalam hal kualitas berdasarkan hasil
wawancara dengan beberapa responden ibu
hamil masih beranggapan buku KIA hanya
wajib dibaca oleh tenaga kesehatan dan ibu
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hamil, seharusnya buku KIA boleh dibaca
oleh suami dan keluarga untuk mengetahui
kesehatan ibu dan perkembangan janin.

Hal tersebut sesuai dengan Sastiarani,
dkk (2014) menunjukan bahwa ada hu-
bungan pengetahuan tentang buku KIA de-
ngan kualitas penggunaan buku KIA. Penge-
tahuan tentang buku KIA akan meningkat-
kan kepatuhan ibu dalam penggunaan buku
KIA sehingga dapat meningkatkan derajat
kesejahteraan ibu dan anak.

Hasil penelitian pemanfaatan buku
KIA oleh ibu hamil dilihat dari pemanfaatan
informasi buku KIA didapatkan hasil 100%
dalam kategori baik. Hasil penelitian meng-
gambarkan responden mengetahui  informasi
kesehatan dari isi buku KIA. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nzioko (2015) bahwa ibu yang memanfaat-
kan buku KIA cenderung mencari informasi
terkait kesehatan ibu dan bayi seperti dalam
hal akses pelayanan ANC, perawatan masa
nifas, imunisasi bayi dan penggunaan KB
setelah enam bulan persalinan.

Penelitian ini berbeda dengan peneli-
tian yang dilakukan Paramita dkk (2012)
sebesar 61,2% ibu hamil di BPM Ny.E
kurang dalam memanfaatkan buku KIA
untuk memperoleh informasi tentang tanda-
tanda bahaya kehamilan. Kurangnya infor-
masi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
akan berdampak pada meningkatnya kasus
kesakitan dan kematian ibu maupun bayi.

Responden memiliki beberapa karak-
teristik dan latar belakang yang menentukan
tingkat perilakunya, hal ini disebabkan ka-
rena adanya salah satu faktor yang mendo-
minasi tingkat perilakunya. Green (2005)
menjelaskan bahwa faktor pembentuk peri-
laku seseorang adalah faktor predisposisi
(presdisposing factors) yang terwujud
dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan,
keyakinan, nilai-nilai, tingkat pendidikan,
tingkat sosial yang terdapat dalam individu
maupun masyarakat.

Penelitian yang dilakukan oleh Kusu-
mayati dan Nakamura (2007) dilakukan
penelitian di Sumatra Barat menggunakan
teori Green bahwa yang menjadi faktor pre-
disposing adalah umur, pendidikan, peker-
jaan dan pendapatan. Sedangkan faktor
enabling status sosial ekonomi, dan ukuran
keluarga dan faktor reinforcing adalah du-
kungan dari tenaga kesehatan dan dukungan
dari bidan yang ada di wilayah tersebut.

Tingkat pendidikan dan pengetahuan
sangat berpengaruh terhadap perubahan
sikap dan perilaku. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, sikap dan kepercayaan ibu ha-
mil maka semakin mudah menerima infor-
masi dan semakin tinggi pula kesadaran ibu
dalam berperilaku menggunakan dan me-
manfaatkan buku KIA. Pada ibu hamil
dengan pendidikan tinggi diharapkan ba-
nyak mengetahui dan memperoleh informasi
yang berkaitan dengan kesehatan. Hasil dari
penelitian di Puskesmas Sleman bahwa
responden mayoritas berlatar belakang pen-
didikan tinggi, meskipun demikian ibu hamil
dalam memperoleh sumber infomasi dan
pengetahuan baru tentang pemanfaatan buku
KIA tersedia beragam alternatif sumber
informasi yang bisa diperoleh ibu dalam
memenuhi kebutuhan informasi kesehatan.

Upaya peningkatan informasi yang da-
pat dilakukan ada dengan penggunaan buku
KIA oleh ibu. Informasi terkait dengan KIA
sudah semakin mudah di akses oleh ibu
dengan melalui interaksi ibu dengan tenaga
kesehatan, media informasi kesehatan lainya
sehingga meningkatkan pemahaman ibu
tentang informasi kesehatan ibu dan anak.

Berdasarkan hasil penelitian didapat-
kan bahwa sebagin besar responden berada
dalam rentang umur reproduktif. Rentang
umur reproduktif adalah masa berkembang-
nya daya tangkap dan pola pikir sehingga
akan mempengaruhi pengetahuan dan in-
formasi yang diperoleh semakin baik. Pene-
litian (2015) didapatkan buku KIA mempu-



209Sri Subiyatun, Gambaran Pemanfaatan Buku Kesehatan...

nyai efektifitas dalam meningkatkan infor-
masi pada ibu, sehingga ibu bersedia mela-
kukan kunjungan ANC.

Berdasarkan pendidikan diketahui
bahwa pemanfaatan informasi digunakan
dengan baik. Hal tersebut sesuai dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Nzioki (2015)
bahwa faktor-faktor penentu pemanfaatan
informasi kesehatan pada ibu dengan pendi-
dikan menegah dan tinggi. Hal tersebut ka-
rena pencarian informasi yang diperoleh
melalui pendidikannya dan oleh karena itu
mereka cenderung mencari perawatan kese-
hatan yang lebih baik dan informatif.

Penelitian yang dilakukan oleh Kusu-
mayanti (2007) bahwa ibu yang mengguna-
kan buku KIA akan meningkatkan penge-
tahuan ibu, sehingga ibu akan melakukan
pemeriksaan ANC minimal dan melakukan
imunisasi TT 2 kali selama kehamilan dan
pentingnya imunisasi TT selama kehamilan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan penelitian pemanfaatan

buku KIA oleh ibu hamil didapatkan dua
kategori pemanfaatan penggunaan dan
pemanfaatan informasi buku KIA oleh ibu
hamil dengan hasil 100% baik.

Saran
Penelitian selanjutnya hendaknya me-

neliti kualitas pemanfaatan baik dalam hal
penggunaan maupun dalam hal informasi
yang diterima.
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Abstract: The purpose of this study is to describe the anxiety levels in primigravida in the
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with pre-experimental design using a one-group pretest-posttest with consecutive sampling
technique. Data collection techniques used questionnaires anxiety level of the Zung Self
Rating Anxiety Scale. Results of the study showed a mean value of bivariate analysis on a
pregnant woman before being given health education (pretest) = and the mean value after
a given health (posttest) = which shows the p value = 0,000 which means there is the
influence of health education on anxiety primigravida.
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PENDAHULUAN
Kecemasan adalah suatu keadaan di-

mana seseorang mengalami perasaan gelisah
dan aktivitas saraf otonom terhadap an-
caman yang tidak jelas dan tidak spesifik
(Carpenito, 2006). Kecemasan atau ansietas
merupakan alat peringatan internal yang
memberikan tanda bahaya kepada individu
(Videback, 2008). Kecemasan menimbul-
kan gejala dan respon yang memiliki dampak
terhadap peningkatan tekanan darah sistolik
(Singh et al., 2015).

Umumnya kecemasan muncul pada
trimester ketiga kehamilan. Hasil penelitian
Madhavanprabhakaran et al (2015), me-
nunjukkan bahwa pada trimester ketiga
mayoritas ibu mengalami kecemasan berat
yaitu sebesar 93%. Pada periode ini ibu
mengalami perasaan yang tidak tenang men-
jelang persalinan. Penting bagi ibu unttuk
mempersiapkan psikologis dengan cara
mendapatkan informasi yang berkaitan de-
ngan kehamilan dan persalinan serta du-
kungan dari orang terdekat terutama suami.
Nekoee et al. (2015), menyatakan bahwa
rata-rata kecemasan selama kehamilan se-
kitar 47,2% dengan kategori cemas sedang
dan berat. Kecemasan memiliki dampak
pada kesehatan ibu dan janin.

Kecemasan yang terus menerus selama
kehamilan akan menimbulkan efek negatif
terhadap kesehatan ibu dan janin, hal ini da-
pat menyebabkan kelahiran sebelum waktu-
nya dan bayi lahir dengan BBLR kecil dan
pendek (Hosseinia et al., 2009). Gangguan
motorik dan kognitif pada bayi (Davis &
Sandman, 2010). Pada fase aktif persalinan,
ketakutan primigravida (42,8%) lebih tinggi
dibandingkan multigravida (29,5%) dan
memiliki kontribusi terhadap tingkat nyeri
serta durasi persalinan (Alehagen, 2001).

Kecemasan menyebabkan kontraksi
uterus berlebihan sehingga terjadi vasokon-
triksi akibatnya aliran darah utero placenta
menurun yang mengakibatkan terjadi

hipoksia dan bradikardi janin (Coad, 2006)
serta dapat menghambat kontraksi sehingga
memperlambat persalinan (Chapman,
2006). Menurut Heron et al., (2004) meng-
ungkapkan bahwa kecemasan pada keha-
milan sering terjadi dan meningkatkan ke-
mungkinan depresi pasca melahirkan. Selain
itu keluhan somatik selama kehamilan ber-
kaitan dengan kecemasan dan depresi (Kelly
et al., 2001).

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatasi kecemasan pada kehamilan ada-
lah dengan melakukan pendidikan kesehatan
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan,
merubah sikap ibu agar memahami me-
ngenai persalinan. Sesuai kebijakan dalam
Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang
kesehatan, bahwa pemerintah wajib menja-
min ketersediaan sarana informasi dan sarana
pelayanan kesehatan reproduksi yang aman,
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat
(Profil Kesehatan Indonesia, 2014). Pusat
Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Puskes-
mas) merupakan salah satu fasilitas kese-
hatan masyarakat yang bertujuan untuk me-
ningkatkan kesehatan masyarakat

Ibu primigravida berasal dari latar bela-
kang yang berbeda-beda sehingga tingkat
kecemasan bervariasi. Kehamilan dan per-
salinan merupakan pengalaman pertama
bagi ibu sehingga hal ini menyebabkan
kecemasan yang timbul dari perubahan atau
kondisi yang harus dihadapi. Adaptasi ke-
hamilan dan persalinan merupakan suatu
proses yang harus dilalui oleh setiap kehi-
dupan wanita. Apabila ibu dapat melalui
kehamilan dengan baik dan selalu memiliki
persepsi positif maka kecemasan dapat
diatasi dan meningkatkan kesehatan ibu dan
janin.

Berdasarkan hasil wawancara dengan
sepuluh ibu primigravida trimester III,
masing-masing lima orang dari puskemas
Nilam Sari dan Tigo Baleh, diperoleh bahwa
sebagian besar ibu mengatakan merasa
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cemas karena persalinan sudah semakin
dekat, khawatir akan nyeri persalinan, takut
bersalin dengan tidak normal serta kom-
plikasi yang dapat terjadi pada dirinya dan
bayi. Karakteristik ibu, dukungan sosial dan
kurangnya informasi mengenai persalinan
pada ibu adalah beberapa faktor penyebab
kecemasan pada primigravida.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan

penelitian kuantitatif, dengan rancangan pre-
eksperimental menggunakan one group
pretest-posttest. One group pretest-post-
test adalah suatu rancangan yang tidak
memiliki kelompok pembanding (kontrol),
tetapi observasi telah dilakukan oleh peneliti
sebelum eksperimen (O1) yang disebut
pretest dan observasi sesudah eksperimen
(O2) yang disebut posttest, perbedaan
antara O1 dan O2 merupakan perbedaan
suatu penelitian atau eksperimen (Notoat-
modjo, 2005).

Variabel dalam penelitian ini adalah
tingkat kecemasan pada primigravida.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
primigravida trimester III yang berjumlah
109 orang. Sampel penelitian adalah seba-
gian dari populasi yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi (Arikunto, 2013).
Teknik sampel yang digunakan adalah
consecutive sampling. Sampel penelitian
ini adalah ibu primigravida trimester III di
wilayah yang sesuai dengan kriteria kela-
yakan (eligibility criteria).

Pelaksanaan pendidikan kesehatan
sesuai dengan satuan acara penyuluhan
(SAP). Instrumen dalam penelitian ini adalah
Zung Self rating Anxiety Scale (ZSAS)
sebagai alat ukur kecemasan yang dikem-
bangkan WK. Zung. Analisis data dalam
penelitian ini untuk mengukur kecemasan
skor Zung Self rating Anxiety Scale
(ZSAS).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa bahwa  rata-rata skor kecemasan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
adalah 39,83 dengan SD 8,77, sebelum
mendapat pendidikan kesehatan banyak ibu
yang mengalami kecemasan. Setelah diberi-
kan pendidikan kesehatan skor kecemasan
didapatkan rata-rata menurun menjadi
34,55. Terlihat perbedaan nilai mean antara
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan adalah 5,27. Hal ini menunjukkan
bahwa adanya penurunan kecemasan sete-
lah diberikan pendidikan kesehatan. Kece-
masan yang dialami ibu disebabkan oleh pe-
rasaan gelisah, khawatir dengan kehamilan-
nya,  protektif terhadap bayi, timbul pemi-
kiran tentang kematian pada ibu dan janin.
Hal ini menimbulkan persepsi negatif me-
ngenai persalinan.

Ketidaktahuan akan proses persalinan
pada ibu primigravida menyebabkan keta-
kutan, yang sangat mempengaruhi proses
kelahiran. Ketakutan menyebabkan kegeli-
sahan dan respon endokrin yang menye-
babkan retensi natrium, eksresi kalium, dan
penurunan glukosa yang dibutuhkan oleh
kontraksi uterus. Respon-respon ini juga
menyebabkan disekresi epineprin, yang
menghambat aktivitas miometrial dan mele-
paskan norepineprin yang menyebabkan
peningkatan atau tidak terkoordinasinya
aktivitas uterus. Peningkatan distres fisik dan
inefektif persalinan saling mempengaruhi
sehingga menyebabkan ketakutan dan rasa
tidak nyaman (Hamilton, 2011).

Perubahan psikologis yang terjadi men-
jelang akhir trimester ketiga diantaranya
disebabkan oleh: ibu berharap-harap untuk
segera mengakhiri kehamilannya agar ter-
bebas dari ketidaknyaman fisik dan segera
bertemu dengan buah hati yang sudah di-
tunggu. Ibu lebih introspekstif dan lebih
banyak memikirkan dan mengkhawatirkan
kehamilan, persalinan dan bayi. Ibu mulai
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protektif terhadap bayi yang sedang berkem-
bang dan mencoba menghindari hal-hal yang
dapat mengganggu kesejahteraan janin.
Pikiran tentang kematian atau cidera yang
dapat muncul pada ibu dan bayi (Simkin et
al., 2008).

Faktor umur yang dianggap paling
aman menjalani kehamilan dan persalinan
adalah 20-35 tahun. Kehamilan di umur
kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun tahun
bisa menimbulkan masalah, karena kondisi
fisik belum sempurna. Beberapa resiko yang
bisa terjadi pada kehamilan di umur ini
adalah kecenderungan naiknya tekanan
darah dan pertumbuhan janin terhambat.
Sedangkan umur 35 tahun, sebagian wanita
digolongkan pada kehamilan resiko tinggi
terhadap kelainan bawaan dan adanya tanda
penyulit pada saat persalinan. Dalam pene-
litian yang dilakukan oleh Laursen et al.
(2008), menunjukkan bahwa ketakutan pri-
mipara dalam menghadapi proses melahir-
kan didapatkan pada ibu yang berusia muda.

Faktor lain yang menyebabkan kece-
masan adalah pendidikan. Tingkat pendi-
dikan yang cukup akan memudahkan dalam
mengidentifikasi stressor dalam diri sendiri
maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan
yang rendah berpengaruh terhadap keta-
kutan primipara dalam menghadapi proses
persalinan (Laursen et al., 2008). Kece-
masan yang diarasakan oleh ibu primigravida
disebabkan oleh beberapa stressor dalam
mempersiapkan persalinan.

Sebagian besar primigravida memiliki

kemampuan dalam mengatasi kecemasan
dengan baik. Hal tersebut dapat terlihat dari
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
mayoritas primigravida hanya mengalami
kecemasan pada tingkat ringan. Keluarga
maupun tenaga kesehatan dapat memberi-
kan dukungan kepada ibu sejak hamil sam-
pai melahirkan. Hal tersebut akan memotivasi
dan menumbuhkan rasa percaya diri ibu
untuk mengurangi kecemasan (Bobak,
Lowdermil, & jensen, 2005).

Menurut Zanden (2007) bahwa meng-
hadapi persalinan merupakan suatu kondisi
yang mengancam ibu yang menyebabkan
perasaan khawatir, takut dan tegang. Peru-
bahan fisiologi yang dialami ibu menimbulkan
ketidakstabilan emosional selama kehamilan
yang berbentuk kekhawatiran terus menerus
dalam menghadapi persalinan bagi ibu hamil
pertama. Ketidaktahuan akan proses per-
salinan pada ibu primigravida menyebabkan
ketakutan, yang sangat mempengaruhi
proses kelahiran.

Salah satu upaya yang direkomen-
dasikan untuk meningkatkan kepercayaan
diri dan menurunkan kecemasan ibu dalam
menghadapi persalinan (Devilata & Swarna,
2015). Pendidikan kesehatan adalah suatu
kegiatan atau usaha menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyarakat, kelompok
atau individu dapat memperoleh pengeta-
huan tentang kesehatan yang lebih baik.
Pengetahuan tersebut pada akhirnya diha-
rapkan dapat berpengaruh terhadap peri-
laku kesehatannya (Notoatmodjo, 2010).

Kelompok N Mean ±SD Δ 
Mean 

t- 
test 

95% 
CI 

P 
Value 

Pretest 30 39,83±8,77  
5,27 

 
8,5 

 
4,01-(6,53) 

 
0,000 

Posttest 30 34,55±7,28     

Tabel 1 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Sebelum dan Sesudah Pendidikan
Kesehatan

 Sumber: data primer 2016
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Pengetahuan tentang persalinan ini
akan berpengaruh terhadap kesiapan fisik
dan psikologis ibu menghadapi persalinan.
Kurangnya pengetahuan tentang persalinan
akan menimbulkan kecemasan. Pendidikan
kesehatan bermanfaat dalam meningkatkan
pengetahuan, dan kepercayaan diri ibu hami
yang diharapkan dapat menurunkan
kecemasan (Gayathri, 2010). Penelitian
yang dilakukan Maryam & Zahra (2015)
pada ibu primigravida dengan usia kehamilan
34-36 minggu secara RCT diperoleh hasil
bahwa pendidikan kesehatan dengan
metode role play efektif dalam menurunkan
kecemasan dalam menghadapi persalinan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kecemasan disebabkan karena pengalaman
pertama menghadapi persalinan, takut
mengalami komplikasi atau masalah saat
proses melahirkan baik pada ibu atau bayi-
nya, takut mengalami nyeri persalinan, takut
jalan lahir robek dan dijahit, takut tidak da-
pat mengejan dengan benar, berharap ba-
yinya segera lahir dan bebas dari ketidak-
nyamanan fisik, pengalaman dari orang-
orang sekitar bahwa persalinan suatu hal
yang menakutkan bahkan dapat berujung
pada kematian. Beberapa hal yang perlu
diperhatikan yang merupakan kelemahan
penelitian adalah observasi kecemasan tidak
dilakukan sampai proses persalinan dan
peneliti tidak mengendalikan stresor kece-
masan seperti ibu yang mengalami masalah
yang tidak berkaitan dengan kehamilannya

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pem-

bahasan pada primigravida dalam mengha-
dapi persalinan di Puskesmas Nilam Sari
dengan menggunakan uji t-test menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara skor kecemasan sebelum dan sesu-
dah dilakukan pendidikan kesehatan.

Saran
Bagi ibu hamil diharapkan terbuka

kepada petugas kesehatan saat pemeriksaan
antenatal care ataupun keluarga apabila
mengalami suatu masalah agar orang terde-
kat dapat memahami perasaan ibu dan lebih
tenang dalam menghadapi persalinan. Dapat
dilakukan penelitian kecemasan pada ibu
yang pernah mengalami komplikasi atau
masalah pada kehamilan sebelumnya seperti
abortus, prematur, BBLR, dan persalinan
abnormal.
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