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Abstract 
 

The kidneys are organs that function as regulators of fluid and electrolyte balance, acid-base 
balance, excretion of water from metabolic waste and toxins. Chronic kidney failure is a decrease 
in the function of the kidney system. This occurs when the body fails to maintain metabolism 
and fluid-electrolyte balance in the blood, causing uremia. Signs of kidney failure include 
swelling or edema, decreased appetite, feeling tired, and high blood pressure. The large number 
of people who lack awareness of checking for early symptoms of kidney failure is one of the 
factors causing delays in treatment and resulting in chronic kidney failure.  This study aims to 
analyze nursing care for Mrs. I with CKD in the Fresia Room of Dr. Hasan Sadikin Hospital 
Bandung. This research uses an analytical method by compiling focused data. Selecting the 
main problem priorities and analyzing the results of implementing interventions and 
evaluations to identify the theory and facts that occur. The analysis was carried out for 3 x 8 
hours from 25 to 27 November 2024. The results of the analysis showed that the main diagnosis 
was hypervolemia related to excess fluid intake as evidenced by the presence of swelling in both 
hands (D.0022). The intervention used was Hypervolemia Management (I.03114) which was 
carried out for three consecutive days. On the last day of nursing care, there were differences in 
the patient's condition. The results of the last day's evaluation showed that the patient was no 
longer swollen, looked fit, fluid intake was reduced, the patient was able to sit and tilt left and 
right on his own. 
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ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH PADA 

NY. I DENGAN CRONIC KIDNEY DISIASE (CKD) DI 

RUANG FRESIA 2 RSUP DR. HASAN SADIKIN 

BANDUNG 

Abstrak 

Ginjal merupakan organ yang berfungsi sebagai pengatur keseimbangan cairan dan elektrolit, 

keseimbangan asam basa, ekskresi air dari sisa metabolik dan toksin. Penyakit gagal ginjal 

kronik merupakan penurunan pada fungsi sistem ginjal. Hal ini terjadi saat tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit dalam darah sehingga 

menyebabkan uremia. Tanda gejala gagal ginjal yaitu terdapat bengkak atau edema, 

penurunan nafsu makan, merasa lelah, serta tekanan darah tinggi. Banyaknya masyarakat 

yang kurang kesadaran untuk memeriksakan gejala dini gagal ginjal merupakan salah satu 

faktor keterlambatan penangan dan mengakibatkan menjadi penyakit gagal ginjal kronik 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa asuhan keperawatan pada Ny.I dengan CKD di 

Ruang Fresia RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian ini menggunakan metode analisa 

dengan menyusun data fokus. Pemilihan prioritas masalah utama serta menganalisis hasil 

penerapan intervensi dan evaluasi guna mengidentifikasi antara teori dan fakta yang terjadi. 

Analisa dilakukan selama 3x8 jam ditanggal 25 sampai 27 November 2024. Hasil dari analisa 

mendapatkan diagnosa utama Hipervolemia berhubungan dengan kelebihan asupan cairan 

dibuktikan dengan adanya bengkak dikedua tangan (D.0022). Intervensi yang digunakan 
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Manajemen Hipervolemia (I.03114) yang dilakukan selama tiga hari berturut-turut. Pada hari 

terakhir dalam asuhan keperawatan, terdapat perbedaan kondisi pasien. Hasil dari evaluasi 

hari terakhir mendapatkan pasien sudah tidak bengkak, tampak bugar, intake cairan 

berkurang, pasien sudah bisa melakukan duduk, dan miring kiri kanan sendiri. 

Kata kunci: Gagal Ginjal, Edema, Organ 

1. Pendahuluan  
Ginjal merupakan organ yang berfungsi sebagai pengatur keseimbangan cairan dan 

elektrolit, keseimbangan asam basa, ekskresi air dari sisa metabolik dan toksin, serta 

mengeluarkan beberapa hormon seperti hormon renin, eritropoietin, dan prostaglandin. 

Ginjal juga sebagai pengatur transportasi garam, cairan dan elektrolit. Apabila terjadi 

kerusakan pada organ ginjal maka akan menyebabkan penurunan fungsi ginjal sehingga 

dapat terjadi penyakit gagal ginjal [1]. Gagal ginjal dapat bersifat akut (mendadak) dan 

kronik (progresif). Gangguan fungsi ginjal tersebut jika tidak segera diatasi, maka akan 

berpontensi menyebabkan kerusakan ginjal lebih lanjut yang dapat berujung pada 

kematian. Gagal Ginjal Kronik dapat mengakibatkan tubuh gagal untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh yang normal [2].  

Gagal Ginjal Kronik atau Chronic Kidney Disiase (CKD) merupakan suatu proses 

patofisiologi dengan berbagai penyebab yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi ginjal 

yang irreversible dan progresif dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit (misalnya kalsium, natrium, dan kalium) 

dalam darah sehingga menyebabkan uremia. Selain itu, ginjal juga berfungsi menyaring 

kotoran (terutama urea) dari darah dan membuangnya bersama dengan urin [1]. Menurut 

World Health Organization (WHO) CKD merupakan kerusakan pada fungsi ginjal yang 

terjadi secara bertahap selama minimal 3 bulan yang menyebabkan ginjal tidak dapat 

berfungsi untuk menyaring kotoran dari darah. CKD merupakan penyakit progresif dan 

umumnya tidak dapat pulih kembali.  

Prevalensi penderita CKD diperkirakan mencapai 434,4 juta (95%) orang, sementara 

sekitar 65,6 juta orang menderita penyakit ginjal [3]. Menurut Indonesia Renal Registry 

(IRR) tahun 2020, angka kejadian pasien baru dengan penyakit CKD di Indonesia sebanyak 

66.433 orang dan pasien aktif sebanyak 132.142 orang. Dalam data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023 didapatkan prevalensi penyakit Gagal Ginjal Kronis atau CKD 

tertinggi terdapat di provinsi Lampung sebesar 0,30% dan terendah di Papua Pegunungan 

dan Papua Barat Daya sebesar 0,07%. Sedangkan, prevalensi penyakit ginjal pada provinsi 

Jawa Barat sebesar 0,20% yang menjadi urutan ke 14 besar diseluruh indonesia, DKI 

Jakarta sebesar 0,22 %, Jawa Tengah sebesar 0,19%, DI Yogyakarta sebesar 0,23%, Jawa 

Timur sebesar 0,12%. Pada data tersebut juga menunjukkan seiring bertambahnya usia 

maka angka kejadian juga semakin meningkat. Pada kelompok usia 75 keatas menjadi 

angka kejadian paling tinggi yaitu sebesar 0,57%, usia 45-54 sebesar 26%. Angka kejadian 

pada pria sebesar 0,22% lebih tinggi daripada angka kejadian pada wanita sebesar 0,14%. 

Selain itu, angka kejadian CKD lebih tinggi diperkotaan sebesar 0,19% daripada 

diperdesaan sebesar 0,15% [2].  

 Data insidensi dan prevalensi CKD pada anak secara keseluruhan di Indonesia belum 

ada, tetapi didapatkan sebanyak 220 anak yang mengalami CKD tahap akhir sehingga 

menjalani dialisis sebagai terapi pengganti ginjal dan 13 anak menjalani transplantasi ginjal 

dari 16 RS Pendidikan di Indonesia [4]. Menurut salah satu perawat diruang Fresia 2 RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung (RSHS) menyatakan bahwa dalam 1 bulan pihak rumah sakit 

bisa menerima pasien baru sekitar 10 hingga 15 orang yang mengalami penyakit Gagal 

Ginjal baik Akut maupun Kronik. Sebanyak 10 hingga 20 orang harus menjalani cuci darah 

rutin setiap bulannya. Sedangkan yang berobat non-hemodalisis sekitar 20 hingga 50 orang 

per hari. Yang banyak mengalami Gagal Ginjal adalah anak-anak yang berusia sekitar 12-

16 tahun.  

Tanda dan gejala yang muncul pada penderita CKD diantaranya yaitu sesak napas, 

edema, peningkatan tekanan darah, perubahan pada jumlah dan warna keluaran urine, 

penurunan kualitas berkemih, penurunan nafsu makan, proteinuria, serta pruritus dan 

hiperpigmentasi pada kulit [5]. Selain itu, juga dapat dilihat pada pemeriksaan darah dan 

urine yang menunjukkan tingginya protein dalam urine, tingginya ureum, kreatinin, asam 

urat serta kalium pada urine. Penyakit Gagal Ginjal Kronik atau CKD terdapat beberapa 
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tanda dan gejala yang muncul yaitu uremia progresif, anemia, kelebihan beban volume, 

kelainan elektrolit, gangguan mineral dan tulang, acidaemia, dan juga menyebabkan 

kematian jika tidak ditangani. Selain itu, ada juga pasien yang mengalami penyakit gagal 

ginjal yang mempunyai tanda gejala seperti urine berbusa, nyeri pinggang, atau penurunan 

produksi urine. Jika penyakit gagal ginjal kronis ini sudah berlanjut pasien akan mengeluh 

kelelahan, nafsu makan menurun, mual, muntah, dyspnea, atau edema perifer [6]. 

Pada penderita Gagal Ginjal Kronik atau CKD yang berusia muda banyak dipengaruhi 

oleh gaya hidup yang tidak sehat, stress, kelelahan, kebiasaan merokok, kebiasaan minum 

dan sumber air minumnya. Mengkonsumsi minuman suplemen, makanan yang 

mengandung formalin dan borax, serta kurangnya minum air putih menjadi faktor pemicu 

penyakit CKD [7]. Selain itu, ada beberapa orang yang beresiko mengalami Gagal Ginjal 

Kronis atau CKD yaitu orang yang memiliki tekanan darah tinggi, menderita diabetes, 

riwayat keluarga dengan penyakit ginjal, obesitas, batu ginjal, nefropati analgetik serta 

jenis kelamin dan bertambahnya usia. Usia menjadi salah satu faktor risiko terjadinya gagal 

ginjal dikarenakan semakin tua usia seseorang maka risiko terjadinya gagal ginjal semakin 

besar karena kebiasaan pola hidup yang tidak sehat. Penyakit CKD juga memberikan 

dampak bagi penderitanya yaitu terjadinya hiperkalemia akibat penurunan ekskresi, 

anemia akibat penurunan eritropoitin, terganggunya sistem pernapasan, sistem 

kardiovaskular, sistem neurologi, gangguan integumen, mengalami perasaan kecapean yang 

berlebihan terus menerus dan penurunan kapasitas kerja fisik dan kerja mental, pada anak-

anak akan mengakibatkan kegagalan pertumbuhan, dan juga bisa mengakibatkan pada 

kematian [8].  

Salah satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk meminimalkan risiko yang 

menyebabkan kerusakan ginjal lebih lanjut yaitu dengan tindakan hemodialisis dan 

pembatasan cairan. Hemodialisis mampu mencegah kematian pada penderita Gagal Ginjal 

Kronis, namun tetap tidak dapat menyembuhkan ataupun mengembalikan aktivitas 

metabolik ginjal yang sebenarnya. Hemodialisis adalah salah satu pengobatan yang dapat 

menggantikan fungsi ginjal dengan membuang sisa metabolisme dan kelebihan cairan, 

membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh, dan untuk memperbaiki 

ketidakseimbangan elektrolit dengan menggunakan sistem dialisa eksternal dan internal. 

Hemodialisis ini dilakukan oleh penderita gagal ginjal dalam mempertahankan 

kelangsungan hidup yang disertai dengan mengubah gaya hidup penderita CKD, kepatuhan 

diet rendah garam dan pembatasan cairan [9]. Manajemen atau pembatasan cairan 

merupakan tindakan yang dilakukan untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan 

elektrolit di dalam tubuh atau menghitung masukan dan pengeluaran cairan, selain itu juga 

dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi akibat dari jumlah cairan yang 

berlebihan [4]. 

Hasil studi pendahuluan pada pasien Chronic Kidney Disiase (CKD) di ruang Fresia 2 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung diagnosa yang sering muncul adalah hipervolemia, 

defisit nutrisi, intoleransi aktivitas, gangguan intergitas kulit, gangguan citra tubuh, pola 

napas tidak efektif, serta risiko infeksi yang terjadi karena tindakan invasif berulang-ulang. 

Peran perawat pada asuhan keperawatan dengan pasien Chronic Kidney Disiase (CKD) di 

Ruang Fresia 2 RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung meliputi melakukan asuhan 

keperawatan secara komprehensif, memberikan edukasi mengenai penyakit CKD, 

memberikan motivasi kepada pasien dan keluarga. Berkolaborasi dengan tim medis lainnya 

seperti dokter, ahli gizi, radiologi dalam pemeriksaan USG, laboratorium dalam 

pemeriksaan darah dan urine, farmasi, dan perawat Hemodialisa (HD). Selain itu, perawat 

juga sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang 

diberikan.  

Berdasarkan latar belakang diatas, disimpulkan bahwa penyakit Gagal Ginjal Kronik 

atau Chronic Kidney Disiase (CKD) merupakan masalah kesehatan yang serius di Indonesia. 

Oleh karena itu, peneliti merasa tertarik untuk melakukan studi kasus terhadap “Asuhan 

Keperawatan pada Ny.I Dengan Chronic Kidney Disiase (CKD) di Ruang Fresia 2 RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung”. 

2. Literatur Review  
Chronic Kidney Disiase (CKD) adalah penyakit yang menyebabkan fungsi ginjal 

menurun yang ditandai dengan laju filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 mL/menit per 



e-ISSN: 2621-0584 

 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA Dan Kesehatan 4 

 

1·73 m², selama minimal 3 bulan. Selain itu, penyakit ini juga ditandai dengan adanya 

protein dalam urin (proteinuria/albuminuria) [10]. Gagal Ginjal Kronik atau Chronic Kidney 

Disiase (CKD) merupakan suatu proses patofisiologi dengan beragam penyebab yang dapat 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang irreversible dan progresif dimana kemampuan 

tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit 

(misalnya kalsium, natrium, dan kalium) dalam darah sehingga menyebabkan uremia. 

Selain itu, ginjal juga berfungsi menyaring kotoran (terutama urea) dari darah dan 

membuangnya bersama dengan urin [1].  

Penyebab penderita gagal ginjal kronik atau CKD pada usia muda banyak dipengaruhi 

seperti gaya hidup yang tidak sehat, stress, kelelahan, kebiasaan merokok, kebiasaan 

minum dan sumber air minumnya. Mengkonsumsi minuman suplemen, makanan yang 

mengandung formalin dan borax, serta kurangnya minum air putih menjadi faktor pemicu 

penyakit CKD [7]. Selain itu, terdapat beberapa orang yang beresiko mengalami Gagal 

Ginjal Kronis atau CKD yaitu orang yang memiliki tekanan darah tinggi, menderita 

diabetes, riwayat keluarga dengan penyakit ginjal, obesitas, batu ginjal, nefropati analgetik 

serta jenis kelamin dan bertambahnya usia, penggunaan obat analgetik dan OAINS (Obat 

Anti Inflamasi Non Steroid). Penyebab seseorang menderita CKD adalah diabetes melitus, 

hipertensi, glomerulonefritis primer, nefropati analgetik, nefritis tubulointersisial kronik, 

penyakit kista ginjal herediter, glomerulonephritis sekunder atau vaskulitis, obstruksi 

saluran kemih, obesitas, dan neoplasma. Penyebab primer PGTA (Penyakit Ginjal Tahap 

Akhir) pada anak-anak yang tersering adalah kelainan kongenital ginjal dan saluran kemih 

(seperti obstruksi uropati, refluks vesikoureter, displasia ginjal) sebesar  37%, kelainan 

glomerular seperti sindrom nefrotik (seperti focal segmental glomerulosclerosisatau FSGS) 

dan glomerulonefritis (seperti nefritis lupus) sebesar 27%, penyakit kistik ginjal sebesar 5%, 

dan penyebab lain sebesar 31%. Berdasarkan data dari Indonesia Renal Registry (IRR) 2020, 

penyebab PGTA (Penyakit Ginjal Tahap Akhir) paling banyak adalah penyakit ginjal 

hipertensi (35%), nefropati diabetika (29%) dan glomerulopati primer (8%), dan masih ada 

penyebab yang tidak diketahui sebanyak 16% [4]. 

Manifestasi klinis menurut KEMENKES 2023 antara lain anoreksia, mual, muntah, 

perikarditis, neuropati perifer, dan kelainan sistem saraf pusat mulai dari kehilangan 

konsentrasi, lesu hingga kejang, dan koma, kelebihan volume cairan tubuh, hiperkalemia, 

asidosis metabolik, hipertensi, anemia, dan Gangguan Mineral dan Tulang (GMT), serta 

penyakit kardiovaskular. Asupan cairan yang tidak dapat dikontrol juga akan menumpuk 

dan menimbulkan edema di sekitar anggota tubuh seperti tangan, kaki, muka, rongga perut, 

paru-paru dan lainnya [4]. Selain itu, dapat menyebabkan tekanan darah meningkat dan 

memperberat kerja jantung serta gangguan irama jantung. Tanda dan gejala lainnya yang 

muncul pada penderita CKD diantaranya yaitu sesak napas, edema, peningkatan tekanan 

darah, perubahan pada jumlah dan warna keluaran urine, penurunan kualitas berkemih, 

penurunan nafsu makan, proteinuria, serta pruritus dan hiperpigmentasi pada kulit [5]. 

Selain itu, juga dapat dilihat pada pemeriksaan darah dan urine yang menunjukkan 

tingginya protein dalam urine, tingginya ureum, kreatinin, asam urat serta kalium pada 

urine.  

Patofisiolgi penyakit CKD dimulai pada kerusakan fungsi ginjal dimana fungsi ginjal 

menurun yang dapat mengakibatkan produk akhir metabolisme protein yang normalnya 

disekresi kedalam urine akan tertimbun di dalam darah, sehingga terjadi uremia dan 

mempengaruhi setiap sistem tubuh. Semakin banyak tertimbun produk sampah di dalam 

darah, maka kerusakan ginjal semakin berat. Nefron yang berfungsi sebagai penyaring akan 

mengalami penurunan fungsi yang diakibatkan dari penumpukkan sampah dalam darah 

tersebut sehingga terjadi gangguan pada klirens ginjal. Selain itu, penurunan jumlah 

glomeruli akan menyebabkan penurunan klirens substansi darah yang seharusnya 

dibersihkan oleh ginjal. Suplai cairan mulai berkurang, dan fungsi nefron semakin menurun 

sehingga mengakibatkan gangguan ginjal secara irreversible. Menurunnya filtrasi 

glomerulus (akibat tidak berfungsinya glomeruli) klirens kreatinin akan menurun dan kadar 

kreatinin serum akan meningkat. Selain itu, kadar nitrogen urea darah (BUN) biasanya 

juga meningkat. Kreatinin serum merupakan indikator yang penting dari fungsi ginjal, 

karena substansi ini diproduksi secara konstan oleh tubuh. Nitrogen urea darah (BUN) tidak 

hanya dipengaruhi oleh penyakit ginjal, tetapi juga oleh masukan protein dalam diet, 

katabolisme (jaringan dan luka RBC) dan medikasi seperti steroid. Retensi cairan dan 
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natrium terjadi karena ginjal tidak mampu untuk mengkonsentrasi atau mengencerkan 

urine secara normal pada penyakit ginjal tahap akhir. Respon ginjal yang sesuai terhadap 

perubahan masukan cairan dan elektrolit sehari-hari tidak terjadi karena cairan dan 

natrium yang tertahan, sehingga dapat meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal 

jantung kongestif, dan hipertensi. Hipertensi juga dapat terjadi akibat aktivitas aksis renin 

angiotensin, yang mempunyai kecenderungan untuk kehilangan garam sehingga 

mencetuskan resiko hipotensi dan hipovolemia. Muntah dan diare menyebabkan penipisan 

air dan natrium, yang semakin memperburuk status uremik. Asidosis juga dapat terjadi 

karena semakin berkembangnya penyakit renal. Asidosis metabolik terjadi seiringan 

dengan ketidakmampuan ginjal mengsekresikan muatan asam (H+) yang berlebihan. 

Penurunan sekresi asam, terjadi akibat ketidakmampuan tubulus ginjal untuk mengsekresi 

ammonia (NH3) dan mengabsorbsi natrium bikarbonat (HCO3) [11]. 

Ada beberapa pengobatan yang dilakukan untuk penyakit CKD, pengobatan pada tahap 

ini hanya untuk meredakan atau memperlambat gangguan fungsi ginjal progresif. 

a. Dialisis dan transplantasi  

Pentalaksanaan dalam melakukan dialisis yaitu: 

1. Hemodialisa (HD). Hemodialisa merupakan tindakan medis yang di mana darah 

dikeluarkan dari tubuh pasien dan dialisis dilakukan di mesin khusus yang disebut 

dialyzer, selama proses hemodialisis darah pasien disaring dan dibersihkan dari 

produk limbah dan cairan berlebih sebelum dikembalikan ke tubuh [9]. 

2. Transpalantasi ginjal. Transplantasi atau cangkok ginjal merupakan prosedur 

operasi dengan dilakukan pemindahan ginjal yang sehat dan yang masih berfungsi 

baik dari pendonor manusia yang masih hidup atau dari pendonor manusia yang 

sudah mati batang otak dan dicangkokkan pada pasien yang ginjalnya sudah tidak 

berfungsi. 

3. Dialisis peritoneal. Dialisis Peritoneal (DP) atau CAPD adalah metode Terapi 

Pengganti Ginjal (TPG) pada pasien CKD. Pengobatan gagal ginjal dengan 

menggunakan metode CAPD dilakukan dengan cara mengalirkan cairan dialisis 

melalui tabung kateter ke bagian perut, kemudian lapisan perut (peritoneum) akan 

menyaring dan membuang produk limbah dari darah. Setelah itu dalam beberapa 

saat cairan yang mengandung limbah yang telah disaring akan mengalir keluar 

dan dapat dibuang melalui tabung kateter yang sudah terpasang [12]. 

b. Tindakan Konservatif yang meliputi pembatasan ptotein, diet rendah kalium, diet rendah 

natrium, dan pengaturan cairan [11].  

Menurut Utami (2020) mengatakan penyakit yang dapat timbul akibat dari gagal 

ginjal kronik adalah sebagai berikut [13] : 

1. Hiperkalemia, akibat penurunan eksresi asidosis matabolik, katametabolisme. 

2. Pericarditis, efusi pericardial dan temponane jantung akibat retensi produk 

sampah uremik dan dialisis yang tidak adekuat. 

3. Hipertensi, akibat penimbunan natrium dan air di dalam tubuh. Kondisi ini 

mengakibatkan kelebihan volume darah dan berkurangnya kerja renin-

angiotensin-aldosteron untuk menstabilkan tekanan darah. Kardiomiopati dilatasi 

atau hipertrofi ventrikel kiri akibat dari hipervolemia.  

4. Anemia, akibat ketidakmampuan ginjal untuk mensekresi eritropoetin untuk 

menstimulasi hematopoiesis. 

Pada penyakit CKD ini terdapat beberapa pemeriksaan penunjang menurut Futri 

(2024) [14] antara lain :  

1. Radiologi : untuk menilai keadaan ginjal dan derajat komplikasi pada ginjal. 

2. Ultrasonografi ginjal : digunakan untuk menentukan ukuran ginjal dan adanya 

massa kista, obtruksi pada saluran perkemihan bagian atas.  

3. Endoskopi ginjal : dilakukan untuk menentukan pelvis ginjal. 

4. Foto Polos Abdomen : menilai besar dan bentuk ginjal serta adakah batu empedu 

atau tidak. 

5. Pielografi Intravena : menilai sistem pelviokalises dan ureter, beresiko terjadi 

penurunan faal ginjal pada usia lanjut, diabetes melitus dan nefropati asam urat.  
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6. USG : menilai besar dan bentuk ginjal, tebal parenkin ginjal, anatomi sistem 

pelviokalises, dan ureter proksimal, kepadatan parenkim ginjal, kandung kemih 

dan prostat. 

7. Renogram : menilai fungsi ginjal kanan dan kiri, lokasi gangguan (vaskuler, 

parenkhim) serta sisa fungsi ginjal.  

8. Pemeriksaan Radiologi Jantung : mencari adanya kardiomegali, efusi perikarditis.  

9. Pemeriksaan Radiologi Tulang : mencari osteodistrofi (terutama pada falangksatau 

jari) kalsifikasi metatastik.  

10. Pemeriksaan Radiologi Paru : mencari uremik lung yang disebabkan karena 

bendungan.  

11. Pemeriksaan Pielografi Retrograde : dilakukan bila dicurigai adanya obstruksi 

yang reversible.  

12. EKG : untuk melihat kemungkinan adanya hipertrofi ventrikel kiri, tanda-tanda 

perikarditis, dan aritmia yang terjadi karena gangguan elektrolit (hiperkalemia).  

13. Biopsi Ginjal : dilakukan bila terdapat keraguan dalam diagnostik gagal ginjal 

kronis atau perlu untuk mengetahui etiologinya.  

14. Pemeriksaan laboratorium menunjang untuk diagnosis gagal ginjal seperti :  
a. BUN atau Kreatinin meningkat. Nilai normal yaitu 0.57-1.11 mg/dL 

b. Ureum. Nilai normal 15-40 mg/dL 

c. Urin : Volume : Biasanya kurang dari 400 ml/jam (oliguria atau urine tidak 

ada anuria). Warna : Secara normal perubahan urin mungkin disebabkan 

oleh pusatau  nanah, bakteri, lemak, partikel koloid, fosfat, sedimen kotor, 

warna kecoklatan menunjukkan adanya darah, miglobin, dan porfirin. Berat 

Jenis : Kurang dari 1,015 (menetap pada 1,010 menunjukkan kerusakan 

ginjal berat).  

3. Metode 
Tahap awal dilakukan pengkajian dan analisa data atau pengumpulan data pada 

pasien, kemudian dilakukan perumusan, perencanaan, dan penerapan asuhan keperawatan 

sesuai dengan buku 3S yaitu SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), dan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia). Setelah itu dilakukan evaluasi. 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan observasi untuk 

memperoleh data sebanyak-banyaknya sehingga penulis mampu untuk merumuskan 

diagnosa, menentukan intervensi, melaksanakan implementasi dan evaluasi. Selain itu juga 

dilakukan studi dokumentasi, dan pemeriksaan fisik pada pasien. Setelah memperoleh data, 

penulis kemudian menganalisis dengan menyusun data fokus dan pemrioritasan masalah 

serta menganalisis hasil penerapan intervensi dan mengevaluasi keadaan pasien. Dan juga 

menganalisis secara sederhana dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Cronic Kidney Disiase (CKD) dengan model tipologi asuhan keperawatan dari PPNI dalam 

buku SDKI, SLKI, dan SIKI. 

Subjek pada studi kasus ini menggunakan sampel tunggal yaitu pada pasien dengan 

diagnosa medis Cronic Kidney Disiase (CKD). Lokasi penelitian yang dilakukan diruang 

Fresia 2 RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Waktu penelitian pada hari Senin, 25 November 

2024 yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut.  

4. Hasil dan Pembahasan 
Pasien bernama Ny. I berusia 49 tahun, berjenis kelamin perempuan, pasien dirawat di 

RSHS sejak hari Jumat pada tanggal 22 November 2024. Keluhan utama pada Ny. I yaitu 

kedua telapak dan punggung tangan mengalami bengkak atau edema sejak 3 minggu yang 

lalu sebelum masuk RS. Pasien dan keluarga menceritakan awalnya pada tanggal 21 

November 2024 pasien periksa ke dokter internis dengan gejala yang dirasakan, setelah 

diperiksa dokter internis menyarankan untuk dirujuk ke RSHS yang perawatannya lebih 

lengkap dan bisa dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Pada tanggal 22 November 2024 

pasien dibawa ke IGD RSHS, pasien dan keluarga pasien menceritakan keluhan yang 

dialami oleh pasien. Saat di IGD pasien diberikan tindakan seperti pemasangan infus, 



e-ISSN: 2621-0584 

 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA Dan Kesehatan 7 

 

pemberian obat, dan pemeriksaan laboratorium. Pada pemeriksaan laboratorium dihasilkan 

protein urin, ureum dan kreatinin yang tinggi serta kadar albumin yang rendah. Pasien juga 

mengatakan bahwa dari data hasil laboratorium tersebut dokter memutuskan diagnosa 

medis pasien yaitu gagal ginjal kronik. Pemeriksaan fisik pasien yang didapatkan hasil TTV 

yaitu TD : 100/70 mmhHg, SpO2 : 96%, N : 90 x/menit, S : 36,7 C, RR : 18 x/menit. Pasien 

dalam keadaan lemah, wajah tampak pucat, konjungtiva terlihat anemis, terdapat nyeri 

pada area panggul, ekstermitas atas tidak kuat untuk melawan tahanan, telapak dan 

punggung tangan terlihat bengkak. Ekstermitas bawah juga tidak kuat untuk melawan 

tahanan.  

Pada pengkajian yang didapatkan sesuai dengan penelitian Arriyani & Wahyono (2023) 

menyatakan tanda dan gejala yang muncul pada penderita CKD diantaranya yaitu sesak 

napas, edema, peningkatan tekanan darah, perubahan pada jumlah dan warna keluaran 

urine, penurunan kualitas berkemih, penurunan nafsu makan, proteinuria, serta pruritus 

dan hiperpigmentasi pada kulit [5].  

Pada pemeriksaan penunjang laborat didapatkan hasil ureum dan kreatinin yang 

tinggi, warna urine kuning, urine keruh, protein urine tinggi. Hasil pemeriksaan laborat 

pada Ny. I yaitu: Ureum 193.1 mg/dL (dengan nilai normal: 15 – 40), Kreatinin 8.37 mg/dL 

(dengan nilai normal: 0.57 – 1.11). Menurut penelitian Futri (2024) [14] menyatakan 

terdapat beberapa pemeriksaan penunjang yang menunjukkan penyakit CKD salah satunya 

yaitu Pemeriksaan laboratorium seperti : a. BUN atau Kreatinin meningkat. b. Ureum 

meningkat. c. Urin. Volume : Biasanya kurang dari 400 ml/jam (oliguria atau urine tidak 

ada anuria). Warna : Secara normal perubahan urin mungkin disebabkan oleh pus atau 

nanah, bakteri, lemak, partikel koloid, fosfat, sedimen kotor, warna kecoklatan 

menunjukkan adanya darah, miglobin, dan porfirin. Berat Jenis : Kurang dari 1,015 

(menetap pada 1,010 menunjukkan kerusakan ginjal berat). Pasien juga dilakukan 

pemeriksaan USG Abdomen yang dihasilkan : Ginjal kanan: Ukuran mengecil lk. 7.24 x 3.50 

cm. Ginjal kiri: Ukuran mengecil Ik 6.39 x 2.88 cm.  

Diagnosa utama pada pasien Ny. I yaitu Diagnosa Hipervolemia berhubungan dengan 

Kelebihan Asupan Cairan dibuktikan dengan Adanya Bengkak Dikedua Telapak dan 

Punggung Tangan (D.0022). Terjadinya edema atau bengkak adalah pertanda adanya 

kebocoran cairan tubuh melalui pembuluh darah, cairan tersebut akan menumpuk pada 

jaringan disekitarnya sehingga menyebabkan pembengkakan. Terjadinya edema pada 

pasien gagal ginjal kronik diakibatkan oleh proses perjalanan penyakit yang ditandai 

dengan rendahnya kadar albumin. Pada kondisi normal, albumin mampu membantu 

menahan cairan di dalam pembuluh darah agar tidak terjadi kebocoran ke jaringan 

sekitarnya. Ketika ginjal mengalami kerusakan dan tidak bekerja dengan baik maka 

albumin akan lebih banyak dilepaskan oleh ginjal ke dalam urine sehingga menyebabkan 

menurunnya kadar albumin dalam darah. Rendahnya kadar albumin dalam darah pada 

pasien gagal ginjal kronik akan menyebabkan terjadinya edema [15].  

Intervensi yang akan dibahas lebih mendetail didalam karya tulis ilmiah ini adalah 

intervensi pada diagnosa utama yaitu diagnosa Hipervolemia berhubungan dengan 

Kelebihan Asupan Cairan dibuktikan dengan Adanya Bengkak Dikedua Tangan (D.0022). 

Tujuan dan kriteria hasil yang penulis rencanakan yaitu menggunakan keseimbangan 

cairan tujuannya setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x8 jam diharapkan 

Keseimbangan Cairan (L.03020) meningkat dengan kriteria hasil : Asupan makanan 

meningkat, Edema menurun, Dehidrasi menurun, Intake cairan membaik, Output urin 

membaik, Tekanan darah membaik, Frekuensi nadi membaik, Kekuatan nadi membaik, 

Turgor kulit membaik, Berat badan membaik.  

Pada implementasi keperawatan penulis melakukan sesuai dengan kriteria hasil pada 

pasien gagal Ginjal Kronik atau Cronic Kidney Disiase (CKD), implementasi yang diberikan 

berupa asuhan keperawatan selama 3x8 jam dengan diagnosa hipervolemia berhubungan 

dengan kelebihan asupan cairan dibuktikan dengan adanya bengkak dikedua telapak dan 

punggung tangan yang telah dirumuskan dalam perumusan diagnosa keperawatan, maka 

implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi utama yang telah ditentukan yaitu 

menggunakan Manajemen Hipervolemia. Manajemen hipervolemia atau manajemen cairan 

merupakan tindakan yang dilakukan untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan 

elektrolit di dalam tubuh atau menghitung masukan dan pengeluaran cairan, selain itu juga 
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dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi akibat dari jumlah cairan yang 

berlebihan [4].  

Penulis melakukan manajemen hipervolemia atau pembatasan cairan dengan 

menghitung balance cairan pasien dengan cara mencatat jumlah cairan yang masuk (intake) 

dan jumlah cairan yang dikeluarkan (output) serta IWL (Insensible Water Loss) yang 

dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Pada pasien penyakit gagal ginjal kronik 

pemantauan intake output cairan yang berkelanjutan dan terus menerus sangat penting 

dilakukan karna akan membantu dalam mengatasi masalah tersebut, yang meliputi 

pembatasan cairan, pengukuran pengeluaran cairan yang tepat, melakukan penimbangan 

berat badan setiap hari dan memperhatikan kondisi komplikasi [16].  

Selain itu, penulis juga melakukan edukasi gaya pola hidup sehat pada pasien. Menurut 

Cholifah (2021) [17] mengatakan mengubah pola hidup yg tidak sehat juga sangat penting 

bagi pasien penyakit gagal ginjal. Tingkat ekonomi dapat mengubah pola atau jenis makan 

seseorang. Hal ini menunujukkan bahwa perubahan pola hidup individu, baik dalam skala 

kecil maupun masyrakat secara lebih luas, dapat menurunkan angka kejadian penyakit 

kronik modern secara drastis. Untuk mengontrol dan mengelola pola hidup pasien penyakit 

ginjal kronik dilakukan dengan cara memperhatikan pola makan dan minum, control 

asupan cairan, kebiasaan hidup yang tidak sehat seperti merokok. Dalam hal ini 

pembatasan cairan, gaya hidup sehat serta pemantauan intake output cairan sangat penting 

dalam penanganan pasien gagal ginjal kronik, jika ketiga tersebut tidak dilakukan 

kemungkinan beresiko tinggi pasien gagal ginjal kronik mengalami komplikasi yang lebih 

parah dan akan menjalani tindakan Hemodialisa secara berkelanjutan.  

Hemodialisis merupakan salah satu metode terapi yang digunakan untuk 

mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh. Hemodialisis yang tidak 

adekuat dapat menjadi penyebab penting terjadinya malnutrisi. Bagi penderita Gagal Ginjal 

Kronik, hemodialisis akan mencegah kematian tetapi tidak dapat menyembuhkan atau 

memulihkan fungsi ginjal secara keseluruhan [18]. Kepatuhan terhadap terapi hemodialisa 

pada pasien gagal ginjal kronik sangat penting. Jika pasien tidak patuh, zat racun atau zat-

zat berbahaya akan menumpuk di dalam tubuh akibat dari metabolisme di dalam darah 

sehingga membuat pasien merasakan rasa sakit di seluruh tubuh dan dapat menyebabkan 

pada kematian. Selain itu, pasien juga mengalami banyak komplikasi penyakit yang juga 

mengganggu kualitas hidupnya, masalah-masalah secara fisik, kesehatan mental serta 

sosial, sering merasakan lelah yang membuat pasien menjadi stress, mengakibatkan sesak 

napas dan bengkak karena zat-zat hasil metabolisme tubuh dan cairan menumpuk di dalam 

tubuh [19].  

Setelah dilakukan implementasi selama 3x8 jam, didapatkan evaluasi pada hari ketiga 

Rabu, 27 November 2024 pukul 20.10 WIB, Masalah keseimbangan cairan belum teratasi 

yang ditandai dengan masih adanya bengkak atau edema pada kedua telapak dan tangan 

pasien meskipun bengkak sudah mulai berkurang dari hari sebelumnya dan kadar ureum 

dan kreatinin masih tinggi. Dengan intervensi yang dipertahankan yaitu dianataranya 

Memeriksa tanda dan gejala hypervolemia, Memonitor intake dan output cairan, Memonitor 

tanda hemokonsentrasi, Memonitor tanda peningkatan tekanan onkotik plasma, Membatasi 

asupan cairan dan garam. 

Dari hasil evaluasi keperawatan tersebut dapat disimpulkan bahwa evaluasi pada hari 

ketiga terdapat perubahan akan tetapi Masalah keseimbangan cairan belum teratasi dengan 

kriteria hasil Asupan makanan meningkat, Edema menurun, Intake cairan membaik, 

Output urine membaik Turgor kulit membaik, Berat badan membaik.  

Pada hasil evaluasi, membatasi asupan cairan dan garam sangatlah penting untuk 

kesembuhan penyakit gagal ginjal. Pembatasan asupan cairan sangat penting karena dapat 

meminimalkan risiko kelebihan cairan terutama dalam menjalani hemodialisa. 

Ketidakpatuhan dalam membatasi cairan akan menyebabkan penumpukan cairan di dalam 

tubuh dan akan menimbulkan edema disekitar tubuh seperti asites, bisa menyebabkan 

hipertensi dan memperberat kerja jantung. Penumpukan cairan juga dapat masuk ke paru-

paru sehingga pasien mengalami sesak nafas [20]. Dari hasil evaluasi ini penulis maupun 

perawat dapat melakukan pemantauan pembatasan cairan, pemantauan intake output 

dalam menjalani keperawatan untuk kesembuhan pasien. Selain itu, keluarga juga bisa 

membantu penulis maupun perawat dalam kesembuhan pasien, seperti dukungan dalam 
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melanjutkan hidup, membantu untuk gaya hidup sehat, membantu dalam pembatasan 

cairan. 

5. Kesimpulan 
Setelah penulis melakukan Asuhan Keperawatan Pada Ny. I dengan diagnosa Cronic 

Kidney Disiase (CKD) Di Ruang Fresia 2 RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Maka penulis 

dapat menarik kesimpulan. Gagal ginjal kronik atau Cronic Kidney Disiase (CKD) adalah 

dimana tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan 

elektrolit dalam darah sehingga menyebabkan uremia. Selain itu, ginjal juga berfungsi 

menyaring kotoran (terutama urea) dari darah dan membuangnya bersama dengan urin. 

Tanda gejala pada pasien Ny. I sesuai dengan tanda gejala yang sering muncul pada pasien 

Gagal ginjal kronik atau CKD yaitu adanya edema, adanya nyeri, mual muntah, penurunan 

nafsu makan dan penurunan berat badan, mudah lelah saat melakukan aktivitas, adanya 

nilai tidak normal pada hasil laboratorium kreatinin, ureum, protein urin dan albumin.   

Diagnosa Keperawatan yang ditegakkan oleh penulis berdasarkan teori terdapat 6 

diagnosa keperawatan, akan tetapi berdasarkan pada pasien Ny. I terdapat 3 diagnosa 

keperawatan yang muncul. Diagnosa keperawatan yang paling utama pada Ny. I yaitu 

Hipervolemia berhubungan dengan Kelebihan Asupan Cairan dibuktikan dengan Adanya 

Bengkak Dikedua Tangan (D.0022). Intervensi yang digunakan yaitu Keseimbangan Cairan 

(L.03020) dengan kriteria hasil antara lain Asupan makanan meningkat (5), Edema 

menurun (5), Intake cairan membaik (5), Output urine membaik (5), Turgor kulit membaik 

(5), Berat badan membaik (5). Pada implementasi menggunakan Manajemen Hipervolemia 

(I.03114).  

Dari hasil implementasi tersebut didapatkan masalah keseimbangan cairan belum 

teratasi sehingga perlu dilakukan perawatan selanjutnya yang meliputi Intervensi 

dilanjutkan Memeriksa tanda dan gejala hypervolemia, Memonitor intake dan output 

cairan, Memonitor tanda hemokonsentrasi, Memonitor tanda peningkatan tekanan onkotik 

plasma, Membatasi asupan cairan dan garam.  
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Abstract 
 

Schizophrenia is one of the severe mental disorders characterized by changes in thinking, 
affect, and behavior, and has the potential to disrupt the social and functional life of the 
sufferer. The main therapy for this condition is the administration of antipsychotic 
medications, although their use is often accompanied by side effects, such as 
extrapyramidal syndrome (EPS). This study aims to analyze the relationship between the 
use of antipsychotics and the incidence of EPS in schizophrenia patients at Atma Husada 
Mahakam Samarinda Hospital. This study uses an analytical observational design with a 
cross-sectional approach and prospective data collection through patient interviews and 
medical records. The results of this study from 60 research samples were found that 34 
(57%) men in early adulthood, namely 25-35 years old, with the level of Basic Education 
(0-9 years) as many as 30 (50%) with those who did not work as many as 45 (75%) patients 
and the number of working patients as many as 15 (25%) patients, unmarried as many as 
41 (68%), paranoid schizophrenia type (F20.0) with the number of cases 37 (62%),  with the 
treatment of most combination antipsychotics. Based on the results of the analysis using 
the Chi-Square test, the value of p = 0.891 (> 0.05), which indicates that there is no 
significant relationship between the use of antipsychotics and the incidence of EPS. 

Keywords: Antipsychotics; Schizophrenia; extrapyramidal syndrome; EPS 

Analisis Hubungan Penggunaan Antipsikotik Terhadap 

Kejadian Sindrom Ekstrapiramidal pada Pasien 

Skizofrenia RSJD Atma Husada Mahakam  

Abstrak 

Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan perubahan 

dalam berpikir, afek, dan perilaku, dan berpotensi mengganggu kehidupan sosial dan 

fungsional penderitanya.  Terapi utama untuk kondisi ini adalah pemberian obat 

antipsikotik, meskipun penggunaannya sering kali disertai dengan efek samping, seperti 

sindrom ekstrapiramidal (EPS). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara penggunaan antipsikotik dengan kejadian EPS pada pasien skizofrenia di RSJD 

Atma Husada Mahakam Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional dan pengumpulan data secara prospektif 

melalui wawancara dan rekam medis pasien. Hasil penelitian ini dari 60 sampel penelitian 

didapatkan bahwa laki-laki 34 (57%), di usia dewasa awal yaitu 25-35 tahun sebanyak , 

dengan tingkat Pendidikan Dasar (0-9 Tahun) sebanyak 30 (50%) dengan yang tidak 

bekerja sebesar 45 (75%) pasien dan jumlah yang bekerja sebanyak 15 (25%) pasien, belum 

menikah sebanyak 41 (68%), tipe skizofrenia paranoid (F20.0) dengan jumlah kasus 37 

(62%), dengan pengobatan paling banyak antipsikotik kombinasi. Berdasarkan hasil 

analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,891 (> 0,05), yang 

mengindikasikan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan 

antipsikotik dengan kejadian EPS. 

Kata kunci: Antipsikotik; Skizofrenia; Sindrom Ekstrapiramidal; EPS 
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1. Pendahuluan  
Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan perubahan 

dalam berpikir, afek, dan perilaku, dan berpotensi mengganggu kehidupan sosial dan 

fungsional penderitanya. Gangguan jiwa ini adalah salah satu jenis psikosis yang 

memerlukan pengobatan jangka panjang [4].  Pada tahun 2018, Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) menemukan bahwa di Indonesia, prevalensi penderita gangguan jiwa berat 

seperti skizofrenia terus meningkat, seiring dengan peningkatan beban penyakit mental di 

seluruh dunia. 

Tata laksana utama skizofrenia adalah pemberian antipsikotik. Obat golongan ini 

terbagi menjadi dua kategori besar berdasarkan generasinya, yaitu antipsikotik generasi 

pertama (tipikal) dan antipsikotik generasi kedua (atipikal). Walaupun efektif dalam 

mengendalikan gejala psikosis, penggunaan antipsikotik terutama tipe tipikal sering kali 

dikaitkan dengan efek samping berupa sindrom ekstrapiramidal (EPS). EPS meliputi gejala 

motorik seperti tremor, rigiditas, distonia, dan akatisia, yang secara signifikan dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien [6]. 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa risiko EPS lebih tinggi pada penggunaan 

antipsikotik generasi pertama. Namun, studi lokal yang membandingkan penggunaan 

antipsikotik dengan kejadian EPS masih terbatas. Misalnya, studi oleh Jusuf et al ditahun 

2024 di Gorontalo melaporkan variasi dalam pemilihan obat antipsikotik, namun tidak 

mengaitkan langsung dengan EPS. Begitu pula dalam kajian oleh Ramsi & Zulaikha (2022), 

dijelaskan bahwa mekanisme EPS berkaitan erat dengan blokade reseptor dopamin D2 pada 

jalur nigrostriatal. 

Dari penjelasan penggunaan antipsikotik yang mana merupakan salah satu terapi 

pertama untuk pasien yang terdiagnosis skizofrenia dapat diketahui bahwa tidak hanya 

dapat memberikan efek terapetik tetapi juga dapat mengakibatkan efek samping akibat 

penggunaanya. Salah satu yang paling sering dan banyak ditemukan yaitu terjadinya 

sindrom ekstrapiramial. Sindrom ekstrapiramidal menyerang system motorik atau system 

pergerakan yang ketika terjadi banyak ditemukan pasien menjadi kurang patuh untuk 

melanjutkan pengobatan. Sehingga penelitian ini cukup penting memberikan informasi 

kepada pasien skizofrenia yang menggunakan antipsikotik sebagai terapi utama untuk 

mengetahui hubungan antara penggunaan antipsikotik baik yang tunggal maupun yang 

kombinasi terhadap kejadian sindrom ekstrapiramidal yang ada di Kalimantan timur 

khusunya di Samarinda yang mana ditemukan banyak terjadi peningkatan kejadian 

skizofrenia dari tahun ketahun. Sebagai pusat layanan kejiwaan di Kalimantan Timur, 

RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda memiliki data yang menunjukkan bahwa pasien 

paling sering mendapatkan diagnosis skizofrenia. Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan 

pada pasien rawat jalan di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien yang menerima 

terapi antipsikotik di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda, untuk mengetahui metode 

pengobatan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam 

Samarinda, dan untuk mengetahui hubungan antara penggunaan antipsikotik pada pasien 

skizofrenia dan kejadian efek samping Sindrom Ekstrapiramidal (EPS). 

Penelitian ini bertujuan agar dapat memberikan informasi terkait karakteristik pasien 

skizofrenia yang menerima terapi antipsikotik di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda; 

pola pengobatan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam 

Samarinda; dan untuk mengetahui hubungan antara penggunaan antipsikotik pada pasien 
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skizofrenia dan kejadian efek samping Sindrom Ekstrapiramidal (EPS) di RSJD Atma 

Husada Mahakam Samarinda.  

Dengan latar belakang ini, penelitian diharapkan dapat memperkuat data klinis lokal 

dan mendukung terapi yang lebih sesuai untuk pasien skizofrenia, sehingga dapat 

mengurangi risiko terjadinya efek samping dan meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

2. Metode 
Dengan menggunakan rekam medik pasien skizofrenia yang sedang dalam pengobatan 

rawat jalan di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda, penelitian ini berjenis 

observasional analitik dengan menggunakan pendekatan secara cross-sectional serta 

pengambilan data dilakukan secara prospektif.  Untuk menentukan pasien, penelitian ini 

menggunakan teknik pengumpulan purposive sampling; rekam medis pasien dan 

wawancara digunakan sesuai dengan inklusi mereka.  Selama jangka waktu yang 

ditentukan, pasien yang memenuhi kriteria akan diikuti perkembangan mereka.  Data 

demografi pasien yaitu, jenis kelamin pasien, usia, status pernikahan, pendidikan, 

pekerjaan, dan tipe skizofrenia yang diderita pasien, yang dikumpulkan dari rekam medik. 

Selanjutnya, jenis antipsikotik yang digunakan dievaluasi.  Lembar pengumpul data (LPD) 

digunakan untuk mengumpulkan data. Kemudian data akan dianalisis menggunakan 

metode SPSS kemudian akan di masukan ke tabel uji Chi-Square untuk mengatahui  

hubungan antara penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia terhadap kejadian 

sindrom ektrapiramidal (EPS).  

3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil analisis data karakteristik pasein skizofrenia  

Tabel 1. Karakteristik pasien skizofrenia (N=60) 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 34 57% 

Perempuan 26 43% 

Usia 

18-24 (Remaja Akhir) 5 8% 

25-35 (Dewasa Awal) 25 42% 

36-45 (Dewasa Akhir) 14 23% 

46-55 (Lansia Awal) 12 20% 

56-65 (Lansia Akhir) 4 7% 

Pendidikan 

Dasar (0-9 Tahun) 30 50% 

Menengah (10-12 Tahun) 23 38% 

Atas (>12 Tahun) 7 12% 

Pekerjaan  

Bekerja 15 25% 

Tidak Bekerja 45 75% 

Pernikahan 

Menikah 19 32% 

Belum Menikah 41 68% 

Tipe Skizofrenia 

F20.0 (Skizofrenia Paranoid) 37 62% 

F20.3 (Skizofrenia Tak Terinci) 21 35% 

F20.9 (Skizofrenia yang Tidak Tergolongkan) 2 3% 

 

Tabel 2 menunjukkan pola penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia rawat 

jalan RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda; Tabel 3 menunjukkan pola penggunaan 

antipsikotik yang menyebabkan sindrom ektrapiramidal; dan Tabel 4 menunjukkan pola 

penggunaan obat selain antipsikotik. 
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Tabel 2. Pola Penggunaan Obat Antipsikotik Pada Pasien Skizofrenia N=60 

Jenis Terapi Jenis Obat N % 

Tunggal Tipikal 

Haloperidol 3 5% 

Atipikal 

Risperidone  11 18% 

Olanzapine 7 12% 

Aripiprazole 2 3% 

Clozapine 2 3% 

Kombinasi Tipikal-Tipikal   

Haloperidol-Chlorpramazine 2 3% 

Atipikal-Atipikal 2  

Risperidone-Clozapine 12 3% 

Risperidone-Olanzapine 1 20% 

Risperidone-Aripiprazole 3 2% 

Aripiprazole-Olanzapine 1 5% 

Aripiprazole-Quetiapine 2 2% 

Atipikal -Tipikal   

Risperidone-Clozapine-Chlorpramazine 2 3% 

Olanzapine-Aripiprazole-Trifluoperazine 1 2% 

Trifluoperazine-Clozapine  1 2% 

Trifluoperazine-Quetiapine 1 2% 

Trifluoperazine-Olanzapine 2 2% 

Haloperidol-Risperidone 2 3% 

Haloperidol-Clozapine 3 5% 

Haloperidol-Aripiprazole 1 2% 

Haloperidol-Olanzapine 1 2% 

Chlorpramazine-Risperidone 1 2% 

 

Tabel.3 Pola Penggunaan Antipsikotik dan efek samping Sindrom Ekstrapiramidal (N=21) 

Obat 

Sindrom Ekstrapiramidal 

N % 
Akathisia Distonia 

Akatisia-

Parkinson-

Distonia-

Diskinesia Tardif 

Distonia-

Akatisia 

Tunggal 

Tipikal 

HLP 3 - - - 3 14% 

Atipikal 

RPD 2 1 - 1 4 19% 

ARP 1 - - - 1 5% 

Kombinasi 

Tipikal-Tipikal 

HLP-CPZ - 1 - - 1 5% 

Atipikal-Atipikal 

RPD-OLZ 1 2 1 - 4 19% 

RPD-ARP 1 - - - 1 5% 

ARP-QTP 1 -  - 1 5% 

Atipikal -Tipikal 

RPD-CLZ-

CPZ 
- 1 - - 1 5% 

HLP-CLZ - 2 - - 2 10% 

HLP-ARP 1 - - - 1 5% 

HLP-OLZ 1 - - - 1 5% 

CPZ-RPD 1 - - - 1 5% 

Keterangan: 

HLP = Haloperidol  

RPD = Risperidone  

CPZ = Chlorpromazine  

OLZ = Olanzapine  

QTP = Quetiapine  

CLZ = Clozapine  

TFP = Trifluoperazine  

FPZ = Fluphenazine  

ARP = Aripiprazole 
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Tabel 4. Penggunaan Obat Selain Antipsikotik Pasien Skizofrenia n=41 

Golongan Obat N % 

Antisiolitik 

Lorazepam 16 39% 

Diazepam 3 7% 

Clonazepam 1 2% 

Antidepresan Fluoxatine 3 7% 

Antikolinergik Trihexyphenidil 18 44% 

 

Tabel 5. Analisis Uji Chi-Square hubungan antara penggunaan antipsikotik secara tunggal dan 

kombinasi dengan kejadian efek samping ekstrapiramidal 

Antipsikotik 

Sindrom Ekstrapiramidal 

Nilai p Ya (+) Tidak (-) 

N (%) N (%) 

Tunggal 8 12% 17 28% 

0,891 Kombinasi 13 25% 22 35% 

Total 21 37% 39 63% 

 

Hasil dari penelitian yang ditunjukkan pada Tabel 1. menggambarkan gambaran 

umum karakteristik dari pasien skizofrenia yang menerima terapi antipsikotik dimana laki-

laki dengan 34 (57%) dengan jumlah perempuan sebanyak 26 (43%). Menurut penelitian 

yang ada, prognosis perjalanan skizofrenia pada pria lebih buruk dibandingkan wanita, yang 

menyebabkan diagnosis lebih cepat pada pria [2]. Karena menjadi penopang utama 

keluarga, pria lebih rentan terhadap masalah mental. Menurut penelitian lain, perempuan 

memiliki peran fungsi sosial yang jauh lebih baik dibandingkan dengan laki-laki, sehingga 

lebih sulit bagi perempuan untuk menderita skizofrenia [10]. Perempuan memiliki hormon 

estrogen, yang memiliki efek antidopaminergik, yang dapat membantu menahan 

perkembangan dan mengatasi gejala skizofrenia [9]. 

Sebanyak 25 (42%) penderita skizofrenia berada di usia dewasa awal (25-35) tahun. 

Menurut literatur, hal terjadi karena usia dewasa awal adalah usia yang produktif dengan 

banyaknya faktor pencetus stres dan banyaknya tanggung jawab yang ditanggung, sehingga 

skizofrenia banyak terjadi pada mereka. Hal ini termasuk pekerjaan yang terlalu berat, 

masalah dengan teman dan keluarga, dan masalah ekonomi yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan emosional. Stres dapat mengakibatkan terjadinya sekresi neurotransmitter 

glutamat (senyawa prekursor GABA) pada sistem limbik dapat meningkat. Hal ini dapat 

menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan pada neurotransmitter, yang dapat 

menyebabkan skizofrenia. Ini karena stres yang disebabkan oleh beban tanggung jawab 

yang besar di tempat kerja adalah salah satu dari banyak penyebab skizofrenia pada pekerja 

di usia ini [9] 

Jumlah pasien dengan tingkat pendidikan dasar (0-9 tahun) adalah yang terbesar, yaitu 

30 (50%) dari pasien tersebut. Hal ini dapat disebabkan oleh fakta yang ada bahwa pasien 

dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah memiliki kualitas hidup yang lebih buruk, 

sehingga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penyalahgunaan obat, minuman, 

dan rokok, yang dapat menyebabkan gangguan jiwa berat seperti skizofrenia [2]. Selain itu, 

pada penelitian lain ditemukan bahwa orang dengan skizofrenia cenderung memiliki 

struktu jaringan otak yang lebih sedikit dibandingkan dengan orang normal lainnya. 

Sehingga hal ini  berdampak pada tingkat pendidikan pasien, yang hanya berusia 0-9 tahun 

[1].  
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Pada Tabel 1. juga didapati pasien yang tidak bekerja lebih dominan jumlahnya 

dibandingkan dengan pasien yang bekerja yaitu sebesar 45 (75%) pasien. Hal ini dapat 

terjadi karena pasien skizofrenia yang memiliki gejala negatif seperti kehilangan 

kemampuan berpikir atau berbicara (alagia), kehilangan motivasi, dan kurangnya 

kemampuan untuk merasakan kesenangan dan cenderung menghindari mengisolasi diri 

dari kehidupan sosial. Akibatnya, sulit bagi pasien untuk mendapatkan pekerjaan. 

Seseorang yang tidak bekerja juga akan memiliki tingkat sosial ekonomi yang rendah. 

Tingkat ekonomi yang rendah akan menyulitkan kehidupan sehari-hari seseorang, yang 

dapat menyebabkan stres psikologis, yang dapat menyebabkan gangguan jiwa [2]. 

Untuk status pernikahan pasien menunjukkan paling banyak adalah pasien yang 

belum menikah sebanyak 41 (68%). Salah satu penyebab paling umum status pernikahan 

belum menikah adalah skizofrenia dimulai ketika usia produktif atau jenis skizofrenia 

kronis, yang memerlukan waktu yang lama dalam pengobatan dan dapat menghambat 

kemampuan seseorang dalam menjalin hubungan dilingkungan sosial, seperti menikah [9]. 

Dalam penelitian ini, jenis skizofrenia yang paling umum diderita oleh pasien adalah 

skizofrenia paranoid (F20.0), skizofrenia tak terinci (F20.3), skizofrenia yang tidak 

tergolongkan (F20.9), dan skizofrenia paranoid adalah tipe skizofrenia yang paling umum 

diderita, mencapai 37 (62%) dari total kasus skizofrenia. Seringkali, pasien dengan 

skizofrenia tipe paranoid memiliki gejala positif dibandingkan dengan mereka yang tidak 

memiliki gejala [2]  

Pada Tabel 2. menunjukkan pola antipsikotik yang digunakan dalam RSJD Atma 

Husada Mahakam Samarinda untuk terapi pasien skizofrenia. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa penggunaan antipsikotik terapi kombinasi adalah yang paling sering digunakan oleh 

pasien, sebesar 35 (58%) dan untuk terapi tunggal sebesar 25 (42%). Juga dapat dilihat 

bahwa kombinasi antipsikotik atipikal-atipikal adalah yang paling sering digunakan, 

sebesar 19 (54%), diikuti oleh kombinasi atipikal-atipikal-tipikal sebanyak 3 (9%), dan yang 

paling sedikit digunakan, sebesar 1 (1%). Kombinasi atipikal-atipikal yang paling banyak 

digunakan yaitu kombinasi antara risperidone-olanzapine sebanyak 12 (20%) diberikan 

pada pasien skizofrenia. Di mana kombinasi dua obat ini dapat menghasilkan beberapa efek 

sinergis yang mirip dengan antipsikotik generasi kedua yang dikombinasikan dengan obat 

generasi pertama. Hal ini karena memiliki perbedaan mekanisme kerja, kemanjuran dan 

reaksi merugikan atau efek samping yang berbeda [11]. Risperidone dapat secara efektif 

bergabung dengan reseptor dopamin D2 dan reseptor 5-hidroksitriptamin dan memiliki efek 

yang baik dalam memperbaiki gejala positif seperti gangguan perilaku dan gangguan 

emosional dan gejala negatif seperti kehilangan kemauan. Namun, risperidone tidak 

memiliki efek signifikan pada disfungsi kognitif pasien, sehingga kemampuan kognitif 

pasien masih perlu ditingkatkan. Olanzapine adalah jenis obat antipsikotik baru dengan 

afinitas tinggi, yang dapat mengikat dengan banyak reseptor seperti 5-hidroksitriptamin, 

dopamin D, α - epinefrin dan histamin H. Perbedaan terbesar antara olanzapine dan 

risperidone adalah bahwa olanzapine dapat mencegah keluarnya neuron dopaminergik 

(sistem limbik otak tengah), melindungi fungsi motorik striatum pasien, dan meningkatkan 

gangguan kognitif pasien. Oleh karena perbedaan mekanisme inilah yang dapat 

memperbaiki gejala-gejala pada pasien skizofrenia [1]. 

Risperidon dapat menimbulkan gejala ekstrapiramidal (>10%) namun sangat kecil bila 

dibandingkan dengan jenis antipsikotik tipikal. Minimnya efek samping dan bisa 

mengurangi gejala baik yang positif maupun yang negatif yang akan dirasakan oleh pasien 

menjadi salah satu pertimbangan untuk pemberian terapi pada pasien sehingga lebih 
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banyak digunakan untuk terapi tunggal pada pasien skizofrenia [8]. Untuk terapi 

tunggalnya sebanyak 25 (42%) terapi tunggal pada pasien menunjukkan lebih banyak 

menggunakan antipsikotik golongan atipikal sebanyak 22 (37%) dengan penggunaan 

atipikal risperidone sebanyak 11 (18%).  Risperidon adalah antipsikotik atipikal yang paling 

umum digunakan sebagai terapi tunggal. Risperidone memiliki afinitas tinggi terhadap 

reseptor serotonin 5-HT2 dan aktivitas menengah terhadap reseptor dopamin D2 [4]. Oleh 

karena itu, lebih banyak digunakan karena dapat bergabung dengan reseptor dopamin D2 

dan reseptor 5-hidroksitriptamin. Ini juga membantu memperbaiki gejala positif, seperti 

gangguan perilaku dan gangguan emosional, serta gejala negatif, seperti kehilangan 

kemauan. 

Berdasarkan Tabel 3. hasilnya menunjukkan penggunaan antipsikotik yang dapat 

mengakibatkan kejadian sindrom ekstrapiramidal. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa 

penggunaan antipsikotik dapat menyebabkan efek samping EPS, yang mencakup 21 (37%) 

kasus.  Efek samping sindrom ekstrapiramidal paling sering terjadi ketika terapi kombinasi 

digunakan, dengan 13 (25%) dan 8 (12%).  Dalam penelitian sebelumnya, Novita et al (2023)) 

menunjukkan bahwa penggunaan antipsikotik kombinasi meningkatkan efek samping 

sindrom ekstrapiramidal. Hal ini menunjukkan penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya. Berdasarkan literatur, hal ini bisa terjadi dikarenakan kedudukan reseptor D2 

yang lebih tinggi sehingga dapat menyebabkan efek samping sindrom ekstrapiramidal yang 

lebih besar. Kombinasi terapi yang paling sering menyebabkan sindrom EPS ini adalah 

kombinasi atipikal-atipikal dan tipikal-atipikal, masing-masing menyebabkan 6 kasus, 

dengan kombinasi Risperidone dan Olanzapine mendominasi 4 (5%) kasus, dan kombinasi 

Haloperidol-Clozapine menyumbang 2 (10%). 

Kombinasi selanjutnya yang banyak menyebabkan sindrom EPS pada pasien 

skizofrenia di penelitian ini adalah adalah risperidone-clozapine. Dalam penelitian 

sebelumnya kombinasi antara risperidone dan clozapine adalah kombinasi antipsikotik yang 

paling banyak memicu risiko efek samping eps (dystonia), dan risperidone memiliki risiko 

EPS yang sedang (moderate). Ada delapan laporan kasus rabbit syndrom yang diinduksi 

risperidone, yang merupakan salah satu gejala sindrom EPS. Namun, efek samping yang 

mungkin terjadi pada setidaknya 50% pasien yang mengonsumsi clozapine termasuk 

gangguan gerakan dan hipersalivasi. Efek samping dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti toleransi individu terhadap efek samping dari setiap obat, kemungkinan penggunaan 

kombinasi yang lebih banyak, dan kekuatan afinitas pada reseptor dari masing-masing obat 

yang dikombinasikan [9]. 

Menurut teori, risperidone dapat menyebabkan sindrom EPS (akathisia), dikarenakan 

risperidon mempunyai tingkat afinitas yang lebih besar pada reseptor dopamin D2 (63- 89%) 

dibandingkan dengan obat antipsikotik lain dari golongan atipikal (Ramsi & Zulaikha, 2022). 

Risperidone bekerja dengan memblokir reseptor dopamin D2, terutama di jalur nigrostriatal 

otak. Pemblokiran ini mengurangi aktivitas dopaminergik, yang berperan penting dalam 

regulasi gerakan. Penurunan aktivitas dopaminergik ini dapat menyebabkan gejala akatisia 

[9]. 

Pada Tabel 5. menunjukkan bahwa hubungan antara penggunaan antipsikotik baik 

tunggal maupun kombinasi terhadap kejadian  efek samping sindrom ekstrapiramidal yang 

di analisis menggunakan pengujian Chi-square yang hasilnya menunjukkan nilai p=0,891 

(p>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap pemberian 

antipsikotik sebagai terapi pada pasien skizofrenia, baik antipsikotik tunggal maupun yang 

kombinasi, terhadap timbulnya efek samping EPS pada pasien skizofrenia yang menjalani 
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rawat jalan RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda. Hasil penelitian ini bertentangan 

dengan temuan beberapa studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa tidak ada korelasi 

yang signifikan antara penggunaan antipsikotik dan timbulnya efek samping EPS pada 

pasien skizofrenia. Namun, penelitian ini sejalan dengan temuan penelitian (Dania et al 

(2019)yang memiliki nilai p > 0,05 dan menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang 

signifikan antara penggunaan antipsikotik dan efek samping EPS. 

Hasil ini bisa terjadi karena adanya penggunaan obat lain yaitu fluoxatine, clonazepam, 

diazepam, lorazepam, dan triheksilfenidil (THD). Obat yang paling banyak digunakan untuk 

terapi tambahan selain antipsikotik yaitu trihexiphenidil. Obat ini memiliki senyawa 

piperidin, yang berfungsi untuk mengurangi aktivitas kolinergik yang berlebih 

(antikolinergik). Dengan menekan dan menghambat reseptor muskarinik dan astilkolin, 

obat ini dapat mengganggu sistem saraf parasimpatik. Selanjutnya, penggunaan lorazepam, 

yang banyak digunakan untuk mencegah EPS, terutama akathisia pada pasien skizofrenia.  

Lorazepam merupakan obat yang termasuk ke golongan obat benzodiazepin, yang 

bekerja dengan meningkatkan aktivitas neurotransmiter gamma-aminobutyric acid (GABA) 

pada reseptor GABA-A pada sistem saraf pusat. Hal ini menghasilkan efek sedatif dan 

ansiolitik yang dapat membantu mencegah dan meredakan gejala akatisia [3].  

Tujuan penggunaan triheksilfenidil (THD) pada pasien skizofrenia adalah untuk 

mencegah atau mengobati efek samping sindrom ekstrapiramidal atau extrapyramidal 

syndrome (EPS), yang terjadi kerena penggunaan obat antipsikotik dalam waktu jangka 

pendek dan panjang [7]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara penggunaan antipsikotik dan kejadian EPS. 

4. Kesimpulan 
Penelitian ini menyoroti terkait kejadian efek samping yang mungkin akan timbul pada 

saat pemberian antipsikotik sebagai terapi utama untuk pasien skizofrenia yang rawat 

jalan. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

penggunaan antipsikotik tunggal maupun kombinasi yang dapat menyebabkan efek 

samping sindrom ekstrapiramidal, dengan nilai p>0,05. Penemuan ini bisa terjadi karena 

adanya terapi tambahan yang diberikan pada pasien skizofrenia selain antipsikotik yaitu 

terapi antikolinergik yang digunakan sebagai obat untuk pencegahan terjadinya efek 

samping akibat penggunaan antipsikotik khususnya efek samping kejadian EPS. 
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Abstract 
 

An important policy of the Indonesian Government to optimize the quality of health 
services in a holistic and equitable way is by determining the Standard Inpatient Class 
(KRIS). This policy is phased in through June 30, 2025 and is implemented by all hospitals 
that are affiliated with BPJS. One of these is a Type B General Hospital in District X which 
has seen an uptick in BPJS patients, while still using a 3-class inpatient room system. This 
research aims to determine the implementation of this policy at the hospital. The research 
method used a descriptive qualitative approach with research informants consisting of The 
Head of Medical Services, The Head of General Affairs, The Head of Finance, and The 
Head of The Hospital's Environmental Health Facility. The Data were collected through 
interviews, observations, and document reviews. All data were organized through 
qualitative data analysis techniques. The success of this implementation was evaluated 
through four aspects adapted from George C. Edwards III Theory and the results obtained 
are the existence of effective communication, a fairly good disposition of implementers, a 
clear bureaucratic structure, adequate human resources while the lack of budget and a 
KRIS Internal Team. 

Keywords: Implementation; Policy; The Standardized Inpatient Classes 

Analisis Implementasi Kebijakan Kelas Rawat Inap 

Standar di Rumah Sakit Umum Tipe B  

Abstrak 

Kebijakan penting Pemerintah Indonesia untuk meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan secara menyeluruh dan adil adalah dengan ditetapkannya Kelas Rawat Inap 

Standar (KRIS). Implementasi Kebijakan KRIS dilakukan secara bertahap hingga 30 Juni 

2025 dan dilaksanakan oleh seluruh rumah sakit yang bekerja sama dengan BPJS 

Kesehatan salah satunya Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X. Rumah Sakit 

tersebut mengalami peningkatan jumlah pasien khususnya pasien BPJS Kesehatan dari 

tahun sebelumnya akan tetapi masih menerapkan sistem kamar rawat inap 3 kelas. 

Penelitian bertujuan mengkaji implementasi KRIS di rumah sakit tersebut. Metode 

penelitian menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan informan penelitian 

yang terdiri dari Kepala Bidang Pelayanan Medis, Kepala Bagian Umum, Kepala Bagian 

Keuangan dan Kepala Instalasi Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Pengambilan data 

melalui wawancara, observasi, dan telaah dokumen. Data kemudian dianalisis 

menggunakan teknik analisis data kualitatif. Keberhasilan implementasi KRIS pada 

Rumah Sakit dinilai melalui empat aspek yang diadaptasi dari Teori George C. Edwards 

III dan didapatkan hasil terjalinnya komunikasi efektif, disposisi implementor cukup 

baik, struktur birokrasi yang jelas, sumber daya manusia memadai sementara belum ada 

anggaran dan Tim Internal khusus KRIS. 

Kata kunci: Implementasi; Kebijakan; Kelas Rawat Inap Standar 
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1. Pendahuluan 
Kompleksitas dan keragaman dunia yang semakin tinggi berimplikasi pada kesehatan 

dan pelayanan kesehatan masyarakat secara global [1]. Tren kesehatan global dipengaruhi 

adanya perubahan demografi, kemajuan teknologi, pandemi, perubahan iklim, kolaborasi 

internasional dan ketidaksetaraan kesehatan [2]. Kesenjangan dalam akses dan hasil 

layanan kesehatan merupakan tantangan krusial yang harus diatasi [2]. Perbandingan 

besar sistem pelayanan kesehatan di negara maju dan negara berkembang terletak pada 

ketersediaan dan kualitas layanan kesehatan dalam segi fasilitas medis, ketenagaan medis 

yang profesional dan teknologi kesehatan yang modern [3]. Pengelola layanan kesehatan 

dituntut untuk mengadopsi kebijakan yang inklusif dan adil dengan mempertimbangkan 

faktor sosial dan aksesibilitas bagi masyarakat yang terpinggirkan [2]. Titik awal untuk 

meningkatkan kualitas sistem kesehatan adalah dengan Universal Health Coverage (UHC)  

[4]. 

WHO mendefinisikan UHC sebagai situasi di mana seluruh masyarakat memiliki akses 

layanan kesehatan berkualitas yang dibutuhkan, kapanpun dan dimanapun tanpa 

mengalami kesulitan teknis dan kendala keuangan [5]. Indonesia sebagai salah satu negara 

yang terlibat dalam meratifikasi program UHC menginisiasi program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) [4]. BPJS Kesehatan 

merupakan organisasi yang menyelenggarakan program jaminan sosial berdasarkan asas 

kemanusiaan, manfaat dan keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia untuk 

mewujudkan pemenuhan kebutuhan dasar hidup yang layak serta telah diimplementasikan 

sejak tahun 2014 [6]. Cakupan kepesertaan JKN berdasarkan Monthly Report DJSN per 30 

Juni 2024 mencapai 273,5 juta jiwa atau 96,83% dari total penduduk Indonesia. Target 

cakupan kespesertaan 2024 berdasarkan Peraturan Presiden No. 36 tahun 2023 tentang 

Peta Jalan Jaminan Sosial tahun 2023-2024 adalah sebesar 98% dari jumlah penduduk [7]. 

Besarnya jumlah kepesertaan tersebut menjadikan program JKN menjadi single-payer 

terbesar di dunia [4]. 

Praktik pelaksanaan BPJS dinilai kurang optimal karena masih ditemukan perbedaan 

signifikan dari kualitas pelayanan kesehatan serta kepuasan pasien antara pasien BPJS 

dengan pasien umum yang perlu dievaluasi dan diperbaharui oleh pemerintah guna 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan [8]. Sebanyak 60% penelitian menunjukan 

adanya perbedaan tingkat kepuasan antara pasien JKN dan pasien umum di Unit Rawat 

Inap pada dimensi mutu kehandalan, daya tanggap, jaminan, tingkat kepedulian dan bukti 

langsung [9]. Upaya Pemerintah Indonesia untuk meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan secara menyeluruh dan adil dengan menetapkan kebijakan Kelas Rawat Inap 

Standar (KRIS) [10]. 

Implementasi KRIS telah dilakukan 2 tahap uji coba dan menunjukkan adanya 

penigkatan pendapatan sebesar dua kali lipat di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar dan 

peningkatan pendapatan rata-rata 11,35% di 7 rumah sakit uji coba diantaranya RS Awal 

Bros, RS Santosa Hospital Bandung Kopo, RS Al Islam Bandung, RS Edelweiss, RS Ananda 

Babelan, RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Sidoarjo [11][12]. Pelaksanaan kebijakan KRIS 

dimulai dengan melakukan pemenuhan 12 kriteria KRIS mencakup komponen bangunan 

yang tidak berporositas tinggi, standar ventilasi, standar pencahayaan ruang, ketersediaan 

tempat tidur, tersedia nakas per tempat tidur, standar suhu, standar pembagian ruang 

rawat inap, kepadatan ruang rawat inap maksimal 4 (empat) tempat tidur, standar 

tirai/partisi, kamar mandi dalam ruang rawat inap, kamar mandi sesuai dengan standar 

aksesibilitas dan outlet oksigen [13]. Penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti 
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menunjukkan bahwa pemenuhan 12 kriteria KRIS belum 100% terpenuhi terdapat beberapa 

kriteria yang masih perlu penyesuaian karena terhalang oleh anggaran [14][15][16]. 

Secara teoritik maupun konseptual, implementasi sebuah kebijakan mudah dipahami 

dan dimengerti, namun dalam pelaksanaannya tidaklah mudah karena memerlukan proses 

secara bertahap [15]. Implementasi kebijakan sendiri merupakan suatu aktivitas 

merealisasikan kebijakan yang telah ditetapkan dan dilakukan oleh organisasi atau badan 

pelaksana melalui proses administrasi dan manajemen dengan memanfaatkan segala 

sumber daya yang tersedia [17]. George C. Edwards III mengemukakan keefektifan 

implementasi kebijakan dipengaruhi adanya faktor komunikasi, sumber daya, disposisi 

implementor dan struktur birokrasi [18].  

Pasal 103B ayat (1) Perpres No. 59 Tahun 2024 mengamanatkan bahwa implementasi 

kebijakan KRIS dapat dilakukan secara bertahap oleh seluruh rumah sakit yang 

bekerjasama dengan BPJS Kesehatan hingga 30 Juni 2025 [13]. Salah satu rumah sakit 

yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan adalah Rumah Sakit Umum Tipe B di 

Kabupaten X. Kapasitas tempat tidur (TT) yang dimiliki rumah sakit tersebut sebanyak 366 

tempat tidur (TT), dimana 48 tempat tidur (TT) merupakan ruang rawat inap intensif. 

Gambaran BOR Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X berdasarkan data per 

November 2024, rata-rata sebesar 65.87%. Hasil pre-survey yang telah dilakukan di lokasi 

penelitian, ditemukan bahwa dalam pelayanannya masih menerapkan sistem kamar rawat 

inap BPJS 3 kelas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui proses implementasi kebijakan 

Kelas Rawat Inap Standar di Rumah Sakit Umum Tipe B Kabupaten X sesuai dengan 

Perpres No.59 tahun 2024. 

2. Metode 
Penelitian ini dilakukan di satu Rumah Sakit Umum Tipe B yang telah terakreditasi 

Paripurna di Jawa Tengah dan dilakukan pada Februari-Maret 2025. Metode penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan teknik penentuan sumber data 

purposive sampling. Penelitian deskriptif kualitatif dapat digunakan untuk menyajikan 

gambaran suatu kejadian atau fenomena secara lengkap tanpa adanya proses manipulasi 

atau perlakuan-perlakuan lain [19]. Informan dalam penelitian ini adalah stakeholder 

Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X yang terlibat dalam proses implementasi Kelas 

Rawat Inap Standar terdiri atas 4 informan yakni Kepala Bidang Pelayanan Medis, Kepala 

Bagian Umum, Kepala Bagian Keuangan dan Kepala Instalasi Kesehatan Lingkungan 

Rumah Sakit (IKLRS).  

Pengumpulan data dilakukan sesuai dengan yang dikemukakan Creswell dalam Hani 

Subakti dkk (2023) yakni melalui observasi, wawancara dan telaah dokumen. Penelitian ini 

menggunakan dua sumber data yaitu data primer yang diperoleh dari hasil observasi dan 

wawancara serta data sekunder yang berasal dari sumber lain. Instrumen observasi 

menggunakan form assessment KRIS berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan 

Kesehatan Nomor HK.02.02/I/1811/2022 tentang Petunjuk Teknis Kesiapan Sarana 

Prasarana Rumah Sakit dalam Penerapan Kelas Rawat Inap Standar Jaminan Kesehatan 

Nasional. Instrumen wawancara menggunakan daftar pertanyaan berdasarkan variabel  

teori keberhasilan implementasi kebijakan menurut George C. Edwards III, yakni 

komunikasi, sumber daya, disposisi implementor dan struktur birokrasi. Semua data yang 

sudah diperoleh kemudian dilakukan analisis menggunakan langkah-langkah analisis data 

kualitatif yang dikemukakan oleh Miles dan Huberman dalam Abdussamad (2021) yakni 

melalui reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Pemeriksaan keabsahan 
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data penelitian dilakukan uji kredibilitas menggunakan teknik triangulasi data dengan 

melakukan crosscheck antara data hasil wawancara mendalam dan hasil observasi ruang 

rawat inap. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil  
Observasi 

Kesiapan implementasi Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) Rumah Sakit Umum Tipe B 

di Kabupaten X sebesar 79% dari 12 kriteria yang telah dipersiapkan. Hal ini dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Persentase Kesiapan Implementasi KRIS RSU Tipe B di Kab X 

No Komponen Ruangan 

KRIS 

Rata-

rata 

1 Bahan bangunan tidak berporositas tinggi 82% 82% 

2 Standar pergantian udara min. 6x per jam (6 ACH) 82% 82% 

3 Standar pencahayaan ruang 250 Lux untuk penerangan dan 

50 Lux untuk pencahayaan tidur 

86% 86% 

4 Ketersediaan tempat tidur 

a. Min. 2 soket listrik dan tidak boleh percabangan/ 

sambungan langsung tanpa pengamanan arus. 

80% 

77% 

b. Nurse call terhubung Nurse station. 74% 

5 1 buah nakas per tempat tidur 86% 86% 

6 Stabilitas suhu ruang: 20-26°C 79% 79% 

7 Pembagian ruangan atas jenis kelamin, usia dan  jenis 

penyakit (infeksi, non infeksi, ruang rawat gabung) 

86% 86% 

8 Kepadatan ruang rawat dan kualitas bed 

a. Antar tepi tempat tidur min 1.5 meter 74% 

72% 

b. Jumlah kamar ≤ 4 bed 78% 

c. Ukuran bed min panjang 200 cm, lebar 90 cm, dan tinggi 

50-80 cm 

86% 

d. Bed 2 crank 51% 

9 Tirai / partisi rel dibenamkan dan menempel di plafon dan bahan tidak berpori 

a. Rel dibenamkan di plafon 69% 

77% 

b. Rel digantung 77% 

c. Jarak tirai 30 cm dari lantai dan panjang tirai minimal 

200 cm 

81% 

d. Bahan tirai tidak berpori, berwarna cerah dan mudah 

dibersihkan 

81% 

10 Kamar mandi dalam ruang rawat inap 

a. Arah bukaan pintu keluar, 86% 

82% b. Kunci pintu dapat dibuka dari dua sisi, 86% 

c. Terdapat ventilasi (exhaust fan atau jendela boven) 75% 

11 Kamar mandi sesuai dengan standar aksesibilitas 

a. Terdapat simbol “disable” di bagian luar 76% 

78% 

b. Ruang gerak yang cukup untuk pengguna kursi roda 76% 

c. Dilengkapi handrail 72% 

d. Permukaan lantai tidak licin dan tidak menggenang 85% 

e. Nurse call terhubung Nurse station 80% 

12 Outlet oksigen 77% 77% 

Rata-rata Keseluruhan 79% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kriteria dengan nilai ≥80% adalah bahan bangunan yang 

tidak berporositas tinggi, ventilasi udara, pencahayaan ruangan, ketersediaan satu nakas 

per tempat tidur, pembagian kelas berdasarkan jenis kelamin, usia dan jenis penyakit serta 
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kamar mandi dalam ruang rawat inap. Kriteria KRIS dengan nilai ≤79% adalah 

ketersediaan tempat tidur, suhu ruangan yang stabil, kepadatan ruang rawat dan 

kepadatan tempat tidur, tirai, kamar mandi sesuai standar aksesibilitas serta outlet 

oksigen. Kepadatan ruang rawat inap dan kualitas tempat tidur memiliki persentase 

terendah karena keterbatasan tempat tidur 2 crank. 

Hasil observasi didasarkan pada pengamatan yang dilakukan di seluruh ruang rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Tipes B Kabupaten X. Kepadatan dan kualitas ruang rawat 

inap dapat dilihat pada gambar 1, sedangkan standar kamar mandi ruang rawat inap dapat 

dilihat pada gambar 2. Gambar yang tersaji merupakan hasil pengamatan ruang rawat inap 

Cattleya di Rumah Sakit Umum Tipe B Kabupaten X. 

 

Gambar 2. Kepadatan dan Kualitas Ruang Rawat Inap 

 

 

Gambar 2. Standar Kamar Mandi Ruang Rawat Inap 

 

Gambar 1 menjelaskan bahwa kriteria yang belum sesuai adalah jarak antar tepi 

tempat tidur, sedangkan untuk kriteria lain seperti bahan bangunan tidak berporositas 

tinggi, standar pergantian udara, standar pencahayaan, kelengkapan tempat tidur, dan 

standar tirai telah sesuai dengan standar KRIS. Sedangkan gambar 2 menjelaskan bahwa 

seluruh standar telah sesuai. 
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Wawancara Informan 

Hasil wawancara dengan informan tersaji dalam matriks wawancara yang 

menggabungkan perspektif dari seluruh informan dan menggambarkan secara 

komprehensif proses implementasi KRIS di Rumah Sakit Umum Tipe B Kabupaten X. 

Matriks wawancara dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Matriks Wawancara dengan Informan 

N

o 

Variabel Informan 1 

Kepala Bidang 

Pelayanan Medis 

Informan 2 

Kepala Bagian 

Umum 

Informan  3 

Kepala 

Bagian 

Keuangan 

Informan 4 

Kepala IKLRS 

1 Komunikasi 

 a. Pemahama

n KRIS 

”Tujuan KRIS 

sebetulnya bagus 

jadi e.... KRIS itu 

kan Kelas Rawat 

Inap Standar jadi 

nantinya pasien 

BPJS ya 

ruangannya 

disitu, 1 Kamar 4 

TT...tapi 

sebetulnya untuk 

kebutuhan ruang 

rawat inap kita 

kan sangat 

tinggi... dengan 

dipotong jadi 4 

TT per kamar... 

turun hampir 

sekitar 70-100 

pasti akan 

mengganggu 

pelayanan” 

 

”KRIS itu 

kebijakan kelas 

rawat inap yang 

ditujukan untuk 

pasien BPJS 

Kesehatan... 

sudah tidak ada 

pembagian 

kelasnya...” 

”KRIS itu kan 

sebetulnya 

kelas rawat 

inap untuk 

pasien BPJS 

dimana ada 

standar-

standar 

sendiri yang 

harus 

dipenuhi... 

Nah kalau di 

Rumah Sakit 

inshaallah 

sudah siap di 

Juni 2025 

nanti” 

”Kelas Rawat 

Inap Standar itu 

kan adalah 

rawat inap yang 

sudah tidak ada 

kelas lagi.... 

Targetnya 

sendiri kan 30 

Juni tahun ini... 

standar KRIS 

menurut saya 

sudah dipahami, 

karena yang di 

IKLRS sendiri 

kan hanya 

standar suhu 

ruang, 

pencahayaan, 

terus ventilasi 

itu sih” 

 b. Proses 

Komunika

si dan 

sosialisasi 

”Kalau 

komunikasinya 

ya kita ada 

komunikasi 

internal dan 

eksternal.... 

melalui apel pagi, 

melalui morning 

report, melalui 

rapat kepala 

ruang dengan 

melibatkan 

Kepala Instalasi, 

Kepala Ruang 

dan Unit terkait 

termasuk Bagian 

”Kalau KRIS 

itukan sudah 

diinformasikan 

dan 

disosialisaikan 

sejak tahun lalu... 

Pihak BPJS juga 

sudah sering 

melakukan 

kunjungan di 

Rumah Sakit 

terkait kesiapan 

KRIS...” 

”Informasi 

KRIS ini 

sebenarnya 

didapatkan 

dari akhir 

2023, 

stakeholder 

rumah sakit 

menanggapi 

kebijakan 

KRIS 

tersebut 

dengan 

melakukan 

tindakan ya 

dengan 

”Ya kita 

komunikasikan 

antar bagian 

apa saja yang 

masih kurang 

agar segera 

dipenuhi... 

Komunikasinya 

ya bisa bertemu 

langsung, atau 

via wa, bisa juga 

pas ada rapat 

evaluasi gitu...” 
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N

o 

Variabel Informan 1 

Kepala Bidang 

Pelayanan Medis 

Informan 2 

Kepala Bagian 

Umum 

Informan  3 

Kepala 

Bagian 

Keuangan 

Informan 4 

Kepala IKLRS 

Umum... visitasi 

BPJS, terus ada 

zoom terkait 

Desk dari Dinkes 

Provinsi Jateng..” 

bertahap... Ya 

kita 

koordinasi 

terus rapat..” 

2 Disposisi Implementor 

 Kesiapan dan 

dukungan 

manajemen 

”Kelas Rawat 

Inap Standar itu 

memang e... 

sudah 1,5 tahun 

ini rumah sakit 

e... 

mempersiapkan 

KRIS... ada 11 

atau 12 KRIS 

yang harus 

dipenuhi. Tapi 

terus terang 

untuk kendala-

kendala di 

Rumah Sakit 

ya....” 

”Dari Direktur 

Rumah Sakit 

sampai staff pun 

mendukung... 

kesiapan Rumah 

Sakit dalam KRIS 

ini sudah sekitar 

80% ya... ada 

beberapa 

kendala.. terkait 

pintu kamar 

mandi... 

exhaustnya masih 

ada yang 

kurang..” 

”Kesiapan 

rumah sakit 

sendiri 

inshaallah 

sudah siap di 

Juni 2025, 

kami 

mendukung 

adanya 

kebijakan ini 

dengan 

melakukan 

pemenuhan 

standar 

ruangan... ya 

kita siapkan 

pendanaan 

sesuai 

instruksi 

Direktur” 

”Di Rumah 

Sakit ini sejauh 

ini sudah siap, 

tinggal 

dijalankan 

saja... Pihak 

Manajemen juga 

mendukung baik 

dengan 

memberikan 

anggaran untuk 

memenuhi 

semua standar 

KRIS...” 

3 Struktur Birokrasi 

 a. Pihak 

terlibat 

”Seluruh bagian 

dari Bidang 

Pelayanan, 

Bagian Umum 

tentu saja...” 

”Implementasi 

KRIS itu sendiri 

pasti 

membutuhkan 

keterlibatan 

seluruh pihak di 

Rumah Sakit... 

yang peranannya 

cukup besar 

adalah Bidang 

Pelayanan 

Medis...Bagian 

Keuangan...terkai

t 

penganggarannya

... Saya rasa sih 

tupoksinya 

jelas...” 

”Pembagian 

tupoksi 

tentunya 

sudah jelas, 

Bagian 

Umum yang 

menjadi 

pelaksananya 

terkait 

sarpras 

dalam 

standar 

KRIS, Bagian 

Keuangan 

yang 

menyiapkan 

dananya, 

jelas Bidang 

pelayanan 

medis yang 

memiliki 

”Kalau yang 

terlibat ya dari 

Bidang 

Pelayanan 

Medis, terus 

Bagian Umum, 

terus Bidang 

Penunjang 

Pelayanan 

dimana masing-

masing bagian 

tentu saja 

memiliki andil 

sendiri sendiri 

dalam 

implementasi 

KRIS ini..” 
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N

o 

Variabel Informan 1 

Kepala Bidang 

Pelayanan Medis 

Informan 2 

Kepala Bagian 

Umum 

Informan  3 

Kepala 

Bagian 

Keuangan 

Informan 4 

Kepala IKLRS 

peran besar 

dalam 

implementasi 

KRIS ini...” 

 

 b. Struktur 

khusus 

KRIS 

”Nah kalau 

strukturalnya 

yang khusus 

KRIS itu tidak 

ada, tim khusus 

kita tidak ada, ya 

jadi bagian dari 

tugas kita aja di 

Bidang 

Pelayanan 

Medis...” 

”Strukturalnya ya 

sama dengan 

struktur birokrasi 

rumah sakit... 

Khusus KRIS ya 

gaada...” 

”Untuk 

strukturnya 

yang 

dikhususkan 

KRIS tidak 

ada, jadi ya 

sama dengan 

struktur 

rumah 

sakit...” 

”Khusus KRIS 

gaada, ya 

pemegang peran 

pentingnya kan 

Bidang 

Pelayanan 

Medis... Kita 

sebagai 

pendukung, 

karena bagian 

kita kan 

sebenrnya 

menyangkut 

kesehatan 

lingkungan 

rumah 

sakitnya...” 

 

 c. Kejelasan 

prosedur 

dan 

monitoring 

”Kalau untuk 

prosedur 

pemenuhan KRIS 

disini ya dari 

Perpres KRIS 

turun ke Rumah 

Sakit, terus 

Rumah Sakit 

melakukan 

sosialisasi, 

mapping 

kesiapan dari 12 

kriteria KRIS... 

terus setelah 

mapping muncul 

lah rencana 

pemenuhan.. 

membuat nota 

dinas... dan akan 

sampai ke Bidang 

Pelayanan bisa 

ke Bagian Umum 

tergantung 

kebutuhannya.... 

Kalau SPO 

“Saya rasa cukup 

jelas ya mbak, 

kalau ada yang 

harus dipenuhi 

terkait KRIS... 

kita menerima 

nota dinas yang 

isinya itu 

kekurangan 

sarpras di 

ruangan... dari 

situ kita hubungi 

istilahnya kita 

koordinasi lah 

sama Bagian 

Keuangan itu 

melalui Satker 

Penganggaran 

apakah bisa 

dilakukan 

penganggaran 

kalau gabisa ya 

kita informasikan 

kembali kalau 

”Dari kami ya 

prosesnya 

dari Bidang 

Pelayanan 

merencankan 

kebutuhanny

a ini ini ini 

terus.....Bidan

g Pelayanan, 

Bidang 

Perawatan, 

Bagian 

Umum dan 

Keuangan 

melakukan 

koordinasi 

intensif... 

Bagian 

Umum 

menemui 

Kasi 

Penganggara

n tapi 

membahasny

a tidak KRIS 

”Prosedur apa 

nih, kalau 

prosedur 

pemenuhan ya 

tentu sudah 

sangat jelas dan 

dipahami 

sekali... 

Monitoring dan 

evaluasi yang 

kita lakukan ya 

itu di catat 

progressnya dari 

yang belum 

sesuai, terus 

progressnya 

gimana... 

beberapa 

ruangan sudah 

ada yang 

terpasang 

exhaust sama 

thermohigronya.

.” 
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N

o 

Variabel Informan 1 

Kepala Bidang 

Pelayanan Medis 

Informan 2 

Kepala Bagian 

Umum 

Informan  3 

Kepala 

Bagian 

Keuangan 

Informan 4 

Kepala IKLRS 

implementasi 

sesudah KRIS ya 

belum, tapi kalau 

dari sisi 

bangunan ya 

sudah dilakukan 

pemenuhan 

kriteria KRIS... 

Kalau monev ya 

kita ada rapat sih 

dengan jajaran 

direksi terkait 

persiapan 

KRIS...” 

nota dinasnya 

belum disetujui” 

lagi tapi 

include jadi 

satu dengan 

pemenuhan 

sarpras 

rumah sakit... 

Monitoring 

dan evaluasi 

sendiri kalau 

untuk KRIS 

ya tidak ada, 

paling ya kita 

laporkan 

kalau ada 

monthly 

report gitu 

rapat dengan 

pimpinan...” 

4 Sumber Daya     

 Ketersediaan 

Sumber Daya 

”Kita tidak ada 

masalah dengan 

ketenagaan...Kal

au segi Anggaran 

ya itu, e... kita 

kan Rumah Sakit 

Daerah ya jadi 

memang 

semuanya ada 

tahapannya 

mungkin beda 

dengan Rumah 

Sakit Swasta, 

menurut saya 

terbatas di 

anggaran juga...” 

”Kalau dari segi 

SDM ya mbak 

pembagiannya 

masih sama 

seperti dulu... 

Kalau anggaran 

ya kita ada 

anggarannya dari 

BLUD. E.... 

infrastruktur ya 

kita sudah 

lakukan 

penyesuaian 

untuk KRIS ini... 

cukup memadai 

lah. apalagi kita 

ini rumah sakit 

tipe B...” 

”Pendanaan 

dari sumber 

BLUD, kalau 

untuk khusus 

KRIS kita 

belum 

ada...kemarin 

tahun 2024 

kita telah 

melakukan 

pengadaan 

exhaust, ac di 

ruang 

catthleya... 

dengan 

anggara DAK 

700j... Kalau 

diluar itu 

pengadaan 

dananya 

include 

menjadi 1 

sebagai 

kegiatan 

pemeliharaaa

n rumah 

sakit...” 

”Sumber daya ya 

SDM nya sudah 

memenuhi dan 

mampu untuk 

KRIS, kalau 

sumber daya 

keuangan ya 

ada 

penganggaranny

a, infrastruktur 

juga ada... saya 

rasa sudah siap 

100% untuk 

KRIS di Juni 

mendatang” 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh informan memahami tujuan KRIS, namun ada 

kekhawatiran terkait dampak pengurangan kapasitas tempat tidur. Proses komunikasi di 

Rumah Sakit terjalin intensif baik internal maupun eksternal. Pada variabel disposisi, 

seluruh informan merasa didukung oleh manajemen Rumah Sakit dalam proses 

implementasi KRIS. Pada variabel struktur birokrasi, Rumah Sakit tidak memiliki 

struktural khusus KRIS dan belum memiliki SPO implementasi KRIS. Pada variabel 

sumber daya, ketenagaan Rumah Sakit dinilai cukup, namun anggaran terbatas. 

3.2. Pembahasan 
Realisasi impelementasi 12 kriteria KRIS di Rumah Sakit baru terpenuhi 79%. Kriteria 

dengan nilai terendah berkaitan dengan kepadatan ruang rawat dan kualitas tempat tidur 

terutama pada spesifikasi bed 2 crank. Sejalan dengan hasil penelitian Ario Trisaksono 

(2023) dimana dari empat rumah sakit yang diteliti baru memenuhi kriteria KRIS sebesar 

75% [21]. Sejalan juga dengan penelitian Azura Arisa (2023) dimana penelitiannya 

menyebutkan rumah sakit yang diteliti baru memenuhi 74% dari 12 kriteria KRIS dan 

membutuhkan kurang lebih 1-2 tahun untuk merealisasikan implementasi KRIS di rumah 

sakit tersebut [15]. Infrastruktur yang memadai merupakan aspek penting dalam 

meningkatkan mutu layanan terutama dalam kesiapan pelaksanaan KRIS di Rumah Sakit 

[22]. 

Implementasi yang dilakukan dengan proses yang tepat dapat menunjang keberhasilan 

suatu kebijakan. Keberhasilan implementasi KRIS pada Rumah Sakit Umum Tipe B di 

Kabupaten X dinilai melalui empat aspek yang diadaptasi dari Teori George C. Edwards III 

yaitu a) komunikasi, b) sumber daya,  c) disposisi implementor dan d) struktur birokrasi. 

Komunikasi 

Komunikasi sangat menentukan keberhasilan pencapaian tujuan implementasi. 

Implementasi yang efektif dapat tercapai jika pengambil keputusan sudah mengetahui apa 

yang harus dilakukan. Kebijakan yang diumumkan juga harus bersifat adil, akurat dan 

konsisten. Komunikasi yang efektif dapat menciptakan kerja sama, koordinasi dan 

kolaborasi yang baik dalam implementasi kebijakan. Informasi kebijakan KRIS telah 

diperoleh Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X sejak tahun 2023. Menyikapi hal 

tersebut stakeholder Rumah Sakit melakukan sosialisasi menyeluruh pada staff rumah 

sakit setiap hari Senin saat apel pagi dan setiap hari Jum’at setelah melakukan senam pagi. 

Komunikasi internal juga dilakukan melalui rapat internal yang rutin dilaksanakan.  

Sejalan dengan penelitian Miftahul Qurnaini Mz (2023) sosialisasi dengan komunikasi 

efektif merupakan syarat utama bagi implementasi kebijakan, implementasi yang efektif 

akan terwujud jika implementor mengetahui apa yang akan dikerjakannya [22]. Hasil 

penelitian berbeda dengan penelitian Anak Agung Istri Agung Yurita (2022) dan Sri Nurul 

Kur'aini (2023) pihak rumah sakit yang diteliti kurang memberikan sosialisasi dari 

pimpinan atau pejabat struktural terkait kebijakan KRIS [22][23]. Kegagalan implementasi 

kebijakan dapat terjadi apabila pelaksana kebijakan tidak memahami dengan baik standar 

kebijakan yang telah ditetapkan [24]. 

Pelaksana Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X relatif baik dalam memahami 

sasaran dan tujuan kebijakan KRIS. Target waktu pemenuhan KRIS berdasarkan Perpres 

No.59 Tahun 2024 mengarahkan Rumah Sakit secara pasti dalam implementasi KRIS. 

Rumah Sakit melakukan rencana pemenuhan sarana dan prasarana sesuai kriteria KRIS 

mengacu pada rencana kerja atau time table dari tahun 2023 yang telah ditetapkan untuk 

memenuhi target waktu sesuai Perpres No. 59 Tahun 2024. Sejalan dengan penelitian Saleh 

& Hidayat (2024), rencana kerja rumah sakit menunjukkan komitmen kuat rumah sakit 
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untuk menyelesaikan pemenuhan sarana dan prasarana sesuai kriteria KRIS dengan target 

waktu yang telah ditetapkan [25]. 

Rumah Sakit mengalokasikan beberapa ruang rawat inap untuk distandarkan sesuai 

dengan kriteria KRIS namun dalam proses pemenuhan kriteria KRIS masih terdapat 

kendala. Penyelesaian kendala dalam implementasi KRIS dilakukan dengan berkoordinasi 

antar bagian kemudian dilakukan follow-up sehingga proses komunikasi yang dilakukan 

Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X tidak terbatas pada penyampain informasi 

namun berfokus pada tindak lanjut. Sejalan dengan penelitian Mahmoudi & Naghneh (2024) 

kemampuan organisasi layanan kesehatan dalam beradaptasi dan menanggapi kebijakan 

baru melalui manajemen yang tepat dan infrastruktur yang memadai memengaruhi 

keefektifan implementasi kebijakan secara signifikan [26]. 

Sumber Daya 

Sumber daya sebagai pendukung implementasi kebijakan dapat berwujud sumber daya 

manusia, sumber daya finansial dan infrastruktur rumah sakit. Sumber daya yang memadai 

dan pengalokasian yang tepat termasuk faktor kunci keberhasilan implementasi suatu 

kebijakan. Tanpa sumber daya yang memadai, implementasi kebijakan tidak akan berjalan 

secara optimal [26]. Rumah Sakit memiliki SDM yang cukup memadai terutama dalam segi 

tenaga keperawatan. Pengurangan jumlah tempat tidur per ruangan dinilai meringankan 

beban kerja SDM Ketenagaan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Umum Tipe B Kabupaten X 

dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Sumber Daya Manusia RSU Tipe B di Kab. X 

No Kualifikasi Tenaga Jumlah Tenaga 

1 Tenaga Medis 66 

2 Tenaga Kefarmasian 52 

3 Keperawatan 383 

4 Kebidanan 68 

5 Tenaga Kesehatan Lain 126 

6 Tenaga Non Kesehatan 386 

 

Tabel 3. Menunjukkan bahwa Rumah Sakit telah memiliki SDM yang cukup dalam segi 

Tenaga Keperawatan yaitu 383 perawat sedangkan tempat tidur yang dimiliki adalah 366 

tempat tidur. Sejalan dengan penelitian Miftahul Qurnaini Mz (2023) tanpa adanya 

kecukupan sumber daya manusia dapat mengakibatkan ketidaksesuaian rencana yang 

telah ditetapkan dengan yang terimplementasikan [22]. Kecukupan sumber daya manusia 

harus diimbangi dengan pengembangan SDM dan upskilling dengan tuntutan pekerjaan. 

Upskilling perawat dapat membantu membangun pelayanan kesehatan yang terbebas dari 

ketidakadilan sosial baik dari segi kualitas maupun kuantitas [27].  

Kebijkan akan gagal diimplementasikan salah satunya disebabkan oleh fasilitas dan 

infrastruktur yang kurang memadai [18]. Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X telah 

mempersiapkan sarana dan prasarana sesuai standar KRIS. Implementasi 12 kriteria KRIS 

di Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X mencakup berbagai aspek untuk memastikan 

kualitas pelayanan dan kenyamanan pasien. Rumah Sakit secara bertahap memenuhi 

kriteria KRIS dimulai dari kriteria yang mudah dilakukan penyesuaian hingga kriteria yang 

memerlukan pendanaan dilakukan bertahap sesuai dengan anggaran yang tersedia. 

Beberapa kriteria yang belum terpenuhi di Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X 
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mencakup kepadatan ruang dan kualitas tempat tidur, standar ventilasi serta kamar mandi 

sesuai standar aksesibilitas. 

Kepadatan ruang rawat dan kualitas tempat tidur Rumah Sakit belum sesuai dengan 

standar KRIS karena masih ditemui jarak antar tempat tidur yang terlalu dekat, kamar 

tidur lebih dari 4 tempat tidur dan belum terpenuhinya syarat tempat tidur 2 crank. Kendala 

ini dipengaruhi oleh setting bangunan rumah sakit yang mengikuti kebijakan bangunan 

rumah sakit lama. Strategi yang dilakukan Rumah Sakit dalam mengatasi kepadatan 

ruangan dengan merencanakan pembangunan ruangan baru di lantai 4 yaitu Ruang 

Cattleya 4 yang dikhususkan untuk KRIS. Strategi untuk pemenuhan TT 2 crank, Rumah 

Sakit menganggarkan pengadaan barang dan melakukan pembelian bertahap. Manajemen 

rumah sakit jika tidak segera melakukan perencanaan penyesuaian kapasitas tempat tidur 

dikhawatirkan akan berpengaruh pada penetapan jenis kelas rumah sakit yaitu tidak 

terpenuhinya jumlah tempat tidur minimal sesuai tipe rumah sakit karena adanya 

pengurangan tempat tidur yang digunakan dalam pelayanan rawat inap di rumah sakit [21].  

Fasilitas kamar mandi ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X 

masih terdapat ketidaksesuaian dengan standar aksesibilitas yang telah ditetapkan. 

Ketidaksesuaian ini paling banyak karena faktor handraill yang tidak memenuhi syarat 

KRIS dan ruang gerak terbatas pada pengguna kursi roda. Pada pencahyaan ruangan di 

beberapa Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X belum sesuai 

standar KRIS terutama pada bangunan yang terletak di antara dua bangunan dan tidak 

memiliki jendela. Strategi yang dilakukan rumah sakit dengan penggantian lampu yang 

lebih terang sedangkan untuk menyesuaikan standar ventilasi menggunakan exhaust fan 

karena Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X menggunakan AC di setiap ruang rawat 

inapnya. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Natsir (2024) Rumah Sakit yang diteliti 

menunjukkan 2 kriteria KRIS yang belum terpenuhi terkait suhu dan kelembaban ruang 

rawat inap serta kamar mandi dengan standar aksesibilitas lengkap [11].  

Keterbatasan anggaran Rumah Sakit menjadi kendala utama dalam proses 

implementasi KRIS. Sumber pendanaan Rumah Sakit berasal dari BLUD dan 

penganggaran yang dilakukan belum ada yang dikhususkan untuk KRIS. Pemenuhan TT 2 

crank baru mencapai 51% dikarenakan dalam pengadaannya memerlukan biaya yang cukup 

besar sedangkan anggaran yang dimiliki terbatas. Penelitian ini sejalan dengan hasil 

peneliti lainnya, ketidaktersedianya alokasi anggaran khusus implementasi KRIS menjadi 

salah satu kelemahan Rumah Sakit [14][15][22][16]. Pendanaan yang kurang akan 

menghambat terealisasinya suatu kebijakan.  

Disposisi Implementor 

Disposisi atau sikap pelaksana kebijakan berupa komitmen dan dukungan 

memengaruhi terhadap hasil implementasi kebijakan. Implementor yang memiliki disposisi 

baik maka implementor tersebut dapat menjalankan kebijakan dengan baik sesuai 

keinginan pembuat kebijakan. Implementor yang memiliki sikap atau perspektif berbeda 

dengan pembuat kebijakan maka proses impelementasi kebijakan menjadi tidak efektif [18]. 

Implementasi KRIS di Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X didukung oleh berbagai 

bidang terkait utamanya oleh Bidang Pelayanan Medis. Disposisi yang dilakukan dinilai 

kurang maksimal karena masih ada keterbatasan sumber daya dalam implementasi 

kebijakan KRIS. 

Pembagian peran implementor KRIS di Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X 

tidak dilakukan secara khusus melainkan tanggung jawab Bidang Pelayanan Medis. Proses 

monitoring dan evaluasi Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X dalam pemenuhan 
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KRIS juga tidak dilakukan secara khusus melainkan dengan rapat internal yang 

membahasa keseluruhan operasional rumah sakit. Rapat internal ini biasanya berupa 

morning report, weekly report dan monthly report. Pemantauan berkelanjutan terhadap 

pelaksanaan program kebijakan kesehatan penting dilakukan untuk menilai kemajuan 

dalam mencapai tujuan dan target [26]. 

Hasil penelitian berbeda dengan penelitian Natsir (2024), rumah sakit yang diteliti 

memiliki tim khusus KRIS yang diberi nama Tim Champion beranggotakan 10 orang yang 

bertanggungjawab untuk melakukan pemantauan dan evaluasi rutin terhadap pelayanan 

rumah sakit secara berkala. Mekanisme yang diterapkan dapat memastikan standar KRIS 

tetap terjaga sepenuhnya [11]. Penelitian Mahmoudi dan Naghneh (2024) menyebutkan 

bahwa dukungan dari kepemimpinan di berbagai sektor berperan aktif dalam mendorong 

tercapainya inisiatif kebijakan dan memastikan implementasinya dapat dilaksanakan 

secara berkelanjutan [26]. 

Struktur Birokrasi 

Kompleksitas implementasi kebijakan membutuhkan kerja sama penuh dari seluruh 

pemangku kepentingan. Struktur birokrasi yang tidak kondusif mendorong ketidakefektifan 

implementasi kebijakan dan mendorong terhambatnya implementasi kebijakan [18]. 

Karakteristik utama dalam struktur birokrasi yaitu adanya Standard Operational Procedur 

(SOP) dan pembagian tugas yang menjadi tanggung jawab di setiap unit organisasi. SOP 

berperan sebagai pedoman dan acuan kerja sistematis agar tujuan yang ditetapkan akan 

terealisasikan secara optimal [15]. Pemenuhan sarana dan prasarana Rumah Sakit Umum 

Tipe B di Kabupaten X sesuai standar KRIS tidak tertuang pada SOP Rumah Sakit yang di 

khususkan untuk KRIS, acuan kerja yang digunakan implementor tertuang pada time table 

dan dilakukan berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor 

HK.02.02/I/1811/2022 tentang Petunjuk Teknis Kesiapan Sarana Prasarana Rumah Sakit 

dalam Penerapan Kelas Rawat Inap Standar Jaminan Kesehatan Nasional. 

Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X belum menyediakan SOP pelayanan KRIS, 

Rumah Sakit beranggapan bahwa SOP KRIS akan dibutuhkan setelah diterapkan pada 30 

Juni 2025. SOP dapat menjadi kendala potensial dalam implementasi kebijakan baru. 

Penelitian Sulila (2021) menyebutkan bahwa SOP dapat menghalangi implementasi 

kebijakan apabila kebijakan yang diimplementasikan dapat mengubah cara bisnis yang 

biasa dilakukan dalam suatu organisasi [18]. 

4. Kesimpulan 
Hasil pemenuhan yang telah dilakukan Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X 

mengindikasikan bahwa realisasi implementasi KRIS kurang optimal karena keterbatasan 

anggaran dan bangunan. Keberhasilan implementasi KRIS pada Rumah Sakit dinilai 

melalui empat aspek yang diadaptasi dari Teori George C. Edwards III dan didapatkan hasil 

terjalinnya komunikasi efektif, disposisi implementor cukup baik, struktur birokrasi yang 

jelas, sumber daya manusia memadai sementara belum ada anggaran dan Tim Internal 

khusus KRIS. 

Saran bagi Rumah Sakit Umum Tipe B di Kabupaten X dalam mencapai target 

implementasi KRIS pada 30 Juni 2025 agar dapat meningkatkan dan memprioritaskan pada 

pemenuhan 12 kriteria KRIS yang masih belum optimal. Rumah Sakit Umum Tipe B di 

Kabupaten X dapat memaksimalkan pendanaan dan mencari sumber dana tambahan 

dengan melakukan kerjasama dengan pihak lain agar membantu proses pemenuhan kriteria 

KRIS. Rumah Sakit juga dapat membentuk Tim Internal Khusus KRIS dari berbagai bidang 
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agar dapat memonitoring dengan jelas setiap proses implementasi KRIS. Tim Internal 

Khusus KRIS ini dapat terdiri dari tenaga kesehatan, manajemen rumah sakit, dan tenaga 

analisis data. Tim Internal Khusus KRIS juga dapat terdiri atas perwakilan setiap bidang 

yang terkait selama proses implementasi KRIS agar terjalin kerjasama dan kemudahan 

koordinasi untuk mempercepat pemenuhan kriteria KRIS. Rumah Sakit dapat 

mempersiapkan rancangan SOP pelayanan sesuai KRIS agar implementasi KRIS pada 30 

Juni 2025 dapat berjalan secara efektif dan insiatif kebijakan dapat tercapai. 

Penelitian ini masih terbatas dalam proses pemenuhan 12 kriteria KRIS yang 

dilakukan oleh Rumah Sakit, diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat mengkaji 

implementasi KRIS setelah resmi diberlakukan di Rumah Sakit dari berbagai perspektif 

baik pasien maupun pihak rumah sakit. 
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Abstract 
 

Diabetes Mellitus (DM) as a chronic metabolic disease or disorder remains a global health 
issue and its incidence continues to increase in many countries including Indonesia. The 
results of the 2023 Indonesian Health Survey (SKI) showed that the prevalence of diabetes 
was still high (11.7%) based on blood sugar level examinations. The prevalence rate of 
diabetes according to doctor's diagnosis and blood sugar test results in 2023 was higher 
than the prevalence in 2018. The prevalence of DM by province shows that D.I. Yogyakarta 
is the province with the highest rate in Indonesia in 2023, namely 2.9%. The purpose of 
this study was to evaluate the effectiveness of self-management education on self-care 
behavior and fasting blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus patients at the KT II 
Dr. Soetarto Hospital in Yogyakarta. This type of research is a quantitative study using a 
quasi-experimental method with a pretest, posttest and control design. The population in 
this study consisted of 48 patients suffering from type 2 diabetes mellitus. The sampling 
method used was purposive sampling with 16 people in the experimental group and 16 
people in the control group. The data collection method used the Diabetes Management 
Self Efficacy Scale (DMSES) questionnaire and counseling materials (SAP). Data analysis 
used the paired t-test and independent t-test methods. The findings of the study indicated 
that self-care behavior before the implementation of self-management education was in 
the moderate category (68.8%) and after education it was in the high category (93.8%). 
Blood sugar levels before the implementation of self-management education for diabetes 
were 93.8%, and after education, also in the diabetes category, reaching 56.3%. There was 
an impact of providing self-management education on changes in self-care behavior before 
and after education (P = 0.000). There was an impact of providing self-management 
education on changes in blood sugar levels before and after the education process (P = 
0.000). Providing self-management education has been proven effective in improving self-
care behavior (P=0.011) and also effective in reducing blood sugar levels (P=0.032). The 
results of the study showed that the implementation of self-management education was 
effective in reducing self-care behavior and blood sugar levels in patients with type 2 
diabetes mellitus at the DR. Soetarto Class III Hospital, Yogyakarta. 

 
Keywords: Blood Sugar Levels, Self-Care Behavior, Self Management Education 

EFEKTIVITAS PEMBERIAN SELF-MANAGEMENT 

EDUCATION TERHADAP PERILAKU 

PERAWATARAN DIRI DAN KADAR GULA DARAH 

mailto:16andriyani@gmail.com


e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA & Kesehatan 36 

 

PUASA PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

DI RUMAH SAKIT TK III DR. SOETARTO 

YOGYAKARTA 

Abstrak 
Diabetes Melitus (DM) sebagai penyakit atau gangguan metabolik kronis tetap menjadi 

isu kesehatan global dan angka kejadiannya terus meningkat di banyak negara termasuk 

Indonesia. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

diabetes masih tinggi (11,7%) berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah. Tingkat 

prevalensi diabetes menurut diagnosis dokter serta hasil pemeriksaan gula darah di tahun 

2023 lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi di tahun 2018. Prevalensi DM menurut 

provinsi menunjukkan bahwa D.I. Yogyakarta adalah provinsi dengan angka tertinggi di 

Indonesia pada tahun 2023 yaitu 2,9%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi efektivitas pendidikan self-management terhadap perilaku perawatan diri 

dan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rumah sakit KT II Dr. 

Soetarto Yogyakarta. Tipe penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan 

metode kuasi-eksperimental dengan desain pretes postest dan kontrol. Jumlah populasi 

dalam penelitian ini terdiri dari 48 orang pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2. 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 

16 orang pada kelompok eksperimen dan 16 orang pada kelompok kontrol. Metode 

pengumpulan data menggunakan kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale 

(DMSES) dan bahan acara penyuluhan (SAP). Analisis data menggunakan metode uji t 

berpasangan dan uji t independen. Temuan penelitian mengindikasikan bahwa perilaku 

perawatan diri sebelum penerapan pendidikan self-management berada pada kategori 

sedang (68,8%) dan setelah edukasi menjadi kategori tinggi (93,8%). Tingkat gula darah 

sebelum pelaksanaan pendidikan self-management untuk diabetes adalah 93,8%, dan 

sesudah edukasi, juga dalam kategori diabetes, mencapai 56,3%. Terdapat dampak dari 

pemberian edukasi manajemen diri terhadap perubahan perilaku perawatan diri sebelum 

dan setelah edukasi (P=0,000). Terdapat dampak dari pemberian edukasi self-

management terhadap perubahan kadar gula darah sebelum dan setelah proses edukasi 

(P=0,000). Pemberian pendidikan manajemen diri terbukti efektif dalam meningkatkan 

perilaku perawatan diri (P=0,011) dan juga efektif dalam menurunkan kadar gula darah 

(P=0,032). Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan pendidikan manajemen diri 

efektif dalam mengurangi perilaku perawatan diri dan tingkat gula darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Kadar Gula Darah, Perilaku Perawatan Diri, Self Management Education 

 

1. Pendahuluan  
Indonesia mengalami perkembangan teknologi yang pesat perubahan lingkungan, dan 

modernisasi gaya hidup, berujung pada perubahan pola penyakit yang kini didominasi oleh 

Penyakit Tidak Menular (PTM) [1]. Diabetes menjadi perhatian utama karena tingginya 

angka kejadian dan perannya sebagai faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular. 

Laju pertumbuhan kasus baru dan prevalensi diabetes menjadi salah satu tantangan 

kesehatan yang signifikan, baik secara global, regional, maupun nasional [2]. 

Berdasarkan data pada tahun 2021 tercatat sekitar 536 juta individu dewasa berusia 

20-97 tahun menderita diabetes. Ditemukan bahwa 3 dari 4 orang dengan diabetes melitus 

berasal dari negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah. Indonesia adalah 

satu-satunya negara di Asia Tenggara yang menduduki peringkat 5 dalam daftar 10 negara 

dengan prevalensi DM tertinggi di dunia [3]. 
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Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 diketahui prevalensi diabetes 

masih tinggi (11,7%) berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah. Prevalensi penyakit 

Diabetes Mellitus (DM) mengalami peningkatan pada penduduk berumur ≥15 tahun dimana 

berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 10,9% naik menjadi 

11,7%. Prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter ataupun pemeriksaan kadar gula darah 

pada tahun 2023 lebih tinggi dibandingkan prevalensi pada tahun 2018, dimana proporsi 

diabetes tipe 2 lebih banyak dibandingkan diabetes tipe 1. Prevalensi DM berdasarkan 

provinsi diketahui D.I. Yogyakarta merupakan provinsi tertinggi di Indonesia tahun 2023 

sebanyak 2,9% [2]. Studi pendahuluan yang dilakukan diketahui bahwa penderita yang 

mengalami diabetes melitus di RS TK III dr Soetarto Yogyakarta didapatkan data dari 

rekam medis pada tahun 2023, bahwa indeks jumlah pasien rawat inap dengan diagnosa 

DM adalah 127 pasien.   

Diabetes menjadi perhatian utama karena tingginya angka kejadian dan perannya 

sebagai faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular. Laju pertumbuhan kasus baru 

dan prevalensi diabetes menjadi salah satu tantangan kesehatan yang signifikan, baik 

secara global, regional, maupun nasional [4]. DM juga berhubungan dengan penurunan 

kekuatan tulang yang menyebabkan pengeroposan tulang terjadi lebih cepat pada orang 

yang mengalaminya [5].  

Seseorang dikatakan diabetes apabila gula darah puasa ≥ 126 mg/dL, atau glukosa 

darah 2 jam pasca pembebanan ≥ 200 mg/dL, atau gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan 

disertai gejala umum DM yaitu seringnya rasa lapar, sering haus, sering buang air kecil 

dengan jumlah yang banyak, serta berat badan menurun. Selain gula darah sewaktu, salah 

satu cara screening pasien Diabetes Mellitus dengan melakukan cek gula darah puasa 

karena dinilai cukup efektif dalam melihat pasien dan kondisi gula darah pasien Diabetes 

Mellitus [6]. Batas normal kadar gula darah puasa yaitu < 100 mg/dl. Individu dengan kadar 

gula darah puasa 100 mg/dl hingga 125 mg/dl disebut pre-diabetes, sedangkan individu 

dengan kadar gula darah puasa sebanyak 126 mg/dl atau lebih tinggi dapat dikatakan 

mengalami Diabetes Mellitus [7]. 

Secara umum, tipe DM meliputi tipe 1 dan tipe 2. Diabetes tipe 1 (T1DM) ditandai 

dengan adanya penghancuran autoimun sel beta penghasil insulin di pankreas, sehingga 

menimbulkan defisiensi insulin yang absolut. Diabetes ini menyumbang sekitar 5-10% kasus 

DM yang terjadi. DM tipe 2 (T2DM) menyumbang hampir 90% kasus DM yang terjadi, 

dengan ditandai dengan resistensi insulin karena berkurangnya respon tubuh terhadap 

insulin. Keadaan ini menyebabkan insulin tidak efektif diikuti dengan peningkatan 

produksi insulin namun akhirnya menurun [8]. T2DM dikaitkan dengan adanya pola makan 

yang tidak sehat, gaya hidup tidak aktif, serta genetik yang menentukan kerentanan 

individu mengalami T2DM [9].  

Upaya pengendalian gula darah puasa (GDP) dapat dilakukan melalui manajemen 

perawatan diri atau self-care yang disiplin sehingga tidak memperparah kondisi penyakit 

[10]. Berbagai bentuk upaya yang diperlukan dalam aktivitas perawatan diri mencakup 

latihan dan aktivitas fisik, pengendalian pola makan, minum obat yang tepat dan 

kepatuhannya, serta pemantauan level glukosa darah [11]. Pengelolaan diri penderita DM 

berpengaruh pada sikap individu dalam mengatasi penyakit yang diderita, manajemen yang 

baik dengan mengikuti perilaku seperti diet, aktivitas fisik, pengobatan, dan pengawasan 

kadar gula darah. Hal tersebut membuktikan jika semakin baik self efficacy penderita maka 

semakin baik juga manajemen diri [12]. Efikasi diri memiliki keterkaitan positif dalam 
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pengelolaan diri pasien DM, di mana pengelolaan diri diperlukan untuk mengoptimalkan 

manajemen diri pasien DM [13].  

Pemberian edukasi pada pasien diabetes melitus tipe 2 seperti pendidikan kesehatan 

sosialisai informasi pengobatan diabetes melitus, latihan fisik, pengelolaan diet, serta 

pengontrolan gula darah dapat dituangkan dalam program penyuluhan [14]. Adanya materi 

penyuluhan Self management dikirimkan dengan menggunakan teknologi smartphone pada 

penderita DM tipe 2 dapat dijadikan kreatifitas dan pengembangan dalam upaya 

mengurangi dan mencegah komplikasi serta angka kematian akibat dari penyakit DM [15]. 

Berbeda dari penelitian sebelumnya yang umumnya menyoroti aspek edukasi secara 

umum, studi ini secara khusus menilai efektivitas self-management education yang 

terstruktur dan kontekstual terhadap peningkatan tindakan perawatan diri penderita 

diabetes melitus. Penelitian menerapkan pendekatan partisipatif dengan 

mempertimbangkan karakteristik lokal pasien, sehingga menghasilkan intervensi yang 

lebih relevan dan aplikatif dalam praktik klinis. Dengan demikian, studi ini memberikan 

kontribusi baru dalam memahami bagaimana pendekatan edukatif berbasis pemberdayaan 

dapat diintegrasikan ke dalam sistem layanan kesehatan secara lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

2. Metode 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode kuasi-eksperimental 

dengan rancangan pretest-posttest with control group design. Populasi penelitian adalah 

semua pasien diabetes melitus tipe 2 dirumah sakit KT II Dr. Soetarto Yogyakarta (DKT) 

sebanyak 48 orang. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 16 

orang kelompok eksperimen dan 16 orang kelompok kontrol. Kriteria inklusi pasien dewasa 

lebih dari 18 tahun, rutin meminum obat, mampu berkomunikasi dengan baik, penderita 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang mengikuti program edukasi, pasien diabetes mellitus 

tipe 2 pada saat pengumpulan data, penderita pasien diabetes mellitus tipe 2 yng bersedia 

menjadi responden dan telah menandatangain informed consent. Teknik penggunaan data 

menggunakan kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dan satuan 

acara penyuluhan (SAP). Kuisioner DMSES terdiri dari 20 item pertanyaan dengan skor 0 

pada jawaban bermakna tidak melakukan, serta 5 bagi jawaban bermakna mungkin, serta 

10 untuk jawaban bermakna melakukan. Interpretasi deskripsi variable dilakukan 

pengkategorian rendah jika skor <80 (<40%), sedang jika skor 80-140 (40-70%) dan tinggi 

jika skor >140 (>70%) [16]. Pengukuran kadar gula darah menggunakan jenis glucometer 

invasive, dimana melukai kulit bagian tangan responden untuk mengambil sampel darah 

dan mengukur kadar gula dalam darah. Interpretasi deskripsi variable dilakukan 

pengkategorian nilai kadar gula darah yaitu kategori normal (<100mg/dl), prediabetes (100-

125mg/dl), dan diabetes > 126mg/dl sehingga termasuk dalam skala data ordinal. 

Pelaksanaan self-managemen education dengan SAP (satuan acara penyuluhan) penderita 

DM tipe 2 dalam lima pilar merupakan usaha positif untuk menemukan dan berpartisipasi 

dalam pelayanan kesehatan mereka untuk mengoptimalkan kesehatan melalui penyuluhan 

atau edukasi, pemeriksaan gula darah, perencanaan makan atau terapi nutrisi, olah raga 

aktivitas fisik latihan jasmani, intervensi farmakologis atau kepatuhan konsumsi obat. 

Pelaksanaan terdiri dari 2 kelompok, yaitu 1 kelompok intervensi yang diberikan self-

managemen education dan 1 kelompok kontrol dengan diberikan edukasi standar rumah 

sakit. Analisis data mengunakan uji paired t-test dan independent t-test. Penelitian ini telah 

mendapatkan kelayakan etik penelitian yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitsian 
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Kesehatan (KEPK) Universitas Muhammadiyah Kudus dengan nomor ethical clereance 

yaitu No: /Z-7/KEPK/UMKU/II/2025. Setelah mendapat izin penelitian. Sebelum penelitian 

dimulai, peneliti menjelaskan tujuan, prosedur, risiko, dan manfaat penelitian kepada 

partisipan, dan meminta persetujuan mereka secara sukarela dan tertulis (Informed 

Consent). 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Karakteristik responden  

Karakteristik responden penelitian ini berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan 

pendapatan dalam satu bulan pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit TK III dr. 

Soetarto Yogyakarta dapat dideskripsikan pada Tabel 1. : 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden  

Usia Perlakuan Kontrol 

Rata-rata 55,18 53,56 

Std.Deviasi 10,9 5,07 

Media  56,5 55,5 

Minimum 26 43 

Maximum 69 61 

Karakteristik Perlakuan Kontrol Jumlah 

Pendidikan  f % f % f % 

SD/Sederajat 2 12,5 4 25,0 6 18,8 

SMP/Sederajat 3 18,8 5 31,3 8 25,0 

SMA/Sederajat 11 68,8 7 43,8 18 56,3 

Pendapatan        

Diatas UMK  8 50,0 8 50,0 16 50,0 

Dibawah UMK  8 50,0 8 50,0 16 50,0 

Total 16 100 16 100 32 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok perlakuan diketahui sebagian responden 

umur yaitu 46-55 tahun sebanyak 8 orang (50,0%), pendidikan responden SMA/sederajat 

sebanyak 11 orang (68,8%) dan pendapatan responden diatas dan dibawah UMK masing-

masing sebanyak 8 orang (50,0%). Responden pada kelompok kontrol sebagian besar 

berumur 46-55 tahun sebanyak 8 orang (50,0%), pendidikan SMA/sederajat sebanyak 7 

orang (43,8%) dan pendapatan responden memiliki hasil yang sama diatas dan dibawah 

UMK yaitu sebanyak 8 orang (50,0%). 

3.2. Perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah diberi edukasi 

Gambaran hasil pengukuran perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah pada pasien 

diabetes tipe 2 di Rumah Sakit TK III dr. Soetarto Yogyakarta dapat dideskripsikan pada 

Tabel 2.: 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Perawatan Diri 

Perilaku perawatan diri  

Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

F % f % 

Sebelum     

Rendah  2 12,5 4 25,0 

Sedang  11 68,8 11 68,8 

Tinggi  3 18,8 1 6,3 
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Perilaku perawatan diri  

Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

F % f % 
Sesudah     

Sedang  1 6,3 6 37,5 

Tinggi  15 93,8 10 62,5 

Total 16 100 16 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku sebelum diberikan self-management 

education kategori sedang sebanyak 11 orang (68,8%) dan perilaku perawatan diri sesudah 

kategori tinggi sebanyak 15 orang (93,8%). Hal ini menunjukkan adanya peningkatan 

perilaku perawatan diri dari kategori sedang ke tinggi setelah diberikan edukasi pada pasien 

diabetes tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta. 

Perilaku perawatan diri adalah pantulan dari diri kita. Perilaku merupakan tindakan 

yang dilakukan oleh manusia dengan ragam yang sangat bervariasi seperti berjalan, 

berbicara, merespons, berpakaian, dan sebagainya [17]. Perawatan diri bagi pasien yang 

menderita diabetes melitus (DM) sangat penting untuk dipahami dan dijalankan oleh 

individu dengan diabetes (diabetesi) serta keluarganya sebagai sistem pendukung [18]. 

Orang dengan kondisi kronis perlu memikul tanggung jawab atas kesehatan mereka sendiri 

dan terlibat aktif dalam perawatan diri. Kesenjangan pengetahuan spesifik yang dapat 

membantu mengatasi tantangan perawatan meliputi pengaruh pembentukan kebiasaan 

terhadap perubahan perilaku, ketahanan dalam menghadapi peristiwa kehidupan yang 

penuh tekanan, pengaruh budaya terhadap pilihan perilaku perawatan diri, kesulitan 

melakukan perawatan diri dengan berbagai kondisi kronis, dan pengaruh orang lain (mitra 

perawatan, keluarga, pendukung sebaya, dan profesional perawatan kesehatan) terhadap 

perawatan diri [19]. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, di mana 

diketahui bahwa sebelum edukasi, sebagian besar perawatan diri berada dalam kategori 

baik dengan jumlah 7 responden (28%), dan setelah edukasi, mayoritas perawatan diri baik 

meningkat menjadi 20 responden (80%). Manajemen pendidikan akan berfungsi sebagai 

sumber informasi secara bertahap, yang memungkinkan pasien untuk melakukan 

perawatan mandiri [20]. Demikian pula penelitian lain yang menunjukkan hasil pre test, 

dimana diperoleh responden dengan kategori self care baik sebanyak 5 responden (22,73%). 

Setelah dilakukan post test, terjadi peningkatan jumlah responden dengan kategori self care 

baik, yaitu menjadi 21 responden (95,45%) pada kelompok intervensi [21]. Penelitian lain 

menemukan ada perbedaan skor rata-rata yang lebih tinggi secara statistik dalam perilaku 

perawatan diri setelah pemberian DSME (p < 0,05). Sebanyak 129 (84,3%) dan 24 (15,7%) 

peserta dari kelompok intervensi sebelum intervensi memiliki perilaku perawatan diri yang 

buruk dan baik, sedangkan 30 (23,6%) dan 97 (76,4%) peserta dari kelompok intervensi 

setelah intervensi memiliki perilaku perawatan diri yang buruk dan baik [22].  

Sebelum diberikan edukasi diketahui perilaku perawatan diri dalam kategori sedang. 

Artinya bahwa masih banyak perilaku perawatan diri yang perlu ditingkatkan oleh pasien 

DM tipe 2. Hal tersebut diantaranya pasien kurang mampu dalam memilih, makanan yang 

berbeda-beda dan mengelompokkan menjadi pola makanan sehat, tidak mampu 

mengembalikan level gula darah tinggi misalnya mengonsumsi makanan yang berbeda 

(sesuai). Dukungan dari penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa banyak penderita DM 

yang belum melakukan perawatan diri secara optimal. Salah satu cara untuk memberikan 

edukasi atau informasi mengenai pentingnya merawat diri dalam mencegah komplikasi 
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adalah melalui penyuluhan kesehatan tentang pencegahan komplikasi diabetes mellitus 

[23]. 

Perilaku pengobatan yang baik setelah mendapatkan informasi mengenai kepatuhan 

penggunaan obat. Hal ini diketahui bahwa pasien diabetes melitus dapat mematuhi 

pengobatan yang direkomendasikan dan dapat mempertahankan perawatan yang dijalani 

saat sakit. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa tindakan perawatan diri untuk diabetes 

yang telah dilakukan meningkat kualitasnya setelah adanya intervensi. Pendidikan 

manajemen diri diabetes melibatkan pengaturan pola makan (diet), aktivitas fisik (rutin 

olahraga), dan kebiasaan mengonsumsi obat, ini karena pasien telah menyadari pentingnya 

melakukan kegiatan tersebut untuk pengelolaan DM [24]. Pendidikan DM berkaitan dengan 

peningkatan kegiatan perawatan diri terkait pola makan, aktivitas fisik, pengawasan 

glukosa sendiri, dan perawatan kaki; koordinasi perawatan terkait dengan pengawasan 

glukosa mandiri [25]. 

3.3. Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Gambaran hasil pengukuran kadar gula darah puasa sebelum dan sesudah pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit TK III dr. Soetarto Yogyakarta dapat dideskripsikan 

pada Tabel 3. : 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kadar Gula darah 

Kadar gula darah  

Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

f % f % 

Sebelum     

Prediabetes  1 6,3 2 12,5 

Diabetes  15 93,8 14 87,5 

Sesudah     

Prediabetes  7 43,8 4 25,0 

Diabetes  9 56,3 12 75,0 

Total 16 100 16 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar gula darah sebelum diberikan self-

management education diabetes sebanyak 15 orang (93,8%) dan sesudah yaitu diabetes 

sebanyak 9 orang (56,3%). Hal ini menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah 

setelah diberikan edukasi pada pasien diabetes tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto 

Yogyakarta. 

Studi ini didukung oleh penelitian lain yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

kadar glukosa darah setelah intervensi melalui edukasi diabetes dengan nilai p = 0,000. 

Rata-rata kadar gula darah (mean) sebelum intervensi tercatat sebesar 244,19, sedangkan 

setelah intervensi menjadi 166,06. Pemberian pendidikan mengenai diabetes sebagai bagian 

dari penanganan diabetes dapat memengaruhi pengelolaan diri pasien DM tipe 2, salah 

satunya melalui pemantauan kadar gula darah [26]. Penderita DM yang mendapat terapi 

insulin jangka panjang dan yang mengalami kesulitan dalam mencapai kadar gula darah 

normal, termasuk keadaan hipo dan hiperglikemik, sangat penting untuk memperhatikan 

waktu pemantauan gula darah yang tepat [27].  

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengukuran kadar gula darah puasa 

sebelum edukasi memiliki angka yang cukup tinggi, dengan rata-rata 179 mg/dl dan skor 

tertinggi mencapai 253 mg/dl. Studi sebelumnya mengindikasikan bahwa sebelum adanya 

edukasi, mayoritas pasien DM tipe 2 memiliki kadar yang tinggi. Hal ini terjadi karena 
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kurangnya informasi mengenai pengaturan kadar gula darah, minimnya aktivitas fisik, pola 

makan yang tidak teratur, dan obesitas, yang menyebabkan meningkatnya kadar gula darah 

[28]. Edukasi manajemen diri untuk penderita DMT2 meliputi salah satu aspek penting, 

yaitu pemecahan masalah yang berhubungan dengan cara dan waktu yang tepat dalam 

mengendalikan kadar glukosa tubuh. Intervensi pendidikan perilaku dalam mengelola diri 

pasien DMT2, karena dengan meningkatkan pengelolaan diri mereka, baik secara fisik 

maupun mental, dapat menstabilkan kadar gula darahnya [29].   

Hasil penelitian ini terhadap pengukuran kadar gula darah puasa sesudah diberikan 

edukasi mencapai rata-rata sebesar 139 mg/dl dan skor maksimum sebesar 201 mg/dl, yang 

menandakan adanya penurunan skor setelah edukasi. Pendidikan kesehatan penting 

diberikan kepada pasien demi mengurangi stres, membantu mengatur kadar gula darah, 

sehingga dapat memperbaiki kesehatan [20]. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa mean 

pemantauan glukosa gula darah berkurang setelah intervensi dilakukan sebanyak 2-3 kali. 

Penyebabnya adalah karena pasien DM telah memahami betapa pentingnya memantau gula 

darah guna mencegah komplikasi setelah menerima edukasi [24]. 

Pasien DM yang menerima intervensi DSME menunjukkan perubahan perilaku di 

mana setelah responden memahami penyakitnya, mereka mulai menerapkan informasi 

yang diperoleh, seperti rutin memeriksakan kesehatan minimal sebulan sekali ke fasilitas 

medis, mengatur pola makan sesuai rekomendasi, berolahraga setidaknya 3 kali seminggu, 

serta merawat kaki untuk mencegah komplikasi di masa depan [30]. Kebutuhan penderita 

diabetes tidak hanya terbatas pada pengendalian glukosa darah; ada juga kebutuhan untuk 

mencegah kecacatan, efek samping, dan kesulitan dalam rehabilitasi. Tujuh praktik 

perawatan diri bagi penderita penyakit ini telah menunjukkan hasil yang baik. Praktik 

tersebut meliputi penilaian kadar gula dalam darah, mengonsumsi makanan sehat, tetap 

aktif secara fisik, minum obat secara teratur dan tepat waktu, menjaga perilaku sehat, dan 

mengurangi faktor risiko [11]. 

3.4. Pengaruh self-management education terhadap perilaku perawatan diri 

Pengujian pengaruh pemberian self-management education terhadap perilaku 

perawatan diri pada penderita DM tipe 2 di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta menggunakan 

uji paired t-test karena data berdistribusi normal. Hasil analisis bivariat, dapat 

dideskripsikan Tabel 4. : 

 

Tabel 4. Hasil Uji Beda Pengaruh pemberian education terhadap Perilaku Perawatan Diri 

Perilaku perawatan diri 
Sebelum Sesudah P value 

Mean±SD Mean±SD  

Kelompok perlakuan  108,75±28,01 170,00±21,44 0,000 

Kelompok kontrol  91,56±31,76 145,93±28,35 0,000 

 

Analisis diketahui bahwa sebelum pemberian edukasi pada kelompok perlakuan 

terhadap perilaku perawatan diri dengan rata-rata sebesar 108,75 dan hasil sesudah dengan 

rata-rata sebesar 170,00. Diketahui nilai signifikan sebesar 0,000 (p value < 0,05) artinya  

ada perbedaan perilaku perawatan diri pretest dan postest pemberian edukasi. Hal ini 

menunjukkan pemberian self-management education mampu meningkatkan perilaku 

perawatan diri apda pasien DM tipe 2.  

Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menunjukkan dampak signifikan 

terhadap peningkatan nilai perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah intervensi DSME 

dengan menggunakan media audiovisual pada kelompok perlakuan penderita diabetes 
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melitus tipe 2 (P=0,000) [24]. Penelitian lain menunjukkan bahwa DSME berbasis 

audiovisual memiliki pengaruh signifikan terhadap pengetahuan dan keterampilan 

perawatan diri pada penderita diabetes tipe 2, dimana pengetahuan (p value < 0,05) dan 

keterampilan (p value < 0,05) pada penderita diabetes tipe 2 [18]. 

Pendidikan mandiri pengelolaan diabetes (PMPD) dalam klasifikasi hasil keperawatan 

(NOC) diartikan sebagai upaya individu untuk mengelola diabetes, menjalani pengobatan, 

serta menghindari kemajuan penyakit dan komplikasi. Pendekatan ini mendukung 

pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan dalam perawatan diri yang diperlukan oleh 

pasien diabetes [31]. Pelaksanaan pendidikan pengelolaan diri diabetes dapat 

meningkatkan pemahaman klien DM dan keluarganya mengenai diabetes dan 

pengelolaannya, serta memperbaiki kondisi psikososial klien DM dan keluarganya yang 

berkaitan dengan kepercayaan dan sikap terhadap program pengobatan serta mekanisme 

koping. Pendidikan keterampilan mandiri diabetes tidak hanya melibatkan metode 

penyuluhan, baik langsung maupun tidak langsung, tetapi juga telah berkembang dengan 

mendorong partisipasi serta kerjasama antara klien DM dan keluarganya [32]. 

Perilaku manusia mencakup semua tindakan atau aktivitas yang dilakukan oleh 

manusia, baik yang terlihat secara langsung maupun yang tidak dapat diobservasi dari luar. 

Menurut Skinner, perilaku merupakan tanggapan atau reaksi individu terhadap stimuli 

dari lingkungan. Berdasarkan cara respons terhadap stimulus, perilaku dapat dikategorikan 

menjadi dua yaitu perilaku terbuka dan tertutup. Perilaku tertutup muncul ketika reaksi 

terhadap suatu stimulus belum dapat terlihat dengan jelas oleh orang lain. Respon individu 

terhadap rangsangan ini masih terbatas pada fokus, emosi, persepsi, pengetahuan, dan 

sikap terhadap rangsangan itu. Perilaku dianggap terbuka jika reaksi terhadap suatu 

rangsangan dapat terlihat oleh orang lain. Reaksi terhadap rangsangan tersebut sudah 

tampak jelas dalam suatu tindakan atau praktik yang dapat dengan mudah diperhatikan 

oleh orang lain [33].  

Penyampaian DSME bisa memengaruhi tindakan dari pasien berdasarkan data yang 

diberikan. Pengetahuan yang tepat akan menambah pengerahuan pasien dan sesuai dengan 

pasien [34]. Melalui edukasi, pengetahuan pasien mengenai DM menjadi alat yang krusial 

untuk membantu penanganan pasien diabetes. Semakin luas dan mendalam 

pengetahuannya tentang diabetes, maka akan ada peningkatan dalam manajemen diri, yang 

berdampak pada kepercayaan dan keyakinan dalam menjalankan manajemen diri, sehingga 

dapat memengaruhi perubahan skor pengelolaan diri [23] [35]. 

3.5. Pengaruh self-management education terhadap kadar gula darah 

Pengujian pengaruh self-management education terhadap kadar gula darah pada 

penderita DM tipe 2 di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta menggunakan uji paired t-test 

karena data berdistribusi normal, dapat dideskripsikan Tabel 5. : 

 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Pengaruh Self-management education terhadap Kadar Gula Darah 

Kadar gula darah 
Sebelum Sesudah P value 

Mean±SD Mean±SD  

Kelompok perlakuan 179,06±41,33 139,37±31,18 0,001 

Kelompok kontrol  195,50±48,82 170,31±45,31 0,000 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum pemberian self-management 

education terhadap kadar gula darah dengan rata-rata sebesar 179,06 dan hasil sesudah 

dengan rata-rata sebesar 139,37. Hasil uji bivariat nilai signifikan sebesar 0, menunjukkan 
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ada perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian self-management 

education. Artinya bahwa pemberian self-management education secara signifikan 

menurunkan kadarh gula darah puasan pasien DM tipe 2. Kadar glukosa darah yang diukur 

diketahui memikiki nilai yang tinggi daripada setelah diberikan edukasi artinya pemberian 

edukasi mampu memberikan dampak pada kadar glukosa pasien [36]. Penelitian lain 

menjelaskan bahwa ada penurunan kadar gula darah pasien setelah dilakukan intervensi 

[34].  

Sejalan dengan penelitian yang sebelumnya dilakukan, terdapat perbedaan signifikan 

dalam penurunan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi DSME dengan nilai 

signifikan kurang dari 0,05 [37]. Demikian juga penelitian lain menunjukkan adanya 

perbedaan kadar gula darah setelah intervensi DSME, yang berarti program ini dapat 

mendukung penderita DM tipe I dalam mengatur kadar gula darah mereka [38].DSME 

dapat digunakan sebagai salah satu alternatif intervensi penurunan kadar gula darah pada 

penderita DM tipe 2. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan kadar gula darah 

yang signifikan sebelum dan sesudah DSME. Sebelum dilakukan DSME kadar gula darah 

dengan Mean±SD 341,60±157,589, sedangkan setelah dilakukan intervensi kadar gula 

darah menjadi 107,97±9,984 dengan p:0,001 [39].  

Setiap pengelolaan diabetes mellitus memerlukan kepatuhan dari pasien diabetes 

mellitus untuk menjalankan semua komponen pengelolaan diabetes mellitus tersebut [40]. 

Akan tetapi, fakta menunjukkan bahwa tidak semua individu yang menderita diabetes 

mellitus dapat mengelola tatalaksana diabetes mellitus dengan efektif. Berbagai alasan 

yang umum digunakan oleh penderita diabetes mellitus untuk tidak melaksanakan 

tatalaksana / manajemen diabetes mellitus antara lain kesibukan dalam bekerja, lupa, 

malas, bosan, dan beberapa alasan lainnya. Di samping itu, kurangnya motivasi dalam 

menerapkan pengelolaan diabetes mellitus juga diidentifikasi sebagai faktor yang memicu 

peningkatan kadar gula darah [41]. 

3.6. Efektivitas pemberian self-management education terhadap kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi dalam Perilaku Perawatan Diri dan Kadar Gula Darah 

Pengujian pengaruh pemberian edukasi terhadap perilaku perawatan diri dan kadar 

gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tk III DR. Soetarto Yogyakarta 

menggunakan uji independent test karena data berdistribusi normal. Hasil analisis bivariat, 

dapat dideskripsikan Tabel 4. : 

 

Tabel 4. Hasil Uji Beda Efektivitas Pemberian edukasi terhadap Perilaku Perawatan Diri 

dan Kadar Glukosa Puasa 

Variable  

Kelompok 

perlakuan  

Kelompok kontrol  P value 

Mean±SD Mean±SD  

Perilaku perawatan diri  170,00±21,44 145,93±28,35 0,011 

Kadar gula darah puasa  139,37±31,18 170,31±45,31 0,032 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai signifikan sebesar 0,011 menunjukkan ada 

perbedaan pemberian self-management education terhadap perilaku perawatan diri antara 

kelompok kontrol dan perlakuan. Artinya bahwa pemberian self-management education 

efektif meningkatkan perilaku perawatan diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta.   
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Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan adanya pengaruh implementasi pendidikan 

manajemen diri diabetes terhadap perilaku perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 

(p<0,0001) [42]. Sebuah penelitian lainnya menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang 

dilakukan memiliki dampak terhadap perawatan diri pasien dengan luka diabetes melitus, 

dengan nilai sig (2-tailed) 0,00, yang mengindikasikan adanya pengaruh pada perawatan 

diri pasien luka diabetes melitus setelah menerima DSME [20]. 

DSME merupakan suatu proses untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan dan 

kemampuan dalam perawatan diri (Self-Management) dan kualitas hidup. Studi ini 

konsisten dengan peneliti sebelumnya bahwa ada pengaruh diabetes self management 

education (DSME) terhadap peningkatan manajemen diri pasien Diabetes Millitus Tipe II 

management antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, diperoleh nilai signifikansi 

sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa kelompok yang 

diberikan intervensi efektif mengalami peningkatan self management secara signifikan 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan intervensi [43]. 

Perawatan diri DM merujuk pada upaya perawatan mandiri dan tindakan medis yang 

dilakukan oleh pasien, biasanya sudah dirancang dan diarahkan oleh tenaga kesehatan 

profesional. Perawatan diri harus dimaknai sebagai suatu proses yang akan terus berlanjut 

dan memerlukan pengelolaan yang baik dari individu yang mengalami penyakit kronis yang 

dideritanya [44]. Perawatan diri oleh penderita diabetes pada berbagai aspek memainkan 

peran penting dalam pengendalian glikemik yang lebih baik dan pencegahan komplikasi 

vaskular serta kematian mendadak. Kepatuhan terhadap aktivitas fisik atau pengobatan 

jauh lebih baik daripada perubahan pola makan dan praktik perawatan kaki. Mereka yang 

patuh terhadap modifikasi pola makan dan pengobatan memiliki pengendalian glikemik 

yang lebih baik. Sesi pendidikan berkala dan sesi konseling pribadi bersama dengan 

pemantauan tindak lanjut dengan kuesioner singkat dapat membantu meningkatkan 

bidang perawatan diri di antara penderita diabetes [45]. 

Hasil uji bivariat variable kadar gula darah puasa diketahui nilai signifikan sebesar 

0,032 menunjukkan ada perbedaan pemberian self-management education terhadap kadar 

gula darah antara kelompok kontrol dan perlakuan. Artinya bahwa pemberian self-

management education efektif meningkatkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta. 

Penelitian sebelumnya yang mendukung menunjukkan ada pengaruh Self-Management 

Education terhadap penurunan kadar gula darah [46]. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh Self-Management Education terhadap penurunan kadar gula darah 

dengan nilai P sebesar 0,000. Terdapat perbedaan rerata yang bermakna sebelum diberikan 

edukasi Self-Management Education setelah diberikan intervensi Self-Management 

Education. Hasil tersebut menunjukkan bahwa Self-Management Education memiliki efek 

terhadap penurunan kadar gula darah [32]. Penurunan kadar glukosa usai pelaksanaan 

DSME menunjukkan bahwa pasien sangat termotivasi untuk menjalani gaya hidup sehat 

dan mencegah berbagai komplikasi Diabetes Melitus. Hal ini mendorong pasien berupaya 

keras menghindari faktor-faktor yang menyebabkan kadar glukosa meningkat, seperti 

pengurangan karbohidrat, lemak, serta melakukan olahraga [34]. 

Menurut peneliti Self-management education dapat mengintegrasikan lima pilar 

penatalaksanaan DM dan menekankan pada intervensi perilaku perawatan secara mandiri 

atau self care behavior. Peningkatan self care behavior dipengaruhi oleh pemberian edukasi 

yang tepat dan diberikan secara bertahap kepada pasien terutama terkait dengan 

peningkatan perencanaan makan maupun olah raga aktivitas fisik latihan jasmani. Edukasi 
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yang diberikan mampu mengoptimalkan kesehatan dengan penurunan kadar gula darah 

karena edukasi yang diberikan memuat pentingnya pemeriksaan gula darah, intervensi 

farmakologis dan juga upaya untuk patuh dalam komsumi obat hipertensi. 

Sebuah tinjauan sistematik menyimpulkan bahwa penggunaan DSME melalui video 

berdampak pada pengetahuan pasien DM, yang pada gilirannya dapat meningkatkan 

perawatan mandiri dan pengendalian kadar gula darah [47]. Pasien diabetes melitus perlu 

mendapatkan pendidikan agar mereka memahami dan melaksanakan perawatan diri secara 

mandiri guna menjaga level gula darah mereka dengan memantau kadar gula darah, 

menjalani aktivitas fisik, mengatur pola makan, dan menjalani terapi [48]. Edukasi 

perawatan diri adalah program yang efektif untuk meningkatkan perilaku perawatan diri 

dan GDS sebagai pengendalian glikemik. Pasien diabetes diharapkan untuk secara rutin 

melakukan perawatan diri dalam mengatur kadar gula darah dan untuk mencegah 

komplikasi yang mungkin terjadi [49]. 

Hasil studi ini memperkaya literatur dengan memberikan bukti empiris bahwa self-

management education secara signifikan mampu meningkatkan perilaku perawatan diri 

pada pasien diabetes melitus. Temuan ini menambah dimensi baru terhadap kajian 

sebelumnya dengan menunjukkan bahwa pendekatan edukatif yang terstruktur dan 

berfokus pada pemberdayaan pasien dapat berdampak positif terhadap kepatuhan dalam 

pengelolaan penyakit kronis, khususnya diabetes. Dengan menggunakan desain dan 

pendekatan yang kontekstual (misalnya lokalitas, budaya, atau metode intervensi spesifik), 

studi ini juga memberikan kontribusi penting dalam mengisi kesenjangan literatur yang 

masih terbatas pada populasi atau metode tertentu. 

Sebagai tindak lanjut dari temuan penelitian ini, disarankan untuk melakukan studi 

longitudinal guna mengevaluasi dampak jangka panjang dari intervensi yang dilakukan. 

Penelitian semacam ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam terkait 

perubahan perilaku atau peningkatan pengetahuan dari waktu ke waktu. Selain itu, 

penggunaan pendekatan edukasi berbasis teknologi—seperti aplikasi mobile, platform e-

learning, atau media interaktif—perlu dieksplorasi lebih lanjut untuk meningkatkan 

efektivitas penyampaian informasi dan keterlibatan peserta didik secara lebih luas dan 

efisien. 

4. Kesimpulan 
Perilaku perawatan diri sebelum pemberian self-management education kategori 

sedang sebanyak (68,8%) dan sesudah edukasi kategori tinggi (93,8%). Kadar gula darah 

sebelum pemberian self-management education kategori diabetes (93,8%) dan sesudah 

edukasi juga kategori diabetes (56,3%). Ada pengaruh pemberian self-management 

education terhadap perubahan perilaku perawatan diri sebelum dan sesudah edukasi 

(P=0,000).  Ada pengaruh pemberian self-management education terhadap perubahan kadar 

gula darah sebelum dan sesudah edukasi (P=0,000). Pemberian self-management education 

efektif meningkatkan perilaku perawatan diri (P=0,011). Pemberian self-management 

education efektif menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit TK III DR. Soetarto Yogyakarta (P=0,032).  

Studi ini dapat memperkaya informasi Rumah Sakit dengan memberikan wawasan 

tentang terapi edukasi perawatan diri bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dan 

mempertimbangkan pembuatan serta penggunaan pedoman terapi self-management 

education untuk meningkatkan perilaku perawatan diri serta menurunkan kadar gula 

darah pada pasien Diabetes Melitus. 
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Abstract 
 

Background: the elderly will experience changes in various aspects, such as physiological, 
psychological and spiritual aspects. The latter is very important to prepare their final step 
of life. When they get spiritual; distress, it will give an effect on their sleeping quality. The 
study aims to determine the correlation of spiritual level and sleeping quality in elderly 
citizens. Method: it was a correlative descriptive with cross sectional approach. Cluster 
random sampling was applied as the data collecting. The sample were the elderly live in 
Rowokembu especially in RT 2 dan RT 6, and 97 respondents were selected. Meanwhile, 
Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Indeks 
(PSQI) were a meazuring tool. On the other hand, Bivariate analysis used the Pearson 
correlation test. Result: the result stated the average spiritual level is 81.02 with the lowest 
score of 55, the highest score of 94, the average sleep quality is 6.26 with the lowest score 
of 2, the highest score of 12. The Pearson correlation results obtained a ρ-value of 0.010 < 
α (0.05) and the strength of the relationship was r = - 0.260, which means the strength of 
the correlation is weak. Conclusion: there is a correlation of spiritual level and sleeping 
quality in elderly at Rowokembu, Wonopringgo, Pekalongan District. 

Keywords: Spiritual level; sleeping quality; elderly 

Tingkat Spiritual dengan Kualitas Tidur pada Lansia 

di Desa Rowokembu Kecamatan Wonopringgo 

Kabupaten Pekalongan 

Abstrak 

Latar Belakang: Masa lansia akan mengalami perubahan dari berbagai aspek, seperti 

aspek fisiologis, psikologis, dan spiritual. Spiritualitas penting bagi lansia untuk 

mempersiapkan akhir hidupnya. Ketika lansia mengalami perubahan tersebut tidak 

dapat melakukan kegiatan spiritual dengan maksimal. Situasi tersebut dapat menjadikan 

lansia mengalami distres spiritual. Ketika lansia mengalami distres spiritual berdampak 

terhadap kualitas tidurnya menjadi buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat spiritual dengan kualitas tidur pada lansia. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Pengumpulan data menggunakan teknik cluster random sampling. Sampel pada 

penelitian ini adalah lansia yang tinggal di Desa Rowokembu khususnya RT 2 dan RT 6, 

diperoleh 97 responden. Alat ukur menggunakan kuesioner Daily Spiritual Experience 

Scale (DSES) dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi pearson. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 

tingkat spiritual sebesar 81,02 dengan skor terendah 55, skor tertinggi 94, rata-rata 

kualitas tidur sebesar 6,26 dengan skor terendah 2, skor tertinggi 12. Hasil korelasi 

pearson diperoleh ρ-value sebesar 0,010 < α (0,05) dan kekuatan hubungan diperoleh r = 

− 0,260 yang berarti kekuatan hubungan lemah. Simpulan: Terdapat hubungan antara 

tingkat spiritual dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Rowokembu, Kecamatan 

Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan. 

Kata kunci: Tingkat spiritual; kualitas tidur; lansia. 
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1. Pendahuluan 
Masa lanjut usia (lansia) atau penuaan merupakan tahap akhir dari siklus hidup 

seseorang [1]. Penuaan bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu proses yang 

menimbulkan akumulasi perubahan secara bertahap dan menurunnya daya tahan tubuh 

terhadap rangsangan dari dalam dan luar [2]. Terdapat lima aspek perubahan saat 

terjadinya proses penuaan, antara lain aspek biologis, psikologis, sosial, seksualitas, dan 

spiritualitas. Komponen spiritual meliputi keyakinan, harapan, kedamaian, cinta, kasih, 

sayang, dan bersyukur. Lansia sangat memerlukan komponen tersebut untuk memenuhi 

kebutuhan spiritualnya [3].  

Spiritualitas merupakan kualitas yang paling dasar di kehidupan manusia dari semua 

keyakinan dan bahkan yang tidak berkeyakinan, tidak peduli terhadap ras, warna, asal 

negara, jenis kelamin, usia maupun yang memiliki keterbatasan. Spiritualitas sangat 

penting bagi lansia untuk mempersiapkan akhir hidupnya. Lansia akan berpikir bahwa 

hidupnya saat ini hanyalah sedang menunggu kematian. Sehingga lansia akan cenderung 

mendekatkan diri pada Sang Pencipta dan meningkatkan amal ibadah untuk 

mempersiapkan diri untuk kematian [4]. Namun, lansia yang telah mengalami perubahan 

fisik dan psikologis membuat lansia tersebut tidak dapat melakukan kegiatan spiritual 

dengan maksimal, seperti salat, berzikir, mengaji, dan lainnya. Situasi ini dapat menjadikan 

lansia mengalami distres spiritual [5]. 

Beberapa gejala yang sering dialami ketika lansia mengalami distres spiritual adalah 

sering menangis, mengeluhkan kondisi kesehatannya, dan mengalami gangguan tidur [6]. 

Menurut WHO (2020), sekitar 19,1% penduduk dunia mengalami gangguan tidur dan terus 

meningkat setiap tahunnya dengan keluhan yang sangat parah hingga menyebabkan stres 

mental dan fisik pada penderitanya. Diperkirakan sekitar 25-57% lansia mengalami 

gangguan tidur setiap tahunnya, dan sekitar 19% mengalami gangguan tidur berat. 

Prevalensi gangguan tidur pada lansia di Indonesia tergolong tinggi pada tahun 2020 yaitu 

sekitar 67% [7]. 

Lansia yang mengalami sulit tidur merupakan dampak dari proses degeneratif yang 

dapat menurunkan produksi hormon, terutama hormon yang dikeluarkan pada malam hari. 

Terdapat faktor penyebab terjadinya lansia mengalami sulit tidur, yaitu faktor eksternal 

seperti obat-obatan, kondisi lingkungan, udara dalam ruangan, kebisingan, pencahayaan 

ruangan, dan faktor internal meliputi faktor psikologis seperti kecemasan, depresi, stres dan 

fisiologis [8]. Selain itu, spiritual juga dapat memengaruhi persepsi terhadap masalah tidur 

dan pemanfaatan mekanisme koping yang pada akhirnya memengaruhi kualitas tidur [9]. 

Kualitas tidur yang buruk dapat menimbulkan dampak fisik yang besar pada lansia, 

termasuk kelelahan dan peningkatan risiko terjatuh. Dampak ini mengancam mobilitas dan 

kemandirian. Kualitas tidur yang buruk dan kurang tidur juga berhubungan dengan efek 

pada aktivitas sehari-hari dan fungsi kognitif pada lansia. Selain itu, keduanya 

berhubungan signifikan dengan masalah psikologis, perubahan mood, stres dan depresi [10]. 

Berdasarkan fenomena latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 

“Hubungan Tingkat Spiritual dengan Kualitas Tidur pada Lansia di Desa Rowokembu 

Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan”. 

2. Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 

sectional yang dilakukan di Desa Rowokembu, Kecamatan Wonopringgo, Kabupaten 
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Pekalongan dengan waktu pelaksanaan pada tanggal 29 Juni-3 Juli 2024. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode cluster random sampling. Total keseluruhan 

adalah 117 responden,  sebanyak 20 lansia termasuk dalam kriteria eksklusi sehingga total 

lansia yang dapat dijadikan responden adalah 97 lansia. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah kuesioner Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dari Underwood & 

Teresi (2002) yang telah dilakukan uji validitas dengan hasil 0,85 serta uji reliabilitas 

sebesar 0,92 dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dari Buysee (1988) yang 

telah dilakukan uji validitas dengan hasil 0,85 serta uji reliabilitas sebesar 0,83. Kuesioner 

Daily Spiritual Experience Scale (DSES) menggunakan skala likert yang terdiri dari 16 item 

pertanyaan untuk mengukur tingkat spiritual. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) terdiri dari 19 item pertanyaan untuk mengukur kualitas tidur. 19 item pertanyaan 

dikelompokkan menjadi 7 komponen meliputi kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi 

tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, disfungsi siang hari. 

Hipotesis pada penelitian ini dengan menentukan hipotesis alternatif (Ha) yang 

menyatakan terdapat hubungan antara Tingkat spiritual dengan kualitas tidur jika nilai ρ-

value 0,000 < 0,05. Penelitian ini menggunakan uji kolerasi pearson karena kedua variable 

berskala numerik. Data dikumpulkan secara door to door menggunakan kuesioner setelah 

responden menandatangani informed consent. Analisis dilakukan menggunakan uji korelasi 

Pearson karena kedua variabel berskala numerik. Identitas responden dijaga 

kerahasiaannya dengan menggunakan inisial dan kode. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Lanjut Usia di Desa Rowokembu, Kecamatan Wonopringgo, 

Kabupaten Pekalongan 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 

60-74 tahun 

75-89 tahun 

 

88 

9 

 

90,7% 

9,3% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

37 

60 

 

38,1% 

61,9% 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

 

3 

49 

24 

19 

2 

 

3,1% 

50,5% 

24,7% 

19,6% 

2,1% 

Agama 

Islam 

 

97 

 

100% 

Total 97 100% 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik usia responden terbanyak pada 

usia 60-74 tahun sejumlah 88 responden (90,7%). Kemudian karakteristik jenis kelamin 

terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 60 responden (61,9%). Karakteristik pendidikan 

yang terbanyak adalah SD sebanyak 49 responden (50,5%). 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Spiritual Lansia di Desa Rowokembu, 

Kecamatan Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan 

Variabel Mean Median Min Maks SD 

Tingkat Spiritual 81,02 82,00 55 94 7,629 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata tingkat spiritual responden sebesar 

81,02 (±7,629) dengan skor terendah 55 dan skor tertinggi 94. 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur Lansia di Desa Rowokembu, Kecamatan 

Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan 

Variabel Mean Median Min Maks SD 

Kualitas Tidur 6,26 6,00 2 12 2,181 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata kualitas tidur responden sebesar 

6,26 (±2,181) dengan skor terendah 2 dan skor tertinggi 12. 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Spiritual dengan Kualitas Tidur pada Lansia di 

Desa Rowokembu, Kecamatan Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan 

Variabel Bebas 

Variabel Terikat 

Kualitas Tidur 

R α ρ-value 

Tingkat Spiritual -0,260 0,05 0,010 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa hasil korelasi pearson diperoleh ρ-value 

sebesar 0,010 < α (0,05) sehingga dapat diartikan bahwa ada hubungan antara tingkat 

spiritual dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Rowokembu, Kecamatan Wonopringgo, 

Kabupaten Pekalongan. Kekuatan hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas tidur 

diperoleh r = − 0,260 yang berarti kekuatan hubungan lemah. Korelasi hubungan antara 

tingkat spiritual dengan kualitas tidur adalah negatif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi tingkat spiritualnya maka semakin rendah kualitas tidurnya. 

 

Pembahasan 

Hasil korelasi pearson diperoleh ρ-value sebesar 0,010 < α (0,05) sehingga Ha diterima 

dan dinyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas tidur pada 

lansia di Desa Rowokembu, Kecamatan Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan. Kekuatan 

hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas tidur diperoleh r = - 0,260 yang berarti 

kekuatan hubungan lemah. Korelasi hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas 

tidur adalah negatif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat spiritualnya maka 

semakin rendah kualitas tidurnya. 

Hasil wawancara antara peneliti dengan responden pada saat penelitian didapatkan 

bahwa sebagian besar lansia melakukan kegiatan keagamaan seperti zikir dan 

mendengarkan murottal al Quran sebelum tidur. Syaifuroc et al., (2021) mengemukakan 

bahwa salah satu cara yang dapat digunakan oleh lansia muslim yang untuk meningkatkan 

kualitas tidur adalah dengan berzikir sebelum tidur. Zikir merupakan amaliyah yang selalu 

terkait dengan berbagai ibadah Islam. Zikir dapat diartikan sebagai suatu bentuk kesadaran 

yang dimiliki oleh seorang makhluk akan hubungan yang menyatukan seluruh 

kehidupannya dengan Sang Pencipta yaitu Allah Subhanahu wa Ta'ala [11]. Priambodo, 

(2024) mengatakan bahwa mendengarkan murottal Al-Quran memberikan pengaruh positif 

terhadap kualitas tidur para lansia karena membantu menenangkan pikiran dan 

meredakan kegelisahan, yang menghasilkan tidur yang lebih nyenyak dan berkualitas. Bagi 

para lansia yang sering mengalami gangguan tidur, mendengarkan murottal Al-Quran 

dapat menjadi cara yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur lansia [12]. 
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Menurut penelitian Pereira et al., (2019), mengatakan bahwa spiritual sangat penting 

bagi kehidupan lansia karena membuat diri tenang dan terbebas dari tekanan, aktivitas 

rumah tangga, masalah pribadi, masalah keluarga, dan hubungan dengan orang lain. 

Melakukan aktivitas spiritual membuat tidur lebih mudah dan kualitas tidur dapat 

terpenuhi [13]. Menurut Sugiyanto, (2021), membaca al Quran dan salat dapat 

menenangkan pikiran dan tubuh. Membaca kitab suci juga dapat membuat seseorang 

tertidur karena membuat mereka merasa nyaman dan tenang, sehingga mereka dapat 

tertidur dengan mudah [14]. 

Masa lansia merupakan masa penyesuaian bagi perkembangan kekuatan dan 

kesehatan fisik, penataan kembali tentang kehidupan, dan adaptasi terhadap peran sosial. 

Masa lansia adalah masa terakhir dalam tahapan pertumbuhan manusia dan berakhir 

dengan kematian [15]. Salah satu indikator lansia mampu mengetahui bahwa dirinya akan 

menjumpai kematian adalah memiliki spiritualitas tinggi. Lansia akan memandang bahwa 

kematian merupakan bagian dari proses kehidupan. Lansia yang mempunyai spiritualitas 

tinggi mampu menjalani kehidupan dengan tenteram, menghadapi permasalahan dengan 

tenang, dan mampu memaknai kehidupan dengan perspektif yang lebih luas [16]. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suharti et al., (2022)  yang mengatakan bahwa 

sebagian besar responden mempunyai kesehatan spiritualitas tinggi dengan jumlah 

responden 20 orang (67%). Kesehatan spiritualitas lanjut usia juga dapat dipengaruhi oleh 

konsep sehat dan sakit. Jika dalam kondisi sehat, maka lansia mampu melakukan aktivitas 

yang diinginkan, terutama terkait aktivitas spiritualitasnya. Namun, lain halnya jika lansia 

mengalami sakit. Dalam hal ini, segala aktivitas termasuk beribadah, bersosialisasi, dan 

aktivitas lainnya akan terbatas [17]. 

Diperlukan persiapan spiritual yang berfokus pada kehidupan batin untuk membantu 

lansia agar semakin dekat dengan Tuhan, salah satunya seperti meditasi. Beberapa 

kegiatan keagamaan terutama pada agama Islam untuk mendekatkan diri kepada Allah 

SWT, antara lain salat, membaca al Quran, berzikir, berpuasa, bersedekah, dan mengikuti 

kegiatan keagamaan [15]. Menurut Taqwa & W., (2016) semakin tinggi pendidikan, 

seseorang akan lebih mampu memahami dan berperilaku sesuai dengan ajaran agama [16]. 

Lansia dapat menemukan sumber dukungan spiritual yang kuat melalui kajian agama. 

Keyakinan pada Tuhan dan praktik keagamaan seperti doa, ritual atau meditasi, mampu 

membantu lansia merasa nyaman, tenang sekaligus optimis saat menghadapi tantangan 

yang datang dalam kehidupan. Kegiatan keagamaan ini juga dapat memberikan struktur 

dan rutinitas yang membantu meningkatkan partisipasi dalam komunitas keagamaan. 

Kajian agama sering kali terlibat berinteraksi dengan orang lain dan memenuhi kebutuhan 

akan dukungan sosial. Berpartisipasi dalam kegiatan keagamaan di lingkungan sekitar 

dapat menumbuhkan rasa kebersamaan, persaudaraan, dan saling mendukung, sehingga 

dapat meningkatkan kesehatan psikologis [18]. 

Fajar et al., (2022) mengatakan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan lebih tertarik pada pengalaman spiritual dan cenderung lebih aktif dalam 

berbagai kegiatan sosial keagamaan dibandingkan dengan laki-laki [5]. Selain itu, Yuzefo et 

al., (2015) menjelaskan bahwa responden perempuan biasanya lebih sering dijumpai 

dibandingkan dengan responden laki-laki. Hal tersebut karena lansia perempuan mayoritas 

hanya berkegiatan di rumah saja, sehingga mempunyai banyak waktu luang. Oleh karena 

itu, lansia perempuan mengikuti kegiatan keagamaan yang ada di sekitar rumahnya [19].  

Lansia yang memiliki respon perilaku adaptif akan memiliki pola tidur yang teratur 

dan 7-8 jam per hari. Selain itu lansia juga melakukan aktivitas fisik di waktu luang seperti 
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berkebun, bercocok tanam, membersihkan rumah, mengikuti kegiatan di lingkungan 

sekitar, berkumpul dan bersantai bersama keluarga serta tetangganya [20]. Aktivitas 

tersebut dapat mengatur ritme sirkadian dan meningkatkan rasa kantuk di malam hari 

sehingga lansia dapat cepat tertidur. 

Kualitas tidur lansia cenderung baik dikarenakan sebagian besar lansia masih tinggal 

bersama dengan keluarga (pasangan dan anak). Penelitian Wijayanti, (2019), mengatakan 

bahwa lansia merasa tenang karena memiliki keluarga yang mendukung kehadirannya. 

Dukungan keluarga termasuk memberikan kasih sayang, waktu, perhatian, hormat, 

menghargai, sabar dan bijaksana atas perilaku lansia, membantu memenuhi kebutuhan 

lansia, tidak menjadikan lansia sebagai beban, memeriksakan kesehatannya secara teratur 

dan menganjurkan untuk tetap menjaga pola hidup bersih dan sehat seperti olahraga yang 

teratur [21]. 

Lingkungan juga dapat mempengaruhi kualitas tidur pada lansia. Anggota keluarga 

yang tinggal bersama lansia perlu menciptakan lingkungan agar lansia dapat tinggal 

dengan nyaman. Untuk menjaga ruangan tempat tinggal lansia tetap bersih dan nyaman, 

jendela harus dibuka untuk menjamin kelancaran sirkulasi udara. Selain itu, untuk 

mencapai kualitas tidur yang baik pada lansia dapat dilakukan dengan menangani masalah 

yang menyebabkan kualitas tidur yang buruk, misalnya kepanasan atau kedinginan. 

Setidaknya lansia dapat mengidentifikasi penyebab gangguan tidur dan cara 

menghindarinya [22]. 

Penelitian Ernawati et al., (2017) menjelaskan bahwa kesulitan dalam kemampuan 

tidur pada orang lansia disebabkan oleh sekelompok neuron yang bernama nukleus preoptik 

ventrolateral. Neuron tersebut mengalami kematian secara bertahap yang terlibat dalam 

mengatur perilaku tidur sehingga menghambat sistem gairah monoaminergik asenden 

utama selama tidur. Selain itu, perubahan Sistem Saraf Perifer (SSP) juga memengaruhi 

bagaimana lansia tidur, dan ini menyebabkan pola tidur berubah saat tua. Penuaan dapat 

mengurangi sensitivitas terhadap waktu dan mempertahankan irama sirkadian [23].  

Setiap orang memiliki kualitas tidur yang berbeda-beda dan jenis kelamin dapat 

berpengaruh terutama pada kualitas tidur, sehingga kualitas tidurnya buruk. Penelitian 

Iriyani et al., (2023), mengatakan lansia laki-laki mengalami kualitas tidur yang buruk 

karena dipengaruhi oleh sejumlah faktor, salah satunya adalah gaya hidup. Merokok atau 

mengonsumsi kopi tentu saja mempengaruhi kualitas tidur laki-laki, sehingga kualitas tidur 

mereka buruk [24]. Penelitian Madrid-Valero et al., (2017) mengatakan bahwa perempuan 

umumnya memiliki skor kualitas tidur tinggi yang menandakan bahwa kualitas tidur 

mereka buruk dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut dipicu karena adanya perubahan 

hormon yang berhubungan dengan fisik, fisiologis, dan psikologis sehingga menimbulkan 

masalah yang berkaitan dengan tidur. Lansia perempuan mengalami fase transisi menuju 

menopause dan fase pasca menopause yang cenderung terkait dengan perubahan fisik dan 

psikologis, sehingga dapat meningkatkan kejadian gangguan seperti merasa panas di malam 

hari, masalah suasana hati, dan masalah pernapasan saat tidur yang dapat menyebabkan 

kualitas tidur menjadi lebih buruk [25]. 

Kualitas tidur di beberapa lansia dikatakan buruk karena menderita gangguan tidur 

seperti sulit untuk memulai tidur. Pada penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar 

lansia dapat tertidur dalam waktu 30 hingga 60 menit. Fibrianti & Nagib (2022) mengatakan 

gangguan tidur antara lain kesulitan untuk memulai tidur, bangun terlalu dini, dan merasa 

sangat lelah di siang hari [26]. Pada penelitian Hasibuan & Hasna (2021), lansia akan 

membutuhkan waktu yang lebih lama untuk memulai tidur (berbaring lama sebelum tidur) 
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dan waktu lebih pendek untuk tidur dengan keadaan terlelap. Perubahan dalam pola tidur 

dapat dianggap sebagai bagian normal dari penuaan. Namun, banyak gangguan ini dapat 

dikaitkan dengan proses patologis yang tidak dianggap sebagai bagian normal dari penuaan 

[27]. 

4. Kesimpulan 
Rata-rata tingkat spiritual responden sebesar 81,02 (±7,629) dengan skor terendah 55 

dan skor tertinggi 94. rata-rata kualitas tidur responden sebesar 6,26 (±2,181) dengan skor 

terendah 2 dan skor tertinggi 12. Hasil uji korelasi pearson antara tingkat spiritual dengan 

kualitas tidur menghasilkan nilai ρ-value sebesar 0,010 < α (0,05) sehingga dapat diartikan 

bahwa ada hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas tidur pada lansia di Desa 

Rowokembu, Kecamatan Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan. Kekuatan hubungan antara 

tingkat spiritual dengan kualitas tidur diperoleh r = - 0,260 yang berarti kekuatan hubungan 

lemah. Korelasi hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas tidur adalah negatif. 
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Abstract 
 

One of the consequences of people's lifestyles that are starting to change, has a negative 
impact on health such as an unbalanced diet, lack of exercise and activity which results in 
excess body mass index to obesity. Taro as a food modification that is expected to reduce 
the gluten content in noodles, has a lower glycemic index, higher fiber and antioxidant 
content than conventional noodles, while red dragon fruit is used as a natural dye, has a 
soluble fiber content, is low in calories and is rich in antioxidants that play a role in 
reducing obesity. Based on the description, it is necessary to conduct a study on "The Effect 
of Taro Flour and Red Dragon Fruit Juice Substitution on Sensory Properties, Fiber 
Content, Antioxidants, and Hedonic Levels in Noodle Products". This study aims to 
analyze the sensory properties, fiber content, antioxidants and level of preference in taro 
and dragon fruit noodle formulas. Using an experimental design with a Completely 
Randomized Design (CRD) to determine the best formula and a descriptive design used to 
describe the properties of the final product such as sensory properties, fiber content, and 
antioxidants. This study shows that taro flour and dragon fruit juice substitution affect 
sensory properties, fiber content, antioxidant activity, and level of preference in noodle 
products. Formulation F3 obtained the highest score in the sensory test showing the best 
level of preference with a purplish pink color, weak aroma, savory and chewy. F2 has the 
highest fiber content (5.60%) and the highest antioxidant activity (22,706.15 ppm), while 
These results indicate that the use of taro flour and dragon fruit juice can increase the 
functional value of noodles without reducing consumer acceptance. In conclusion, this 
research on the substitution of taro flour and dragon fruit juice can increase the fiber and 
antioxidant levels in noodles, with the optimal formulation depending on the balance 
between functional characteristics and sensory acceptance levels. This study shows the 
potential of taro and dragon fruit juice-based noodles as a healthier alternative functional 
food.  

Keywords: Functional_Noodles; Sensory_Properties; Fiber; Antioxidants; Hedonic_Levels 

PENGARUH SUBSTITUSI TEPUNG TALAS DAN 

SARI BUAH NAGA TERHADAP SIFAT SENSORI, 

KADAR SERAT, ANTIOKSIDAN DAN TINGKAT 

KESUKAAN PADA PRODUK MI 

Abstrak 

Salah satu akibat dari gaya hidup masyarakat yang mulai berubah, memberikan dampak 

negatif terhadap kesehatan seperti pola makan yang tidak seimbang, kurang berolahraga 

dan beraktivitas yang mengakibatkan indeks massa tubuh berlebih hingga mengalami 

obesitas. Talas sebagai modifikasi pangan yang diharapkan dapat mengurangi kandungan 

gluten pada mi, memiliki indeks glikemiks yang lebih rendah, kadar serat dan antioksidan 

yang lebih tinggi daripada mi konvensional, sedangkan buah naga merah digunakan 

sebagai pewarna alami, memiliki kandungan serat larut, rendah kalori dan kaya akan 

antioksidan berperan dalam mengurangi obesitas. Berdasarkan uraian tersebut perlu 
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dilakukan penelitian “Pengaruh Substitusi Tepung Talas dan Sari Buah Naga Merah 

Terhadap Sifat Sensori, Kadar Serat, Antikosidan, Tingkat Kesukaan pada Produk Mi”.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis sifat sensori, kadar serat, antioksidan dan 

tingkat kesukaan pada formula mi talas dan buah naga. Menggunakan desain 

eksperimental dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL) menentukan formula terbaik dan 

desain deskriptif yang digunakan untuk mendiskripsikan sifat-sifat produk akhir seperti 

sifat sensori, kandungan serat, dan antioksidan. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

substitusi tepung talas dan sari buah naga berpengaruh terhadap sifat sensori, kadar 

serat, aktivitas antioksidan, dan tingkat kesukaan pada produk mi. Formulasi F3 

memperoleh skor tertinggi dalam uji sensori menunjukkan tingkat kesukaan terbaik 

dengan warna merah muda keunguan, beraroma lemah, gurih dan kenyal. F2 memiliki 

kadar serat tertinggi (5,60%) dan aktivitas antioksidan tertinggi (22.706,15 ppm), 

sementara Hasil ini menunjukkan bahwa penggunaan tepung talas dan sari buah naga 

dapat meningkatkan nilai fungsional mi tanpa mengurangi daya terima konsumen. 

Kesimpulannya penelitian substitusi tepung talas dan sari buah naga ini dapat 

meningkatkan kadar serat dan antioksidan pada mi, dengan formulasi yang optimal 

bergantung pada keseimbangan antara karakteristik fungsional dan tingkat penerimaan 

sensori. Penelitian ini menunjukkan potensi mi berbasis talas dan sari buah naga sebagai 

alternatif pangan fungsional yang lebih sehat. 
 

Kata kunci: Mi Fungsional; Sifat Sensori; Kadar Serat; Antioksidan; Tingkat Kesukaan 

1. Pendahuluan  
Salah satu akibat dari gaya hidup masyarakat yang mulai berubah memberikan 

dampak negatif terhadap kesehatan diri seperti pola makan yang tidak seimbang, gaya 

hidup kurang beraktivitas yang mengakibatkan indeks massa tubuh berlebih hingga 

mengalami obesitas[1]. Obesitas sendiri merupakan suatu penimbunan lemak berlebih 

akibat dari ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi dalam jangka 

waktu yang lama[2]. Diperkirakan pada tahun 2030, 1 dari 5 wanita dan 1 dari 7 pria akan 

hidup dengan obesitas (setara dengan lebih dari 1 miliar orang di seluruh dunia[3]. Salah 

satunya faktor penyebab terjadinya obesitas yaitu konsumsi makanan cepat saji, meski 

banyak jenis yang membanjiri pasar namun mi tetap menjadi yang paling popular diantara 

semua jenis makanan cepat saji[4]. Menurut data dari World Instant Noodles Association 

(WINA) sekitar 121,2 miliar bungkus mi dikonsumsi di seluruh dunia pada tahun 2023. Mi 

basah merupakan pangan sumber karbohidrat yang digemari, melewati proses perebusan 

sehingga memiliki kandungan air yang cukup tinggi[5]. Karbohidrat berlebih dapat 

meningkatkan kadar gula darah dan insulin, yang berpotensi menyimpan lebih banyak 

lemak tubuh. Oleh karena itu, untuk mencegah obesitas, perhatikan porsi makan, memilih 

jenis mi yang lebih sehat seperti mi gandum utuh atau menggunakan tepung umbi dengan 

indeks glikemik yang lebih rendah, makanan bergizi serta gaya hidup aktif[6]. 

Kehadiran serat dalam asupan makanan sangatlah penting. Kurangnya konsumsi serat 

menjadi faktor yang dapat menyebabkan obesitas[7]. Upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi masalah gizi berlebih yaitu dengan pendekatan inovasi produk pangan tinggi 

serat[8]. Manfaat dari serat yaitu dapat membantu mencegah wasir/ambeien, mencegah 

sembelit, menurunkan berat badan serta mencegah terjadinya penyakit degeneratif seperti 

jantung koroner, stroke, hiperkolesterolemia, hipertensi, diabetes mellitus dan kanker usus. 

Selain serat, terdapat antioksidan yang berperan dalam mengurangi inflamasi pada kondisi 

obesitas sehingga dapat menurunkan angka sindrom metabolik. Tepung Talas diharapkan 

dapat mengurangi kandungan gluten pada mi serta talas memiliki indeks glikemiks yang 

lebih rendah daripada kentang[9]. Pada penelitian ini tetap menggunakan tepung terigu 

dalam pembuatan mi Talas dan sari buah naga karena tepung terigu memberikan struktur 

dan tekstur yang dibutuhkan untuk mi agar tetap enak dan bergizi. Selain dari nilai gizinya 

diperlukan inovasi untuk meningkatkan penampilannya yaitu dengan penambahan buah 

dengan menggunakan sari buah naga yang akan meningkatkan tampilan mi sehingga lebih 

menarik untuk dikonsumsi dan meningkatkan nilai gizi mi[10]. Daging buah naga 

mengandung serat larut dan memiliki rasa sedikit manis saat dimakan namun rendah kalori 

dan mengenyangkan serta kaya akan antioksidan berperan dalam mengurangi obesitas 
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dengan menghasilkan penurunan berat badan dan jaringan adiposa[11]. Berdasarkan 

uraian tersebut perlu dilakukan penelitian “Pengaruh Substitusi Tepung Talas dan Sari 

Buah Naga Merah Terhadap Sifat Sensori, Kadar Serat, Antikosidan, Tingkat Kesukaan 

pada Produk Mi”. 

Rumusan masalah penelitian ini adalah menganalisis pengaruh substitusi tepung talas 

dan sari buah naga terhadap sifat sensori, kadar serat, antioksidan dan tingkat kesukaan 

pada produk mi. Tujuan dari penelitian ini yaitu Menganalisis karakteristik sensori (uji 

organoleptik) mi Talas dan sari buah naga untuk mendapatkan formula terbaik, 

menganalisis kadar serat,dan aktivitas antioksidan pada formula mi talas dan sari buah 

naga, serta menganalisis tingkat kesukaan (uji hedonik) pada setiap formula mi talas dan 

sari buah naga. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

alternatif pemanfaatan talas dan sari buah naga sebagai bahan tambahan dalam pembuatan 

mi sehat, diharapkan masyarakat dan pelaku usaha kuliner mengimplementasikan 

substitusi tepung talas dan sari buah naga kedalam produk inovasi mi, sehingga secara tidak 

langsung diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

2. Literatur Review  

2.1. Mi 
Mi basah merupakan pangan sumber karbohidrat yang digemari, melewati proses 

perebusan sehingga memiliki kandungan air yang cukup tinggi[5]. Pengembangan mi 

dengan substitusi tepung talas dan sari buah naga sebagai alternatif pangan sehat akan 

memengaruhi berbagai aspek baik dari segi gizi, kualitas sensorik dan Kesehatan[12]. 

Tepung umbi talas memiliki sifat fisik yang berbeda dengan tepung terigu[13]. Subtitusi 

tepung umbi talas dapat mengubah tekstur mi, yang bisa menjadi lebih lunak atau kenyal 

tergantung pada rasio substitusi yang digunakan[14]. Penambahan sari buah naga juga bisa 

mempengaruhi kelembutan dan kekenyalan mi serta memberikan warna alami pada mi, 

yang dapat menarik konsumen secara visual dan daya tarik produk sebagai makanan 

sehat[15]. Uji sensorik juga diperlukan untuk menilai apakah produk ini diterima oleh 

konsumen dari segi rasa, tekstur, aroma dan penampilan keseluruhan[16]. Oleh karena itu 

perlu alternatif bahan pangan lokal yang dapat menggantikan sebagian atau seluruh tepung 

terigu dalam pembuatan mi dengan tetap menjaga kualitas produk serta meningkatkan 

kandungan gizinya[17].  

2.2. Sifat Sensori 
Sifat sensori merupakan kata yang digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

sensori pada suatu produk pangan seperti penampakan warna; bau/aroma/fragrance; 

Konsistensi dan tekstur; dan Rasa/flavor (aromatik, chemical feelings, rasa/ taste) [18]. 

Penelitian ini mengkaji tentang pengaruh substitusi tepung Talas dan sari buah naga merah 

pada produk mi untuk meningkatkan kandungan serat dan antioksidan serta mempelajari 

pengaruhnya terhadap karakteristik sensori menggunakan indera pengelihatan, 

penciuman, pengecapan, peraba sesuai dengan sensor atau ransangan yang diterima oleh 

indera[19]. Berikut adalah beberapa sifat sensori yaitu, warna, tekstur, rasa, aroma, 

kandungan gizi, dan tingkat kesukaan[20].  Penilaian pada kategori warna terdiri dari 1 

(Putih) hingga 5 (Ungu). Penilaian pada kategori aroma terdiri dari 1 (Sangat Kuat) hingga 

5 (Sangat Lemah). Penilaian pada kategori rasa terdiri dari 1 (Sangat Tidak Gurih) hingga 

5 (Sangat Gurih). Penilaian pada kategori tekstur terdiri dari 1 (Sangat Tidak Kenyal) 

hingga 5 (Sangat Kenyal). Secara keseluruhan, penelitian ini berfokus pada 

menyeimbangkan aspek sensori dan gizi untuk menghasilkan produk mi yang sehat namun 

tetap disukai oleh konsumen serta menawarkan alternatif makanan sehat yang tetap enak 

dan menarik bagi konsumen. 

2.3. Kadar Serat 

Kadar Serat merupakan karbohidrat yang tidak dapat dimetabolisme oleh enzim 

pencernaan atau memiliki sifat resistan terhadap proses pencernaan dan penyerapan di 

usus halus manusia yang dikodekan dalam genom manusia[21]. Kandungan serat dalam 

makanan memberikan dampak positif terhadap metabolisme manusia untuk mencegah 

obesitas, diabetes, gangguan saluran cerna, meminimalkan kejadian tumor pada usus besar 

serta menurunkan resiko penyakit kardioveskular[22]. Kekurangan serat menjadi faktor 

https://id.wikipedia.org/wiki/Usus_halus
https://id.wikipedia.org/wiki/Manusia
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yang dapat menyebabkan obesitas[7]. Untuk mengatasi masalah gizi lebih yaitu dengan 

pendekatan inovasi produk pangan tinggi serat[8]. Salah satu pemanfaatan umbi talas dan 

buah naga merah adalah dapat diolah menjadi mi dan mempunyai potensi untuk 

dikembangkan di Indonesia[23]. Umbi talas dan buah naga cukup unik untuk diteliti karena 

banyaknya manfaat yang terkait dengan kandungan seratnya untuk diolah menjadi pangan 

yang bernilai fungsional[24], [25].  

2.4. Antioksidan 

Antioksidan sendiri didefinisikan dengan senyawa yang dapat memberikan elektron 

yang bisa menghambat terjadinya reaksi oksidasi, dengan cara mengikat radikal bebas serta 

molekul yang sangat reaktif tanpa menjadi radikal bebas itu sendiri [26]. Obesitas dapat 

menyebabkan stres oksidatif melalui mekanisme seperti fosforilasi oksidatif, autoksidasi 

gliseraldehida dan pembentukan superoksida[27]. Stres oksidatif merupakan suatu kondisi 

dimana jumlah radikal bebas meningkat dan aktivitas antioksidan menurun, serta berperan 

dalam penyakit komorbid obesitas seperti diabetes, dislipidemia, disfungsi endotel dan 

disfungsi mitokondria[28]. Contoh bahan pangan yang mengandung antioksidan antara lain 

talas dan buah naga. Talas merupakan sumber antioksidan terutama senyawa fenolik yang 

tersebar pada bagian talas yang dapat dimakan [9]. Talas mengandung senyawa fenolik 

yang terdapat pada makanan yang dapat mengurangi risiko gangguan kesehatan karena 

aktivitas antioksidannya[29]. Buah naga merah kaya akan antioksidan yang bisa dilihat 

dari warna merah cerah alami berasal dari senyawa antioksidan yaitu antosianin[30]. 

Fitokimia alami seperti antosianin berperan dalam mengurangi obesitas yang dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan jaringan adiposa[31]. Talas dan buah naga 

adalah dapat dimanfaatkan menjadi mi sebagai alternatif makanan sehat sumber serat dan 

antioksidan untuk masyarakat dengan kondisi obesitas[32]. 

2.5. Tingkat Kesukaan 

Uji hedonik/tingkat kesukaan merupakan sebuah pengujian dalam analisa sensori 

organoleptik yang digunakan untuk mengetahui besarnya perbedaan kualitas beberapa produk 

sejenis dengan memberikan penilaian[16]. Tingkat kesukaan biasanya dilakukan dengan 

menggunakan skala hedonik untuk mengukur seberapa besar konsumen menyukai produk 

tersebut secara keseluruhan termasuk dari aspek rasa, tekstur, warna dan aroma 

kesukaan[20]. Uji hedonik melibatkan panelis yang diminta menilai produk secara 

keseluruhan menggunakan skala kesukaan misalnya skala 1-5 dari sangat tidak suka 

hingga amat sangat suka, yaitu 1 = sangat tidak suka, 2 = tidak suka, 3 = agak suka, 4 = 

suka, 5 = sangat suka[33]. Penelitian ini melibatkan sejumlah panelis dari konsumen umum 

dengan kondisi obesitas[34]. Panelis akan mencoba beberapa sampel mi dengan variasi 

substitusi tepung dan penambahan sari buah naga merah pada setiap aspek sensori  

menggunakan skala yang sehingga hal ini dapat membantu peneliti menentukan formula 

terbaik untuk produk tersebut disediakan[35]. 

3. Metode 

3.1. Tahapan, Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan menggunakan beberapa tahapan diantaranya: Tahap 

formulasi mi umbi talas dan sari buah naga, tahap pengujian produk (uji hedonik, uji 

organoleptik, uji proksimat dan analisis aktivitas antioksidan), pengolahan data, analisis 

data, dan penutup (kesimpulan dan saran). Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan 

dibulan Desember 2024 – Januari 2025. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Pengolahan Pangan Universitas Muhammadiyah Kudus untuk analisis uji organoleptik 

sedangkan analisis uji kadar serat dan analisis aktivitas antioksidan dilaksanakan di 

Laboratorium Chem-Mix Pratama Jogjakarta. 

3.2. Sampel Penelitian 
Menggunakan bahan baku penelitian yaitu talas (Colocasia esculenta) dan buah naga 

merah (Hyolocereus polyrhizus) berukuran sedang dengan berat sekitar 300-500 gram per 

umbi, harus segar, memiliki daging berwarna putih, kulit tidak berlubang dan umbi tidak 

tidak menjadi kayu. Umbi talas yang digunakan berasal dari daerah lereng Gunung Muria. 

Selain umbi talas pada penelitian ini juga menggunakan buah naga yaitu jenis buah naga 

merah (Hyolocereus polyrhizus) dengan kulit berwarna merah cerah dan daging berwarna 
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merah keunguan. Spesifikasi buah naga merah yaitu menggunakan buah yang memiliki 

berat sekitar 300-600 gram per yang didapatkan dari Pasar Bitingan yang diambil dari wilayah 

Banyuwangi. Untuk objek penelitian ini yaitu produk mi dengan 3 formula yaitu F1 (70:30), 

F2 (60:40) dan F3 (50:50). Subjek yang digunakan yaitu 25 orang panelis agak terlatih dan 

30 orang panelis umum dengan kondisi overweight/obesitas. 

3.3. Jenis dan Desain Penelitian 
Metode jenis penelitian eksperimental dalam penelitian ini yaitu mengembangkan dan 

menguji tingkat kesukaan dan mutu hedonik. Metode kuantitatif dalam penelitian ini yaitu 

kandungan antioksidan dan serat serta membandingkannya dengan produk mi 

konvensional. Metode kualitatif dalam penelitian ini yaitu umpan balik tentang penerimaan 

produk dari konsumen termasuk penelitian rasa, tekstur dan aspek organoleptik lainnya. 

Menggunakan desain Rancangan Acak Lengkap (RAL) dimana berbagai perlakuan 

diberikan pada sampel dengan beberapa tingkat substitusi tepung terigu dengan tepung 

umbi talas serta penambahan sari buah naga atau menguji berbagai formulasi mi dan 

menentukan formula terbaik berdasarkan kandungan nutrisi dan kualitas organoleptik. 

3.4. Teknik Pengumpulan Data  
Pembuatan Formula mi diantaranya untuk bahan utama mi adalah tepung terigu, 

tepung umbi talas dan sari buah naga, bahan lainnya yaitu garam dan kuning telur. 

Peralatan yang digunakan pada saat pembuatan mi umbi talas yaitu pisau, parutan, 

baskom, nampan, set cabinet dryer, penggiling tepung/blender, saringan tepung, kuas, 

sendok takar, sendok makan, gelas takar timbangan digital, plastic wrap, rolling pin + alas, 

mesin giling mi, panci, saringan mi, kompor. 

 

 
 

 

 



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA & Kesehatan 65 

 

 
 

Pada uji sifat sensori menggunakan form kuisioner dimana panelis diminta mencicipi 

produk kemudian menilai sampel dengan cara mengisi  kuesioner. Uji Proksimat atau uji 

kandungan zat gizi mi umbi talas dan buah naga adalah uji yang dilakukan guna mengetahui 

kandungan dalam suatu produk. Uji kadar air dan abu menggunakan metode gravimetri, uji kadar 

protein menggunakan metode kjeldhl, uji kadar lemak menggunakan metode soxhlet, uji kadar 

karbohidrat menggunakan by difference, uji kadar serat menggunakan metode gravimetri dan 

analisis aktivitas antioksidan menggunakan RSA IC50. Pada uji tingkat kesukaan 

menggunakan form kuisioner dimana panelis diminta mencicipi produk kemudian menilai 

sampel dengan cara mengisi  kuesioner. 

3.5. Metode Analisis Data 
Data hasil setelah penelitian pada uji sifat sensori dengan skala ordinal  untuk 

mengetahui perbedaan analisis uji sifat sensori antara F1, F2, dan F3 dilakukan analisis uji 

Kruskal Wallis dan apabila terdapat perbedaan yang signifikan maka dilanjutkan 

menggunakan uji lanjutan Mann-Whitney. Data kadar air, kadar abu, protein, lemak, 

karbohidrat, serat dan antioksidan mempunyai skala rasio. Hasil uji normalitas data 

kandungan gizi menunjukkan bahwa data berdistribusi normal sehingga dilakukan uji 

ANOVA. Interpretasi hasil dari uji ANOVA memiliki p-value < 0.05 berarti terdapat 

perbedaan signifikan antara sehingga harus dilanjutkan ke uji Duncan untuk melihat 

perbedaannya. Data hasil setelah penelitian pada uji tingkat kesukaan dengan skala ordinal 

untuk mengetahui perbedaan analisis uji tingkat kesukaan, antara F1, F2, dan F3 dilakukan 

analisis uji Kruskal Wallis dan apabila terdapat perbedaan yang signifikan maka 

dilanjutkan menggunakan uji lanjutan Mann-Whitney.  

4. Hasil dan Pembahasan 
Penelitian eksperimen ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh substitusi tepung 

talas dan sari buah naga terhadap sifat sensori, kadar serat, aktivitas antioksidan, dan 

tingkat kesukaan pada produk mi yang telah melalui proses evaluasi dan mendapatkan 

persetujuan dari Komite Etik Penelitian Nomor 93/Z-7/KEPK/UMKU/xii/2024 yang 

disahkan oleh Universitas Muhammadiyah Kudus yang memastikan bahwa seluruh 

prosedur yang dilakukan telah memenuhi standar etika penelitian, termasuk keamanan 
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bagi panelis uji organoleptik serta ketepatan metodologi yang digunakan. Dengan demikian, 

hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam pengembangan mi fungsional yang lebih 

sehat dan bernilai gizi tinggi. 

4.1. Karakteristik Sifat Sensori Mi Talas dan Sari Buah Naga 
Uji sifat sensori dilakukan untuk mengukur penerimaan terhadap produk. Alat indra 

yang digunakan pada uji ini diataranya yaitu pengelihatan, penciuman dan 

perasa/pengecapan yang menjadi penilaian terhadap sample. parameter diukur dengan 

skala 1-5 yang menyatakan tinggi atau rendahnya mutu berdasarkan formulasi. Parameter 

tingkat warna mi terdiri dari skala 1=putih; 2=putih kemerahmudaan; 3=merah muda; 

4=merah muda keunguan; 5=ungu. Parameter aroma khas talas dan buah naga 1=sangat 

kuat; 2=kuat; 3=agak lemah; 4=lemah dan 5=sangat lemah. parameter tekstur 1=sangat 

tidak kenyal; 2=tidak kenyal; 3=agak kenyal; 4=kenyal dan 5=sangat kenyal. Parameter 

rasa mi 1=sangat tidak gurih; 2=tidak gurih; 3=agak gurih; 4=gurih dan 5 = sangat gurih. 

Hasil uji mutu hedonik disajikan pada Tabel 4.1 berikut: 

 
Table 4. 1 Uji Mutu Hedonik Mi Talas dan Sari Buah Naga 

Parameter 

Nilai Modus (min;maks) Uji Mutu Hedonik Sample 

p-value 

F1 F2 F3 

Warna 4 (2;5)a 3 (2;5)a 4 (2;5)a 0.207 

Aroma 3 (1;5)a 3 (1;5)a 4 (1;5)a 0.355 

Rasa 4 (2;4)a 3 (1;5)a 4 (1;5)a 0.916 

Tekstur 3 (2;5)a 3 (2;4)a 4 (2;5)b 0.009* 

Keterangan: a b = notasi huruf serupa berarti tidak ada perbedaan nyata pada 

taraf uji Mann- Whitney memilik nilai 5% 

* = Signifikan 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa pada mi talas dan sari buah naga 

dengan F1 menurut panelis memiliki warna merah muda keunguan, beraroma agak lemah, 

berasa gurih dan bertekstur agak kenyal. Pada mi talas dan sari buah naga dengan F2 

menurut panelis memiliki warna merah muda, beraroma agak lemah, berasa agak gurih dan 

bertekstur agak kenyal. Pada mi talas dan sari buah naga dengan F3 menurut panelis 

memiliki warna merah muda keunguan, beraroma lemah, berasa gurih dan bertekstur 

kenyal. Hasilnya pada parameter Warna (0.207), Aroma (0,355) dan Rasa (0,916) yang 

artinya p>0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ketiga sample tidak berbeda signifikan, 

sehingga tidak perlu dilakukan uji lanjutan/uji post hoc menggunakan Duncan. Namun uji 

Duncan boleh dilakukan untuk mengetahui formula mana yang paling banyak disukai 

panelis. Parameter Tekstur nilai signifikansinya 0.009 yang artinya p<0.05, maka dapat 

disimpulkan bahwa data yang diperoleh adalah memiliki perbedaan yang signifikan, 

didapatkan hasil dari uji Duncan formula yang paling berbeda adalah F3. 
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Bagan 4. 1 Nilai Total Uji Mutu Hedonik Mi Talas dan Sari Buah Naga 

 
Nilai total keseluruhan untuk parameter warna menunjukkan bahwa F1 memiliki nilai 

tertinggi sebesar 98, diikuti oleh F3 dengan 95, dan F2 dengan 87. Hal ini menunjukkan 

bahwa warna mi pada F1 nilainya tertinggi dibandingkan formulasi lainnya. Pada aspek 

aroma, F3 memiliki nilai tertinggi sebesar 82, diikuti oleh F2 dengan 77, dan F1 dengan 72, 

F3 memiliki nilai tertinggi. Hasil evaluasi terhadap rasa menunjukkan bahwa F2 memiliki 

nilai tertinggi sebesar 84, sedangkan F1 dan F3 memiliki nilai yang sama, yaitu 82. Ini 

menunjukkan bahwa F2 memberikan cita rasa yang lebih diterima oleh panelis 

dibandingkan formulasi lainnya. Pada parameter tekstur, F3 memperoleh nilai tertinggi 

sebesar 88, diikuti oleh F1 dengan 78, dan F2 dengan 76. Hasil ini menunjukkan bahwa 

tekstur mi pada F3 nilainya tertinggi dibandingkan F1 dan F2. Secara keseluruhan, total 

skor tertinggi terdapat pada F3 dengan nilai 347, diikuti oleh F1 dengan nilai 330, dan F2 

dengan nilai 324. Hasil ini menunjukkan bahwa formulasi F3 lebih disukai oleh panelis 

dibandingkan formulasi lainnya, terutama pada aspek tekstur dan aroma. 

4.2. Kandungan Gizi dan Antioksidan 

Kandungan gizi sebagai indikator kualitas produk yang penting dalam 

pengembangan suatu produk. Kandungan gizi yang dianalisis pada penelitian ini 

berupa analisis kadar air, abu, lemak, protein, karbohidrat, serat dan antioksidan. 

Pengujian dilakukan pada ketiga formula. Data hasil analisis kandungan gizi mi 

talas sari buah naga pada Tabel 4.2 berikut: 

Table 4. 2 Hasil Analisis Kandungan Gizi Mi Talas dan Sari Buah Naga 

 

Hasil analisis kandungan gizi pada mi dengan substitusi tepung talas dan sari buah 

naga menunjukkan adanya variasi kadar air, kadar abu, protein, lemak, karbohidrat, serat 

dan antioksidan berdasarkan perlakuan yang diberikan. Hasil Uji Anova menunjukkan 
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bahwa p-value<0.05 sehingga H0 ditolak dan terdapat perbedaan nyata antar perlakuan F1, 

F2 dan F3 terhadap kadar air, abu, lemak, protein, karbohidrat, serat dan antioksidan pada 

mi Talas dan sari buah naga. Berdasarkan standar normal kadar air untuk mi basah 

menurut SNI 2015 yaitu 35-65%, yang berarti kadar air dalam penelitian ini masih dalam 

batas normal. Hasil analisis kadar abu menunjukkan bahwa yang masih dalam batas normal 

berdasarkan SNI 01-2987-1992 untuk mi basah yaitu <3%. Kadar protein dalam penelitian 

ini sesuai standar SNI 2015 (Maks. 9%) walaupun agak rendah hal ini disebabkan karena 

tepung talas memiliki kadar protein lebih rendah dibandingkan tepung terigu konvensional 

yang secara langsung mempengaruhi kadar protein dalam produk akhir[36]. Kadar lemak 

memiliki nilai berada dalam batas normal menurut SNI 01-2987-1992 untuk mi basah (<7%) 

walaupun agak rendah namun sesuai dengan keinginan penelitian, hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa mi berbasis umbi-umbian cenderung 

memiliki kadar lemak rendah[37]. Kadar karbohidrat dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa seluruh perlakuan berada dalam rentang normal.  

Hasil penelitian F2 memiliki kadar serat yang lebih tinggi yang dapat disebabkan oleh 

interaksi antara tepung talas dan tepung terigu. Pada F2, komposisi 60 gram tepung talas 

dan 40 gram tepung terigu menciptakan keseimbangan yang mendukung retensi serat yang 

lebih tinggi. Sebaliknya, pada F1 (70 gram tepung talas) dan F3 (50 gram tepung talas), 

kemungkinan terjadi retensi serat yang lebih rendah dibandingkan F2. Hal ini dapat 

disebabkan oleh efek sinergis antara komponen serat dan zat lainnya dalam bahan baku, 

yang menyebabkan lebih banyak serat mengalami degradasi atau hilang selama proses 

pengolahan. Hasil pengukuran aktivitas antioksidan menunjukkan nilai sangat lemah 

dibandingkan standar normal klasifikasi aktivitas antioksidan berdasarkan nilai IC50 (100–

150 ppm). Kandungan pati yang berbeda ini dapat mempengaruhi daya ikat air dan 

kestabilan antioksidan, sehingga tidak ada pola linier dalam aktivitas antioksidan. Selain 

itu, tepung talas mengandung serat dan senyawa polifenol yang dapat berinteraksi dengan 

betasianin dan mempengaruhi pelepasan antioksidan selama ekstraksi[38]. Hal ini bisa 

menjadi salah satu alasan mengapa aktivitas antioksidan F2 lebih rendah daripada F1. F3 

lebih tinggi dari F1, meskipun F3 memiliki lebih sedikit tepung talas (50 gram), karena lebih 

banyak tepung terigu yang menyebabkan degradasi betasianin lebih cepat akibat interaksi 

dengan gluten dan perubahan pH adonan. 

4.3. Karakteristik Tingkat Kesukaa Mi Talas dan Sari Buah Naga 
Salah satu uji organoleptic lainnya yaitu uji hedonik yang menggunakan penginderaan 

untuk menilai suka dan tidak suka pada produk mi. Pengujian hedonik pada mi talas dan 

sari buah naga dilakukan menggunakan skor yang terdapat pada kuesioner. Skor uji 

hedonik yang dilakukan dalam skala 1 = sangat tidak suka; 2 = tidak suka; 3 = agak suka; 

4 = suka dan 5 = sangat suka. Hasil data uji hedonik pada Tabel 4.3 berikut:  

 
Table 4. 3 Uji Hedonik Mi Talas dan Sari Buah Naga 

Parameter Nilai Modus (min;maks) Uji Hedonik Sample 
p-value 

F1 F2 F3 

Warna 4 (2;4)a 4 (2;5)a 5 (2;5)b 0.001 

Aroma 4 (2;5)ab 3 (2;5)a 4 (2;5)b 0.002 

Rasa 4 (2;5)a 4 (2;5)a 5 (3;5)b 0.001 

Tekstur 4 (2;5)a 3 (2;5)a 4 (2;5)a 0.149 

 

 
Keterangan: a b = notasi huruf serupa berarti tidak ada perbedaan nyata 

pada taraf uji Mann- Whitney memilik nilai 5% 
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Berdasarkan Tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa pada F1, panelis menyukai warna, 

aroma, rasa dan tekstur. Pada F2, panelis menyukai warna dan rasa, serta panelis agak 

menyukai aroma dan tekstur. Pada F3, panelis sangat menyukai warna rasa, serta panelis 

menyukai aroma dan tekstur. Berdasarkan parameter warna (0,001), aroma (0,002), rasa 

(0,001) memiliki p<0.05 sehingga diartikan bahwa antara F1, F2, dan F3 memiliki 

perbedaan yang signifikan antar sampel. Pada parameter Tekstur nilai signifikansinya 

0.149 yang artinya p>0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ketiga sample tidak berbeda 

signifikan sehingga tidak perlu dilakukan uji lanjutan / uji post hoc menggunakan Duncan. 

Namun uji Duncan boleh dilakukan untuk mengetahui formula mana yang paling banyak 

disukai panelis. Formula yang paling banyak disukai panelis adalah F1 dengan hasil 3,93. 

 
Bagan 4. 2 Nilai Total Uji Hedonik Mi Talas dan Sari Buah Naga 

 
Berdasarkan bagan 4.2 Hasil penelitian menunjukkan bahwa total keseluruhan skor 

tertinggi terdapat pada F3 dengan nilai 481, diikuti oleh F1 dengan nilai 420, dan F2 dengan 

nilai 413. Pada parameter warna, F3 memiliki skor tertinggi (129), diikuti oleh F1 (107) dan 

F2 (106). Untuk aroma, F3 juga unggul dengan skor 109, diikuti oleh F1 (95) dan F2 (92). 

Pada parameter rasa, F3 memperoleh skor tertinggi (128), disusul oleh F2 (106) dan F1 (100). 

Sedangkan pada parameter tekstur, F1 mencatat nilai tertinggi (118), diikuti oleh F3 (115) 

dan F2 (108). Hasil ini menunjukkan bahwa formulasi F3 lebih disukai dibandingkan 

formulasi lainnya. 

5. Kesimpulan 
 

Berdasarkan penelitian “Pengaruh Substitusi Tepung Talas dan Sari Buah Naga 

Terhadap Sifat Sensori, Kadar Serat, Antioksidan dan Tingkat Kesukaan Pada Produk Mi” 

dapat disimpulkan sebagai berikut, formulasi Mi Talas dan Sari Buah Naga terdiri dari 3 

formula yaitu Formula 1 dengan penambahan tepung talas sebanyak 70 gram, Formula 2 

dengan penambahan tepung talas sebanyak 60 gram, dan Formula 3 dengan penambahan 

tepung talas sebanyak 50 gram. Analisis sifat sensori menggunakan uji mutu hedonik 

menunjukkan bahwa F1 berwarna merah muda keunguan, beraroma agak lemah, berasa 

gurih dan bertekstur agak kenyal. F2 berwarna merah muda, beraroma agak lemah, berasa 

agak gurih dan bertekstur agak kenyal. F3 berwarna merah muda keunguan, beraroma 
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lemah, berasa gurih dan bertekstur kenyal. Berdasarkan nilai total keseluruhan dapat 

disimpulkan bahwa F3 banyak dipilih oleh panelis. Parameter nilai serat pada perlakuan 

F1 sdan F3 sesuai dengan standar dan dalam batas normal, sedangkan F2 memiliki kadar 

serat yang tinggi sehingga baik bagi pemenuhan serat dalam tubuh. Parameter nilai 

antioksidan F3 lebih tinggi kadar antioksidan dibandingkan dengan F1 dan F2. Analisis 

tingkat kesukaan menggunakan uji hedonik menunjukkan bahwa panelis berdasarkan 

warna, aroma dan rasa menyukai F3 sedangkan untuk tekstur, panelis menyukai F1. 

Perlu dilakukkan penelitian lebih lanjut untuk meningkatkan kadar protein dan 

aktivitas antioksidan dengan menambahkan bahan lain yang lebih kaya protein dan 

senyawa antioksidan. Penggunaan ekstrak buah dinilai lebih dapat meningkatkan aktivitas 

antioksidan. Uji sensoris yang lebih luas perlu dilakukan untuk mengevaluasi penerimaan 

konsumen terhadap mi berbahan tepung talas dan sari buah naga serta menentukan 

preferensi rasa, aroma, tekstur dan warna. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 

daya simpan mi berbahan tepung talas dan sari buah naga terutama dalam aspek 

mikrobiologi dan perubahan fisik selama penyimpanan. Hasil penelitian ini dapat menjadi 

dasar untuk mengembangkan produk pangan lain berbasis tepung talas dan sari buah naga 

yang diharapkan dapat memberikan alternatif pangan yang lebih sehat dan bernilai gizi 

tinggi terutama bagi individu yang membutuhkan asupan serat lebih tinggi serta 

mengurangi resiko obesitas dan penyakit degenerative lainnya  Untuk penelitian 

selanjutnya, produk pada penelitian ini lebih sesuai untuk balita dengan gizi kurang, remaja 

dengan kondisi KEK, dan Ibu Hamil serta diberikan saran penyajian dengan penambahan 

topping lauk untuk menambah kandungan protein dan lemak. 
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Abstract 
 

Jember Regency is among the top coffee producers in East Java, ranking third in coffee 
productivity in 2021 with a total output of 11,758 tons. The high level of coffee production 
can lead to new challenges in the industry, particularly the generation of large amounts of 
waste, such as coffee husks, which can be repurposed into beverages like cascara tea. This 
study aimed to identify the optimal formulation, assess the chemical quality, and evaluate 
consumer acceptance of cascara tea beverages enhanced with cinnamon and ginger. This 
study employs various methods, including tests for antioxidant activity, polyphenol 
content, total dissolved solids, pH levels, color, sensory evaluation, and effectiveness 
analysis. Based on the results of laboratory tests, sample A had the best test results with 
a polyphenol content of 7.62%, antioxidants 63.1%, total dissolved solids 7.13°Brix, and pH 
levels 7.22%. According to the Duncan test results, adding cinnamon and ginger to cascara 
tea significantly influenced the overall pH level, antioxidant activity, polyphenol test, total 
dissolved solids test, and sensory test in sample A which had the best assessment from the 
panellists. 

Keywords: Cascara tea, coffee, ginger, cinnamon 

Karakteristik Fisikokimia dan Sensoris Teh Kulit Kopi 

(Cascara) dengan Penambahan Jahe dan Kayu Manis 

Abstrak 

Kabupaten Jember termasuk salah satu daerah utama penghasil kopi di Jawa Timur, 

menempati posisi ketiga dalam hal produktivitas kopi di provinsi tersebut pada tahun 

2021 dengan total produksi mencapai 11.758 ton. Tingginya produksi kopi ini dapat 

menimbulkan masalah baru dalam industri kopi yakni volume limbah yang cukup besar, 

salah satunya ialah kulit kopi yang dapat dimanfaatkan sebagai minuman teh cascara. 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan formulasi optimal, kualitas kimia, dan 

tingkat penerimaan konsumen terhadap penambahan kayu manis dan jahe dalam 

minuman teh cascara. Metode yang digunakan meliputi pengujian aktivitas antioksidan, 

kandungan polifenol, total padatan terlarut, pH, warna, evaluasi organoleptik, serta 

analisis efektivitas. Berdasarkan hasil uji laboratorium sampel A memiliki hasil uji 

terbaik dengan kadar polifenol 7,62%, antioksidan 63,1%, total padatan terlarut 7,13°Brix, 

dan kadar pH 7,22%. Berdasarkan hasil uji duncan, terdapat pengaruh nyata 

penambahan kayu manis dan jahe pada teh cascara terhadap total uji pH, aktivitas 

antioksidan, uji polifenol, uji total padatan terlarut, dan uji sensori pada sampel A 

memiliki penilaian terbaik dari para panelis. 

Kata kunci:  Teh cascara, kopi, jahe, kayu manis 
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1. Pendahuluan 
Indonesia dikenal sebagai negara agraris, di mana sebagian besar penduduknya 

menggantungkan mata pencaharian di sektor pertanian [1]. Sektor pertanian di Indonesia 

mencakup berbagai jenis komoditas, salah satunya adalah subsektor perkebunan. Salah 

satu komoditas unggulan dengan tingkat produktivitas yang tinggi dalam subsektor ini 

adalah kopi [2]. Menurut data [3] produksi kopi nasional pada tahun 2018 mencapai 756.051 

ton. Angka ini sedikit menurun menjadi 752.511 ton pada 2019, lalu meningkat menjadi 

762.380 ton pada 2020. Selanjutnya, pada tahun 2021 produksi sementara tercatat sebesar 

774.689 ton, dan pada 2022 estimasi produksinya mencapai 793.193 ton. Angka-angka 

tersebut mencerminkan total produksi kopi di Indonesia, yang mencakup perkebunan 

rakyat, swasta, dan milik negara. Provinsi Sumatra Selatan, Jawa Timur, dan Sulawesi 

Selatan merupakan daerah penyumbang produksi kopi terbesar di Indonesia.  

Berdasarkan data [4] Provinsi Jawa Timur termasuk salah satu daerah penghasil kopi 

utama di Indonesia. Pada tahun 2020, total produksi kopi mencapai 68.884 ton, dan 

meningkat menjadi 69.570 ton pada tahun 2021. Kontribusi produksi tersebut berasal dari 

beberapa kabupaten/kota, di antaranya Kabupaten Malang sebesar 13.127 ton, Kabupaten 

Banyuwangi sebesar 12.849 ton, dan Kabupaten Jember sebesar 11.758 ton. Kabupaten 

Jember sendiri tercatat sebagai salah satu penyumbang kopi terbesar di Jawa Timur, 

menempati posisi ketiga dalam hal produktivitas kopi di provinsi tersebut pada tahun 2021.  

Produksi kopi yang tinggi di Indonesia mendorong semakin beragamnya produk 

turunan berbahan dasar kopi. Namun, proses ini juga menghasilkan limbah seperti kulit 

kopi, pulp, dan silver skin. Jika limbah-limbah ini tidak dikelola dengan baik, maka 

berpotensi mencemari lingkungan [5]. Menurut [6] setiap satu kilogram biji kopi yang 

diproses dapat menghasilkan hampir satu kilogram kulit kopi. Salah satu cara pemanfaatan 

limbah tersebut adalah mengolah kulit buah kopi menjadi minuman menyegarkan yang 

dikenal dengan teh cascara. Menurut [7] cascara merupakan minuman yang berasal dari 

kulit kopi, namun berbeda dari kopi karena warnanya menyerupai teh dan rasanya pun 

tidak mengandung cita rasa kopi, sehingga dinamakan teh cascara. 

Teh kulit kopi (cascara) merupakan minuman yang diolah dari kulit buah kopi yang 

telah dikeringkan, dengan karakteristik rasa yang unik dan potensi manfaat kesehatan 

yang signifikan. Meskipun demikian, cita rasa asli cascara cenderung ringan dengan sedikit 

rasa asam dan manis buah, yang mungkin kurang menarik bagi sebagian konsumen. Oleh 

karena itu, diperlukan inovasi dalam pengembangan formulasi minuman ini guna 

meningkatkan daya terima dan nilai fungsionalnya. 

Penambahan rempah-rempah seperti jahe (Zingiber officinale) dan kayu manis 

(Cinnamomum burmannii) merupakan salah satu pendekatan yang menjanjikan. Jahe 

dikenal memiliki rasa pedas dan aroma hangat yang khas, serta mengandung senyawa 

bioaktif seperti gingerol yang berfungsi sebagai antioksidan dan antiinflamasi. Sementara 

itu, kayu manis memberikan rasa manis pedas serta mengandung senyawa seperti 

cinnamaldehyde yang juga berperan sebagai antioksidan dan memiliki potensi antimikroba. 

Selain memperkaya profil rasa dan aroma teh cascara, penambahan jahe dan kayu manis 

diharapkan dapat meningkatkan karakteristik fungsional dan sensoris produk akhir, 

sehingga menjadikannya lebih menarik secara organoleptik dan berpotensi lebih bermanfaat 

bagi kesehatan. Dengan demikian, kombinasi cascara dengan jahe dan kayu manis tidak 

hanya memperluas diversifikasi produk berbasis limbah pertanian, tetapi juga 

meningkatkan nilai tambah dan potensi pasar minuman fungsional alami. 
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Tingginya tingkat konsumsi teh di Indonesia membuka peluang besar untuk 

pengembangan inovasi. Sebelumnya, inovasi rasa pada teh cascara telah dilakukan dengan 

penambahan berbagai bahan alami seperti daun mint, ekstrak lemon, madu, dan sari nanas 

oleh [5]. Penambahan jahe dan kayu manis menjadi alternatif inovasi karena jahe dikenal 

dapat memberikan efek hangat bagi tubuh, sementara kayu manis memiliki aroma khas, 

rasa pedas-manis, serta sifat menghangatkan. Selain itu, kayu manis juga merupakan 

rempah yang kaya akan antioksidan [8] [9]. Oleh karena itu, untuk meningkatkan tingkat 

penerimaan konsumen dan nilai fungsional teh cascara, penelitian ini akan mengkaji 

pengaruh penambahan jahe dan kayu manis terhadap kualitas kimia dan sifat sensoris teh 

cascara. Diharapkan, hasil dari penelitian ini dapat berkontribusi dalam mengembangkan 

inovasi dan meningkatkan daya tarik produk teh cascara di pasar.  

2. Metode 
Pelaksanaan penelitian ini bertempat di dua lokasi, yakni Laboratorium Teknologi 

Pengolahan Agroindustri Universitas Muhammadiyah Jember dan Laboratorium Pangan 

Politeknik Negeri Jember, yang dilakukan pada bulan Desember 2024 – Maret 2025.  

1.1. Bahan dan Alat  

Bahan utama yang digunakan adalah kulit kopi robusta matang (kulitnya sudah 

berwarna merah) yang diperoleh dari Perumda Perkebunan Kopi Kahyangan, Kecamatan 

Panti Kabupaten Jember, kayu manis, dan jahe. Bahan yang digunakan untuk pengujian 

yaitu aquades, etanol PA, larutan DPPH, reagen Follin- Ciocalteau (milipore, Germany), 

larutan asam galat (Germany), Na2CO3, fenolflatein 1% (milipore, germany), kloroform 

(milipore, germany), kafein, dan NaOH 0,1 N (merck). Alat utama yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu, colour reader (Konika Minolta CR-300), pH meter (HANNA 

instruments), spektofotometer UV-Vis (Tehrmo Scientific Genesys 10S UV-VIS, China), 

refraktometer (refraktometer genggam digital (Model: PAL-1, Atago co, Ltd, Tokyo, Jepang), 

gelas ukur (Pyrex, Germany), neraca analitik (Ohaus, USA), tabung reaksi (Pyrex, 

Germany), beaker glass, kompor (merk quantum), hot plate, pipet mikro (biohit 12636255), 

vorteks (IKA Gaenius 3), pipet ukur, buret. 

1.2. Metode Pengukuran 

Metode yang diterapkan dalam penelitian ini meliputi metode uji polifenol [10] uji 

antioksidan [11], uji total padatan terlarut [12], uji pH [12], uji warna [13], uji sensori serta 

efektivitas [14]. Panelis yang digunakan adalah panelis tidak terlatih, yang terdiri dari 30 

orang yang meliputi mahasiswa dan masyarakat umum. Pengujian yang dilakukan 

mencakup evaluasi terhadap warna, aroma, rasa, dan tingkat kesukaan. Hasil dari uji 

organoleptik dinilai dengan skala 1 hingga 5, dengan rincian: 5 = sangat suka, 4 = suka, 3 = 

netral, 2 = tidak suka, dan 1 = sangat tidak suka. Kriteria Inklusi Panelis: (1) berusia antara 

18–50 tahun dalam keadaan sehat secara fisik dan tidak memiliki gangguan indra 

penciuman atau perasa, (2) bersedia mengikuti uji sensoris dan menandatangani lembar 

persetujuan partisipasi, dan (3) tidak memiliki alergi terhadap bahan yang digunakan (kulit 

kopi, jahe, atau kayu manis). Kriteria eksklusi panelis: (1) mengalami gangguan kesehatan 

yang dapat memengaruhi kemampuan menilai sampel, seperti flu, gangguan penciuman, 

atau gangguan oral (2) sedang dalam kondisi puasa, kelelahan, atau mengonsumsi 

makanan/minuman kuat (misalnya kopi, makanan pedas) satu jam sebelum pengujian, dan 

(3) tidak menyelesaikan penilaian terhadap seluruh sampel yang disediakan. Penelitian ini 
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telah lolos kaji etik dari Fakultas Pertanian Universitas Muhammadiyah Jember No. 

005/KET/II.3.AU/FP/F/2025. Data analisis efektivitas dan uji organoleptik diolah dengan 

menggunakan uji duncan. 

Rancangan Percobaan 

Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Kelompok (RAK) dengan satu faktor 

sebagai rancangan percobaannya, yakni: sampel teh cascara. Setiap formula dianalisis 

secara duplo. Sampel teh cascara yang di uji meliputi (1) sampel A; (2) sampel B; (3) sampel 

C. 

Tabel 1. Komposisi bahan dalam pembuatan minuman teh cascara 

Sampel Komposisi Bahan 

A 2gr cascara : 2gr kayu manis : 1 gr jahe. 

B 2gr cascara : 1,75gr kayu manis : 1,25gr jahe 

C 2gr cascara : 1,5 gr kayu manis : 1,5gr jahe 

3. Hasil dan Pembahasan 
Uji Polifenol 

Senyawa fenol adalah senyawa yang memiliki gugus hidroksil (-OH) yang terikat 

langsung pada cincin aromatik hidrokarbon. Tumbuhan mengandung senyawa fenol yang 

dapat diklasifikasikan menjadi fenol sederhana, flavonoid, lignan, dan tanin [15]. Pengujian 

total polifenol ini dilakukan berdasarkan metode Follin-Ciocalteu dapat dilihat pada 

Gambar 1. 

 

Gambar 1. Kadar polifenol teh cascara 

 

Pada Gambar 1, diperlihatkan bahwa variasi kayu manis dan jahe memiliki pengaruh 

signifikan terhadap total kandungan Fenol. Sampel C menunjukkan kadar polifenol 

terendah dengan nilai 7,33%, sementara sampel B memiliki kadar 7,46%, dan sampel A 

memiliki kadar polifenol tertinggi yaitu 7,62%. Kadar polifenol pada minuman the cascara 

dihasilkan oleh kayu manis, hal ini disebabkan dengan penambahan bubuk kayu manis 

dengan minuman cascara dapat mempengaruhi tingkat nilai total fenol. Hal ini selaras 

dengan penelitian [9] penambahan bubuk kayu manis pada minuman cascara yang 

bervariasi yang dapat mempengaruhi tingkat nilai total fenol, hal ini di sebabkan karna 

senyawa fenolik telah banyak terekstrak pada minuman cascara. Semakin banyak 

penambahan bubuk kayu manis maka semakin besar hasil nilai fenol yang dihasilkan. 

Penambahan jahe pada teh cascara memberikan pengaruh nyata pada kadar polifenol, 

dimana semakin tinggi rasio penambahan jahe akan mempengaruhi kadar polifenol, hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh [8]. Penurunan total fenol pada teh cascara 

dikarenakan total fenol pada jahe rendah. Berdasarkan hal tersebut, maka penambahan 

jahe yang sedikit tidak cukup memberikan pengaruh terhadap kenaikan total fenol, maka 

perlu peningkatan rasio jahe untuk meningkatkan kadar polifenol. 
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Uji Antioksidan 

Antioksidan adalah senyawa yang dapat menstabilkan radikal bebas dengan 

memberikan elektron yang hilang pada radikal bebas, sehingga mencegah terjadinya reaksi 

berantai dalam pembentukan radikal bebas [16]. Pengukuran aktivitas antioksidan 

menggunakan metode DPPH didasarkan pada daya tangkap senyawa terhadap radikal 

bebas. Aktivitas antioksidan dianaisis pada panjang gelombang 517 nm setelah dilakukan 

proses inkubasi dalam kondisi gelap pada suhu ruang selama 30 menit yang diukur 

menggunakan spektrofotometer UV-Vis. Hasil analisis aktivitas antioksidan teh cascara 

dapat dilihat pada Gambar 2. 

 
Gambar 2. Kadar antioksidan teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 2, sampel A menunjukkan aktivitas antioksidan tertinggi dengan 

nilai 63,1, diikuti oleh sampel B dengan nilai 57,8, sementara aktivitas antioksidan terendah 

terdapat pada sampel C dengan nilai 53,31. Aktivitas antioksidan minuman teh cascara 

melalui penambahan kayu manis dan jahe berpengaruh nyata pada peningkatan aktivitas 

antioksidan. Meningkatnya kadar antioksidan pada teh cascara dipengaruhi oleh seiring 

semakin tinggi rasio kayu manis dan jahe, serta banyaknya ekstraksi kayu manis dan jahe 

yang terlarut. Hasil tersebut selaras dengan penelitian [17] aktivitas antioksidan pada teh 

cascara kulit kopi robusta akan semakin meningkat seiring dengan peningkatan 

penambahan konsentrasi kulit kayu manis. Kayu manis mengandung senyawa seperti 

sinamaldehid, eugenol, asam sinamat, katekin, epikatekin, dan berbagai senyawa polifenol 

lainnya, yang menjadikannya memiliki potensi sebagai antioksidan. Pada penelitian lain 

yakni teh hitam herbal kayu aro dengan penambahan kayu manis yang dilakukan [18] 

menghasilkan kesimpulan yang sama, yakni semakin banyak kayu manis yang 

ditambahkan kedalam minuman herbal teh maka aktivitas antioksidan akan semakin 

meningkat.  

Penelitian [19] menyebutkan bahwa jahe memiliki komponen fenol (gingerol dan 

shogaol) yang terdapat dalam oleoresin jahe. Oleoresin jahe dapat mencegah proses oksidasi 

dengan menutup atau menangkap radikal bebas sehingga jahe bersifat sebagai antioksidan. 

Mekanisme antioksidan dalam menangkap radikal bebas ialah dengan mendonor atom 

hidrogen terhadap radikal bebas. Suatu bahan dikatakan aktif sebagai antioksidan apabila 

bahan tersebut memiliki persentase efektivitas antioksidan lebih atau sama dengan 50%. 

Uji Warna 

Warna menjadi parameter pertama yang secara visual dilihat oleh konsumen. Warna 

dapat menjadi daya tarik produk sehingga meningkatkan minat konsumen untuk 

mengkonsumsi suatu produk pangan. Hasil uji warna seduhan minuman teh cascara dapat 

dilihat pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Hasil uji warna teh cascara 

 

Gambar 3 menunjukkan bahwa penambahan kayu manis dan jahe memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap kecerahan dan kekeruhan seduhan pada seluruh 

sampel. Seduhan teh cascara dengan penambahan kayu manis yang banyak cenderung 

berwarna merah gelap seperti halnya pada sampel A, sedangkan pada sampel B dan C rasio 

penambahan kayu manis dan jahe kurang mempengaruhi warna pada teh cascara. Warna 

pada setiap sampel dipengaruhi oleh perbandingan kayu manis dan jahe, dimana semakin 

banyak kayu manis, maka warna teh cascara akan semakin gelap. Penggunaan rasio jahe 

yang semakin tinggi dapat berpengaruh terhadap kenaikan nilai kecerahan. 

Penelitian [20] menunjukkan bahwa seduhan jahe kering memiliki warna kuning cerah 

sampai kuning kecoklatan yang berasal dari senyawa minyak atsiri. Hasil tersebut 

berbanding terbalik, dimana kayu manis sangat berperan dalam pembentukan warna teh 

cascara, semakin tinggi rasio kayu manis dapat merubah warna teh cascara menjadi 

semakin gelap. 

Uji Total Padatan Terlarut 

 

 
Gambar 4. Hasil uji total padatan terlarut teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 4 di atas, hasil uji total padatan terlarut menunjukkan bahwa 

sampel A memiliki nilai tertinggi, yaitu 7,13, sementara sampel C memiliki nilai terendah, 

yaitu 6,94. Hasil tersebut dipengaruhi oleh rasio bubuk kayu manis yang terkandung dalam 

setiap sampelnya, dimana kayu manis merupakan bahan yang mudah terlarut. Hasil 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh [9], Hasil uji padatan terlarut penambahan kayu 

manis pada teh kulit kopi arabica memberikan pengaruh nyata terhadap total padatan 

terlarut. Hal ini disebabkan karena penambahan sukrosa, dimana sukrosa sangat mudah 

larut dalam air sehingga meningkatkan jumlah zat terlarut dalam minuman cascara. 

Menurut penelitian [21] menyatakan bahwa total padatan terlarut adalah ukuran dari 

jumlah material yang dilarutkan dalam air. Padatan terlarut yang terdiri dari karbohidrat 

yang larut dalam air yaitu gula-gula sederhana. 

Uji pH 

Penambahan kayu manis dan jahe pada teh cascara mempengaruhi hasil uji pH. Hasil 

pengujian pH teh cascara yang diberi kayu manis dan jahe dapat dilihat pada Gambar 5 di 

bawah ini. 
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Gambar 5. Hasil uji pH teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 5 di atas, perbandingan antara kayu manis dan jahe yang 

ditambahkan pada the cascara mempengaruhi tingkat pH, dimana sampel A memiliki pH 

tertinggi dengan skor 7,22, sementara sampel C memiliki pH terendah dengan skor 6,68. 

Semakin meningkatnya kadar pH dipengaruhi oleh rasio kayu manis dan jahe yang semakin 

meningkat, hal tersebut sesuai dengan penelitian [8] nilai pH semakin meningkat seiring 

dengan semakin tinggi rasio jahe, karena nilai pH pada bahan baku cascara lebih asam 

dibandingkan dengan nilai pH jahe.  Penelitian [9] menyatakan bahwa kayu manis sifatnya 

bervariasi membuat pH pada kayu manis cenderung meningkat, semakin banyak kayu 

manis yang di tambahkan maka akan meningkatkan pH minuman semakin tinggi dan 

sebaliknya. 

Uji Organoleptik 

Uji 79uncan7979ptic dilakukan untuk mengevaluasi tingkat penerimaan konsumen 

terhadap the cascara dengan memberikan penilaian menggunakan skala 79 uncan 79 

berdasarkan parameter yang ada pada setiap sampel. Sampel A dengan rasio cascara 2 

gram, kayu manis 2 gram, jahe 1 gram, sampel B dengan rasio cascara 2 gram, kayu manis 

1,75 gram, jahe 1,25 gram, sampel C dengan rasio cascara 2 gram, kayu manis 1,5 gram, 

jahe 1,5 gram. Setelah dilakukan uji sensori maka selanjutnya hasil dari uji sensori akan 

dilakukan uji 79uncan, uji 79uncan digunakan untuk menguji perbedaan diantara semua 

pasangan perlakuan, serta perlakuan mana yang lebih disukai oleh panelis. Pengujian 

79uncan7979ptic yang dilakukan mencakup uji 79uncan79 terhadap aroma, warna, rasa, 

serta tingkat kesukaan secara keseluruhan terhadap minuman the cascara. Uji 79uncan79 

ini dilakukan dengan melibatkan 30 orang panelis yang tidak terlatih. Setelah dilakukan uji 

sensori maka selanjutnya hasil dari uji sensori akan dilakukan uji 79uncan, uji 79uncan 

digunakan untuk menguji perbedaan diantara semua pasangan perlakuan, serta perlakuan 

mana yang lebih disukai oleh panelis. 

Uji Organoleptik Rasa 

 

 
Gambar 6. Hasil uji organoleptik rasa teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 6 dapat dilihat bahwa panelis menilai sampel A merupakan 

formulasi terbaik dengan memberi nilai rata-rata 4,40 pada sampel A, dikarenakan 
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formulasi pada sampel A sudah pas pada aspek rasa, pada sampel B para panelis 

memberikan nilai rata rata 3,37, namun pada sampel B rasio jahe terlalu sedikit dan 

mempengaruhi pada aspek rasa yang cenderung kurang nampak dan masih lebih dominan 

teh cascara dan kayu manis, sedangkan jahe hanya sedikit mengeluarkan rasa. Pada sampel 

C para panelis memberikan skor 1,93, dikarenakan rasa jahe terlalu menyengat dan 

menimbulkan rasa pahit. Menurut penelitian [17] rasa pada teh cascara kulit kopi robusta 

dapat dipengaruhi oleh kandungan tanin yang terdapat pada kulit kopi yang memberikan 

rasa sepat pada seduhan teh cascara. Semakin tinggi konsetrasi penambahan kayu manis 

maka rasa sepat pada teh cascara semakin menurun, hal ini dikarenakan adanya 

kandungan simaldehid pada kulit kayu manis yang memberikan rasa manis dan pedas.  

Pengaruh jahe terhadap teh cascara yaitu memberikan rasa hangat dan pedas sesuia 

dengan semakin tinggi rasio jahe, semakin banyak rasio jahe maka rasa hangat dan pedas 

yang dihasilkan semakin kuat, hasil tersebut sesuai dengan penelitian [8] menurutnya rasa 

dari teh cascara penambahan jahe menyebabkan adanya sensasi rasa pedas pada seduhan 

cascara celup, hal ini dikarenakan adanya senyawa oleoresin pada jahe merah. Senyawa 

oleoresin tersusun atas gingerol, paradols, dan shogaol. Selama proses penyeduhan dengan 

suhu tinggi, senyawa gingerol kurang stabil dan akan berubah menjadi shogaol. Senyawa 

shogaol menghasilkan rasa yang lebih pedas dari gingerol sehingga seduhan cascara terasa 

pedas. 

 

Uji Duncan Parameter Rasa 
Tabel 2. Skor uji duncan parameter rasa 

Sampel N 
Subset 

1 2 3 

Sampel C 30 1.60   

Sampel B 30  2.63  

Sampel A 30   4.07 

Sig.  1.000 1.000 1.000 

 

Berdasarkan Tabel 2 di atas hasil uji duncan parameter rasa menunjukkan perbedaan 

yang signifikan dalam setiap sampel teh cascara, perbedaan terjadi pada setiap sampel nya, 

berdasarkan uji duncan diatas sampel yang paling banyak disukai oleh panelis dalam aspek 

rasa ialah sampel A. 

Uji Organoleptik Aroma 

 
Gambar 7. Hasil uji organoleptik aroma teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 7 di atas, pada parameter aroma sampel A rata-rata panelis 

memberikan nilai 4,20 yang berarti suka, pada parameter aroma sampel B memiliki rata-

rata 2,93 dan sampel C rata-rata memiliki nilai 2,13 yang berarti kurang. Panelis menilai 

bahwa aroma teh cascara pada sampel B dan C kurang terasa dan hanya mengeluarkan 

sedikit aroma teh cascara, jahe dan kayu manis. Pada sampel A panelis menilai aroma pada 

teh cascara menghilang dan lebih terasa aroma kayu manis dan jahe, hal terebut 

dipengaruhi oleh tingginya rasio kayu manis dan jahe, akan tetapi penambahan jahe 

mempengaruhi rasa pedas pada seduhan teh cascara. Hasil tersebut sesuai dengan 
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penelitian [22] yang menjelaskan bahwa aroma jahe pada teh cascara muncul karena 

kandungan minyak atsiri, sementara kehadiran oleoresin memberikan rasa pedas pada 

seduhan teh celup. Penelitian [17] yang menyatakan semakin tinggi konsetrasi penambahan 

kulit kayu manis maka aroma teh akan semakin menurun. Aroma pada teh cascara dengan 

penambahan kulit kayu manis ini dipengaruhi oleh aroma kuat yang terdapat pada kulit 

kayu manis. Kandungan simaldehid yang terkandung didalam kulit kayu manis selain 

berperan sebagai antioksidan juga berperan sebagai pemberi aroma dan rasa. 

 

Uji Duncan Parameter Aroma 

 
Tabel 3. Skor uji duncan parameter aroma 

Sampel N 
Subset 

1 2 3 

Sampel C 30 1.80   

Sampel B 30  3.07  

Sampel A 30   3.87 

Sig.  1.000 1.000 1.000 

 

Berdasarkan Tabel 3 di atas hasil uji duncan parameter aroma menunjukkan perbedaan 

yang signifikan dalam setiap sampel teh cascara, perbedaan terjadi pada setiap sampel nya, 

berdasarkan uji duncan diatas sampel yang paling banyak disukai oleh panelis dalam aspek 

aroma ialah sampel A. 

Uji Organoleptik Warna 

 

 
Gambar 8. Hasil uji organoleptik warna teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 8. pada parameter warna rata-rata panelis memberikan nilai 4,53 

yang artinya panelis mayoritas sangat suka terhadap warna pada sampel A, pada parameter 

warna sampel B rata-rata panelis memberikan nilai 3,30 yang artinya panelis netral 

terhadap warna teh cascara. Parameter warna pada sampel C mendapatkan nilai rata-rata 

1,93 yang artinya panelis tidak suka terhadap warna sampel C.  

Panelis menilai bahwa sampel A memiliki warna paling pekat dari 3 sampel lainnya 

dan hampir mirip dengan warna teh pada umumnya, sampel B memiliki warna merah dan 

sedikit bening, sedangkan pada sampel C memiliki warna lebih bening daripada sampel B. 

Hasil tersebut dipengaruhi oleh semakin tingginya rasio kayu manis terhadap warna 

seduhan teh cascara.  Hasil tersebut sejalan dengan penelitian [17] semakin tinggi 

konsentrasi penambahan kulit kayu manis maka warna pada teh cascara akan semakin 

meningkat atau semakin merah cokelat. Hal ini dapat disebabkan oleh kandungan polifenol 

pada kayu manis yang lebih tinggi dan memiliki warna merah cokelat yang lebih pekat. 

Warna pada seduhan teh dipengaruhi oleh komponen fenol yang terdapat pada bahan. 

Senyawa fenol yang teroksidasi akan menghasilkan theaflavin dan thearubigin yang 

membuat seduhan teh berwarna cokelat. 

 

4,53

3,30

1,93

0,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00

Sampel A Sampel B Sampel C

Uji Organoleptik Warna



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA & Kesehatan 82 

 

Uji Duncan Parameter Warna 

 
Tabel 4. Skor uji duncan parameter warna 

Sampel N 
Subset 

1 2 3 

Sampel C 30 1.47   

Sampel B 30  2.70  

Sampel A 30   4.07 

Sig.  1.000 1.000 1.000 

 

Berdasarkan Tabel 4 di atas hasil uji duncan parameter warna menunjukkan perbedaan 

yang signifikan dalam setiap sampel teh cascara, perbedaan terjadi pada setiap sampel nya, 

berdasarkan uji duncan diatas sampel yang paling banyak disukai oleh panelis dalam aspek 

warna ialah sampel A. 

 

Uji Organoleptik Kesukaan Keseluruhan 

 

 
Gambar 9. Hasil uji organoleptik kesukaan keseluruhan teh cascara 

 

Berdasarkan Gambar 9 skor uji kesukaan keseluruhan panelis menilai bahwa sampel 

A memiliki rasio perbandingan terbaik dari ketiga sampel tersebut, dimana dari aspek rasa, 

aroma, dan warna sangat mirip dengan teh pada umumnya, hal tersebut yang menjadikan 

panelis memberi nilai 4,37 atau menyukai teh cascara sampel A. Pada sampel B dan C, 

panelis menyatakan bahwa rasio perbandingan yang digunakan kurang berimbang, dimana 

pada aspek rasa masih ada salah satu bahan baku yang lebih dominan rasanya baik jahe 

ataupun kayu manis, hal tersebut juga mempengaruhi aspek lain pada sampel B dan C, oleh 

karena itu panelis memberikan nilai netral pada sampel B dan tidak suka pada sampel C. 

 

Uji Duncan Parameter Kesukaan Keseluruhan 

 
Tabel 5. Skor uji duncan parameter kesukaan keseluruhan 

Sampel N 
Subset 

1 2 3 

Sampel C 30    

Sampel B 30    

Sampel A 30    

Sig.  1.000 1.000 1.000 

 

Berdasarkan Tabel 5 di atas hasil uji duncan parameter kesukaan menunjukkan 

perbedaan yang signifikan dalam setiap sampel teh cascara, perbedaan terjadi pada setiap 

sampel nya. Berdasarkan uji duncan diatas sampel yang paling banyak disukai oleh panelis 

dalam aspek kesukaan ialah sampel A. 

 

Analisis Efektivitas 

4,37
3,20

1,77

0,00

2,00

4,00

6,00

Sampel A Sampel B Sampel C

Uji Organoleptik Kesukaan 

Keseluruhan
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Uji efektivitas ialah uji yang dilakukan untuk mengetahui perlakuan terbaik dari 

masing-masing parameter berdasarkan hasil uji sensori. Setelah melalui uji sensori, 

kemudian dilakukan uji efektivitas untuk menentukan perlakuan yang disukai panelis 

berdasarkan paremeter warna, aroma, rasa, dan kesukaan. Hasil uji efektivitas minuman 

teh cascara disajikan pada Tabel 6 di bawah ini. 

 
Tabel 6. Skor analisis efektivitas 

Perlakuan Efektivitas 

A 4 

B 6,87 

C 9,98 

 

Berdasarkan hasil uji efektivitas pada Tabel 9 dapat diketahui bahwa sampel A adalah 

sampel yang paling disukai oleh panelis di seluruh parameter uji sensori, dengan 

memperoleh nilai terbaik yaitu 4. Hasil tersebut menurut para panelis merupakan sampel 

yang memiliki rasa yang tidak terlalu sepet yang dihasilkan oleh kulit kopi, pada aspek 

aroma tidak terlalu di dominasi oleh bahan tambahan, pada parameter warna juga memilki 

kemiripan dengan warna teh pada umumnya, hal tersebut yang menjadi dasar para panelis 

menyukai sampel A. 

 

4. Kesimpulan 
Karakteristik kimia minuman teh cascara yang ditambah dengan jahe dan kayu manis 

menunjukkan kandungan antioksidan sebesar 63,01%, polifenol 7,62%, warna 27,64%, total 

padatan terlarut 7,13%, dan pH 7,22%. Berdasarkan hasil uji Duncan, penambahan kayu 

manis dan jahe pada teh cascara memberikan pengaruh yang signifikan terhadap pH, 

aktivitas antioksidan, kandungan polifenol, total padatan terlarut, serta uji sensori. Sampel 

A memiliki penilaian terbaik pada setiap parameter uji sensori dari para panelis. Penelitian 

lanjutan dapat difokuskan pada identifikasi dan kuantifikasi senyawa bioaktif spesifik 

(seperti gingerol, cinnamaldehyde, dan asam klorogenat) yang berkontribusi terhadap 

aktivitas antioksidan dalam teh cascara dengan penambahan jahe dan kayu manis serta 

pengujian stabilitas kimia dan sensoris minuman selama penyimpanan untuk mengetahui 

daya simpan dan perubahan karakteristik kualitas produk. 
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Abstract  
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic multisystem autoimmune inflammatory 
disease characterized by tissue damage due to autoantibody deposits and immune complexes. 
This disease is more common in women of productive age and has varying clinical manifestations 
and a diverse prognosis. WHO global data shows that the incidence of SLE reaches 5.14 per 
100,000 people per year, with varying prevalence in various countries, including Indonesia. 
Based on data in 2022 in West Java alone, there were more than 30,000 people with SLE. 
Meanwhile, around 3000 people were recorded in the city of Bandung and the exact prevalence 
figure is unknown. The prevalence of SLE is estimated to reach 10.5% at Hasan Sadikin 
Hospital, Bandung, with an increasing mortality rate, especially due to infection. The cause of 
SLE is still not fully understood, but genetic, environmental, and hormonal factors contribute to 
the development of this disease. The stages of nursing care include assessment, nursing 
diagnosis, nursing plan, nursing implementation, and nursing evaluation. The location of the 
case was taken in the Fresia Room of Dr. Soetomo General Hospital. Hasan Sadikin Bandung 
in November 2024. The data collection techniques used were interviews, observations, 
documentation, literature studies, and physical examinations using Orem's nursing theory. 
Based on the assessment of a 22-year-old female patient, there was muscle weakness 
accompanied by pain in the lower extremities with a muscle scale value of 3 on the right and 4 
on the left. The nursing diagnoses that emerged were acute pain, impaired physical mobility, 
and anxiety. Nursing planning and actions were to teach passive ROM exercises and teach 6-
step hand washing. The evaluation obtained was that acute pain and anxiety could be overcome, 
while impaired physical mobility improved with a muscle scale strength value of 4 on the right 
and 4 on the left lower extremities. Provision of nursing care can reduce complaints and 
accelerate the patient's healing process so that problems can be resolved. The results of the study 
are expected to provide better insight into effective care strategies for SLE patients. 

Keywords: Nursing Care, Systemic Lupus Erythematosus 

Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Sistemik Lupus 

Erimatosus 

Abstrak 

Sistemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah penyakit inflamasi autoimun multisistem kronik 

yang ditandai dengan kerusakan jaringan akibat deposit autoantibodi dan kompleks imun. 

Penyakit ini lebih umum terjadi pada wanita usia produktif dan memiliki manifestasi klinik 

yang bervariasi, serta prognosis yang beragam. Data global WHO menunjukkan insiden SLE 

mencapai 5,14 per 100.000 orang per tahun, dengan prevalensi yang bervariasi di berbagai 

negara, termasuk Indonesia. Berdasarkan data pada tahun 2022 di jawa barat sendiri, Terdapat 

lebih dari 30.000 orang penderita SLE. Sementara itu, tercatat sekitar 3000 orang di kota 

bandung dan tidak di ketahui angka prevalensi secara pastinya. Prevalensi SLE diperkirakan 

mencapai 10,5% di RS Hasan Sadikin Bandung, dengan angka mortalitas yang meningkat, 

terutama akibat infeksi. Penyebab SLE masih belum sepenuhnya dipahami, namun faktor 

genetik, lingkungan, dan hormonal berkontribusi terhadap perkembangan penyakit ini. 

Tahapan asuhan keperawatan berisi pengkajian, diagnosaa keperawatan, rencana 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Lokasi pengambilan 

kasus di lakukan di ruang fresia RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan November 2024. 

Teknik pengumpulan data yang diambil yaitu wawancara, observasi, dokumentasi, studi 
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Pustaka, dan pemeriksaan fisik dengan menggunakan teori keperawatan orem. Berdasarkan 

pengkajian pasien Perempuan berusia 22 tahun, terjadi kelemahan otot disertai rasa nyeri pada 

ekstermitas bawah dengan nilai skala otot sebelah kanan 3 dan kiri 4. Diagnosa keperawatan 

yang muncul yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, dan ansietas. Perencanaan dan  

Tindakan keperawatan yaitu mengajarkan Latihan gerak ROM pasif dan mengajarkan cuci 

tangan 6 langkah. Evaluasi yang didapatkan adalah nyeri akut dan ansietas dapat 

teratasi,sedangkan gangguan mobilitas fisik membaik dengan nilai kekuatan skala otot 

ekstermitas bawah sebelah kanan 4 dan kiri 4. Pemberian asuhan keperawatan dapat 

menurunkan keluhan dan mempercepat proses penyembuhan pasien sehingga masalah dapat 

teratasi. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih baik mengenai 

strategi perawatan yang efektif untuk pasien SLE. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Sistemic Lupus Erimatasus 

1. Pendahuluan 
Sistemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah penyakit inflamasi autoimun multisistem 

kronik yang menimbulkan manifestasi klinik dan prognosis penyakit yang sangat beragam. 

Penyakit ini berhubungan dengan deposit autoantibodi dan kompleks imun sehingga 

menimbulkan kerusakan jaringan. [1] Penyakit SLE adalah penyakit sistemik yang 

memiliki ciri-ciri menyerang autoantibodi terhadap antigen tubuh sendiri, serhingga 

menyebabkan kerusakan pada organ tubuh manusia. Pada keadaan normal tubuh manusia 

akan memproduksi dan menggunakan antibodi untuk melindungi tubuh dari virus, kuman, 

bakteri, dll. Namun, pada pasisen SLE antibodi menyerang kembali tubuh pasien. Dampak 

dari penyakit SLE adalah semua sistem tubuh pasien SLE menjadi terganggu, sehingga 

sering terjadinya kekambuhan dan sampai saat ini belum terdapat metode penyembuhan 

dari penyaki. t SLE yang mengakibatkan pasien mengkonsumsi obat seumur hidup. [2] 

Data dari global 112 penelitian (WHO) memenuhi persyaratan inklusi. Populasi baru 

yang didiagnosis dengan SLE di seluruh dunia diperkirakan memiliki insiden 5,14 (1,4 

hingga 15,13) per 100.000 orang per tahun dan 0,40 juta orang per tahun. Pada wanita, 

insiden ini adalah 8,82 (2,4 hingga 25,99) per 100.000 orang per tahun dan 0,34 juta orang 

per tahun, sementara pada pria, insiden ini adalah 1,53 (0,41 hingga 4,46) per 100.000 orang 

per tahun. Prevalensi globalnya diperkirakan sebesar 43,7 (15,87 hingga 108,92) per 100.000 

orang, dan 3,41 juta orang. Prevalensi pada wanita diperkirakan 78,73 (28,61 hingga 196,33) 

per 100.000 orang, dan 3,04 juta orang. Prevalensi pada pria diperkirakan 9,26 (3,36 hingga 

3,64 per 100.000 orang).Penyakit ini masih tergolong penyakit yang awam bagi masyarakat 

Indonesia. (Tian et al., 2024) 

Kasus penyakit LES mempunyai prevalensi yang cukup tinggi di Indonesia dan dunia. 

Prevalensi di berbagai negara sangat bervariasi antara 2.9/100.000 – 400/100.000. Belum 

terdapat data epidemiologi LES yang mencakup semua wilayah Indonesia. Berdasarkan 

data pada tahun 2024 di RS Hasan Sadikin Bandung adalah 10,5%. LES dapat ditemukan 

pada semua jenis kelamin dan usia, namun lebih sering mengenai wanita usia produktif. 

(Tian et al., 2024). Berdasarkan data poliklinik rheumatologi di beberapa rumah sakit 

Indonesia pada Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) online, terdapat sebanyak 400.000 

pasien SLE dengan 2.166 pasien menjalani rawat inap dan 550 jiwa meninggal dunia. Di 

Jawa Barat sendiri, terdapat lebih dari 30.000 orang estimasi penderita SLE. Sementara itu, 

tercatat sekitar 3.000 penderita SLE di Kota Bandung dan tidak diketahui angka prevalensi 

secara pastinya. [4] 

Angka mortalitas pada pasein SLE terus meningkat. Berdasarkan data dari RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung tahun 2018 - 2023, mortalitas pada pasien SLE sebesar 8,1%, 

kemudian data terbaru dari 813 pasien SLE di Hasan Sadikin Lupus Registry (HSLR) pada 
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tahun 2024 menunjukkan angka mortalitas sebesar 66 kasus kematian atau sekitar 38% 

terjadi karena infeksi. Data-data tersebut memungkinkan adanya peningkatan di tahun-

tahun selanjutnya dengan penyebab yang berbeda-beda pada pasien SLE  Berdasarkan data 

selama praktik di ruang fresia di RSUP Dr. Hasan Sadikin bandung menghitung data pasien 

dari bulan agustus 2024 sampai desember 2024 terdapat 18 pasien yang mengalami SLE. 

(Catatan medik ruang Fresia RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung) 

Penyebab lupus masih belum sepenuhnya dimengerti, namun beberapa ahli 

berpendapat bahwa penyebab lupus berasal dari beberapa faktor, yaitu: genetik, lingkungan 

(sinar UV, obat-obatan, infeksi, trauma/kecelakaan), faktor internal (stres emosional, stres 

fisik, demam, dan hormon estrogen). Lupus dapat menyebabkan inflamasi dan merusak 

berbagai gangguan jiwa, bekerja sebagai tenaga kesehatan (khususnya dokter / perawat). 

Dari 54 orang anggota populasi terjangkau diperoleh 36 orang yang memenuhi kriteria 

sampel. Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi (total sampling), sehingga 36 

orang penderita lupus yang memenuhi kriteria sampel dijadikan responden penelitian 

seluruhnya.[5] 

Dampak bagi pasien SLE sangat signifikan, terutama bagi mereka yang mengalami 

gangguan pada kelemahan ekstermitas bawah maupun atas akan terjadi hambatan 

beraktivitas yang tidak bisa di lakukan seperti teman-teman pada umunya. SLE dengan 

nyeri sendi dapat menyebabkan penderita menjadi susah untuk bergerak, termasuk berjalan 

bahkan sampai terjadi kelumpuhan pada sisi tubuh tertentu. Beban ekonomi yang di 

timbulkan pada pasien SLE pun sangat besar. Umumnya, pasien SLE perlu dirawat di 

rumah sakit setelah mendapatkan perawatan awal, dan ada dua kemungkinan yang terjadi: 

Meninggal dunia atau sembuh dengan minum obat dan kontrol secara rutin untuk mencegah 

keperahan gejala yang dialami.[4] 

Beberapa masalah keperawatan yang umum di alami oleh penderita systemic lupus 

erythematosus antara lain, nyeri akut, intoleransi aktivitas, pola nafas tidak efektif, 

gangguan integritas kulit serta ansietas. Salah satu isu utama yang sering muncul pada 

pasien systemic lupus erythematosus adalah nyeri akut dan gangguan mobilitas fisik yang 

sering kali terjadi kelemahan dan edema pada kaki. Kendala pada masalah keperawatan 

tersebut mengakibatkan masalah dalam penghambatan untuk melakukan aktivitas 

terutama pada wanita usia produktif yang lebih sering mengenai gejala systemic lupus 

erythematosus. Di temukan bahwa keluhan utama pada pasien systemic lupus 

erythematosus adalah nyeri akut dengan gejala peradangan pada sendi pada tangan dan 

kaki. [7] 

Hasil studi penelitian pengamatan yang di dapatkan pada penanganan Systemic Lupus 

Erythematosus di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, dengan hasil pengamatan pada 19 

November 2024 terdapat 1 pasien dengan kasus systemic lupus erythematosus di ruang 

fresia RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan keluhan terjadi kelemahan di sertai 

dengan nyeri pada kaki sebelah kiri dan terjadi pembengkakan pada kaki kanan dan kiri, 

dalam hasil pengkajian masalah keperawatan yang muncul pada pasien tersebut adalah 

nyeri akut. Dalam menangani masalah tersebut perawat tetap berkolaborasi bersama tim 

medis lainya, seperti dokter, fisioterapi, dan ahli gizi. Berdasarkan penilitian dengan hasil 

wawancara terhadap perawat yang jaga pada kasus Systemic Lupus Erythematosus di 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 80% berhasil ditangani dengan cara melakukan 

perawatan intensif dengan edukasi pada pasien dengan gejala tertentu sesuai dengan 

terapeutik pemberian obat pada pasien SLE dan 20% dengan kegagalan yang belum 

diketahui penyebab secara pastinya.  
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Evaluasi asuhan keperawatan mencakup evaluasi formatif selama proses dan evaluasi 

sumatif setelah tindakan selesai. Inovasi dalam keperawatan seringkali didukung oleh hasil 

penelitian, yang mengimplikasikan pentingnya praktik berbasis bukti. Implikasi asuhan 

keperawatan terhadap perkembangan keilmuan dan profesi keperawatan adalah 

peningkatan kualitas layanan dan pengembangan ilmu keperawatan itu sendiri. Perawat 

memiliki berbagai peran, termasuk sebagai care giver, educator, researcher, collaborator, 

dan advocate. Evaluasi asuhan keperawatan bertujuan untuk menentukan perkembangan 

kesehatan klien, menilai efektivitas dan efisiensi tindakan, serta sebagai umpan balik untuk 

meningkatkan mutu layanan. Evaluasi formatif dilakukan selama proses asuhan 

keperawatan, sedangkan evaluasi sumatif dilakukan setelah tindakan keperawatan selesai. 

Sedangkan inovasi dalam keperawatan seringkali didasarkan pada hasil penelitian dan 

bukti ilmiah, seperti penggunaan teknologi baru atau pendekatan baru dalam perawatan. 

Inovasi ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas layanan, mengurangi biaya perawatan 

kesehatan, dan meningkatkan hasil positif bagi pasien. Implikasi Asuhan Keperawatan: 

Pemberian asuhan keperawatan yang efektif dan inovatif berdampak signifikan terhadap 

perkembangan keilmuan keperawatan. Asuhan keperawatan yang berbasis bukti 

memberikan kontribusi pada pertumbuhan ilmu keperawatan dan pengembangan standar 

praktik klinis. Implikasi lain adalah peningkatan kualitas layanan keperawatan, yang 

berdampak pada peningkatan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pastinya. 

Peran perawat dalam hal ini adalah memberikan asuhan keperawatan secara holistik 

pada pasien SLE sesuai dengan kebutuhan pasien dan menjadikan pasien mandiri dalam 

perawatannya sendiri. Melihat belum adanya pengobatan pasti yang dapat diberikan pada 

pasien SLE, manajemen diri pasien perlu diberikan. Karena menjadikan pasien mandiri 

dalam perawatannya sendiri berarti pasien melalui suatu proses dinamis bagi seorang 

individu yang secara aktif mampu mengelola penyakitnya secara sadar yang dilakukan oleh 

pasien itu sendiri berfokus pada penyakitnya, misalnya menunjukkan kegiatan promosi 

kesehatan, memperoleh dan mampu menemukan informasi tentang penyakitnya, 

pengobatan, kemampuan dan strategi untuk mengelola penyakitnya. [9] 

Menurut Putri P. tahun 2022 literature review pada Range Of Motion (ROM) 

menunjukkan bahwa latihan ROM efektif untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien 

SLE yang berpengaruh dalam meningkatkan rentang gerak sendi dan fleksibitas otot 

sehingga pasien dapat melakukan aktivitas sehari-harii dengan mudah. Latihan ROM dapat 

dilakukan dengan berbagai cara, misalnya menggunakan alatbbantu seperti bola. Latihan 

ROM dapat dilakukan secara berkala, misalnya 3 kali dalam 24 jam untuk mendapatkan 

hasil yang optimal.  

2. Metode 
Tahapan penelitian ini terdiri dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. Lokasi pemberian asuhan keperawatan dilakukan di Ruang Fresia 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan November 2024. Sampel penelitian yaitu 

klien dengan Systemic Lupus Erythematosus ditentukan berdasarkan Teknik convenience 

sampling. Teknik pengumpulan data terdiri dari wawancara, observasi, studi pustaka dan 

pemeriksaan fisik. Data yang didapatkan dari hasil wawancara yaitu identitas pasien dan 

penanggungjawab, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, 

riwayat penyakit keluarga, riwayat sosial, pengkajian pola fungsional dan pemeriksaan 

perkembangan. Hasil observasi didapatkan data perkembangan pasien selama dilakukan 

asuhan keperawatan secara objektif. Data yang didapatkan dari studi dokumentasi yaitu 
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hasil pemeriksaan laboratorium, radiologi, catatan obat-obat pasien dan Tindakan yang 

dilakukan pada pasien. Studi pustaka dilakukan untuk mengumpulkan berbagai referensi 

teoritis tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan Systemic Lupus Eryhtematosus 

dan teori-teori lain yang berkaitan dengan masalah dan penelitian ini. Data yang 

didapatkan dari hasil pemeriksaan fisik dijadikan dasar untuk menegakkan diagnosa 

keperawatan. Analisis data menggunakan pendekatan teori keperawatan yang digunakan 

dalam proses pemberian asuhan keperawatan. Teori keperawatan yang digunakan yaitu 

teori orem menyatakan bahwa Self Care atau perawatan diri merupakan konsep 

multidimensi yang sangat kompleks. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Pengkajian adalah sebuah proses yang melibatkan pengumpulan data secara 

sistematis. Proses ini bertujuan untuk mengumpulkan informasi mengenai klien, yang akan 

membantu dalam mengidentifikasi berbagai masalah serta kebutuhan keperawatan dan 

kesehatan yang mereka hadapi. Pengumpulan informasi ini merupakan langkah awal yang 

penting dalam proses keperawatan. Dari data yang terkumpul, kita dapat memperoleh 

pemahaman dasar mengenai masalah-masalah yang dihadapi oleh klien [10]. 

Pengkajian pada kasus didapatkan pasien seorang Perempuan berusia 27 tahun, 

sedangkan menurut teori yang dikemukakan oleh [11] , bahwa penyakit Systemic Lupus 

Erythematosus sendiri dapat muncul dipengaruhi oleh faktor resiko yaitu, Genetik, 

Lingkungan, Sinar ultraviolet (matahari), Hormonal dan Obat-obat an. Hal ini berarti sesuai 

antara teori dan kenyataan di lapangan didapatkan hasil pengkajian adanya faktor resiko 

yang bisa menyebabkan terjadinya Systemic lupus erythematosus yaitu klien berusia 27 

tahun, mempuyai riwayat kesehatan dahulu yaitu hipertensi. 

Keluhan utama pasien mengatakan Kesehatan sekarang pasien mengatakan tiga 

minggu sebelum masuk ke rs pasien mengatakan kaki kanan sudah mulai lemah kemudian 

periksa ke suatu klinik terdekat lalu 2 minggu kemudian pasien semakin mengalami 

kelemahan otot,pada kedua kaki kemudian langsung dibawa ke  UGD RSHS pada tanggal 

16 november 2024 jam 09.45 WIB kemudian pasien di pindahkan ke ruang fresia pada 16 

november jam 15.00 WIB. Lalu di lakukan pengkajian di  ruang fresia pada hari selasa 19 

november 2024 di dapatkan hasil melalui wawancara pasien mengatakan kedua kaki kanan 

dan kiri mengalami kelemahan otot dan tidak dapat menahan beban atau tidak dapat 

melakukan aktivitas berlebih disertai dengan pembengkakan dan rasa nyeri P: nyeri pada 

saat beraktivitas, Q: nyeri seperti di tusuk-tusuk, R: kaki kanan dan kiri, S: skala nyeri 5, 

T: nyeri terasa hilang timbul, pasien juga merasa cemas dan khawatir terhadap kondisinya 

saat ini. Dan dilakukan pemeriksaan dengan hasil TTV adalah, TD: 130/90MmHg, N: 

83X/menit, RR: 20X/menit, SpO2: 98% , S : 36,2 , dengan nilai skala otot ekstermitas bawah 

kanan 3 dan kiri 4. 

Hasil pengkajian jika dikaitkan dengan teori menurut [12], bahwa pada pasien dengan 

penyakit systemic lupus erythematosus mempunyai tanda dan gejala penyakit yaitu 

diantaranya, Kelelahan, demam, penurunan berat badan, Nyeri dan pembengkakan pada 

sendi (artritis), nefritis lupus, yang dapat menyebabkan hematuria, proteinurea, atau 

hipertensi. 

Penulis menyimpulkan bahwa hasil pengkajian sejalan dengan teori Dimana nyeri 

akut, gangguan mobilitas fisik, ansietas menjadi hal yang dirasakan klien systemic lupus 

erythematosus karena terjadi pembengkakan sendi dan menyebabkan atritis lalu terjadi 

nyeri pada sendi yang di sertai dengan kelemahan otot dan kekhawatiran yang berlebih pada 
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kondisi yang di deritanya. Jika hal ini berlanjut terus-menerus akan menyerang organ-organ 

tubuh yang lain seperti ginjal. 

Gangguan mobilitas fisik, nyeri akut, ansietas menjadi hal yang di rasakan pasien 

systemic lupus erythematosus karena terjadinya gangguan pada muskoloskeletal dan 

pembengkakan sendi yang mengakibatkan nyeri pada persendian dan terjadi kelemahan 

otot dan kemudian akan mengganggu aktivitas keseharian nya yang mengakibatkan rasa 

tidak percaya diri dan cemas mengalami kegagalan.  Tubuh akan mengalami hambatan 

mobilitas karena terjadinya kelemahan otot yang berlebih dan juga terjadinya atritis yang 

akan menganggu kenyamanan dan keamanan pada pasien 

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap pengalaman respon 

individu terhadap permasalahan kesehatan dalam proses penghidupan. Diagnosa 

keperawatan merupakan bagian vital dalam menentukan asuhan keperawatan yang sesuai 

untuk membantu klien mencapai kesehatan yang optimal [13].  

Berdasarkan konsep teori diagnosa yang mungkin muncul pada pasien dengan stroke 

infark terdapat 7 diagnosa keperawatan, sedangkan pada klien kelolaan penulis, diagnosa 

keperawatan yang muncul berdasarkan hasil analisis pengkajian didapatkan 3 diagnosa, 

yaitu: 

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis di tandai dengan pasien 

tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, tekanan darah meningkat, proses berfikir 

terganggu. Berdasarkan [13] definisi nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional 

yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak 

atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlamngsung kurang dari 3 bulan. 

Kondisi klinis yang terkait pada nyeri akut [13] yaitu: kondisi pembedahan, cedera 

traumatis, infeksi, sindrom coroner akut, glaukoma.  

Hasil pengkajian didapatkan data subjektif pasien mengeluh P : Nyeri pada saat 

beraktivitas, Q : Nyeri seperti di tusuk- tusuk, R : kaki kanan-kiri dan perut, S : Skala nyeri 

5, T : Nyeri terasa hilang timbul, dan juga mempunyai riwayat hipertensi. Data objektif yang 

menunjang penegakan diagnosa keperawatan tersebut yaitu tekanan darah klien 130/ 90 

MmHg, N: 83x/ menit, RR: 20x / menit, Spo2: 98%, Suhu: 36,2 C, pasien tampak meringis, 

bersikap protektif (mis, waspada posisi menghindari nyeri), gelisah, tekanan darah 

meningkat, proses berfikir terganggu, dan menarik diri. Sehingga berdasarakan data 

tersebut penulis menegakkan nyeri akut menjadi diagnosis utama. Karena pada pasien 

systemic lupus erythematosus, kondisi ini sering kali dipicu oleh nyeri sendi.  

Menurut [6]Nyeri sendi karena terjadinya artritis pada lupus disebabkan oleh 

peradangan pada lapisan sendi (disebut sinovitis ) yang menyebabkan pembengkakan, nyeri 

tekan, dan kekakuan. Artralgia mengacu pada nyeri sendi tanpa pembengkakan. Artritis 

lupus memiliki banyak kesamaan tetapi juga perbedaan dengan artritis reumatoid (RA). 

Dalam Kedua kasus, sendi-sendi kecil biasanya terpengaruh dalam distribusi simetris 

(misalnya, kedua pergelangan tangan dan/atau tangan terpengaruh pada saat yang sama). 

Namun, artritis lupus biasanya tidak separah RA, karena menyebabkan lebih sedikit 

pembengkakan, periode kekakuan pagi yang lebih pendek, dan hanya jarang menyebabkan 

erosi tulang (lubang pada tulang di sekitar sendi). Gejala artritis lupus juga sering kali 

berlangsung lebih singkat (beberapa hari) dan dapat berpindah, atau mengubah lokasi, dari 

satu sendi ke sendi lainnya.  

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan muskoloskeletal dibuktikan 

dengan ROM menurun, kekuatan otot ekstremitas bawah sebelah kanan menurun. 

Berdasarkan teori yang terdapat dalam [13], gangguan mobilitas fisik yaitu keterbatasan 
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dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri. Penyebab gangguan 

mobilitas fisik [13] adalah kerusakan integritas struktur tulang, perubahan metabolisme, 

ketidakbugaran fisik, penurunan kendali otot, penurunan masa otot, penurunan kekuatan 

otot, keterlambatan perkembangan, kekauan sendi, kontraktur, malnutrisi gangguan 

muskuloskeletal, gangguan neurontuscular, indeks masa tubuh di atas persentil ke-75 

sesuai usia, efek agen farmakologis, program pembatasan gerak, nyeri, kurang terpapar 

informasi tentang aktivitas fisik kecemasan, gangguan kognitif, keengganan melakukan 

pergerakan, dan gangguan sensori persepsi. 

Diagnosa keperawatan tersebut dijadikan sebagai diagnosa keperawatan kedua karena 

keadaan pasien tersebut mengganggu dalam memenuhi kebutuhan aktivitas pasien, yang 

mana jika tidak diberikan intervensi akan menyebabkan kelumpuhan permanen pada 

pasien dan dapat menimbulkan masalah lainnya. Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan 

data pasien tampak lemah, mengalami gangguan pada muskoloskeletal pada ekstermitas 

bawah. Dan penulis menemukan beberapa tanda mayor salah satunya yaitu kekuatan otot 

menurun dengan kekuatan otot 3 pada kaki kanan dan 4 pada kaki kiri, rentang gerak 

(ROM) menurun . Dan data tanda minornya yaitu fisik klien lemah, gerakan terbatas, dan 

pasien mengatakan nyeri saat beergerak.  

Menurut [14], gangguan mobilitas fisik dapat terjadi akibat penurunan aliran darah ke 

otak yang disebabkan oleh aterosklerosis. Penurunan aliran darah ini mengarah pada 

metabolisme anaerob, yang menghasilkan asam laktat. Asam laktat memiliki sifat 

neurotoksik, yang dapat menyebabkan kerusakan pada saraf dan berdampak pada disfungsi 

neurologis serta penurunan kontrol sukarela. Akibatnya, hal ini dapat mengakibatkan 

hemiplagia dan menghambat mobilitas tubuh.  

Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan ditandai dengan 

pasien tampak gelisah, tampak tegang, tekanan darah meningkat, tremor muka tampak 

pucat. Berdasarkan teori yang terdapat dalam [13], kondisi emosi dan pengalaman subyektif 

individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang 

memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman. Penyebab 

ansietas  [13] adalah Krisis situasional, kebutihan tidak terpenuhi, Krisis maturasional, 

ancaman terhadap konsep diri, ancaman terhadap kematian, kekhawatiran mengalami 

kegagalan, disfungsi system keluarga, hubungan orang tua-anak tidak memuaskan, dan 

kurang terpapar informasi. 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data pasien mengatakan mengalami 

kecemasan dan kekhawatiran terhadap kondisinya saat ini. Dan penulis menemukan 

beberapa tanda mayor salah satunya yaitu pasien mengatakan merasa khawatir dengan 

akibat dari kondisi yang dialami, tegang dan gelisah. Dan data tanda minornya yaitu 

tekanan darah meningkat 130/90 MmHg, tremor, muka tampak pucat.  

Menurut [15] Kecemasan harus dibedakan dengan ketakutan. Keduanya memang 

sama-sama sinyal yang menyadarkan, tetapi rasa takut merupakan respon dari suatu 

ancaman yang sumbernya diketahui, bersifat eksternal (dari luar), jelas dan bukan bersifat 

konflik. Sedangkan kecemasan merupakan respon dari suatu ancaman yang sumbernya 

tidak diketahui, bersifat internal (dari dalam), tidak jelas dan bersifat konflik. Pada 

dasarnya, kecemasan mengacu pada antisipasi terhadap sesuatu yang belum tentu terjadi 

atau kekhawatiran akan masa depan. Ansietas adalah gangguan mental yang paling sering 

disalahartikan. Banyak orang beranggapan bahwa ansietas itu sama dengan stress atau 

kuatir, tetapi sebenarnya tidaklah demikian. Kecemasan biasa (normal anxiety) yang umum 

dialami hampir semua orang tidak sama dengan gangguan mental kecemasan (abnormal 
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anxiety). Tiga faktor yang membedakannya adalah durasi, intensitas, dan frekuensi. Jika 

ketiga faktor ini terus meningkat secara kronis hingga mengganggu kualitas hidup 

seseorang, maka akan disebut pathological anxiety atau anxiety disorder. 

Intervensi Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran 

(outcome) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Tahap ketiga dari proses 

keperawatan adalah perencanaan. Dimana tindakan keperawatan setelah semua data yang 

terkumpul semua selesai dilakukan prioritas masalah.  Diagnosa yang akan dibahas lebih 

mendetail didalam karya tulis ilmiah ini adalah diagnosa Gangguan mobiltas fisik 

berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) 

menurun, kekuatan otot ekstremitas kanan atas bawah menurun, fisik lemah.  

Intervensi yang penulis rencanakan yaitu Mobilitas Fisik tujuannya setelah dilakukan 

asuhan keperawatan selama 3x8 jam diharapkan mobilitas fisik (SLKI: L.05042) meningkat 

dengan kriteria hasil: Pergerakan ekstremitas meningkat, Kekuatan otot meningkat, ROM 

meningkat, Kelemahan fisik membaik. Maka intervensi ataupun rencana tindakan yang 

akan dilakukan yaitu menggunakan intervensi utama Dukungan Mobilisasi (SIKI: I.05173) 

berupa dilakukannya Observasi: Identfikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, Monitor 

kondisi umum selama melakukan mobilisasi. Terapeutik: Fasilitasi melakukan pergerakan 

melakukan latihan Range Of Motion (ROM) pasif, Libatkan keluarga untuk membantu 

pasien dalam meningkatkan pergerakan. Edukasi:  Ajarkan mobilisasi latihan Range Of 

Motion (ROM) pasif pada keluarga. Hal tersebut sesuai menurut (Tim Pokja DPP PPNI, 

2018).  

Mobilitas fisik adalah kemampuan seseorang untuk bergerak dengan bebas, teratur, 

dan aktif dalam memenuhi berbagai kebutuhan aktivitas serta menjaga kesehatan. 

Pentingnya identfikasi mobilitas fisik untuk memastikan kemampuan individu dalam 

melakukan kegiatan sehari-hari, seperti pergerakan sendi, gaya berjalan, dan latihan fisik. 

Dengan mobilitas yang baik, seseorang tidak hanya dapat meningkatkan kebugaran fisik 

dan mengurangi risiko cedera, tetapi juga memperbaiki kesejahteraan secara keseluruhan. 

Selain itu, mobilitas yang optimal akan memperkuat kemandirian individu dalam 

melaksanakan aktivitas sehari-hari, mulai dari berjalan dan berlari hingga berolahraga. 

Dengan demikian, mobilitas fisik yang baik dapat memberikan rasa percaya diri yang tinggi 

dan berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup secara keseluruhan [16] 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, identifikasi intoleransi fisik untuk memastikan 

kemampuan idividu dalam melakukan kegitan sehari-hari, seperti pergerakan sendi, gaya 

berjalan, dan Lathan fisik sangat perlu dilakukan. Dengan mobilitas yang baik seseorang 

tidak hanya dampak meningkatkan kebugaran fisik dan mengurangi resiko cedera tetapi 

juga memperbaiki kesejahteraan secara keseluruhan dengan demikian mobilitas fisik yang 

baik dapat memberikan rasa percaya diri dan berkontribusi pada peningkatan kualitas 

hidup secara keseluruhan [17] 

Latihan Range Of Motion (ROM) pasif pada pasien sangat penting dalam membantu 

meningkatkan mobilitas fisik karena dapat mencegah kekakuan otot, meningkatkan 

kekuatan otot yang melemah, memperbaiki koordinasi gerakan, dan meningkatkan 

kemandirian dalam aktivitas sehari-hari. Latihan ROM dapat memberikan rangsangan 

yang signifikan, sehingga meningkatkan aktivitas kimiawi di dalam sistem neuromuskuler 

dan muskuler. Rangsangan yang berasal dari neuromuskuler ini akan memicu respon pada 

serat saraf otot ekstremitas, terutama pada saraf parasimpatis yang merangsang produksi 

asetilkolin. Hal ini berujung pada kontraksi otot. Selain itu, mekanisme yang terjadi pada 
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otot polos ekstremitas juga berperan dalam meningkatkan metabolisme di dalam 

mitokondria, yang bertanggung jawab untuk menghasilkan ATP. Energi yang dihasilkan 

oleh ATP ini digunakan oleh otot ekstremitas untuk kontraksi, serta meningkatkan tonus 

otot polos ekstremitas. (Aditama & Muntamah, 2024) . 

Peneliti memilih untuk mengajarkan ROM pada keluarga dan pasien dikarenakan 

keluarga memiliki peran penting dalam melakukan ROM (Rentang Gerak). Dimana 

keluarga merupakan sumber pendidikan yang pertama dan paling utama. Kehadiran 

keluarga di samping pasien memberikan dampak positif yang bisa dimanfaatkan oleh tenaga 

kesehatan. Mereka dapat berperan secara optimal dalam merawat pasien. Peran ini dapat 

ditingkatkan melalui pembelajaran yang diberikan oleh perawat selama keluarga 

mendampingi pasien di rumah sakit [18]. 

Tindakan keperawatan yaitu implementasi/pelaksanaan dari rencana tindakan untuk 

mencapai kriteria hasil ataupun tujuan yang telah ditentukan. Dan penulis mampu 

mengimpelentasikan tindakan keperawatan yang telah dibuat sesuai dengan kriteria hasil, 

kemudian implementasi yang diberikan berupa asuhan keperawatan keperawatan selama 

3x8 jam pada diagnosa gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan 

otot dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot ekstremitas kanan 

atas bawah menurun, fisik lemah yang telah dirumuskan dalam perumusan diagnosa 

keperawatan, maka implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi utama yang 

telah ditentukan dalam dukungan mobilisasi maka yang dilakukan yaitu mengidentifikasi 

toleransi fisik melakukan pergerakan (meminta klien untuk menggerakkan tangan dan 

kaki) hasilnya klien sudah mampu menggerakkan tangan dan kaki hanya mampu 

menggerakkan tetapi tidak menahan tekanan, monitor kondisi umum selama melakukan 

mobilisasi, mengajarkan terapi Range Of Motion (ROM) dengan hasil klien diajarkan latihan 

ROM.   

Penulis melakukan implementasi terapi latihan Range Of Motion (ROM) pasif pada 

klien dengan frekuensi 2 x sehari selama ± 15 menit, dilakukan dengan cara fleksi 

(berkurangnya sudut persendian), ekstensi (bertambahnya sudut persendian), hiperekstensi 

(ekstensi lebih lanjut), adduksi (gerakan mendekati garis tengah tubuh), rotasi (gerakan 

memutari pusat dari tulang), eversi (perputaran bagian telapak kaki ke bagian luar, 

bergerak membentuk sudut persendian), pronasi (pergerakan telapak tangan dimana 

permukaan tangan bergerak ke bawah), supinasi (pergerakkan telapak tangan dimana 

permukaan tangan bergerak ke atas) dan oposisi (gerakan menyentuhkan ibu jari ke setiap 

jari-jari tangan pada tangan yang sama) yang dilakukan pada setiap ektermitas kanan atas 

dan bawah klien.  

Teknik dari terapi Range Of Motion (ROM) memberikan mekanisme kontraksi dapat 

meningkatkan otot polos pada ekstremitas. Latihan ROM pasif dapat menimbulkan 

rangsangan, sehingga meningkatkan aktivasi neuromuskular dan kimia otot. Rangsangan 

neuromuskular akan meningkatkan rangsangan serabut saraf otot tungkai terutama saraf 

parasimpatis merangsang produksi asetilkolin yang menyebabkan terjadinya kontraksi. 

Melalui mekanisme otot terutama otot polos tungkai akan meningkatkan metabolisme 

kartilago posterior dan menghasilkan ATP yang digunakan oleh otot polos tungkai sebagai 

energi kontraksi untuk meningkatkan tegangan otot polos tungkai dan anggota badan [19]. 

Penulis memfokuskan dalam pemberian terapi ROM pasif pada klien yang bertujuan 

untuk untuk meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot, 

mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan, mencegah kekakuan pada sendi, 

merangsang sirkulasi darah dan mencegah kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur. 
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Manfaat terapi Range Of Motion (ROM) yaitu untuk menentukan nilai kemampuan sendi 

tulang dan otot dalam melakukan pergerakan, mengkaji tulang, sendi dan otot, mencegah 

terjadinya kekakuan sendi, memperlancar sirkulasi darah, memperbaiki tonus otot, 

meningkatkan mobilisasi sendi dan memperbaiki toleransi otot untuk latihan [20] 

Evaluasi adalah catatan mengenai perkembangan klien yang dibandingkan dengan 

kriteria hasil yang telah ditentukan sebelumnya, dengan menggunakan metode SOAP.  Dari 

hasil studi kasus ini berdasarkan pengelolaan asuhan keperawatan pada diagnosis 

gangguan mobilitas fisik berhubungan gangguan mobilitas fisik dibuktikan dengan ROM 

menurun, kekuatan otot ekstermitas bawah menurun, dilakukan implementasi selama 3x8 

jam, didapatkan evaluasi pada hari ketiga Jumat, 22 november 2024 pukul 16.50 WIB bahwa 

gangguan mobilitas fisik belum teratasi. Yang ditandai dengan ekstermitas bawah dapat 

digerakkan dan dan dapat menahan tekanan sedang dan bisa diangkat tetapi tidak dapat 

menahan terlalu lama. Dengan kekuatan skala otot 4 pada ekstermitas bawah kanan dan 

kiri. Dengan intervensi yang di petahankan yaitu diantaranya latih ROM pasif, memonitor 

kondisi umum selama melakukan Latihan ROM dan libatkan keluarga untuk membantu 

pasien dalam meningkatkan mobilisasi. Dari hasil evaluasi keperawatan tersebut dapat 

disimpulkan bahwa evaluasi pada hari ketiga diagnosa gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan gangguan muskoloskeletal, sudah mengalami perbaikan tapi belum 

teratasi sepenuhnya. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh [17] yang menyatakan bahwa 

dengan melatih ROM secara berkala dapat membuat individu dapat mempertahankan atau 

meningkatkan fleksibilitas otot dan sendi, mempertahankan tonus otot. 

4. Kesimpulan dan Saran 

4.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengkajian Keluhan utama pasien mengatakan kedua kaki kanan 

dan kiri mengalami kelemahan otot dan tidak dapat menahan beban atau tidak dapat 

melakukan aktivitas berlebih disertai dengan pembengkakan, dengan nilai skala otot 

ekstermitas bawah kanan 3 dan kiri 4, Hasil pemeriksaan pola fungsional terjadi gangguan 

pada kebutuhan gerak dan keseimbangan tubuh. Dan pemeriksaan fisik ekstermitas bawah 

terjadi edema pada kedua pergelangan kaki kanan dan kiri di sertai dengan kelemahan otot 

dengan nilai skala otot ekstermitas bawah sebelah kanan 3 dan kiri 4. 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan keperawatan dengan Systemic Lupus 

Erythematosus ini terdiri dari tiga diagnose yaitu, nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisiologis, Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan 

muskoloskeletal dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot 

ekstremitas bawah menurun, fisik lemah, Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran 

mengalami kegagalan. 

Intervensi keperawatan telah disusun dengan teori asuhan keperawatan pada pasien 

Systemic Lupus erythematosus yang diambil dalam SIKI dan SLKI 2017. Beberapa 

intervensi pada tinjauan teori tidak dilaksanakan pasien hanya menulis intervensi yang 

dibutuhkan pasien dan sesuai kondisi serta mempertimbangkan keefektifan dari tindakan 

yang akan dilakukan dengan kondisi pasien serta sarana-prasarana ruangan.  

Perencanaan untuk diagnosa Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan 

muskoloskeletal dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot 

ekstremitas bawah menurun adalah Dukungan Mobilisasi (SIKI: I.05173) Observasi: 

Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, Monitor kondisi umum selama 
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melakukan mobilisasi. Terapeutik: Fasilitasi melakukan pergerakan melakukan latihan 

Range Of Motion (ROM) pasif, Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. Edukasi:  Ajarkan mobilisasi latihan Range Of Motion (ROM) 

pasif. 

Implementasi tindakan untuk masalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

gangguan muskoloskeletal dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan 

otot ekstremitas bawah menurun adalah mengidentfikasi toleransi fisik melakukan 

pergerakan, memonitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi, memfasilitasi 

melakukan pergerakan melakukan latihan Range Of Motion (ROM) pasif, melibatkan 

keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan. mengajarkan 

mobilisasi latihan Range Of Motion (ROM) pasif pada keluarga. Tindakan paling efisien 

yang dilakukan untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik adalah melakukan latihan Range 

Of Motion (ROM). Hal tersebut dilakukan untuk meningkatkan atau mempertahankan 

fleksibilitas dan kekuatan otot, dan mencegah kekakuan pada sendi. 

Pada tahap evaluasi keperawatan pada Ny. I dilakukan dalam bentuk SOAP. Hanya 

satu tujuan dan kriteria hasil dapat tercapai yang ketiga lainnya tujuan dan kriteria hasil 

belum dapat tercapai dan sesuai dengan harapan karena masalah belum teratasi dan 

intervensi belum dapat dihentikan. 

4.2. Saran 
Pasien dan keluarga diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang perawatan 

dan dukungan pada pasien, meningkatkan kerja samanya dengan perawat maupun tenaga 

kesehatan lainnya, serta mampu untuk menjalankan instruksi yang diberikan oleh tim 

kesehatan guna untuk mempermudah mendapatkan informasi serta memberi asuhan 

keperawatan yang seharusnya. Dalam rangka meningkatkan pelayanan asuhan 

keperawatan kepada pasien, diharapkan rumah sakit memberikan dorongan kepada 

perawat tentang inovasi perawatan pasien dengan Systemic Lupus Erythematosus, 

menyediakan sumber daya yang memadai untuk mendukung perawatan pasien dan 

menerapkan protokol perawatan dalam mengaplikasikan setiap SOP Tindakan. Universitas 

Muhammadiyah Kudus dapat memberikan penguatan materi, pelatihan keterampilan 

dengan memastikan ketersediaan fasilitas dan peralatan yang memadai, memberikan 

dorongan kepada dosen dan mahasiswa untuk mengadakan seminar dan menerbitkan jurnal 

dari hasil studi kasus atau penelitian yang dilakukan, hasil penelitian diintegrasikan 

dengan proses pembelajaran baik di tahap akademik maupun klinis khususnya pada mats 

kuliah KMB (Keperawatan Medikal Bedah). Penulis selanjutnya diharapkan dapat 

memperdalam studi tentang faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien, melakukan 

asuhan keperawatan berkelanjutan yang tidak hanya difokuskan kepada pasien namun 

mengikutsertakan keluarga pasien, karena dukungan keluarga akan sangat berpengaruh 

terhadap proses penyembuhan pasien. Peneliti selanjutnya juga bisa memberikan 

penjelasan tentang pentingnya perawatan pasien dirumah, pentingnya pengobatan lanjut 

dan kontrol ulang pasca rawat inap, serta lebih banyak melakukan tindakan keperawatan 

mandiri sesuai dengan hasil penelitian terkini. 
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Abstract 
 

Sex education is very important to be taught to children early on. Both boys and girls 
should get it, especially starting from the family first. This is important to teach children 
about healthy sexual behavior and prevent sexual abuse. They should avoid getting wrong 
information about sex from unreliable sources, such as peers or the internet. This early 
age sex education emphasizes more on teaching children about their body condition, the 
opposite sex, and how to avoid sexual violence. Here, the sex education in question is that 
children begin to recognize their identity or know that women's body organs are different 
from men and their families, private parts of the body, identify their body parts, and can 
mention their body characteristics or body part recognition (anatomy). Purpose: This study 
aims to determine the effect of sex education through audio visuals on the level of sexuality 
knowledge in preschool children at Aisyiyah Kindergarten. Method: This study used a 
quasi-experimental design and used a non-equivalent control group design with control 
group design pretest-post test. The population in this study were 98 preschool children 
aged 5-6 years. Samples were taken as many as 54 respondents divided into intervention 
group and control group using Lemeshow formula and the proportion of events is not 
known with certainty. The instrument used was a questionnaire of sexuality knowledge of 
preschool children as many as 20 questions to measure sexuality knowledge before and 
after education. Data analysis using Wilcoxon Test and Mann Whitney Test. Results: The 
results of the analysis showed the average score of sexuality knowledge in the 
experimental group pre-test was 9.37 and post-test increased to 15.96, while in the control 
group pre-test was 9.41 and post-test was 9.93. Statistical test showed a p-value of 0.001 
(p <0.05), which means there is a significant effect between sexual education on sexuality 
knowledge in preschool children. Conclusion: Sexual education through audio visuals has 
a significant influence in increasing sexuality knowledge in preschool children at Aisyiyah 
Bustanul Athfal Kindergarten, Kudus..  

Keywords: Preschool Children, Sexual Education, Sexuality Knowledge 

PENGARUH EDUKASI SEKSUAL MELALUI AUDIO 

VISUAL TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 

SEKSUALITAS PADA ANAK PRASEKOLAH DI TK 

ABA KUDUS 

Abstrak 
Pengetahuan seks sangatlah penting diajarkan sejak dini pada anak. Baik anak laki-laki 
maupun perempuan harus mendapatkan itu, terutama dimulai dari keluarga lebih 
dahulu. Hal ini penting untuk mengajarkan anak-anak tentang perilaku seksual yang 
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sehat dan mencegah pelecehan seksual. Mereka harus menghindari mendapatkan 
informasi yang salah tentang seks dari sumber yang tidak dapat dipercaya, seperti teman 
sebaya atau internet. Pendidikan seks usia dini ini lebih menekankan untuk mengajarkan 
anak-anak tentang kondisi tubuh mereka, lawan jenisnya, dan cara menghindari 
kekerasan seksual. Di sini, pendidikan seks yang dimaksud adalah anak-anak mulai 
mengenal identitas diri atau mengetahui bahwa organ tubuh Perempuan itu berbeda 
dengan laki-laki dan keluarga mereka, bagian privasi tubuh, mengidentifikasi anggota 
tubuh mereka, dan dapat menyebutkan karakteristik tubuh mereka atau pengenalan 
anggota tubuh (anatomi). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
edukasi seksual melalui audio visual terhadap tingkat pengetahuan seksualitas pada 
anak prasekolah di TK ABA Kudus. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasy 
ekspremental dan menggunakan rancangan penelitian non equivalent control group 
design with control group design pretest-post test. Populasi dalam penelitian ini adalah 
anak pra sekolah usia 5-6 tahun yang berjumlah 98 orang. Sampel diambil sebanyak 54 
responden terbagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan 
menggunakan rumus Lemeshow dan proporsi kejadian tidak diketahui secara pasti. 
Instrument yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan seksualitas anak prasekolah 
sebanyak 20 item pertanyaan untuk mengukur pengetahuan seksualitas sebelum dan 
sesudah edukasi. Analisis data menggunakan Uji Wilcoxon dan Uji Mann Whitney. Hasil: 
Hasil analisis menunjukkan rata-rata skor pengetahuan seksualitas pada kelompok 
eksperimen pre test adalah 9,37 dan pos test meningkat menjadi 15,96, sedangkan pada 
kelompok kontrol pretest adalah 9,41 dan posttest  adalah 9,93. Uji statistik menunjukkan 
nilai p-value 0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan antara edukasi 
seksual terhadap pengetahuan seksualitas pada anak prasekolah. Simpulan: Edukasi 
seksual melalui audio visual secara signifikan berpengaruh dalam meningkatkan 
pengetahuan seksualitas pada anak prasekolah di TK Aisyiyah Bustanul Athfal Kudus. 

Kata Kunci: Anak Prasekolah; Edukasi Seksual;Pengetahuan Seksualitas. 

1. Pendahuluan  
Pengetahuan tentang seks penting diajarkan sejak dini, baik kepada anak laki-laki 

maupun perempuan, dan sebaiknya dimulai dari keluarga, terutama di lingkungan rumah. 

Pendidikan seksual sejak awal membantu anak memahami perilaku seksual yang sehat dan 

mencegah pelecehan seksual serta menghindarkan mereka dari informasi keliru dari 

sumber tidak terpercaya seperti teman sebaya atau internet. Orang tua berperan penting 

dalam mengajak anak berbicara tentang topik ini agar anak tidak merasa canggung dan 

lebih bertanggung jawab pada masa remaja. Pada usia tiga atau empat tahun, anak mulai 

mengenal tubuhnya dan lingkungan sekitar, sehingga orang tua dapat memberikan 

pemahaman dasar tentang seksualitas secara tepat. .[1]. Pendidikan seks usia dini ini lebih 

menekankan untuk mengajarkan anak-anak tentang kondisi tubuh mereka, lawan jenisnya, 

dan cara menghindari kekerasan seksual. Di sini, pendidikan seks yang dimaksud adalah 

anak-anak mulai mengenal identitas diri atau mengetahui bahwa organ tubuh perempuan 

itu berbeda dengan laki-laki dan keluarga mereka, mengidentifikasi anggota tubuh mereka, 

dan dapat menyebutkan karakteristik tubuh mereka atau pengenalan anggota tubuh 

(anatomi)[2].  

Menurut Dr. Dharmawan yang dikutip dari artikel [3]  Jika anak tidak diberikan 

pendidikan seks sejak dini, mereka berisiko kesulitan menghargai diri sendiri, bingung 

tentang batasan privasi dan identitas gender. Tanpa edukasi yang tepat, anak bisa salah 

paham bahwa kontak fisik pada area intim hanyalah pertemuan biasa tanpa risiko, seperti 

ciuman, sehingga tidak memahami perbedaannya. Kesalahpahaman ini dapat menyebabkan 

dampak negatif seperti kehamilan tidak diinginkan dan penularan penyakit menular 

seksual. Oleh karena itu, pendidikan seksual sejak dini sangat penting, bukan untuk 
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mengajarkan teknik seksual, melainkan memberikan pemahaman sesuai usia tentang 

tubuh, kesehatan reproduksi, batasan pribadi, dan tanggung jawab sosial agar anak dapat 

menjaga diri dan terhindar dari risiko berbahaya. [3]. 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan [4] menunjukkan 

pengetahuan anak usia dini melalui media audio visual di Desa Sukapura Kecamatan 

Sukaraja Kabupaten Tasikmalaya sebelum pendidikan seks memiliki kategori baik 4 orang 

(6,15%), kategori cukup 16 orang (24,62%), kategori kurang 45 orang (69,23%). sedangkan 

setelah mendapatkan pendidikan seks memiliki kategori baik sebanyak 35 orang (53,85%), 

kategori cukup 21 orang (32,31%), kategori kurang 9 orang (13,85%). Berdasarkan hasil uji 

statistik dengan menggunakan Mann-Withney U diperoleh nilai 562,500 dengan p value 

sebesar 0,000. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ha  diterima yang artinya 

terdapat pengaruh pendidikan seks terhadap pengetahuan anak usia dini melalui media 

audio visual di Desa Sukapura Kecamatan Sukaraja Kabupaten Tasikmalaya. 

Pendidikan seksualitas sering dianggap tabu di masyarakat desa, namun orang tua dan 

guru memiliki tanggung jawab memberikan edukasi seksual kepada anak. Edukasi ini 

penting untuk membantu anak melindungi diri dari kekerasan seksual yang bisa terjadi di 

lingkungan sekitar, termasuk keluarga dan sekolah. Mengingat tingginya kasus kekerasan 

pada anak usia dini di Indonesia, sangat penting bagi orang tua dan pendidik untuk 

memberikan pengetahuan seksualitas sejak anak berusia 1-5 tahun. [5]. Merajalelanya 

perbuatan abnormal disebabkan oleh penyimpangan seksual pelaku dan kurangnya 

kemampuan anak untuk melindungi diri karena minimnya pengetahuan seks. Anak usia 

dini biasanya tidak memiliki bekal pengetahuan untuk mempertahankan diri dari kejahatan 

seksual. Oleh karena itu, para penggiat perlindungan anak mengkampanyekan pentingnya 

pendidikan seks sejak dini agar anak mengenal tubuhnya dan tahu cara melindungi diri dari 

bahaya.[6] 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Desa Tulakan, 

Kabupaten Jepara, ditemukan satu kasus pelecehan seksual pada anak usia dini. Studi ini 

melibatkan 20 responden sebagai sampel penelitian. Dari hasil wawancara dengan 20 anak 

pra-sekolah berusia 5-6 tahun, diperoleh data bahwa sebanyak 13 anak memiliki 

pengetahuan yang kurang mengenai pendidikan seks, sedangkan 7 anak lainnya memiliki 

pengetahuan yang memadai. Selain itu, wawancara dengan 20 orang tua menunjukkan 

bahwa sebagian besar belum memahami pentingnya pendidikan seks bagi anak. Hal ini 

mengindikasikan kurangnya pemberian pendidikan seks kepada anak serta ketidaktahuan 

orang tua mengenai materi yang sebaiknya diajarkan dalam pendidikan seks. 

Pada penelitian [7] pengenalan  penggunaan media buku cerita bergambar digunakan 

untuk mengenalkan pendidikan seks pada anak, namun guru menghadapi kesulitan karena 

anak belum pernah mendapat pendidikan seks dari rumah. Buku cerita bergambar dipilih 

karena sesuai dengan perkembangan anak usia dini yang sulit memahami materi abstrak. 

Cerita yang disajikan menarik bagi anak dan mencerminkan kehidupan nyata, sementara 

gambarnya membantu memperjelas makna dan memudahkan pemahaman. Meski 

demikian, jumlah buku terbatas dan kurangnya minat belajar anak menjadi kendala dalam 

penyampaian materi. 

Penelitian ini memperbarui kajian sebelumnya dengan menguji pengaruh edukasi 

seksual menggunakan media audio visual pada anak prasekolah, berbeda dari penelitian 

sebelumnya yang lebih banyak memakai media cetak atau metode konvensional. Hasilnya 

menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan anak setelah intervensi dengan media 

audio visual, yang lebih interaktif dan komunikatif, sehingga lebih efektif sesuai dengan 
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perkembangan dan kebutuhan anak usia dini. Pada penelitian ini penyampaian materi 

menggunakan media audio visual pendidikan seksual dengan menggunakan karakter 

animasi yang beragam, durasi kurang lebih 5-6 menit berisi tentang pengenalan gender, 

perbedaan gender, bagian tubuh yang tidak boleh dilihat, diraba, dan disentuh orang lain 

dan batasan privasi, siapa saja yang boleh menyentuh tubuh kita, serta cara mencegah 

kekerasan seksual yang disajikan dengan berbagai contoh gambar dan warna yang menarik. 

Media Audio Visual merupakan media perantara atau penggunaan materi dan 

penyerapannya melalui pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang 

dapat membuat siswa mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap.[8] 

Sebagai tenaga kesehatan, terutama bidan dan perawat, mereka bertanggung jawab 

atas kesehatan dan keselamatan masyarakat. Tenaga kesehatan memiliki peran penting 

sebagai pendidik, pendukung, penganjur, dan pendorong kesehatan. Pendidikan seks 

berfungsi membantu setiap anak laki-laki dan perempuan mulai dari usia dini hingga 

dewasa dalam hal memillih pergaulan antar jenis kelamin secara keseluruhan dan 

kehidupan seksual secara khusus. Oleh karena itu, pemberian pendidikan seks dan 

kesehatan reproduksi sejak dini sangat penting, terutama di sekolah-sekolah yang dianggap 

rentan terhadap pelecehan dan kekerasan seksual [9].  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Pengaruh Edukasi Seksual Melalui Audio Visual Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Seksualitas Pada Anak Prasekolah Di TK Aisyiyah Bustanul Athfal Kudus”. 

2. Literatur Review  

2.1. Pengetahuan Seksualitas Pada Anak Prasekolah 

2.1.1 Definisi  
Pengetahuan adalah informasi yang telah dikombinasikan dengan 

pemahaman dan potensi untuk menindaki, yang lantas melekat di benak 

seseorang. Pada umumnya, pengetahuan memiliki kemampuan prediktif 

terhadap sesuatu sebagai hasil pengenalan atas suatu pola. Manakala 

informasi dan data sekadar berkemampuan untuk menginformasikan atau 

bahkan menimbulkan kebingungan, maka pengetahuan berkemampuan 

untuk mengarahkan tindakan. Inilah yang disebut potensi untuk 

menindaki.[10] 

Seksualitas merupakan Dimensi biologis seksualitas berkaitan dengan 

organ reproduksi dan alat kelamin, termasuk menjaga kesehatan dan 

memfungsikan organ reproduksi secara optimal serta dorongan seksual. 

Dimensi psikologis seksualitas berkaitan dengan bagaimana menjalankan 

fungsi sebagai makhluk seksual, identitas peran atau jenis, dan bagaimana 

dinamika elemen psikologis (kognisi, emosi, motivasi, dan perilaku) berkaitan 

dengan seksualitas itu sendiri.[11] 

2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan Seksual Pada Anak Pra 

Sekolah  
Kekerasan seksual terhadap anak masih sering terjadi, terutama di 

tingkat kabupaten. Sangat sedikit yang telah dilakukan untuk melindungi 

anak dari kekerasan seksual terhadap anak. Oleh karena itu, anak-anak harus 

memahami cara mencegah kekerasan seksual. Factor Usia, jenis kelamin, dan 

sumber informasi melalui orang tua, teman, dan sekolah yang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Usia dan jenis kelamin 
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mempengaruhi pola pengetahuan dan cara informasi yang digunakan. sumber 

informasi memiliki dampak yang sangat kuat dalam meningkatkan tingkat 

pengetahuan anak. Keterampilan perlindungan diri anak sangat penting jika 

orang tua berbicara tentang pelecehan seksual anak dengan di didiknya 

seorang an. Program untuk menghentikan pelecehan seksual pada anak harus 

dibuat. Orang tua dan guru harus berperan dalam mencegah pelecehan 

seksual pada anak. Orang tua harus dididik tentang pengetahuan tentang 

pelecehan seksual pada anak dan didorong untuk berbicara tentang 

pencegahan pelecehan dengan anak-anak mereka. Rata-rata budaya Indonesia 

memperlakukan anak secara sama tanpa mempertimbangkan usia atau jenis 

kelamin mereka. [13] 

2.1.3 Perkembangan Seksual Anak Prasekolah 

Memberdayakan anak-anak untuk memahami tubuh mereka, hak-hak 

mereka, dan cara berperilaku aman untuk membantu mengurangi masalah 

perilaku seksual dan mendorong perkembangan seksual yang sehat. Dibawah 

ini menunjukkan  tentang bagaimana kita mungkin sudah melakukan hal-hal 

ini. Perkembangan seksual juga harus memberikannya berdasarkan usia 

anak. Berikut pengajaran perkembangan seksual yang sehat pada anak pra 

sekolah : [14]  

1. Tunjukkan bagian-bagian tubuh dengan kata-kata yang benar 

2. Siklus kehidupan dan pertanyaan tentang tubuh memerlukan jawaban 

yang sederhana dan sesuai dengan perkembangan.  

3. Tubuh kita semua berubah seiring kita tumbuh, dan tubuh kita semua 

berbeda. Sebagai contoh : Kata-kata seperti "benjolan di balik baju saya 

adalah payudara saya" dan "bayi tumbuh di dalam rahim ibu" 

menunjukkan bahwa lubang di penis kita adalah uretra Anda. 

4. Ajarkan mereka tentang "sentuhan aman" dan "sentuhan tidak aman". 

Bahkan saat menggunakan sentuhan yang aman, ajari anak untuk 

meminta izin. Sebagai contoh : "Bolehkah aku memegang tanganmu?"  

5. Ajarkan pada anak- anak selalu gunakan aturan sederhana, seperti 

"Kami menjaga bagian pribadi kami tetap tertutup", "Kami tidak 

menyentuh bagian pribadi orang lain," atau "Tidak seorang pun boleh 

melihat bagian pribadi saya kecuali saya butuh bantuan untuk menjaga 

kebersihan tubuh saya," karena yang "pribadi" berarti Anda sendirian 

dan yang "publik" berarti Anda bersama orang lain. 

6. Ajarkan pada anak-anak menyentuh bagian tubuh diri sendiri tidaklah 

masalah.  

7. Berikan informasi kepada anak-anak bahwa tubuh mereka istimewa dan 

milik kita sendiri. [14] 

2.2.  Edukasi  Seksual Pada Anak Prasekolah  

1.2.1. Definisi  
Edukasi seksual adalah suatu pembelajaran yang mengedepankan 

pengajaran yang berhubungan dengan seksualitas dengan konteks dan konten 

yang menyesuaikan khususnya tentang fisik, rasa tanggung jawab, dan 

kesepakatan yang diberikan.[15]  

1.2.2. Alat Peraga Untuk Pendidikan Seksual Pada Anak Prasekolah  
Dalam penelitian [16] Penggunaan media audio-visual seperti video 

"Kisah si Geni" dan "Kisah si Aksa" akan membuat pengenalan pendidikan 
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seksual kepada anak-anak berusia empat hingga enam tahun lebih mudah. Ini 

karena anak-anak akan lebih tertarik untuk melihat gambar gerak dalam 

video. Dengan menambahkan audio-visual, penyampaian bahan ajar kepada 

siswa dapat menjadi semakin lengkap dan efektif. Selain itu, karena rentang 

konsentrasi anak yang terbatas, penyampaian informasi akan menjadi lebih 

sulit. Menurut [17] menjelaskan bahwa rentang konsentrasi anak usia lima 

tahun adalah sekitar empat belas menit. Video yang digunakan, "Kisah Si 

Geni" dan "Kisah Si Aksa", masing-masing berdurasi kurang lebih dua menit, 

menjelaskan tentang "bagian-bagian" tubuh yang boleh dan tidak boleh 

disentuh oleh orang lain”, "memberikan contoh mengenai cara 

mengidentifikasi pelaku pelecehan seksual", "memberikan contoh reaksi jika 

orang lain ingin melakukan hal yang tidak disukai oleh anak", "bertindak 

segera dengan cara "LAPOR" kepada  orang tua apabila anak telah berada 

dalam situasi terancam", "anak melakukan teriakan seperti "TOLONG", " 

2.3. Teori Pengaruh Edukasi Seksual Melalui Audio Visual Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Seksualitas Pada Anak Pra Sekolah Usia 5-6 Tahun Di TK 

ABA Kudus  
[4] penelitian quasi eksperimen di Desa Sukapura, Tasikmalaya dengan 

65 sampel menggunakan desain one group pretest-posttest menunjukkan 

peningkatan pengetahuan anak usia dini setelah diberikan pendidikan seks 

melalui media audio visual. Sebelum edukasi, hanya 6,15% anak memiliki 

pengetahuan kategori baik, sedangkan setelah edukasi meningkat menjadi 

53,85%. Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan nilai p = 0,000, menandakan 

pendidikan seks melalui media audio visual berpengaruh signifikan terhadap 

pengetahuan anak usia dini di desa tersebut. 

[18] Penelitian pra eksperimen di TK Yayasan Islam Cipedes 

Tasikmalaya dengan 35 sampel menggunakan desain one group pretest-

posttest menunjukkan pengaruh signifikan pendidikan kesehatan reproduksi 

terhadap pengetahuan anak pra sekolah. Hasil statistik dengan p-value 0,000 

(<0,05) mengindikasikan peningkatan pengetahuan. Sebelum edukasi, 20% 

anak berkategori baik, 51,4% cukup, dan 28,6% kurang. Setelah edukasi, 80% 

anak berada di kategori baik, 20% cukup, dan tidak ada yang kurang.  

[19] Penelitian pre-eksperimental di PAUD Sejahtera Desa Baru, Pancur 

Batu, dengan 19 responden menggunakan desain pre-test dan post-test 

menunjukkan adanya pengaruh signifikan pendidikan seks pada anak usia 

prasekolah dalam mencegah kekerasan seksual. Hasil analisis statistik 

dengan p-value 0,000 (<0,05) menunjukkan peningkatan pengetahuan, dengan 

rata-rata skor pengenalan tubuh naik dari 6,95% menjadi 10,47%, dan rata-

rata skor merawat tubuh meningkat dari 52,6% menjadi 73,7% setelah 

pendidikan diberikan 

3. Metode 
Penelitian ini dirancang dengan pendekatan kuantitatif menggunakan desain quasi-

eksperimental dengan metode one group pretest-posttest with control. Desain Penelitian ini 

menggunakan desain evaluasi perubahan pengetahuan seksualitas responden sebelum dan 

sesudah edukasi dengan kuesioner khusus yang dikembangkan peneliti berdasarkan jurnal 

ilmiah dan mengadopsi instrumen terdahulu yang sudah valid sebelumnya. Kuesioner berisi 
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20 pertanyaan pilihan “Ya” atau “Tidak” yang mencakup tiga aspek utama: identifikasi 

anggota tubuh dan privasi, pemahaman identitas gender, dan keterampilan melindungi diri 

dari kekerasan seksual. Skor di atas 9 dikategorikan “baik,” dan ≤9 “kurang baik.” Validitas 

diuji dengan korelasi Product Moment menunjukkan sebagian besar item valid (korelasi 

>0,5, p<0,05), sedangkan reliabilitas instrumen sangat tinggi dengan Cronbach’s Alpha 0,88, 

menandakan konsistensi dan keandalan yang baik. Variabel independen dalam penelitian 

ini adalah edukasi seksual, sedangkan variabel dependen adalah tingkat pengetahuan 

seksualitas.  

Populasi merujuk pada kumpulan wilayah generelisasi yang terdiri dari obyek atau 

subjek dengan kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan[20]. Dalam penelitian ini, populasi pada anak 

prasekolah di TK Aisyiyah Bustanul Athfal Kudus berjumlah 98. Didapatkan sampel dalam 

penelitian ini adalah 54,4 yang dibulatkan menjadi 54, Yang dalam pembagian 27 kelompok 

intervensi dan 27 kelompok kontrol. Dalam penelitian ini, digunakan teknik purposive 

sampling. Metode pengambilan sampel purposive sampling adalah teknik penentuan sampel 

dengan pertimbangan tertentu[21]. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu: 

1) Anak prasekolah usia 5-6 tahun di TK Aisyiyah Bustanul Athfal Kudus 

2) Anak  bersedia untuk berpartisipasi mengikuti seluruh rangkaian proses edukasi. 

3) Anak terdaftar dilembaga TK Aisyiyah Bustanul Athfal Kudus 

Adapun kriteria eksklusi pada peneltian ini, yaitu: 

1) Anak yang yang tidak hadir selama sesi edukasi dari awal sampai akhir. 

2) Anak yang menderita gangguan perkembangan yang dapat mempengaruhi hasil 

penelitian 

Analisis merupakan proses mengolah data menjadi informasi yang dapat dipahami, 

sehingga karakteristik data tersebut dapat digunakan untuk menemukan solusi terhadap 

suatu masalah, terutama yang berkaitan dengan penelitian. Analisis data memiliki peran 

penting dalam memberikan pemahaman yang bermakna untuk menyelesaikan 

permasalahan penelitian. Proses ini bertujuan untuk memahami hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen dalam penelitian [20]. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan edukasi seksual kepada anak-anak melalui 

media audio visual. Media edukasi yang digunakan berupa video berdurasi 5–6 menit, 

dengan materi yang mencakup identifikasi bagian tubuh dan area privat, pengenalan 

perbedaan gender, serta keterampilan dalam melindungi diri dari kekerasan seksual. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi pertanyaan-

pertanyaan mengenai pengetahuan seksualitas anak. Proses pengambilan data dilakukan 

selama dua minggu. Pada minggu pertama, intervensi diberikan kepada kelompok 

intervensi dengan pelaksanaan selama dua hari. Hari pertama diawali dengan pemberian 

pre-test dan penyampaian edukasi, sedangkan hari kedua dilakukan sesi edukasi lanjutan 

dan post-test. Selanjutnya, pada minggu kedua, kegiatan dilakukan pada kelompok kontrol. 

Pelaksanaan dilakukan dalam dua hari, di mana hari pertama diberikan pre-test dan hari 

kedua diberikan post-test. Kelompok kontrol juga mendapatkan edukasi, namun edukasi 

diberikan setelah pelaksanaan pre-test dan post-test, sehingga tidak memengaruhi hasil 

pengukuran awal dan akhir.      

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis 

bivariat. Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh 

edukasi seksual terhadap tingkat pengetahuan seksualitas pada anak prasekolah.  

Penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney sebagai metode analisis 
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statistik. Pemilihan kedua uji non-parametrik tersebut didasarkan pada hasil uji normalitas 

data yang menunjukkan bahwa data dalam penelitian ini tidak terdistribusi secara normal. 

Oleh karena itu, analisis statistik dilakukan dengan pendekatan yang sesuai untuk data 

yang tidak memenuhi asumsi distribusi normal. 

Peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan 

prosedur pengisian kuesioner. Responden diminta menandatangani informed consent 

sebagai bentuk persetujuan sukarela. Penelitian ini juga telah memperoleh izin etik dari 

lembaga yang berwenang dan menjamin kerahasiaan seluruh data yang diperoleh sesuai 

dengan prinsip etika penelitian. 

4. Hasil dan Pembahasan 

4.1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian oleh peneliti pada bulan Maret 2025 maka dapat di 

gambarkan karakteristik reponden sebagai berikut :  

 

a. Usia  

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia anak prasekolah kelompok Intervensi (N=27) 

dan Kelompok Kontrol (N=27) 

Kelompok median mean SD Min Max 

Intervensi 6 5,67 0,480 5 6 

kontrol 6 5,67 0,480 5 6 

 

Berdasarkan Tabel 1, rerata usia responden pada kelompok intervensi adalah 

5,67 tahun dengan median 6 tahun dan standar deviasi sebesar 0,480. Usia minimum 

responden pada kelompok ini adalah 5 tahun, sedangkan usia maksimum mencapai 6 

tahun. Sementara itu, pada kelompok kontrol, rerata usia responden adalah 5,67 tahun 

dengan median 6 tahun dan standar deviasi 0,480. Usia minimum pada kelompok 

kontrol adalah 5 tahun, dan usia maksimum mencapai 6 tahun.  

b. Jenis Kelamin  

 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin anak prasekolah Kelompok Intervensi 

(N=27) dan Kelompok Kontrol (N=27) 

Jenis kelamin Intervensi kontrol 

 F % 
F 

% 

Laki-laki 13 48,1 13 48,1 

Perempuan 14 51,9 14 51,9 

Total 27 100 27 100 

 

Berdasarkan table 2 dapat dijelaskan bahwa responden pada kelompok intervensi 

yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 dengan presentase 48,1% dan yang berjenis 

kelamin Perempuan sebanyak 14 dengan presentase 51,9% . sedangkan pada kelompok 

kontrol yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 dengan presentase 48,1% dan yang 

berjenis kelamin Perempuan sebanyak 14 dengan presentase 51,9%.  
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4.2 Univariat 
Tabel 3 

4.2.1 Tingkat Pengetahuan Seksualitas Anak Prasekolah Sebelum Dan Sesudah 

Edukasi Seksual Pada Kelompok Intervensi  

Kategori F % 

Eksperimen pre test 

    Kurang baik 

    Baik 

 

16 

11 

 

14,7 

10,1 

Kontrol pre test 

      Kurang baik 

      Baik 

 

15 

12 

 

13,8 

11,0 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa hasil pre test eksperimen 

dengan kategori kurang baik terdapat 16 anak dengan presentase 14,7% dan 

kategori baik terdapat 11 anak dengan presentase 10,1 %. kategori kontrol pretest 

dengan kategori kurang baik terdapat 15 anak dengan presentase 13,8% dan 

kategori baik terdapat 12 anak dengan presentase 11,0%. 

 

Tabel 4 

4.2.2 Tingkat Pengetahuan Seksualitas Anak Prasekolah Sebelum Dan Sesudah 

Edukasi Seksual Pada Kelompok Kontrol 

Kategori F % 

Eksperimen post test 

      Kurang baik 

      Baik 

 

0 

27 

 

0 

28,4 

Kontrol post test 

      Kurang baik 

      Baik 

 

16 

11 

 

14,7 

10,1 

 

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan bahwa hasil post test kelompok 

eksperimen dengan kategori kurang baik terdapat 0 anak dengan presentase 0%, 

dan kategori baik terdapat 27 anak dengan presentase 24,8%. Sedangkan untuk 

kontrol post test dengan kategori kurang baik terdapat 16 anak dengan presentase 

14,7%, dan kategori baik terdapat 11 anak dengan presentase 10,1%.  

4.3 Bivariat  

4.3.1 Uji  Normalitas 

 

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Data (N=54) 

Variable Nilai p Keterangan  

Pre test eksperimen  0,002 Tidak Normal  

Post test eksperimen 0,329 Normal  

Pre test kontrol 0,003 Tidak Normal 

Post test kontrol  0,034 Tidak Normal   

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa data pre test eksperimen 

terdistribusi tidak normal dengan nilai p =0,002 (p<0,05). Data post test eksperimen 

terdistribusi normal dengan nilai p=0,329 (p>0,05). Data pre test kontrol tidak 
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terdistribusi normal dengan nilai p=0,003(p<0,05). Post test kontrol tidak 

terdistribusi normal dengan nilai p=0,023(p<0,05). 

 

4.3.2 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Seksualitas Sebelum Dan Sesudah 

Edukasi Seksual Pada Anak Prasekolah 

 
Tabel 6. Pengetahuan Seksualitas 

 Mean  SD Nilai p 

Intervensi     

Sebelum  9,37 1,644  0,001 

Sesudah 15,96 1,951  

Control    

Sebelum  9,41 1,647  0,070 

sesudah 9,93 1,999  

 

Berdasarkan Tabel 6 dapat dijelaskan bahwa pada kelompok intervensi terjadi 

peningkatan signifikan dalam tingkat pengetahuan setelah diberikan edukasi 

seksual, dengan nilai rata-rata meningkat dari 9,37 menjadi 15,96 dan nilai p = 

0,001, hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh secara bermakna edukasi 

seksual melalui audio visual terhadap tingkat pengetahuan. Sebaliknya, pada 

kelompok kontrol, peningkatan rata-rata pengetahuan dari 9,41 menjadi 9,93 tidak 

signifikan secara statistik dan nilai p = 0,070, yang mengindikasikan tidak terdapat 

perbedaan tingkat pengetahuan pada pengukuran pertama dan kedua 

 

4.3.3 Perbedaan Peningkatan Rata-rata Skor Pre Test Dan Post Test Pengetahuan 

Seksualitas pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
 

Tabel 7. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Seksualitas pada Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

Kelompok 

Pengetahuan 

Sebelum  

Pengetahuan 

sesudah  Meann 

Difference 
P 

Rata-

rata 

SD Rata-

rata 

SD 

Eksperimen 9,37 1,644 15,96 1,951 6,59 
0,001 

Kontrol   9,41  1,647 9,93 1,999 0,52 

 

Berdasarkan table 7 . Dapat dijelaskan bahwa nilai p-value adalah 0,001 (nilai 

p<α) sehingga menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

eksperimen dengan kelompok kontrol. Rerata pengetahuan skesualitas pada 

kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi sebesar 9,37 dengan standar deviasi 

1,644 dan pada kelompok kontrol sebesar 9,41 dengan standar deviasi 1,647. Setelah 

dilakukan intervensi edukasi seksual rerata pengetahuan seksualitas pada 

kelompok intervensi sebesar 15,96, standar deviasi 1,951 dengan rata-rata 

peningkatan skor 6,52 dan pada kelompok kontrol sebesar 9,93 dan standar deviasi 

1,999 dengan rata-rata peningkatan skor 0,52.  

4.4 Tingkat Pengetahuan Seksualitas Sebelum Diberikan Edukasi Audio Visual  
Penelitian dengan 54 responden dibagi menjadi kelompok eksperimen dan kontrol 

menunjukkan hasil pretest dengan rata-rata skor pengetahuan seksualitas hampir sama, 

yaitu 9,37 pada eksperimen dan 9,41 pada kontrol. Skor minimum dan maksimum kedua 

kelompok juga sama, yaitu 7 dan 15. Pada kelompok eksperimen, 14,7% anak tergolong 

kurang baik dan 10,1% baik dalam pengetahuan seksualitas, sementara pada kelompok 
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kontrol, 13,8% kurang baik dan 11,0% baik. Hasil ini menunjukkan variasi pemahaman 

anak-anak, yang dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin, dengan mayoritas 

berusia 5–6 tahun dan rata-rata usia 5,67 tahun.. Menurut teori perkembangan, anak 

usia 3–6 tahun berada dalam tahap perkembangan kognitif yang memungkinkan mereka 

memahami konsep dasar, termasuk privasi tubuh dan perlindungan diri, sehingga 

pendidikan seks dapat diberikan sesuai tahap perkembangan mereka[22]. Dari segi jenis 

kelamin, komposisi responden hampir seimbang, baik di kelompok eksperimen maupun 

kontrol, yaitu sekitar 48% laki-laki dan 52% perempuan. Penelitian ini selaras dengan 

studi [23] yang menyatakan bahwa pendidikan seks sejak dini penting diberikan kepada 

semua anak, baik laki-laki maupun perempuan, dengan dukungan orang tua, guru, dan 

lingkungan untuk mencegah risiko kekerasan seksual[24].  

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi jawaban responden pada kelompok 

eksperimen, diketahui bahwa masih terdapat pemahaman yang kurang mengenai 

batasan privasi tubuh serta keterampilan melindungi diri dari kekerasan seksual, 

meskipun responden telah menerima edukasi. Sebagian besar responden pada kelompok 

eksperimen menjawab “tidak” pada sejumlah item pertanyaan penting. Persentase 

tertinggi ditunjukkan pada item “Apakah pantatmu hanya boleh dilihat oleh ayah, ibu, 

atau dokter dengan izin?” dengan 85% responden menjawab tidak. Kemudian, sebanyak 

70% responden juga menjawab tidak pada item terkait dada dan mulut yang hanya boleh 

dilihat oleh orang tua atau dokter dengan izin. Pada pertanyaan mengenai sentuhan, 

sebanyak 59% menjawab tidak pada item mengenai alat kelamin, dan 56% pada item 

mengenai pantat yang boleh disentuh hanya oleh orang tua atau dokter. Selain itu, 

sebanyak 67% responden juga tidak mengetahui bahwa dokter atau petugas kesehatan 

boleh menyentuh dan melihat bagian tubuh saat pemeriksaan medis. Dari aspek identitas 

gender dan perkembangan fisik, ditemukan bahwa 67% responden tidak mengetahui 

bahwa laki-laki akan memiliki kumis saat dewasa. Sementara itu, dari segi keterampilan 

melindungi diri, sekitar 63% hingga 74% responden menjawab tidak pada pertanyaan-

pertanyaan penting, seperti tindakan yang harus diambil jika seseorang menyentuh 

tubuh mereka secara tidak nyaman, meminta melepas pakaian, atau mengajak pergi 

tanpa sepengetahuan orang tua. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat 

kebingungan dan ketidaktahuan dalam mengenali dan menghadapi situasi berisiko. 

Pada kelompok kontrol, pola jawaban serupa juga ditemukan, dengan angka yang 

relatif tinggi pada item-item yang mencerminkan kurangnya pemahaman. Sebanyak 70% 

responden menjawab tidak pada item terkait batasan melihat dada, dan 67% pada item 

tentang menyentuh bagian mulut dan dada oleh orang tua atau dokter. Sebanyak 52% 

tidak mengetahui bahwa tenaga kesehatan diperbolehkan menyentuh bagian tubuh saat 

pemeriksaan. Pada aspek identitas gender, 56% hingga 67% responden menjawab tidak 

terkait pemakaian pakaian berdasarkan gender dan perubahan fisik laki-laki. Dari sisi 

kemampuan melindungi diri, sebanyak 74% hingga 78% responden menyatakan tidak 

akan melapor atau menolak jika mengalami tindakan tidak pantas, dan 70% tidak 

mengetahui bahwa mereka harus bercerita kepada orang tua jika disentuh pada bagian 

tubuh pribadi.  

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pendidikan seks pada anak usia dini masih menghadapi tantangan. Menurut penelitian 

yang dipublikasikan dalam [25] dalam Aulad: Journal on Early Childhood, meskipun guru 

TK memiliki pengetahuan yang cukup tentang pendidikan seks, sikap mereka yang tidak 

mendukung dan persepsi yang netral menjadi hambatan dalam pelaksanaan pendidikan 
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seks di sekolah. Hal ini menunjukkan perlunya komunikasi yang lebih baik antara guru 

dan orang tua untuk membentuk pemahaman dan kepercayaan yang sama akan 

pentingnya pendidikan seks pada anak usia dini . Selain itu, penelitian [26] menekankan 

pentingnya pendidikan seksual sejak dini sebagai langkah preventif yang efektif dalam 

melindungi anak-anak dari pelecehan seksual. Dengan memberikan pemahaman yang 

tepat tentang seksualitas sejak usia dini, anak-anak dapat mengembangkan sikap yang 

sehat terhadap tubuh dan hubungan interpersonal, serta dapat mengidentifikasi dan 

melindungi diri mereka dari situasi yang berisiko, meskipun guru TK memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang pendidikan seks, sikap mereka yang tidak mendukung 

dan persepsi yang netral menjadi hambatan dalam pelaksanaan pendidikan seks di 

sekolah.  

Meskipun sudah diberikan edukasi, anak-anak dalam kelompok eksperimen masih 

memiliki pemahaman rendah tentang privasi tubuh dan cara melindungi diri dari 

kekerasan seksual. Banyak yang tidak tahu bahwa bagian tubuh pribadi hanya boleh 

dilihat atau disentuh oleh orang tua atau dokter dengan izin, seperti 85% tidak paham 

batas melihat pantat dan 70% tidak paham aturan pada dada dan mulut. Lebih dari 

setengahnya juga tidak mengerti bahwa tenaga medis boleh memeriksa tubuh dalam 

konteks medis. Kelompok kontrol menunjukkan pola serupa, dengan banyak yang tidak 

tahu harus melapor jika mengalami tindakan tidak pantas dan kurang paham tentang 

identitas gender serta perubahan fisik. Temuan ini mengungkap tantangan besar dalam 

pendidikan seks usia dini, yang sering terhambat oleh sikap guru yang kurang 

mendukung dan kurangnya kerja sama dengan orang tua. Oleh karena itu, diperlukan 

kolaborasi yang lebih kuat antara guru dan orang tua untuk meningkatkan pemahaman 

bersama tentang pentingnya pendidikan seks bagi anak. Kurangnya  pemahaman anak 

tentang pelecehan seksual dan bahaya laten di sekitar mereka membuat anak hanya 

diam ketika mereka dilecehkan. Oleh karena itu, diskusi, bimbingan, dan arahan tentang 

seks ternyata sangat penting untuk diberikan saat perkembangan seksual anak mulai 

berkembang [27]. Pemahaman anak mengenai seksualitas tidak lepas dari peran orang 

tua. Peran orang tua memainkan peran penting dalam memberikan pendidikan seksual 

kepada anak-anak. Orang tua merupakan lingkungan pertama dan utama dalam 

kehidupan anak, oleh karena itu pendidikan seks baiknya dilakukan di dalam lingkungan 

rumah dilakukan bersama orang tua sebab pembicaraan mengenai seks harus dilakukan 

secara terbuka dan situasi yang nyaman. Mereka harus terlibat dalam pembicaraan 

terbuka dan menggunakan bahasa yang sesuai dengan usia anak [28]. Selain itu faktor 

lingkungan sosial dan budaya di sekitar anak juga mempengaruhi pengetahuan mereka 

tentang seksualitas, budaya yang masih menganggap pendidikan seksual sebagai tabu 

dapat menghambat pengetahuan anak tentang seksualitas. Orang tua mungkin enggan 

membicarakan topik ini karena stigma sosial. [29]. Serta pendidikan formal tentang 

seksualitas yang kurang di kenalkan terutama pada anak pra sekolah. Guru berperan 

penting dalam menyampaikan materi edukasi seksual di sekolah. Mereka harus 

menggunakan metode yang sesuai dengan usia anak [30]. Penggunaan metode bercerita 

dengan media boneka tangan, video, atau buku dapat meningkatkan pengetahuan anak 

tentang kesehatan seksual dan keselamatan diri [31]. 

4.5 Tingkat Pengetahuan Seksualitas Setelah Diberikan Edukasi Audio Visual 
Berdasarkan hasil post test dengan 54 responden terbagi dalam kelompok 

eksperimen dan kontrol, kelompok eksperimen memiliki rata-rata skor 15,96 (median 16, 
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SD 1,951) dengan nilai minimum 12 dan maksimum 20, sedangkan kelompok kontrol 

rata-rata 9,41 (median 10, SD 1,999) dengan nilai minimum 7 dan maksimum 15. Pada 

kelompok eksperimen, tidak ada anak dengan kategori kurang baik (0%), dan 24,8% anak 

masuk kategori baik. Sementara itu, di kelompok kontrol, 14,7% anak berada pada 

kategori kurang baik dan 10,1% pada kategori baik. 

Hasil analisis frekuensi jawaban menunjukkan bahwa pemahaman anak prasekolah 

mengenai batasan tubuh pribadi masih rendah, terutama pada kelompok kontrol. 

Sebagian besar anak belum mengetahui bahwa bagian tubuh seperti mulut, dada, dan 

pantat hanya boleh disentuh oleh orang tua atau dokter dengan izin, baik di kelompok 

eksperimen maupun kontrol. Pada kelompok eksperimen, 56% anak menjawab salah pada 

pertanyaan tentang mulut sebagai bagian pribadi, sementara pada kelompok kontrol, 

lebih dari 70% anak menjawab salah pada beberapa pertanyaan terkait privasi tubuh. 

Temuan ini memperkuat fakta bahwa anak usia prasekolah membutuhkan edukasi 

seksual yang eksplisit dan sesuai usia. Hasil ini sejalan dengan penelitian [32] yang 

menunjukkan peningkatan skor pengetahuan anak setelah diberikan video animasi, dari 

71,98 menjadi 83,71. Selain itu, penelitian oleh [33] di Kota Bengkulu juga membuktikan 

bahwa media lagu video animasi efektif dalam meningkatkan pemahaman anak tentang 

sentuhan yang boleh dan tidak boleh. Dengan demikian, pendekatan edukatif berbasis 

audio visual terbukti membantu meningkatkan pengetahuan seksualitas anak, terutama 

dalam mengenali bagian tubuh pribadi dan melindungi diri dari potensi pelecehan 

seksual. 

Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksualitas diberikan kepada anak-anak di 

usia prasekolah karena di usia dini terjadi perkembangan yang sangat penting dalam 

kehidupan manusia, di mana seluruh alat penting manusia terbentuk. Pada usia ini, 

perkembangan otak anak sangat cepat, mencapai 80%, yang dikenal sebagai "masa emas". 

menyampaikan sesuatu dengan cara yang wajar, jujur, dan sederhana, dan dengan 

menggunakan bahasa yang mereka pahami, akan menumbuhkan keyakinan diri yang 

positif pada anak. Anak juga dapat menghindari ancaman kekerasan seksual dan 

menjaga kesehatan mereka.  

4.6 Perbedaan Rata-Rata Skor Pengetahuan Seksualitas Sebelum Dan Sesudah 

Dilakukan Edukasi Melalui Audio Visual Pada Kelompok Eksperimen Dan  

Kontrol 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum edukasi baik kelompok  eksperimen 

maupun kelompok kontrol belum memahami pengetahuan seksualitas. Rata-rata skor pre 

test kelompok eksperimen adalah  9,37, sedangkan kelompok kontrol meiliki rata-rata 

skor 9,41. Setelah di lakukan edukasi, kelompok eksperimen mengalami peningkatan 

skor pengetahuan seksualitas menjadi 15,96 sementara kelompok kontrol menjadi 9,93. 

Analisis statistik menunjukkan pada kelompok eksperimen nilai p-value 0,001 yang 

mengindikasikan bahwa peningkatan tersebut secara statistik signifikan. Sedangkan 

analisis statistik pada kelompok kontrol menunjukkan nilai p-value 0,07 yang 

mengindikasikan bahwa tidak ada peningkatan yang signifikan antara pre test dan post 

test. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menggunakan teknologi multimedia 

sepeti media video animasi, telah terbukti sangat efektif dalam mendukung pembelajaran 

di kalangan peserta didik dengan kebutuhan khusus. Integritas teknologi seperti video 

animasi dapat meningkatkan pemahaman, perhatian,  dan keterlibatan peserta didik 

[34].  
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Selain itu juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [32] menunjukkan 

bahwa intervensi pendidikan berbasis visual seperti video animasi atau simulasi 

interaktif sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja disabilitas rungu 

tentang batasan sosial dan perlindungan diri. Metode ini memanfaatkan kemampuan 

visual mereka yang kuat untuk dapat memahami konsep yang mungkin sulit dijelaskan 

secara verbal. 

4.7 Perbedaan Rata-Rata Peningkatan Skor Pengetahuan Seksualitas Pada 

Kelompok Eksperimen Dan  Kontrol Pada Anak  Pra Sekolah  Di Tk Aisyiyah 

Bustanul Athfal Kudus 
Terdapat perbedaan signifikan rata-rata peningkatan skor pengetahuan seksualitas 

antara kelompok eksperimen dan kontrol. Kelompok eksperimen yang diberikan edukasi 

melalui media audio visual menunjukkan peningkatan rata-rata sebesar 6,59, sedangkan 

kelompok kontrol sebesar 9,93. Sebanyak 27 anak di kelompok eksperimen mengalami 

peningkatan skor, sementara di kelompok kontrol hanya 19 anak yang mengalami 

peningkatan, 2 anak mengalami penurunan, dan 6 anak tidak mengalami perubahan. 

Hasil uji statistik Mann-Whitney menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (α = 0,05), 

yang menandakan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Ini membuktikan 

bahwa edukasi dengan media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

seksualitas anak prasekolah. Temuan ini didukung oleh penelitian  [35] sebelumnya  yang 

menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media video memberikan 

dampak yang lebih signifikan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

anak dalam memahami bagian tubuh penting yang tidak boleh disentuh 

Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney menunjukkan nilai p-

value 0,001, yang menandakan adanya pengaruh yang signifikan secara statistik antara 

edukasi seksual melalui audio visual terhadap peningkatan pengetahuan seksualitas 

anak prasekolah. Sementara itu, pada kelompok kontrol tidak ditemukan peningkatan 

signifikan p-value = 0,070.   

Penelitian ini memiliki sejumlah keunggulan yang memperkuat kontribusinya 

terhadap bidang pendidikan dan kesehatan anak usia dini. Salah satu keunggulan utama 

adalah penggunaan media audio visual sebagai metode edukasi seksual, yang terbukti 

efektif dan sesuai dengan karakteristik perkembangan anak prasekolah. Desain kuasi-

eksperimen yang digunakan memungkinkan adanya perbandingan yang jelas antara 

kelompok intervensi dan kontrol. Selain itu, instrumen penelitian telah melalui uji 

validitas dan reliabilitas, menjamin akurasi data yang dikumpulkan. Penelitian ini juga 

memiliki relevansi sosial yang tinggi, mengingat meningkatnya kasus kekerasan seksual 

terhadap anak dan minimnya edukasi yang sesuai usia. Namun, penelitian ini juga 

memiliki beberapa keterbatasan. Pelaksanaan hanya dilakukan di satu lokasi TK 

sehingga hasil belum dapat digeneralisasi ke wilayah atau populasi yang lebih luas. 

Durasi intervensi yang singkat juga membatasi pengamatan terhadap efek jangka 

panjang dari edukasi seksual. Selain itu, sensitivitas topik seksual di masyarakat masih 

menjadi hambatan tersendiri, terutama dalam keterbukaan komunikasi antara anak, 

guru, dan orang tua. Kemampuan bahasa anak prasekolah yang terbatas juga menjadi 

tantangan dalam mengukur pemahaman secara mendalam melalui kuesioner.  
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5. Kesimpulan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi seksual melalui media 

audio visual terhadap pengetahuan seksualitas anak prasekolah di TK Aisyiyah Bustanul 

Athfal Kudus. Hasilnya menunjukkan peningkatan signifikan pada kelompok eksperimen, 

dengan skor rata-rata pengetahuan naik dari 9,37 menjadi 15,96 setelah edukasi, dan nilai 

p-value 0,001 yang menandakan pengaruh yang signifikan secara statistik. Sebaliknya, 

kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan berarti.Temuan ini menunjukkan bahwa 

media audio visual efektif sebagai alat pembelajaran yang sesuai dengan perkembangan 

anak usia dini. Media ini memudahkan guru menyampaikan materi edukasi seksual secara 

menarik dan tidak menimbulkan rasa canggung. Selain itu, hasil penelitian menekankan 

pentingnya peran aktif orang tua dalam memberikan pendidikan seksual sejak dini sebagai 

upaya pencegahan kekerasan seksual. Dalam konteks kesehatan masyarakat, edukasi 

seksual anak dapat diintegrasikan ke dalam program promosi kesehatan oleh tenaga 

kesehatan seperti perawat dan bidan. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan 

memperluas sampel dan durasi intervensi, serta menggunakan metode tambahan seperti 

permainan interaktif atau aplikasi digital. Melibatkan orang tua dalam edukasi juga penting 

untuk memperkuat pemahaman anak. Penelitian jangka panjang juga diperlukan untuk 

mengukur dampak edukasi seksual terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku anak saat 

dewasa..  
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Abstract 
 

Hospitals, especially in inpatient rooms where patients are treated, require monitoring, 
therapy, bedding, and follow-up care, there is often high friction due to the high level of 
interaction, which can cause misunderstandings that can result in patients being 
dissatisfied with the services provided. Measuring the level of patient satisfaction can 
provide basic data to evaluate the nursing care services provided so that the services 
obtained by patients are optimal and can improve the hospital's reputation. This study 
aims to determine the relationship between the quality of nursing services and the 
satisfaction of inpatients. Methods: This study used a descriptive design correlation with 
a cross-sectional approach. Sampling was carried out using a purposive sampling 
technique with a sample of 79 respondents, using the PSNCQQ (Patient Satisfaction with 
Nursing Care Quality Questionnaire) questionnaire and the ServQual Questionnaire. The 
data was analyzed using the Chi-Square test. Results: there was a significant relationship 
between the quality of nursing services and inpatient satisfaction, with a p value of 0.000. 
Conclusion: periodic evaluation of the quality of nursing services and patient satisfaction 
is necessary to maintain and increase satisfaction with nursing services 

Keywords: Inpatient Room, Nursing Quality Service, Patient Satisfaction,  

KUALITAS PELAYANAN KEPERAWATAN DAN 

TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP: 

STUDI KORELATIF 

Abstrak 

Rumah sakit khususnya di ruang rawat inap dimana pasien yang dirawat memerlukan 

pemantauan, terapi, tempat tidur, dan perawatan lanjutan, sering terjadi gesekan yang 

tinggi yang diakibatkan oleh tingginya interaksi yang ada, hal ini dapat menimbulkan 

kesalahpahaman yang dapat berakibat pasien tidak puas terhadap pelayanan yang 

diberikan. Mengukur tingkat kepuasan pasien dapat memberikan data dasar untuk 

melakukan evaluasi atas pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan sehingga 

pelayanan yang didapatkan oleh pasien menjadi optimal serta dapat meningkatkan 

reputasi rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas 

pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 79 responden, 

menggunakan kuisioner PSNCQQ (Patient Satisfaction with Nursing Care Quality 

Questionnaire) dan Kuesioner ServQual. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square. 

Hasil: terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan keperawatan dengan 

kepuasan pasien rawat inap dengan p value 0,000. Kesimpulan: evaluasi berkala terhadap 

kualitas pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien sangat diperlukan untuk menjaga 

serta meningkatkan kepuasan terhadap layanan keperawatan. 

Kata kunci: Kepuasan Pasien, Kualitas Pelayanan Keperawatan, Rawat Inap 
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1. Pendahuluan  
Tingkat kepuasan pasien adalah tingkat perasaan yang didapatkan oleh pasien dari 

hasil perbandingan antara ekspetasi yang diharapkan oleh pasien dengan kenyataan yang 

didapatkan dari rumah sakit atau pemberi layanan kesehatan, meningkatnya tingkat 

kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan dalam jangka panjang dapat menjaga 

kelangsungan suatu rumah sakit [1]. Selain itu, kepuasan pasien dan kualitas pelayanan 

merupakan hal penting bagi rumah sakit untuk berkembang dan dapat berkompetisi [2]. 

Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2008 mengeluarkan surat keputusan yang 

mengatur tentang standar kepuasan pasien yang harus dicapai oleh rumah sakit yakni lebih 

dari 90% melalui surat keputusan nomor 129/Menkes/SK/II/2008, hal ini menjadikan 

penilaian tingkat kepuasan pasien mendapatkan perhatian khusus sehingga sangat penting 

untuk diukur, dijaga dan ditingkatkan agar rumah sakit dapat mencapai target yang sudah 

ditetapkan [3]. 

Dampak dari kurang puasnya pasien terhadap layanan keperawatan adalah rendahnya 

penggunaan pelayanan keperawatan dan berpengaruh terhadap jumlah kunjungan rumah 

sakit, layanan keperawatan menjadi aspek penting bagi rumah sakit karena perawat 

terlibat dalam hamper setiap aspek perawatan pasien [4]. Kualitas pelayanan keperawatan 

yang didapatkan oleh pasien selama perawatan atau yang didengar dari orang lain 

berpengaruh terhadap proses pengambilan keputusan pasien untuk memilih rumah sakit 

yang akan dipilih karena kualitas rumah sakit juga sangat ditentukan oleh kualiats 

pelayana keperawatannya, sehingga mutu dan kualitassnya perlu untuk dijaga dan 

ditingkatkan demi keberlangsungan rumah sakit [5]. 

Penelitian yang dilakukan oleh [6] yang mengukur kepuasan pasien terhadap kualitas 

pelayanan rawat jalan rumah sakit di 7 provinsi di Indonesia menemukan secara umum 

tingkat kepuasan pasien sebesar 80%. Berdasarkan laporan survey indeks kepuasan 

masyarakat pada tahun 2018 dalam [3] yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan 

Indonesia di 4 rumah sakit mendapatkan hasil diantaranya Rumah Sakit (RS) Hasan 

Sadikin dengan tingkat kepuasan 78,74%, RS Fatmawati sebesar 78,23%, RS Marzoeki 

Mahdi sebesar 79,95% dan RS Persahabatan sebesar 78,99%. Sebagian besar menunjukkan 

hasil yang baik dengan persentase diatas 50% namun masih dibawah standar yang 

ditetapkan oleh Kemenkes. Hasil berbeda didapatkan oleh Perceka [7] dengan judul 

penelitian hubungan mutu pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruangan 

IGD RSUD dr. Slamet Garut pada tahun 2020 dimana hasil yang didapatkan 86,8% merasa 

tidak puas akan pelayanan keperawatan diberikan. Hal tersebut dapat diakibatkan oleh 

terjadinya kenaikan tingkat pendidikan dan ekonomi serta kemudahan akses untuk mencari 

informasi, sehingga memungkinkan pasien dan keluarga lebih kritis dalam menyikapi 

pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit [8]. 

Pengertian rumah sakit menurut Undang-Undang [9] merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan secara paripurna 

melalui pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif 

dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit 

juga berkewajiban memberikan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, 

antidiskriminasi, dan efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan 

standar pelayanan rumah sakit, selain itu juga berkewajiban dalam menyediakan sarana 

dan prasarana umum yang layak antara lain sarana ibadah, parkir, ruang tunggu, sarana 

untuk orang cacat, wanita menyusui, anak-anak, dan lanjut usia. Hal ini merupakan bentuk 
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layanan rumah sakit dalam upaya memberikan kualitas pelayanan yang paripurna 

sehingga diharapkan dapat memberikan kepuasan kepada pasien dan masyarakat. 

Rumah sakit khususnya di ruang rawat inap dimana pasien yang dirawat memerlukan 

pemantauan, terapi, tempat tidur, dan perawatan lanjutan [10] sering terjadi gesekan yang 

tinggi yang diakibatkan oleh tingginya interaksi yang ada, hal ini dapat menimbulkan 

kesalahpahaman yang dapat berakibat pasien tidak puas terhadap pelayanan yang 

diberikan [11]. Penelitian lain yang dilakukan di Rumah Sakit Tk. III 04.06.03 Dr. Soetarto 

Yogyakarta pada tahun 2018 oleh Luan, dkk., [12] didapatkan hasil tingkat kinerja perawat 

dalam kategori cukup dengan persentase sebesar 40,8% dan tingkat kepuasan pasien 

dengan kategori cukup dengan persentase sebesar 39,4%. Pada penelitian tersebut juga 

menjelaskan kenapa kinerja perawat dan tingkat kepuasan pasien masih dibawah 50% 

dimana, menurut peneliti hal tersebut dimungkinkan karena pasien mengungkapkan bahwa 

perawat jarang ke ruangan pasien, ke pasien hanya untuk rutinitas saja saat ada tindakan 

keperawatan, kurang lama berinteraksi dengan pasien, misalnya saat mengukur tekanan 

darah perawat kurang senyum, saat mengganti infus dan alat, perawat jarang melakukan 

komunikasi kepada pasiennya saat mengawali dan mengakhiri kegiatan, bahkan rasa 

empati dansayang jarang sekali ditunjukkan oleh para perawat terhadap pasiennya. Selain 

itu, masih terdapat petugas kesehatan yang kurang ramah terhadap pasien, saat diperlukan 

terkadang perawat jarang berada di ruang tunggu, sehingga informasi yang diinginkan 

keluarga pasien terkesan lama. Perawat lebih tidak peduli dengan pasien di malam hari, 

pasien juga mengatakan perawat jarang mengunjungi pasien di malam hari. Tentunya hal-

hal tersebut dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap layanan keperawatan 

yang diberikan oleh rumah sakit, sehingga perlu ada perhatian khusus agar rumah sakit 

tetap menjaga eksistensinya serta dapat berkembang. Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan sampel yang lebih besar dari penelitian serupa sebelumnya, sehingga hasil 

yang didapatkan dapat lebih mencerminkan dengan nyata kualitas pelayanan keperawatan 

yang dirasakan oleh pasien. 

Kepuasan pasien merupakan kriteria yang nyata dalam mengevaluasi pelayanan 

keperawatan. Evaluasi ini memberikan informasi penting dalam peningkatan kualitas 

layanan keperawatan dengan mengidentifikasi hal-hal yang kurang dan perlu untuk 

ditingkatkan melalui upaya yang sesuai seperti pelatihan bagi tenaga perawat. Perawat 

dengan peran sentralnya dalam memberikan dukungan emosional dan psikologis baik 

kepada pasien maupun keluarganya, selain itu perawat juga harus mempunyai 

keterampilan profesional yang berkualitas, dapat memberikan dukungan infomasi dan 

emosi yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Jika ekspektasi akan hal tersebut dapat 

dipenuhi maka tingkat kepuasan pasien akan dapat dipenuhi [13]. 

Mempertimbangkan pentingnya peran kualitas layanan keperawatan terhadap tingkat 

kepuasan pasien memotivasi penulis untuk melakukan penelitian tentang hubungan antara 

tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas layanan keperawatan rawat inap. Penelitian ini 

dilakukan di salah satu rumah sakit di Yogyakarta. 

2. Metode 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 

sectional untuk mengetahui adanya hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan 

tehadap tingkat kepuasan pasien rawat inap. Penelitian ini dilakukan di salah satu rumah 

sakit di Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini merupakan pasien yang menjalani rawat 

inap selama penelitian dilakukan. Sampel dalam penelitian ini berdasarkan rumus slovin 
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berjumlah 79 responden, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, 

dengan kriteria inklusi yakni pasien yang telah menjalani rawat inap minmal 3x24 jam atau 

yang sudah dinyatakan boleh pulang, pasien dalam keadaan sadar, dapat berkomunikasi 

dengan baik, pasien usia lebih dari 18 tahun, pasien yang dirawat diruangan Husada dan 

Ksatria, serta bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria ekslusinya yaitu pasien 

dengan gangguan penglihatan. Penelitian ini menggunakan kuisioner Model Service Quality 

yang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml dan Berry melalui serangkaian penelitian 

yang kini sudah sangat populer dan banyak digunakan dalam berbagai penelitian untuk 

mengukur kepuasan pasien, Kuisioner terdiri dari 21 pernyataan yang telah disesuaikan 

dengan kebutuhan penelitian dengan menggunakan skala Likert. dengan 5 pilihan jawaban 

dan Kuesioner PSNCQQ (Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire) 

yang dikembangkan oleh team multidisiplin dari Hospital Corporation of America, kuesioner 

ini terdiri dari 3 dimensi dengan 23 pertanyaan yakni dimensi komunikasi perawat terdiri 

dari 8 item pertanyaan, dimensi asuhan keperawatan terdiri dari 11 item pertanyaan, dan 

dimensi persepsi pasien yang terdiri dari 4 pertanyaan yang mengukur kualitas keseluruhan 

pelayanan keperawatan serta kemungkinan pasien akan merekomendasikan rumah sakit 

kepada kerabat atau teman, Kuesioner menggunakan skala Likert dengan 5 pilihan 

jawaban. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antar 

variable. 

Responden yang telah lolos seleksi inklusi dan ekslusi selanjutnya akan dijelaskan 

mengenai prosedur pengambilan data, kemudian diberikan informed concent, Penelitian ini 

telah dinyatakan lolos uji etik dengan nomor ijin etik 257/Z-7/KEPK/UMKU/II/2025. Peneliti 

menerapkan tiga prinsip etika dalam penelitian ini yakni prinsip manfaat dengan 

memastikan responden bebas dari eksploitasi dan risiko serta bebas dari penderitaan, 

prinsip menghargai hak asasi manusia dengan menjamin responden bebas memilih untuk 

ikut atau tidak dalam penelitian ini, hak untuk mendapatkan informasi melalui informed 

consent serta menjamin data yang diperoleh hanya dipergunakan untuk kepentingan 

pengembangan ilmu pengetahuan, terakhir adalah prinsip keadilan yakni responden 

diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan setelah keikutsertaannya dalam 

penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau 

dikeluarkan dari penelitian serta dijaga kerahasiaanya dengan hanya mencantumkan 

inisial pada lembar pengambilan data. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan tabel 1 karakteristisk responden didapatkan data karakteristik responden 

sebagai berikut yakni berdasarkan usia menunjukkan nilai rata-rata usia respondenden 

yakni 40,62, median 41, umur maksimal responden yakni 75 tahun dan umur minimal 

responden yakni 19 tahun. Berdasarkan jenis kelamin paling banyak berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 46 responden (58,23%), berdasarkan pendidikan lebih banyak berpendidikan 

SMA sejumlah 58 responden (73,42%), berdasarkan pekerjaan lebih banyak bekerja dibidang 

wiraswasta yakni sejumlah 35 responden (44,31%) dan berdasarkan jenis jaminan atau 

tanggungan paling banyak memiliki jaminan BPJS sebanyak 68 responden (86,08%). 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakterristik responden Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia   

Mean 40,62  

Median 41.00  
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Maksimal 75  

Minimal 19  

Jenis Kelamin   

Laki-laki 46 58,23% 

Perempuan 33 41,77% 

Pendidikan     

SD 2 2,53% 

SMP 2 2,53% 

SMA 58 73,42% 

Perguruan Tinggi 17 21,52% 

Pekerjaan    

Tidak Bekerja 9 11,39% 

Petani/Buruh 9 11,39% 

Wiraswasta  35 44,31% 

PNS/POLRI/TNI 26 32,91 

Jaminan/Tanggungan   

Umum 6 7,59% 

BPJS 68 86,08% 

Asuransi 5 6,33% 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 41 responden (51,90%) menyatakan 

puas dan mengkategorikan kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik, yang 

menyatakan cukup puas dan mengkategorikan kualitas pelayanan keperawatan dalam 

kategori baik sebanyak 10 responden (12,70%), sejumlah 5 responden (6,30%) merasa puas 

dan mengkategorikan kualitas pelayana keperawatan dalam kategori cukup serta sejumlah 

23 responden (29,10%) menyatakan cukup puas dan mengkategorikan kualitas pelayanan 

keperawatan dalam kategori cukup baik.dengan nilai p value sebesar 0,000, yang berarti 

ada hubungan yang signifikan. 

. 
Tabel 2 Hasil Penelitian 

    Kepuasan Pasien Jumlah 
P value 

    Puas Cukup Puas   

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawatan 

Baik 
41 10 51 

0,000 
51,90% 12,70% 64,60% 

Cukup  
5 23 28 

6,30% 29,10% 35,40% 

Jumlah   46 36 79  

 Persentase   58,20% 41,80% 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 41 responden (51,90%) 

menyatakan puas dan mengkategorikan kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori 

baik, yang menyatakan cukup puas dan mengkategorikan kualitas pelayanan keperawatan 

dalam kategori baik sebanyak 10 responden (12,70%), sejumlah 5 responden (6,30%) merasa 

puas dan mengkategorikan kualitas pelayana keperawatan dalam kategori cukup serta 

sejumlah 23 responden (29,10%) menyatakan cukup puas dan mengkategorikan kualitas 

pelayanan keperawatan dalam kategori cukup baik. Hasil serupa didapatkan oleh Mariana 

[5] yakni terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas pelayanan keperawatan rawat 

inap dengan proses pengambilan keputusan pasien untuk memilih rumah sakit.  

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia [14], pelayanan keperawatan 

adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan 

kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat Keperawatan ditujukan kepada individu, 

keluarga, kelompok, atau masyarakat baik sehat maupun sakit. Pelayanan keperawatan 

berupa bantuan yang diberikan karena adanya kelemahan fisik dan mental, keterbatasan 
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pengetahuan dan kurangnya kemauan menuju kemampuan melaksanakan kegiatan hidup 

sehari-hari secara mandiri.  

Profesi perawat berinteraksi langsung dengan pasien selama 24 jam di rumah sakit, 

sehingga perawat juga merupakan penentu kualitas dari sebuah rumah sakit melalui 

pelayanan keperawatan yang diberikan, sehingga kualitas pelayanan keperawatan yang 

diberikan harus dipastikan bermutu dan prima [15]. Hal tersebut menuntut perawat untuk 

dapat memberikan pelayanan keperawatan secara maksimal. Kemampuan tersebut 

merupakan faktor yang dapat memberikan kepuasan pada pasien yang dilayani karena 

sangat penting bagi pemulihan pasien melalui pemberian pelayana keperawatan yang baik, 

empati serta penuh perhatian dalam memenuhi kebutuhan dasar pasien [16]. Kepuasan 

pasien didefinisikan oleh Kotler (2015:4) dalam Fardhoni [17] yakni sebagai perasaan 

senang atau kecewa yang muncul setelah individu tersebut membandingkan antara persepsi 

atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dengan harapan-harapannya. 

Berdasarkan studi kepustakaan mengenai kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan di rumah sakit yang dilakukan oleh Cahyono [18] didapatkan kesimpulan 

bahwa kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Semakin baik kualitas 

pelayanan yang diberikan oleh suatu rumah sakit secara signifikan mampu meningkatkan 

kepuasan pasien. Kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan keperawatan dapat dinilai 

melalui berbagai kegiatan keperawatan diantaranya perhatian yang diberikan perawat, 

kebaikan, penghargaan terhadap pasien, kesopanan, keterampilan dan kompetensi perawat 

serta kemampuan perawat dalam pemenuhan kebutuhan pasien. Elemen-elemen tersebut 

merupakan faktor penting untuk memantau kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan 

keperawatan [13]. 

Kepuasan pasien merupakan kriteria yang nyata dalam mengevaluasi pelayanan 

keperawatan. Evaluasi ini memberikan informasi penting dalam peningkatan kualitas 

layanan keperawatan dengan mengidentifikasi hal-hal yang kurang dan perlu untuk 

ditingkatkan melalui upaya yang sesuai seperti pelatihan bagi tenaga perawat. Perawat 

dengan peran sentralnya dalam memberikan dukungan emosional dan psikologis baik 

kepada pasien maupun keluarganya, selain itu perawat juga harus mempunyai 

keterampilan profesional yang berkualitas, dapat memberikan dukungan infomasi dan 

emosi yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Jika ekspektasi akan hal tersebut dapat 

dipenuhi maka tingkat kepuasan pasien akan dapat dipenuhi [13]. 

Tingkat kepuasan pasien adalah tingkat perasaan yang didapatkan oleh pasien dari 

hasil perbandingan antara ekspetasi yang diharapkan oleh pasien dengan kenyataan yang 

didapatkan dari rumah sakit atau pemberi layanan kesehatan, meningkatnya tingkat 

kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan dalam jangka panjang dapat menjaga 

kelangsungan suatu rumah sakit [1]. Selain itu, kepuasan pasien dan kualitas pelayanan 

merupakan hal penting bagi rumah sakit untuk berkembang dan dapat berkompetisi [2].  

Ketidakpuasan muncul sebagai akibat persepsi atau kesan pasien terhadap layanan 

tidak sesuai dengan kinerja atau hasil suatu produk layanan keperawatan [17]. Akibat dari 

ketidakpuasan pasien sangat berdampak terhadap rumah sakit, yakni rumah sakit tidak 

dapat memenuhi standar kepuasan pasien yang sudah ditentukan oleh Kementrian 

Kesehatan Indonesia dimana standar yang ditetapkan adalah lebih dari 90%, dengan 

pencapaian standar yang kurang tentu akreditasi rumah sakit perlu dievaluasi kembali 

sehingga penilaian tingkat kepuasan pasien terhadap layanan keperawatan mendapatkan 

perhatian khusus [3]. 
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Survey terhadap kepuasan pasien mengenai pelayanan keperawatan dilakukan untuk 

mengevaluasi kepuasan pasien, mempelajari harapan pasien, serta saran dan umpan balik 

dari pasien sehingga dapat membuat peningkatan kualitas pelayanan keperawatan secara 

konstan pada sosio-demografi dan pengobatan pasien. Hal tersebut membuat survey tentang 

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan harus diukur secara konstan dan 

kontinyu menggunakan isntrumen yang valid dan handal untuk menilai kualitas 

perawatan, mengidentifikasi hal yang harus didahulukan dan hal yang memerlukan 

perubahan atau peningkatan berdasarkan respon dari pasien dan pada akhirnya akan 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan serta citra rumah sakit [13]. 

Penggunaan sampel yang lebih besar dari penelitian sebelumnya merupakan 

keunggulan dari penelitian ini, dengan sampel berjumlah 79 sampel, hasil yang didapatkan 

dapat mewakilkan tingkat kepuasan pasien atas pelayana keperawatan yang telah 

diberikan oleh rumah sakit. Penelitian ini memiliki keterbatasan yakni pada uji yang 

dilakukan hanya dapat menilai ada tidaknya hubungan namun belum dapat menilai lebih 

dalam tingkat hubungan antar variable sehingga kedepannya bagi peneliti selanjutnya 

dapat mengisi kelemahan ini dengan melakukan penelitian serupa namun dengan uji yang 

lebih mendalam dan komprehensif. 

4. Kesimpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap. Perawat 

merupakan garda terdepan dalam pemberian pelayanan pasien, sehingga menjaga kualitas 

dari pelayana keperawatan menjadi sangat penting tidak hanya untuk meningkatkan citra 

rumah sakit namun hal ini juga dapat meningkatkan patient safety. Penelitian lanjutan 

dapat dilakukan dengan skala sampel yang lebih besar agar dapat memberikan gambaran 

lebih luas. 
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Abstract 
 

A low level of acidity (pH) in saliva will facilitate the growth of acidogenic germs and cause 
tooth enamel to erode. Apart from that, low pH can cause irritation to the soft tissues of 
the oral cavity such as the gingiva, mucosa and tongue. Bentonite is a natural clay 
containing montmorillonite which can absorb H+ ions and release OH- ions in solution, 
contains alkaline oxide, and has a pH of 7-9. This research aims to determine the effect of 
the concentration of bentonite solution on changes in pH in saliva. This research is an 
experimental research using a posttest control group design. In this study, there were 4 
groups of bentonite solution concentrations, namely group A (5% bentonite solution), group 
B (10% bentonite solution), group C (20% bentonite solution), and group D (40% bentonite 
solution) with as many repetitions as possible. 6 times. Artificial saliva of pH 5.5 was added 
with a bentonite solution with concentrations of 5%, 10%, 20%, and 40% to see changes in 
saliva pH in each group. The results of measuring changes in pH were tested for normality 
using Shapiro-Wilk (p>0.05) and Levene's Test for homogeneity (p>0.05) and analyzed 
using the One Way Anova test (p<0.05). LSD test analysis showed that there were 
significant differences between each group (ρ<0.05). The conclusion of this study shows 
that administering a bentonite solution with a concentration of 5-40% can increase the 
acidity of saliva. 

Keywords: bentonite; acidity; saliva 

Perubahan Derajat Keasaman Saliva Setelah 

Pemberian Larutan Bentonit 

Abstrak 

Derajat keasaman (pH) saliva yang rendah akan memudahkan pertumbuhan kuman 

asidogenik dan membuat email gigi terkikis. Selain itu pH rendah dapat menyebabkan 

iritasi pada jaringan lunak rongga mulut seperti gingiva, mukosa dan lidah. Bentonit 

merupakan tanah liat alami mengandung montmorilonit yang dapat menyerap ion H+ dan 

melepaskan ion OH- pada larutan, mengandung oksida alkali, serta memiliki ph 7- 9. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsentrasi larutan bentonit 

terhadap perubahan pH pada saliva. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

menggunakan desain penelitian posttest control group design. Pada penelitian ini 

terdapat 4 kelompok konsentrasi larutan bentonit, yaitu kelompok A (larutan bentonit 

5%), kelompok B (larutan bentonit 10%), kelompok C (larutan bentonit 20%), dan 

kelompok D (larutan bentonit 40%) dengan pengulangan sebanyak 6 kali. Saliva buatan 

pH 5,5 ditambahkan dengan larutan bentonit konsentrasi 5%, 10%, 20%, dan 40% untuk 

melihat perubahan pH saliva pada masing-masing kelompok. Hasil pengukuran 

perubahan pH diuji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk (p>0,05) dan uji homogenitas 

Levene’s Test (p>0,05) serta dianalisis menggunakan uji One Way Anova (p<0,05). 

Analisis uji LSD menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara masing-masing 

kelompok (ρ<0,05). Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian larutan 

bentonit konsentrasi 5-40% dapat menaikkan derajat keasaman saliva. 
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Kata kunci: bentonit; derajat keasaman; saliva 

1. Pendahuluan 
Masalah kesehatan gigi yang sering dialami masyarakat yaitu karies gigi. Berdasarkan 

Kemenkes RI tahun 2019, masalah kesehatan gigi dan mulut khususnya karies gigi 

merupakan penyakit yang dialami hampir dari setengah populasi penduduk Indonesia [1]. 

Karies gigi merupakan demineralisasi struktur gigi oleh aktivitas bakteri yang 

menghasilkan asam sehingga membentuk lubang atau kavitas pada permukaan gigi yaitu 

email, dentin atau sementum. Aktivitas Bakteri S. mutans pada plak menghasilkan asam 

yang mampu melarutkan gigi sehingga menyebakan munculnya karies. Aktivitas dari 

bakteri S. mutans akan mengubah karbohidrat menjadi asam yang menyebabkan pH saliva 

rendah (5,0-5,5) sehingga dapat menyebabkan karies pada gigi. Faktor penyebab terjadinya 

karies pada gigi adalah host (gigi dan saliva), substrat (makanan), mikroorganisme, dan 

waktu. Interaksi antara keempat faktor tersebut akan menyebabkan munculnya karies pada 

gigi [2]. 

Saliva merupakan cairan pada rongga mulut yang berperan sebagai sistem buffer yang 

berkontribusi terhadap tingkat keasaman (pH) pada rongga mulut [3]. Nilai pH saliva yang 

rendah (4,5-5,5) akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti Streptococcus 

mutans. Penurunan pH saliva dapat menyebabkan demineralisasi gigi. Nilai pH saliva 

berpengaruh terhadap munculnya karies pada gigi. Semakin rendah nilai pH saliva maka 

semakin mudah terjadinya demineralisasi gigi [4].  

Berbagai cara dilakukan untuk menurunkan risiko terjadinya karies gigi, diantaranya 

dengan memanfaatkan aneka bahan dari alam. Bentonit merupakan lempung alami yang 

berasal dari alam. Bentonit merupakan jenis tanah liat yang terbentuk dari abu vulkanik. 

Bentonit merupakan lempung alami yang mengandung mineral lempung golongan smektit 

yang terbentuk dari devitrifikasi abu vulkanik yang jatuh ke dalam air. Komponen utama 

bentonit adalah montmorilonit dan biasa digunakan untuk sediaan kosmetik serta medis 

[5]. Pada penelitian-penelitian sebelumnya tentang bentonit evaluasi sifat fisik dan 

antioksidan masker gel peel off lempung bentonit telah banyak dilakukan, bentonit 

digunakan sebagai bahan pembuatan masker wajah untuk keperluan kosmetik [6].  

Montmorilonit merupakan mineral lempung golongan smektit dengan struktur berpori 

berukuran nano. Montmorilonit dibentuk oleh lapisan dua dimensi terdiri atas lembaran 

alumina oktahedral yang diapit di antara dua lapis silikon tetrahedral. Montmorilonit 

bermuatan negatif dengan komponen utama Si dan Al [7]. Montmorilonit menghasilkan 

muatan negatif yang biasanya diseimbangkan dengan penyerapan kation yaitu kation 

organik maupun anorganik seperti ion H+. Montmorilonit pada bentonit akan menyerap ion 

H+ yang terkandung dalam larutan asam sehingga pH pada larutan tersebut meningkat. 

Montmorilonit memiliki kapasitas pertukaran yang luas, dan dengan demikian dapat 

menyerap bahan organik, bakteri, virus, ion logam berat, dan racun lainnya. Karakteristik 

ini telah memungkinkan montmorilonit untuk digunakan secara luas di bidang medis [8].  

Bentonit memiliki pH cenderung basa berkisar 7-8. Montmorilonit yang terkandung 

pada bentonit menghasilkan ion OH- pada larutan sehingga dapat meningkatkan pH pada 

larutan [9]. Bentonit mengandung oksida alkali seperti Na2O, K2O, MgO dan CaO dan 

memiliki pH 9. Sifat basa pada saliva efektif untuk sistem buffer sehingga dapat melindungi 

mulut terhadap asam [10].  

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penambahan Ca-bentonit sebesar 2,5 wt% 

pada resin komposit dapat meningkatkan sifat mekanik resin komposit. Pada penelitian 
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tersebut juga disebutkan bahwa campuran material Ca-bentonit 2,5 wt% dan resin komposit 

menimbulkan efek antibakteri dan antibiofilm terhadap tiga strain bakteri yang diisolasi 

dari air liur sukarelawan yang sehat (Streptococcus spp., Bacteroides fragilis, dan 

Staphylococcus epidermidis) tanpa memberi efek samping pada kemampuan material yang 

dapat merangsang produksi odontoblast-like cells oleh dental pulpa stem cells. Berdasarkan 

penelitian tersebut maka bentonit aman untuk digunakan pada manusia [11], [12].  

Berdasarkan potensi dan hasil penelitian sebelumnya maka penelitian pemberian 

larutan bentonit terhadap perubahan pH saliva perlu dilakukanPenelitian ini bertujuan 

mengetahui potensi bentonit pada perubahan pH saliva. Larutan bentonit diharapkan 

mampu menurunkan pH saliva sehingga dapat berperan mencegah terjadinya karies gigi. 

2. Metode 
Bentonit merupakan lempung alami yang mengandung mineral lempung golongan 

smektit dari abu vulkanik (gambar 1). Pada penelitian ini bentonit diambil dari daerah 

pegunungan Tasikmalaya, Jawa Barat. Batuan bentonit dihancurkan kemudian disaring 

dengan hasil akhir serbuk dengan komposisi seperti pada tabel 1. 

Gambar 1. Serbuk Bentonit 

 

Tabel 1. Komposisi Kimia Bentonit 

Oksida % berat 

SiO2 59,68 

Al2O3 19,25 

Fe2O3 6,21 

K2O 1,38 

CaO 1,84 

MgO 1,54 

TiO2 0,62 

H2O 9,50 

 

Larutan saliva buatan (buffer) McDougall dibuat dengan komposisi campuran 58,80 g 

NaHCO3; 48 g Na2HPO4.7H2O; 3,42 g KCl; 2,82 g NaCl; 0,72 g MgSO4.7H2O; 0,24 g CaCl2 

dalam 6 liter aquades sehingga didapatkan saliva dengan pH 6,7. Saliva buatan yang 

didapat, kemudian diteteskan HCL 1 M hingga pHnya menjadi 5,5. Pembuatan larutan 

konsentrasi bentonit 5%, 10%, 20% dan 40 % dilakukan berdasarkan rumus pembuatan 

larutan persen berat/volume (% b/v). 
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Volume campuran bentonit dan aquades yang ingin dicapai sebanyak 10 ml dengan 

konsentrasi masing-masing 5%, 10%, 20% dan 40%. Konsentrasi dipilih sesuai dengan 

penelitian sebelumnya tentang penggunaan bentonit untuk menghambat mikroorganisme. 

Sebelum pengukuran nilai pH pada saliva, alat pH meter dikalibrasi terlebih dahulu 

menggunakan larutan buffer sebelum digunakan untuk pengukuran nilai pH suatu larutan. 

Setelah dilakukan kalibrasi, bagian elektroda pH meter dibilas menggunakan aquades steril 

kemudian dikeringkan menggunakan tisu, setelah itu pH meter dihidupkan. Bagian 

elektroda pH meter dimasukkan ke dalam saliva yang akan diukur nilai pHnya (gambar 2). 

Elektroda dibilas kembali menggunakan aquades dan dikeringkan menggunakan tisu untuk 

pengukuran pH saliva selanjutnya. Cara pengukuran sampel seperti pada gambar 3. 

 

Gambar 2. Kalibrasi pHmeter 

 

Gambar 3. Pengukuran pH sampel konsentrasi 5-40%. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan maka didapatkan hasil pH masing- 

masing kelompok konsentrasi pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Data perubahan pH saliva 

Pengulangan Data Selisih pH Saliva Sesudah Perlakuan 

 5% 10% 20% 40% 

1 0,59 0,64 0,70 0,98 

2 0,54 0,66 0,73 0,99 

3 0,58 0,62 0,72 1,02 

4 0,56 0,64 0,73 1,00 
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5 0,59 0,63 0,74 1,02 

6 0,60 0,61 0,72 1,09 

Rata-rata + SD 0,58 + 0,02 0,63 + 0,02 0,72 + 0,01 1,02 + 0,04 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat rata-rata selisih perubahan pH saliva yang 

dihasilkan pada setiap konsentrasi larutan bentonit. Kelompok konsentrasi larutan bentonit 

40% memiliki rata-rata selisih yang paling besar dibandingkan kelompok konsentrasi 

larutan bentonit lainnya. Setelah didapatkan data selisih pH saliva sesudah perlakuan 

maka bisa dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk kemudian uji 

homogenitas data dengan uji Levene’s Test. 

Uji statistik yang pertama dilakukan adalah uji normalitas Shapiro-Wilk untuk 

menentukan normalitas data. Uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa hasil 

probabilitas masing-masing kelompok lebih besar 0,05. Hasil uji ini menunjukkan bahwa 

semua data yang diuji terdistribusi secara normal. Setelah diketahui data tersebut 

berdistribusi normal maka tahap selanjutnya adalah dilakukan uji homogenitas 

menggunakan Uji Levene’s Test dan didapatkan hasil 0,310 (ρ>0,05). Hal ini dapat diartikan 

bahwa data yang didapat memiliki variasi yang sama atau homogen. Setelah diketahui 

bahwa data berdistribusi normal dan memiliki variasi yang sama, maka data ini memenuhi 

syarat untuk dilakukan uji One- Way Annova untuk mengetahui perbedaan yang signifikan 

antara masing- masing kelompok konsentrasi larutan bentonit terhadap pH pada saliva 

dengan ketentuan ρ <0,05. Hasil uji analisis One Way Anova adalah ρ= 0,000 (ρ<0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara keempat 

kelompok penelitian. Setelah diketahui terdapat perbedaan yang signifikan antara keempat 

kelompok penelitian, maka akan dilanjutkan dengan uji analisis Post Hoc Test berupa uji 

Least Significance Different (LSD) dengan signifikansi (ρ<0,05). Uji LSD bertujuan untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan signifikan antar kelompok perlakuan konsentrasi 

larutan bentonit 5%, 10%, 20%, 40%. Hasil analisis uji LSD pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil analisis uji LSD 

Kelompok  Sig  

 5% 10% 20% 40% 

Konsentrasi 5% - 0,001 0,000 0,000 

Konsentrasi 10% 0,001 - 0,000 0,000 

Konsentrasi 20% 0,000 0,000 - 0,000 

Konsentrasi 40% 0,000 0,000 0,000 - 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji LSD menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok konsentrasi 5% dengan kelompok konsentrasi 10% (ρ=0,001), 

antara kelompok konsentrasi 5%, 20%, 40% (ρ=0,000), dan antara kelompok konsentrasi 

10%, 20%, 40% (ρ=0,000). 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa larutan bentonit dapat meningkatkan pH saliva 

dan semakin besar konsentrasi maka pH saliva semakin meningkat. Kemampuan bentonit 

dalam meningkatkan pH saliva ditunjukkan melalui komponen kimia yang dikandungnya 

yaitu adanya kandungan oksida alkali. Oksida alkali merupakan oksida pembentuk basa. 

Oksida alkali yang terkandung pada bentonit yaitu Na2O, K2O, MgO dan CaO [13], [14].  
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Bentonit mengandung montmorilonit. Montmorilonit termasuk dalam golongan mineral 

smektit yang tersusun oleh lapisan tipe 2:1 yang mengandung dua lapisan silika tetrahedral 

dan satu lapisan alumina oktahedral. Pada lapisan ini terjadi substitusi penggantian ion 

dengan muatan yang lebih rendah yakni Al3+ menggantikan Si4+ pada lapisan silika 

tetrahedral dan Mg2+ menggantikan Al3+ pada lapisan alumina oktahedral sehingga 

menghasilkan muatan negatif yang biasanya diseimbangkan dengan adsorpsi kation, seperti 

H+. Larutan yang bersifat asam mengandung ion positif yaitu ion hidrogen (H+) dan pada 

penelitian ini saliva yang digunakan adalah saliva buatan dengan pH 5,5 yaitu saliva yang 

bersifat asam. Montmorilonit yang terkandung pada bentonit akan menyerap ion H+ yang 

terkandung dalam saliva buatan sehingga pH pada saliva buatan tersebut meningkat [15].  

Mekanisme bentonit dalam meningkatkan ph saliva buatan yaitu bentonit memiliki pH 

yang bersifat basa yaitu berkisar 7-8 dan montmorilonit yang terkandung pada bentonit 

menghasilkan ion OH- atau ion hidroksida sehingga bentonit dapat meningkatkan pH pada 

larutan yaitu saliva buatan [16].Semakin tinggi konsentrasi atau semakin banyaknya 

senyawa basa yang terlarut maka konsentrasi ion hidroksida (OH-) semakin tinggi. Jika 

konsentrasi ion hidroksida (OH-) semakin tinggi maka pH larutan khususnya saliva pada 

penelitian ini akan semakin meningkat [17].  

Konsentrasi bentonit yang dipilih pada penelitian ini merupakan konsentrasi lazim 

yang dapat digunakan untuk membuat sediaan kosmetik dan medis karena berkisar. 

Adapun pada konsentrasi bentonit 5% menghasilkan peningkatan pH saliva sebesar 0,57 

sehingga pH akhir menjadi 6,07 hal ini sesuai dengan penelitian dari Zhelsiana 

menggunakan bentonit dengan konsentrasi 5% sebagai bahan pembuatan masker dan 

menghasilkan masker dengan pH 6,0 [18].  

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diketahui bahwa konsentrasi larutan bentonit 

memiliki pengaruh terhadap perubahan pH pada saliva ditandai dengan adanya perubahan 

pH pada saliva dan peningkatan selisih perubahan pH saliva seiring meningkatnya 

konsentrasi larutan bentonit. 

4. Kesimpulan 
Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian larutan bentonit konsentrasi 

5-40% dapat menaikkan derajat keasaman saliva. Larutan bentonit konsentrasi 40% 

menaikkan derajat keasaman saliva paling besar diantara konsentrasi lainnya. Penelitian 

ini dapat dilanjutkan dengan uji sitotoksisitas untuk mengetahui keamanan bentonit 

terhadap sel-sel pada mukosa rongga mulut sehingga akan didapatkan konsentrasi yang 

sesuai. 
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Abstract  
 

Pneumothorax is a condition where there is excess air in the pleural cavity. Pneumothorax has 
the potential to become a serious problem if it does not get proper treatment, so that it can lead 
to complications such as hemopneumothorax, pneumomediastinum, hypoxia, emphysema and 
chronic pneumothorax. In the patient Mr. S performed chest tube thoracostomy (CTT) insertion 
because the patient complained of tightness and there was worsening pain when breathing. 
There is a need for quality nursing care in cases of Pneumothorax. This is expected to improve 
the patient's health status through nursing care actions. The purpose of this study is to provide 
holistic nursing care in order to assess the effectiveness of interventions provided to 
pneumothorax patients. Case study of nursing care for Mr. S with Pneumothorax in the Kana 
room of Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung in November 2024. The sampling technique was 
carried out by means of convineience sampling method (non-probability sampling technique). 
Data collection techniques: interviews, observation, documentation, literature study and 
physical examination. Based on the assessment of a 36-year-old male patient, experiencing 
shortness of breath and chest paint when breathing. Nursing diagnoses that arise are ineffective 
breathing patterns, acute pain, activity intolerance. This scientific paper focuses on one 
diagnosis, namely ineffective breathing patterns. Nursing planning and actions are monitoring 
breathing patterns (frequency, depth, breath effort), monitoring additional breath sounds 
(gurgling, wheezing, wheezing, and ronkhi), monitoring sputum, positioning semi fowler, giving 
warm drinks, giving oxygen, teaching effective coughing techniques and collaborative 
bronchodilator administration. The evaluation obtained is that ineffective breathing patterns 
can be resolved. Providing nursing care can help reduce complaints and accelerate the patient's 
healing process. 
Keywords: Nursing Care, Pneumothorax, Chest Tube Thoracostomy 
 

Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Pneumothorax 

Abstrak 

Pneumothorax merupakan suatu keadaan dimana di dalam rongga pleura terdapat udara yang 

berlebih. Pneumothorax berpotensi akan menjadi masalah serius apabila tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat, sehingga dapat mengakibatkan komplikasi seperti 

hemopneumothorax, pneumomediastinum, hipoksia, emfisema dan pneumothorax kronik. Pada 

pasien Tn. S dilakukan tindakan insersi chest tube thoracostomy (CTT) karena pasien 

mengeluh sesak dan terdapat rasa nyeri memberat saat bernapas. Perlu adanya asuhan 

keperawatan yang berkualitas pada kasus Pneumothorax. Hal ini diharapkan mampu 

meningkatkan status kesehatan pasien melalui tindakan asuhan keperawatan. Tujuan 

penelitian ini yaitu memberikan asuhan keperawatan secara holistik agar dapat menilai 

efektivitas intervensi yang diberikan kepada pasien pneumothorax. Studi kasus asuhan 

keperawatan pada Tn. S dengan Pneumothorax di ruang Kana RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung pada bulan November 2024. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

convineience sampling method (non-probability sampling technique). Teknik pengumpulan 

data: wawancara, observasi, dokumentasi, studi pustaka dan pemeriksaan fisik. Berdasarkan 

pengkajian pasien laki-laki berusia 36 tahun, mengalami sesak nafas dan nyeri dada memberat 

apabila bernapas. Diagnosis keperawatan yang muncul yaitu pola napas tidak efektif, nyeri 

akut, intoleransi aktivitas. Pada Karya Tulis Ilmiah ini fokus pada satu diagnosa yaitu pola 

napas tidak efektif. Perencanaan dan tindakan keperawatan yaitu monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, usaha napas), monitor bunyi napas tambahan (gurgling, mengi, 

wheezing, dan ronkhi), monitor sputum, posisikan semi fowler, berikan minuman hangat, 
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berikan oksigen, ajarkan teknik batuk efektif dan kolaborasi pemberian bronkodilator. Evaluasi 

yang didapatkan adalah pola napas tidak efektif dapat teratasi. Pemberian asuhan 

keperawatan dapat membantu menurunkan keluhan dan mempercepat proses penyembuhan 

pasien. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Pneumothorax, Chest Tube Thoracostomy 

1. Pendahuluan  
Pneumothorax merupakan berkumpulnya udara di dalam rongga pleura diantara pleura 

parietal dan pleura visceral di dalam dada [1]. Umumnya pada paru-paru normal saat menghirup 

udara otot diafragma akan mendatar, ruang yang menampung paru-paru akan meluas, demikian 

pula bila udara dihembuskan, diafragma akan mengerut dan paru-paru akan mengempis 

mengeluarkan udara. Namun pada kasus pneumothorax paru-paru tidak dapat mengembang 

sempurna karena adanya udara pada rongga pleura sehingga dapat mengganggu proses 

pernapasan [2]. 

Di Amerika Serikat, prevalensi pneumothoraks spontan lebih banyak terjadi pada laki-laki 

yaitu 7,4 - 8,6/1000.000 per-tahun di bandingkan perempuan sebanyak 1,2/1000.000 per-tahun 

dengan rasio pria dan wanita adalah 3:1 [3]. Menurut [4] kondisi pneumothorax di Indonesia 

prevalensi cedera tertinggi ditemukan di Sulawesi Tengah (13,8%) dan terendah di Jambi (5,6%). 

Kejadian cedera tertinggi di Indonesia terjadi di lingkungan rumah (44,7%), jalan raya (31,4%), 

dan tempat kerja (9,1%). Persentase kejadian trauma dada sebesar 2,6% di Indonesia dan Jawa 

Barat. Pada saat pengambilan data pada tanggal 25 November 2024 didapatkan  di ruang Kana 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung terdapat 2 pasien laki-laki yang mengalami pneumothorax. 

Secara klinis pneumothorax dibagi menjadi dua yaitu pneumothorax spontan dan 

pneumothorax traumatik. Pneumothorax spontan diklasifikasikan menjadi pneumothorax 

spontan primer (PSP) dan pneumothorax spontan sekunder (PSS). Pneumothorax spontan primer 

(PSP) terjadi karena pecahnya bula pada orang sehat tanpa adanya penyakit paru sedangkan 

pneumothorax spontan sekunder (PSS) disebabkan karena pecahnya jaringan paru-paru yang 

rusak akibat penyakit paru yang ada [5]. Pada pneumothorax traumatik dapat disebabkan oleh 

trauma tembus atau trauma tumpul [6].  

Peningkatan frekuensi kejadian pneumothorax dapat dikaitkan dengan faktor risiko seperti 

polusi lingkungan, perubahan tekanan atmosfer, kebiasaan merokok, peningkatan cepat di luas 

permukaan tubuh (perbedaan antara kenaikan berat badan dan tinggi badan), serta faktor 

genetik. Selain itu, terdapat hubungan antara insiden pneumothorax spontan dengan jenis 

kelamin, umur, dan penyakit penyerta. Beberapa penyakit paru yang dapat menyebabkan 

pneumothorax spontan yaitu Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), Tuberkulosis, Cystic 

fibrosis, Asma, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Pneumonia dan lainnya [7]. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh [8] salah satu tindakan sederhana yang 

dilakukan untuk mengurangi sesak nafas dan nyeri dada akibat adanya udara yang menumpuk 

pada paru-paru adalah dengan needle thoracocentesis di sela iga kedua linea mid-klavikula dan 

pemasangan chest tube-WSD di sela iga kelima. Setelah dilakukan tindakan emergency needle 

thoracocentesis di ICS 5 linea mid-aksila kanan tepat di atas kosta ke-6, dan disambung dengan 

mini-WSD selama 15 hari, hasilnya terdapat perbaikan klinis berupa sesak nafas sudah 

berkurang, emfisema subkutis berkurang, dan tidak ada nyeri di area dada. 

Pneumothorax yang tidak ditangani akan mengancam jiwa penderita, begitu pula para 

penderita akan mengalami komplikasi seperti hemopneumothorax, pneumomediastinum, 

hipoksemia, gagal napas, emfisema, pneumothorax kronik, nyeri dan infeksi di area pemasangan 

tabung dada [1]. 
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Sebagai calon perawat mempelajari peran perawat untuk memberi asuhan keperawatan 

merupakan salah satu peran yang sangat penting. Peran keperawatan yang dilakukan pada 

pasien pneumothorax Di Ruang Kana RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung sama halnya dengan 

asuhan keperawatan lainnya mulai dari melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa 

keperawatan, menyusun perencanaan, mengimplementasikan, serta mengevaluasi dan 

mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan.  

Dalam proses asuhan keperawatan yang penulis lakukan pada pasien pneumothorax di ruang 

Kana RSUP Hasan Sadikin Bandung pada tanggal 25 November 2024 antara lain, mengobservasi 

keadaan umum, memonitor pola napas dan bunyi napas tambahan, dan memonitor tanda-tanda 

vital. Pemberian asuhan keperawatan secara terapeutik yaitu memberikan oksigen dan tidak lupa 

perawat berkolaborasi dengan dokter untuk memberi terapi bronkodilator sesuai kebutuhan 

pasien. Tujuan dari studi kasus ini yaitu mampu mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan 

pada Tn. S mulai dari pengkajian hingga evaluasi.  

2. Metode 
Tahapan pendokumentasian asuhan keperawatan ini terdiri dari pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Lokasi pemberian asuhan keperawatan 

dilakukan di Ruang Kana RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan November 2024. Sampel 

penelitian yaitu pasien dengan Pneumothorax ditentukan berdasarkan Teknik convineience 

sampling method (non-probability sampling technique) dimana subjek dipilih karena kemudahan 

/ keinginan peniliti. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan observasi, 

dokumentasi, pemeriksaan fisik untuk memperoleh data sebanyak-banyaknya sehingga penulis 

mampu untuk merumuskan diagnosa, menentukan intervensi, melaksanakan implementasi dan 

evaluasi kepada pasien sebagai penerima asuhan keperawatan. Alat-alat yang digunakan dalam 

pengumpulan data adalah lembar atau format asuhan keperawatan yang telah ditentukan. Dalam 

hal ini penulis menggunakan asuhan keperawatan medikal bedah untuk pasien dengan 

Pneumothorax. Analisis data dengan menyusun data fokus dan pemrioritasan masalah serta 

menganalisis hasil penerapan intervensi dan mengevaluasi untuk mengidentifikasi antara teori 

dan fakta. Dan juga menganalisis secara sederhana untuk menjawab mengapa, dalam pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien dengan dengan model tipologi asuhan keperawatan dari PPNI 

dalam buku SDKI, SLKI, dan SIKI. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan dimana pada tahap ini data 

dikumpulkan secara sistematis pada pasien. Pengkajian dilakukan dengan tujuan mengumpulkan 

informasi dan data-data pasien secara lengkap untuk dikaji dan dianalisis sehingga masalah 

kesehatan dan keperawatan yang di hadapi pasien baik fisik, mental, sosial maupun spiritual 

dapat ditentukan. 

Dalam melakukan pengkajian penulis tidak mengalami kesulitan karena pasien dan 

keluarga pasien bersikap kooperatif dan saling terbuka kepada penulis. Pengkajian dilakukan 

dengan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik secara langsung kepada pasien, pola 

fungsional menggunakan model Virgina Henderson dan pemeriksaan penunjang yang lain seperti 

hasil lab, photo thorax, dll. Wawancara merupakan proses tanya jawab langsung kepada pasien 

mengenai masalah kesehatan yang dihadapi pasien [9]. Hasil dari wawancara memperoleh data 

seperti identitas pasien dan penanggung jawab, riwayat kesehatan (keluhan utama dan riwayat 
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penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu), riwayat keluarga disertai genogram dan 

pengkajian pola fungsional. Selain itu, sumber data dapat diperoleh melalui langsung ataupun 

tidak langsung, baik dari pasien, rekam medis, dan dokumen lainnya.  

Pasien bernama Tn. S berusia 36 tahun, berjenis kelamin laki-laki, pasien dirawat di RSHS 

sejak hari Minggu, 24 November 2024. Keluhan utama pada Tn. S yaitu sesak nafas sejak 6 hari 

yang lalu. Pasien dan keluarga menceritakan awalnya pada tanggal 17 November 2024 pasien 

bekerja ngerosok dan tidak sengaja terhantam dengan rosok yang dibawa yang mengenai area 

dada. Pasien tidak merasakan akibat dari kejadian tersebut. Di tanggal 19 November pasien 

merasa sesak napas disertai nyeri dada dan dibawa ke RS yang ada di Karawang untuk 

melakukan pemeriksaan. Karena selama 6 hari kondisi pasien tidak ada perubahan dan semakin 

memburuk, akhirnya di rujuk ke RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. 

Pasien tiba di IGD pada hari Minggu, 24 November 2024 jam 17.00 dengan diagnosa medis 

pneumothorax dextra ec trauma tumpul dengan keluhan sesak disertai nyeri dada saat bernapas. 

Saat itu pasien sudah terpasang chest tube thoracostomy dari rumah sakit rujukan, yang 

dilakukan insersi dibagian ICS ke 5 mid aksilla pada hari Sabtu, 23 November 2024.  Selang dada 

pasien terhubung pada sistem drainase tertutup yang memungkinkan udara dapat dikeluarkan. 

Saat di IGD pasien dilakukan tindakan monitor tanda-tanda vital dengan hasil Tekanan darah 

130/85 mmHg, Nadi 100x/menit, Respiratory Rate 28 kali/menit, Saturasi oksigen 96%, dan Suhu 

37,4°C. Hal ini sesuai dengan jurnal [10] menyebutkan bahwa gejala yang sering dialami pada 

pasien pneumothorax adalah sesak napas, nyeri dada, gelisah, takikardia dan takipnea. Sesak 

napas akan terjadi pada penderita pneumotoraks akibat udara yang mulai masuk mengisi rongga 

pleura. 

Hasil pemeriksaan pola fungsional yang didapatkan, pola pernapasan pasien selama sakit 

mengeluh sesak, frekuensi napas 27 kali/menit, dan sesekali batuk, Kebutuhan rasa aman dan 

nyaman, selama sakit pasien berbaring ditempat tidur dan tidak nyaman karena saat menarik 

napas terasa nyeri karena adanya gesekan pleura dengan selang dada, Kebutuhan berpakaian, 

sebelum sakit keluarga pasien mengatakan pasien bisa mengenakan pakaian secara mandiri, 

selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien dibantu dalam mengenakan pakaian. 

Kebutuhan personal hygine, sebelum sakit keluarga pasien mengatakan pasien mandi dua kali 

sehari secara mandiri, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien membersihkan badan 

dibantu oleh keluarga dengan disibin dua kali sehari pada pagi dan sore hari. Kebutuhan gerak 

dan keseimbangan tubuh, sebelum sakit keluarga pasien mengatakan pasien masih bisa berjalan 

dan beraktivitas, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien hanya berbaring ditempat 

tidur dan mengalami keterbatasan gerak karena terpasang selang dada. 

Saat dilakukan pemeriksaan fisik (head to toe) didapatkan hasil tanda-tanda vital yaitu 

Tekanan darah 122/80 mmHg, Nadi 102x/menit, Respiratory rate 27 kali/menit. Saturasi oksigen 

96%, Suhu 37°C. Pada pemeriksaan kepala didapatkan hasil normal dan tidak ada masalah begitu 

juga pada pemeriksaan mata, telinga, hidung dan tenggorokan serta leher. Pada pemeriksaan 

mulut mendapati mukosa bibir kering. Saat pemeriksaan fisik paru inspeksi menunjukkan hasil 

pengembangan dada tidak simetris, terpasang CTT (Chest Tube Thoracostomy) pada dada kanan 

tepat di bagian interkostal kelima mid aksilla. Palpasi terdapat nyeri tekan pada dada sebelah 

kanan. Perkusi menunjukkan adanya bunyi hipersonor, serta auskultasi terdengar suara napas 

tambahan ronkhi dan suara nafas kanan tertinggal. Hal tersebut sesuai dengan pendapat [11] 

pasien dengan pneumothorax dapat terjadi penurunan gerakan dinding dada, tidak adanya suara 

napas, distensi vena jugularis, pulsus paradoksus, hipersonor pada perkusi, dan penurunan vocal 

fremitus. Pemeriksaan photo thorax dengan hasil: hemathothoraks kanan dan suspek contusion 
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paru kanan. Pada terapi medis pasien mendapatkan infus RL 1.500cc/8jam, obat oral paracetamol 

500mg/8jam, acetylcysteine 200 mg, injeksi ceftriaxone 1x2gr, injeksi ketorolac 3x3gr, dan nebul 

combivent 3x1.  

Diagnosa keperawatan merupakan pernyataan yang menggambarkan respon aktual 

potensial pasien terhadap masalah kesehatan yang ditangani oleh perawat. Diagnosa 

keperawatan yang muncul berdasarkan hasil analisis pengkajian pada Tn. S didapatkan yaitu: 

Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas dibuktikan dengan pasien 

mengeluh sesak napas (D.0005). Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik dibuktikan 

dengan pasien mengeluh nyeri di bagian post insersi chest tube thoracostomy (D.0077). Intoleransi 

aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 

(D.0056). Pola napas tidak efektif adalah fase inspirasi dan ekspirasi yang tidak memberikan 

ventilasi adekuat. Faktor penyebab pola nafas tidak efektif diantaranya depresi pusat 

pernapasan, hambatan upaya napas (mis. nyeri saat bernapas, kelemahan otot pernapasan), 

deformitas dinding dada, deformitas tulang dada, gangguan neomuskular, gangguan neurologis 

(mis. EEG positif, cedera kepala, gangguan kejang), imaturitas neurologis, penurunan energi, 

obesitas, posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru, sindrom hipoventilasi, kerusakan 

inervasi diafragma (kerusakan saraf C5 ke atas), cedera pada medulla spinalis, efek agen 

farmakologis, dan kecemasan [12]. 

Diagnosa keperawatan tersebut Diagnosis keperawatan tersebut penulis prioritaskan pada 

Tn. S karena apabila ketidakefektifan pola nafas tidak segera ditangani akan menyebabkan 

kejadian yang membahayakan pada diri pasien seperti kurangnya oksigen dalam darah yang 

dapat menimbulkan kerusakan pada jaringan bahkan mampu memicu kematian. Berdasarkan 

hasil pengkajian didapatkan data subyektif: Pasien mengeluh sesak, pasien mengatakan dada 

terasa berat saat bernapas, dan pasien mengatakan sesekali batuk, data obyektif: Pasien tampak 

lemah, pasien mengalami dyspnea, pola napas pasien lebih cepat, pengembangan dada pasien 

tidak simetris, terdengar bunyi napas tambahan, dan terpasangnasal kanul 5 lpm, pasien 

memiliki masalah Pola napas tidak efektif.  

Diagnosa keperawatan kedua yang muncul yaitu Nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisik dibuktikan dengan pasien mengeluh nyeri di bagian post insersi chest tube 

thoracostomy (D.0077). Berdasarkan [12] Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional 

yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau 

lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang 3 bulan. Faktor penyebab 

pada nyeri akut diantaranya Agen pencedera fisiologis (mis. inflamasi, iksemia, neoplasma), Agen 

pencedera kimiawi (mis. terbakar, bahan kimia iritan), dan Agen pencedera fisik (mis. abses, 

amputasi, terbakar, terpotong, mengangkat berat, prosedur operasi, trauma, latihan fisik 

berlebihan). Hasil pengkajian data subyektif pasien mengeluh nyeri pada dada area kanan, P: 

Post insersi chest tube thoracostomy (CTT), Q: Seperti tertusuk, R: area sekitar chest tube 

thoracostomy (CTT), S: 5, T: hilang timbul dan pasien mengatan sulit tidur karena merasa nyeri, 

data obyektif: Pasien meringis kesakitan, pasien terpasang CTT di area dada kanan, pasien 

terlihat gelisah dan hasil TTV: TD: 100/80 mmHg, RR: 27 kali/menit, HR: 88 kali/menit, dan SPO2 

97%. 

Diagnosa keperawatan ketiga yaitu Intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen (D.0056). Berdasarkan [12] Intoleransi 

aktivitas merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Faktor penyebab pada diagnosa intoleransi aktivitas 

diantaranya ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, tirah baring, kelemahan, 
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imobilitas, dan gaya hidup monoton [12]. Hasil pengkajian didapatkan data subyektif yaitu, 

Pasien mengatakan akibat dipasang selang dada tidak bisa melakukan aktivitas seperti biasa dan 

pasien mengatakan sesak saat beraktivitas maupun sesudah beraktivitas. Data obyektif: Pasien 

hanya berbaring lemah di tempat tidur dan aktivitas pasien tampak dibantu keluarga, pasien 

memiliki masalah Intoleransi aktivitas. 

     Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang 

didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang 

diharapkan. Tahap ketiga dari proses keperawatan adalah perencanaan. Dimana tindakan 

keperawatan setelah semua data yang terkumpul semua selesai dilakukan prioritas masalah.  

Diagnosa keperawatan yang akan dibahas lebih mendetail didalam hasil studi kasus ini adalah 

diagnosa pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas (D.0005). 

Intervensi yang penulis rencanakan yaitu pola napas tujuannya setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x8 jam diharapkan pola napas (SLKI: L.01004) membaik dengan kriteria 

hasil: Penggunaan otot bantu napas menurun, Dyspnea menurun, Frekuensi napas membaik. 

Maka intervensi ataupun rencana tindakan yang akan dilakukan yaitu menggunakan intervensi 

utama Manajemen jalan napas (I.01011) berupa dilakukannya Observasi: Monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, usaha napas), Monitor bunyi napas tambahan, Monitor sputum. 

Terapeutik: Posisikan semi fowler, berikan minum hangat, dan berikan oksigen. Edukasi:  

Ajarkan teknik batuk efektif, Kolaborasi: Pemberian bronkodilator, ekspektoran, dan mukolitik. 

Manajemen saluran pernapasan menjamin bahwa terdapat akses terbuka bagi udara untuk 

bergerak dari paru-paru ke luar, yang penting untuk mendapatkan oksigen yang cukup dan 

melakukan ventilasi dengan baik. Proses ini melibatkan penggunaan alat-alat pemantau seperti 

oximeter dan kapnografi yang berfungsi untuk menilai ventilasi serta tingkat oksigenasi selama 

prosedur dilakukan. Situasi seperti ini umumnya terjadi pada pasien yang mengalami 

penyumbatan saluran napas, berhentinya napas, atau masalah pernapasan serius yang 

mengganggu proses bernapas. [13]  

Adapun intervensi tambahan untuk perawatan chest tube thoracostomy yaitu pemantauan 

sistem drainase dan memantau tanda infeksi di sekitar lokasi pemasangan chest tube 

thoracostomy seperti kemerahan, bengkak, dan nyeri. Manajemen selang dada yang efisien 

memerlukan kerjasama yang terorganisir untuk menjamin keselamatan pasien serta mencapai 

hasil yang maksimal. Perawat memiliki peran krusial dalam mengawasi hasil drainase, 

mengevaluasi tanda-tanda infeksi atau masalah pada selang, serta memberikan informasi kepada 

pasien mengenai mobilitas dan latihan pernapasan demi mencegah komplikasi. [14] 

Tindakan keperawatan yaitu implementasi/pelaksanaan dari rencana tindakan untuk 

mencapai kriteria hasil ataupun tujuan yang telah ditentukan. Dan penulis mampu 

mengimplementasikan tindakan keperawatan yang telah dibuat sesuai dengan kriteria hasil, 

kemudian implementasi yang diberikan berupa asuhan keperawatan keperawatan selama 3x8 

jam pada diagnosa pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas 

dibuktikan dengan pasien mengeluh sesak napas, maka implementasi yang dilakukan sesuai 

dengan intervensi utama yang telah ditentukan dalam manajemen jalan napas yaitu memonitor 

pola napas hasilnya pasien mengatakan sesak berkurang dan jika duduk dapat bernafas lebih lega 

dengan respiratory rate 22 kali/menit dan saturasi oksigen 98%, memonitor bunyi napas dengan 

hasil masih terdengar suara napas tambahan ronkhi pada pasien, memonitor sputum dengan 

respon hasil batuk sudah berkurang dan sputum dapat keluar dan memberikan bronkodilator 

dengan respon pasien bersedia di uap dengan combivent 3x1 melalui nebulizer. Pemantauan 
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sistem drainase dengan hasil drainase CTT terhubung dengan benar, tidak menunjukkan adanya 

kebocoran dan tidak ada tanda infeksi seperti bengkak disertai kemerahan. 

Dari hasil tindakan keperawatan selama 3 hari menunjukkan pola napas sebelum dilakukan 

pemberian oksigen dan pemberian bronkodilator (nebulizer) didapatkan hasil RR: 27 kali/menit, 

saturasi oksigen 96%, dan terlihat batuk. Sedangkan sesudah dilakukan pemberian oksigen dan 

nebulizer didapatkan penurunan respiratory rate dari 27 kali/menit menjadi 22 kali/menit, 

saturasi oksigen dari 96% menjadi 98%, dan batuk berkurang. Hal ini terdapat penurunan sesak 

napas sesudah dilakukan intervensi sesuai dengan konsep yang menyatakan pemberian oksigen 

merupakan salah satu terapi yang cukup efektif untuk mencegah terjadinya komplikasi penyakit 

sesak napas yang diderita. Menurut [15] Pemberian terapi oksigen kepada pasien mampu 

menurunkan rasa sesak napas yang dialami. Tujuan dari terapi oksigen dalam kondisi 

pernapasan adalah untuk mengatasi hipoksemia dan mengurangi kesulitan bernapas, sehingga 

harus selalu disesuaikan dengan tingkat saturasi oksigen. Salah satu alat bantu pernapasan yang 

umum digunakan dalam terapi oksigen adalah nasal kanul. Posisi semi fowler sangat berguna 

untuk meningkatkan kapasitas paru-paru dan mengurangi kerja otot pernapasan, sehingga dapat 

memperluas ventilasi pada wilayah atelektasis secara optimal [16]. 

Evaluasi adalah catatan mengenai perkembangan klien yang dibandingkan dengan kriteria 

hasil yang telah ditentukan sebelumnya, dengan menggunakan metode SOAP. Hasil studi kasus 

ini berdasarkan pengelolaan asuhan keperawatan pada diagnosa Pola napas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan upaya napas dibuktikan dengan pasien mengeluh sesak napas 

(D.0005) dilakukan implementasi selama 3 x 8 jam, didapatkan evaluasi pada hari ketiga, bahwa 

gangguan pola napas dapat teratasi. Dengan intervensi yang dipertahankan yaitu diantaranya 

monitor pola napas dan monitor suara napas tambahan. Dari hasil evaluasi keperawatan tersebut 

dapat disimpulkan bahwa evaluasi pada hari ketiga gangguan pola napas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan upaya napas, dapat teratasi dengan kriteria hasil dispnea 

menurun, penggunaan otot bantu napas menurun, frekuensi napas membaik.  

4. Kesimpulan dan Saran 

4.1. Kesimpulan 

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada Tn. S dengan diagnose Pneumothorax 

di Ruang Kana RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Maka penulis dapat menarik kesimpulan. 

Pneumothorax adalah adanya gas atau udara di dalam rongga potensial diantara pleura visceralis 

dan parietal sehingga menyebabkan pasien mengalami sesak nafas. Tanda gejala pada pasien Tn. 

S sesuai dengan tanda gejala yang sering muncul pada pasien Pneumothorax yaitu sesak nafas, 

nyeri dada, takipnea, dispnea, mudah lelah, pengembangan dada tidak simetris, dan 

ketidaknormalan pada hasil poto thorax. 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan keperawatan dengan Pneumothorax yaitu 

Pola Napas Tidak Efektif (D.0005) berhubungan dengan hambatan upaya napas. Nyeri Akut 

(D.0077) berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi). Masalah selanjutnya yaitu 

Intoleransi Aktivitas (D.0056) berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen. 

Intervensi keperawatan yang digunakan yaitu Manajemen Jalan Napas (I.01011) kriteria 

hasil Dyspnea menurun, Frekuensi napas membaik Penggunaan otot bantu napas menurun. 

Implementasi tindakan yang dilakukan memonitor pola napas, memonitor bunyi napas tambahan, 

memonitor sputum, memposisikan semi fowler, memberikan minum hangat, memberikan oksigen, 



e-ISSN: 2621-0584 

 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA & Kesehatan 137 

 

mengajarkan batuk efektif, memberikan bronkodilator (nebulizer), dan menerapkan 

impelementasi pemantauan sistem drainase untuk perawatan CTT. Tindakan paling efisien yang 

dilakukan untuk mengatasi gangguan pola napas adalah memberikan terapi oksigen dan 

bronkodilator. Hal tersebut dilakukan untuk mengurangi sesak dan produksi sputum. 

Hasil evaluasi pada Tn. S dilakukan dalam bentuk SOAP. Masalah Pola napas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan upaya napas masalah dapat teratasi, dan intervensi masih 

dilanjutkan seperti memonitor pola napas dan suara napas tambahan.  

 

4.2. Saran 

Pasien dan keluarga diharapkan dapat meningkatkan kerja samanya dengan perawat 

maupun tenaga kesehatan lainnya. Serta mampu untuk menjalankan instruksi yang diberikan 

oleh tim kesehatan. Guna untuk mempermudah mendapatkan informasi serta memberi asuhan 

keperawatan yang seharusnya. Dalam rangka meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan 

kepada pasien di rumah sakit, sebaiknya melakukan asuhan keperawatan berkelanjutan. Dimana 

implementasi keperawatan tidak hanya difokuskan kepada pasien, namun mengikut sertakan 

keluarga. Karena dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan. Serta 

selalu menerapkan proses etik dalam asuhan keperawatan meliputi menjaga kerahasiaan pasien, 

menghormati hak pasien, dan meminta persetujuan pasien untuk melakukan sesuatu seperti 

perlunya izin ke pasien mengenai publikasi tentang penggunaan data mereka, dan menjelaskan 

siapa saja yang dapat mengakses hasil studi kasus publikasi tersebut. 
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Abstract 
 

Health promotion to raise awareness of the importance of breakfast for parent requires 
effective and efficient educational media. The aim of the study was to develop and test the 
content validity of the nutritional education media to improve parent’s knowledge in 
preparing healthy breakfast.  Research and Development method was used to develop the 
media, then  validated by experts in the field od nutrition, language, and media (6 experts). 
A 35 pages printed pocket book for parent entitled ‘Sarapan Sehat untuk Anak usia 7-12 
tahun’ was produced using glossy and matte paper for the cover and inside, respectively, 
with 14.8 cm x 21 cm (A5) size and Brittany and TT Norms Std Condensed fonts. The 
content validity index (CVI) values by the nutritionist, language, and media experts were 
0.85, 1.00, and 0.69, respectively, which were chategorised into very appropriate. The 
pocket book produced in this study suitable as a nutritional education media for parents 
in preparing healthy breakfast. 

Keywords: Children, healthy_breakfast, nutrition_education_media, pocket_book. 

Pengembangan dan Uji Validitas Isi Buku Saku 

Sarapan Sehat bagi Orang Tua 

Abstrak 
Promosi kesehatan untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya sarapan bagi orang 

tua membutuhkan media edukasi yang efektif dan efisien. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengembangkan dan menguji validitas isi media edukasi gizi untuk 

meningkatkan pengetahuan orang tua dalam menyiapkan sarapan sehat. Metode 

Research and Development digunakan untuk mengembangkan media, dilanjutkan uji 

validasi oleh pakar di bidang gizi, bahasa, dan media (6 ahli). Buku yang dihasilkan dalam 

penelitian ini berupa buku saku cetak berisi 35 halaman berjudul ‘Sarapan Sehat untuk 

Anak usia 7-12 tahun’, diproduksi menggunakan kertas glossy untuk sampul dan matte 

untuk bagian dalam dengan ukuran 14,8 cm x 21 cm (A5), dan jenis huruf Brittany dan 

TT Norms Std Condensed. Nilai content validity index (CVI) oleh ahli gizi, bahasa, dan 

media masing-masing adalah 0,85, 1,00, dan 0,69 yang dikategorikan sangat sesuai. Buku 

saku yang dihasilkan dalam penelitian ini sesuai sebagai media edukasi gizi bagi orang 

tua dalam menyiapkan sarapan sehat untuk anak sekolah. 

Kata kunci: Anak, buku_saku, media_edukasi_gzi, sarapan_sehat. 

1. Pendahuluan  
Sarapan penting bagi anak sekolah karena berdampak positif pada proses pembelajaran 

dan prestasi belajar anak. Mengonsumsi sarapan yang sehat dan cukup akan meningkatkan 

asupan energi, memperbaiki fungsi otak, meningkatkan daya ingat, dan konsentrasi anak 

[1]. Sebaliknya, melewatkan sarapan akan menimbulkan beberapa dampak negatif, seperti 
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penurunan fungsi kognitif, konsentrasi, dan prestasi akademik, serta perubahan suasana 

hati dan psikososial, peningkatan berat badan, dan risiko munculnya penyakit kronis [2].  

Data riset kesehatan dasar Indonesia 2018 melaporkan sebanyak 26,1% anak sekolah 

tidak melakukan sarapan pagi dan hanya mengonsumsi minuman seperti susu, teh, atau air 

putih [3]. Data terbaru hasil survei kesehatan Indonesia 2023 menunjukkan sekitar 41,2-

54,5% anak usia sekolah tidak sarapan yang berdampak pada penurunan konsentrasi dan 

prestasi akademik di kelas [4]. Kebiasaan sarapan pagi pada anak sekolah berhubungan 

signifikan dengan tingkat konsentrasi belajar mereka. Selain mempengaruhi prestasi 

akademik dan konsentrasi belajar, kebiasaan sarapan dan berdampak pada status gizi anak 

dan risiko obesitas [5]. 

Beberapa faktor dilaporkan mempengaruhi kebiasaan sarapan anak, seperti tingkat 

pendidikan orang tua dan tingkat pengetahuan orang tua yang dipengaruhi oleh keberadaan 

media literasi [1]. Kendala utama bagi orang tua dalam menyajikan sarapan adalah waktu 

yang kurang, adapun kendala utama bagi anak adalah terburu-buru di pagi hari [6]. Survey 

di beberapa sekolah menunjukkan jenis makanan yang dikonsumsi anak saat sarapan 

umumnya menu sederhana dan kurang sesuai prinsip gizi seimbang, misalnya nasi dan telur 

dadar, mie goreng, roti, dan susu saja (unpublished data). Hasil focus group discussion (FGD) 

pada guru sekolah yang dilakukan oleh tim peneliti dari Centre for School Nutrition Health 

Movement Universitas Muhammadiyah Surakarta (SNHM UMS) dengan melibatkan 

seluruh guru usaha kesehatan sekolah (UKS) dari sekolah dasar Muhammadiyah di 

Surakarta melaporkan bahwa kurangnya media edukasi gizi di sekolah menjadi kendala 

pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa [7]. Hal ini termasuk edukasi 

pentingnya sarapan yang ditujukan untuk orang tua. Untuk itulah, penelitian ini bertujuan 

mendesain media edukasi gizi berupa buku yang berisi pentingnya sarapan sehat bagi orang 

tua dan menguji validitas isinya. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi media literasi bagi 

orang tua terkait pentingnya sarapan bagi anak sekolah sehingga dapat 

mengimplementasikannya. 

2. Metode 
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian revitalisasi UKS yang dilakukan oleh 

tim peneliti dari SNHM UMS dan telah mendapatkan ijin dari Komite Etik Kedokteran dan 

Kesehatan Fakultas Kedokteran UMS (Nomer: 5071/B.2/KEPK-FKUMS/IX/2023).  Pada penelitian 

ini, pendekatan Research and Development digunakan untuk pengembangan buku dengan 

beberapa aktivitas meliputi analisis (studi literatur, FGD, dan observasi), mendesain buku, 

dan dilanjutkan menguji validitas isi buku yang dihasilkan [8].   

Data dalam penelitian ini meliputi data sekunder yang diperoleh dari FGD dan 

observasi dan data primer berupa studi literatur, pengembangan desain buku, dan uji 

validitas isi. Data FGD dan observasi terkait sarapan pada anak sekolah adalah hasil FGD 

dan observasi yang dilakukan oleh tim peneliti dari SNHM UMS dengan responden 21 guru 

UKS dari SD Muhammadiyah se-Surakarta (ijin penggunaan data diperoleh secara lisan 

dari ketua peneliti).  Studi literatur terkait pentingnya sarapan bagi anak sekolah 

menggunakan database dari Google Scholar dengan durasi publikasi dari tahun 2018-2023. 

Pengembangan desain media edukasi gizi dan uji validitas dilakukan mulai bulan Agustus 

hingga November 2023. Uji validitas melibatkan 6 pakar gizi, media, dan bahasa dengan 

kriteria inklusi minimal lulusan pakar S2 bidamg gizi, media, dan bahasa. 

Langkah pengembangan media edukasi gizi ini sebagai berikut: penentuan tujuan dan 

sasaran, penyusunan konten berdasarkan review artikel, dan mendesain buku saku 
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menggunakan Canva Pro A5. Konten buku dilengkapi dengan beberapa resep sarapan sehat 

yang disusun berdasarkan hasil uji coba resep yang khusus dikembangkan untuk 

penyusunan buku ini oleh peneliti berdasar berbagai jenis masakan dan makanan yang 

biasa dikonsumsi atau disukai anak. Disamping itu, juga mempertimbangkan waktu 

memasak yang tidak lama dengan penyajian yang menarik.   

Uji validitas dilakukan dengan mengirimkan desain buku yang telah jadi kepada pakar 

yang memenuhi kriteria dan menyetujuinya dibuktikan dengan menandatangani form 

kesediaan sebagai panelis. Penilaian uji validitas menggunakan form penilaian modul yang 

dibedakan menjadi: 1) form validasi oleh pakar gizi: terdiri dari 8 indikator penilaian 

meliputi judul buku saku, definisi sarapan, manfaat sarapan, angka kecukupan gizi, syarat 

pemberian sarapan, menu, daftar pustaka, dan cover belakang (total 27 item), 2) form 

validasi oleh pakar bahasa: terdiri dari 5 indikator penilaian meliputi kesesuaian media 

untuk orang tua, penjelasan keterbacaan, kelugasan, kesesuaian dengan kaidah bahasa 

Indonesia, penggunaan istilah, symbol, dan lambang (total 14 item), 3) form validasi oleh 

pakar media: terdiri dari 7 indikator penilaian meliputi ukuran buku saku, tata letak cover 

buku saku, tipografi cover buku saku, ilustrasi cover buku saku, tata letak isi buku saku, 

tipografi isi buku saku, dan ilustrasi isi buku saku (total 20 item). Penilaian uji validitas 

menggunakan skala likert 1-4. Content validitas index (CVI) diperoleh dari penilaian setiap 

pakar kemudian dirata-rata. Hasil CVI di kelompokkan menjadi 3 kategori yaitu tidak 

sesuai, sesuai, dan sangat sesuai dengan rentang nilai masing-masing sebesar 0,0–0,33, 

0,43–0,67, dan 0,68–1. Masukan-masukan dari para pakar selanjutnya digunakan untuk 

memperbaiki desain buku yang telah disusun.  

3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil analisis literature review dan FGD disajikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

 

Tabel 1. Analisis masalah berdasarkan literature review dan FGD beserta solusinya 

Masalah Solusi 

Anak sering melewatkan 

sarapan pagi 

Memberikan menu sarapan kepada anak yang bervariasi agar tidak 

bosan tetapi tetap melihat nilai gizi seimbangnya [9] 

Pola makan anak yang 

tidak bervariasi 

Mengajak anak untuk mengonsumsi makanan yang bervariasi melalui 

pengetahuan dan media edukasi [10] 

Pengetahuan yang 

kurang mengenai 

kandungan gizi yang 

diberikan untuk anak 

Memberikan materi pada buku saku mengenai syarat sarapan sehat 

dan jenis pemberian sarapan untuk anak [11] 

Kurangnya pengetahuan 

mengenai definisi 

sarapan sehat 

Mengembangkan media edukasi gizi mengenai sarapan sehat untuk 

anak [12] 

Kurangnya pengetahuan 

mengenai manfaat 

sarapan 

Menyampaikan materi apa saja manfaat dari sarapan yang sehat bagi 

anak. Materi pada buku saku disampaikan dengan bahasa yang 

singkat dan sederhana dalam bentuk poin-poin [11] 

 

Kurangnya pengetahuan 

mengenai kebutuhan 

kecukupan gizi 

Menyampaikan Angka Kebutuhan Gizi (AKG) 2019 untuk anak usia 7-

12 tahun. AKG disampaikan dalam bentuk range kalori dan tabel [11] 

Kurangnya pengetahuan 

mengenai syarat 

pemberian sarapan 

Memberikan materi syarat-syarat pemberian sarapan. Materi 

disampaikan dengan gambaran Isi Piringku oleh Kemenkes RI untuk 

memudahkan gambaran pemorsian [11] 

Kurangnya variasi menu 

sehari-hari yang sehat 

bergizi seimbang 

Memberikan referensi menu yang sehat bergizi seimbang tetapi 

bervariasi yang bertujuan agar anak tidak bosan dan memiliki 

motivasi untuk sarapan [11] 
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Hasil observasi terkait keberadaan buku terkait pentingnya sarapan bagi orang tua 

menunjukkan bahwa masalah yang ditemukan menunjukkan adanya kurangnya 

pengetahuan dan praktik yang optimal terkait sarapan sehat dan gizi seimbang anak.  

Berdasarkan hasil literatur review, FGD, dan observasi, maka desain buku ditentukan 

sebagaimana dalam Tabel 2 dan Gambar 1.  

 

Tabel 2. Desain Buku Saku 

Rincian Keterangan 

Judul Buku Saku 
Sarapan Sehat. Pedoman bagi Orang Tua untuk Mempersiapkan Sarapan 

Anak Usia 7-12 Tahun 

Komponen Buku Saku 

Judul, sub judul, logo universitas, logo SNHM, logo unesco global health 
and education, gambar, elemen, foto, pengertian sarapan, manfaat 

sarapan, angka kecukupan gizi, syarat pemberian sarapan, menu sarapan 

(chicken steak, spaghetti, NATISA, KEYASA, NAYACA, ROYAPANG, 

ROTEPANG, NAKARA, nasi goreng, NATESOMA, mie rebus, mie 

goreng), biografi penulis, dan daftar pustaka. 

Desain Buku Saku 
Desain menggunakan Canva Pro, dicetak menggunakan kertas art paper 
ukuran A5 (14,8x21 cm). Buku saku terdiri dari 36 halaman. 

Warna 
Warna yang digunakan pada buku saku yaitu putih, coklat tua, coklat 

muda, dan cream 

Ukuran tulisan (font 
size) dan jenis font 

Font yang digunakan beragam, disesuaikan mulai dari judul, sub judul, 

dan isi. Ukuran font sebesar 7,5-24 dengan font Brittany dan TT Norms 
Std Condensed. 

Gambar/Elemen/ 

Foto 

Elemen menggunakan gambar yang menarik dan foto menggunakan 

karya sendiri. 

Tata Letak 
Tata letak dalam buku saku disusun secara rapi, terstruktur, dan menarik 

sehingga memudahkan bagi pembaca untuk dibaca. 
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Gambar 1. Desain Awal Buku Saku (gambar yang ditampilkan hanya beberapa bagian) 

 

Penilaian CVI oleh pakar gizi, media, dan bahasa tersaji pada Tabel 3-5 dengan kategori 

sangat sesuai. Adapun komentar dan saran dari para pakar tersaji pada Tabel 6 yang 

digunakan untuk memperbaiki desain awal buku. Desain akhir buku tersaji pada Gambar 2 

[13]. 

Buku saku sarapan sehat yang dikembangkan dalam penelitian ini memiliki nilai 

rerata CVI sebesar 0,84 yang dikategorikan sangat sesuai, dengan kata lain dapat 

digunakan sebagai media literasi bagi orang tua terkait pentingnya sarapan sehat dan menu 

sarapan sehat bagi anak sekolah. Pentingnya buku saku sebagai media edukasi yaitu lebih 

dari sekadar sumber informasi. Buku saku berfungsi sebagai referensi praktis dan cepat 

yang dapat membimbing orang tua dalam pengambilan keputusan terkait gizi sehari-hari 

dengan potensi mendorong perubahan perilaku. Penelitian oleh Aulia & Junaidi melaporkan 

bahwa edukasi gizi menggunakan buku saku berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan, sikap, dan tindakan terkait sarapan pagi pada siswi SMA [14]. 
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Tabel 3. Hasil Uji Validitas oleh Pakar Gizi 

Indikator Item  Validator Total 

nilai 

CVI Keterangan 

1 2 

Judul Buku 

Saku 

Sarapan Sehat 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Definisi 

Sarapan 

Sarapan merupakan kegiatan 

pemenuhan gizi yang 

idealnya dilakukan di waktu 

antara bangun pagi sampai 

jam 9 untuk pemenuhan gizi 

harian (15-30%). 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Sarapan dapat memberikan 

manfaat berupa hidup sehat, 

produktif, dan aktif.  

0 1 1 0,5 Sesuai 

 Sarapan bermanfaat sebagai 

sumber energi terbaik bagi 

otak saat memulai aktivitas 

pagi termasuk fokus saat 

berada di kelas. Sarapan yang 

cukup dapat meningkatkan 

konsentrasi belajar dan 

stamina anak sekolah. 

0 1 1 0,5 Sesuai 

Manfaat 

Sarapan  

Mencukupi kebutuhan gizi 

anak 

0 1 1 0,5 Sesuai 

Menjaga kesehatan 0 1 1 0,5 Sesuai 

Meningkatkan daya 

konsentrasi anak 

0 1 1 0,5 Sesuai 

Mencegah asam lambung 

meningkat 

0 1 1 0,5 Sesuai 

Membudayakan hidup sehat 0 1 1 0,5 Sesuai 

Menguatkan daya tahan 

tubuh 

1 1 2 1 Sesuai 

Angka 

Kecukupan 

Gizi 

Tabel AKG Kemenkes RI 

(2019) kebutuhan zat gizi 

anak usia 7-12 tahun dalam 

sehari 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Tabel AKG Kemenkes RI 

(2019) Range kebutuhan 

sarapan anak usia 7-12 tahun 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Syarat 

Pemberian 

Sarapan 

Gambar “Isi Piringku” 

Kemenkes RI. 

1 0 1 0,5 Sangat sesuai 

Menu Chicken steak 1 1 2 1 Sesuai 

Spaghetti 1 1 2 1 Sangat sesuai 

NATISA 1 1 2 1 Sangat sesuai 

KEYACA 1 1 2 1 Sangat sesuai 

NAYACA 1 1 2 1 Sangat sesuai 

ROYAPANG 1 1 2 1 Sangat sesuai 

ROTEPANG 1 1 2 1 Sangat sesuai 

NAKARA 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Nasi goreng 1 1 2 1 Sangat sesuai 

NATESOMA 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Mie rebus 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Mie goreng 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Daftar 

Pustaka 

Menyertakan referensi secara 

seksama 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Cover 

Belakang 

Sinopsis buku saku “Sarapan 

Sehat” dan ilustrasi menu 

makanan 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Total CVI 0,85 Sangat sesuai 
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Tabel 4. Hasil Uji Validitas Pakar Bahasa 

Indikator Item  Validator Total 

nilai 

CVI Keterangan 

1 2 

Kesesuaian 

media untuk 

orang tua 

Kesesuaian Bahasa dengan 

tingkat berpikir orang tua 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Kesesuaian Bahasa dengan 

tingkat emosional orang tua 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Penjelasan 

Keterbacaan 

Penyampaian informasi 

dalam media dengan jelas 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Teks tersusun dengan rapih 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Kelugasan Ketepatan struktur kalimat 1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Ketepatan istilah 1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Pemilihan kata  1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Susunan kalimat yang 

mudah dipahami 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Keterkaitan sub-bab dengan 

isi materi 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Kesesuaian 

dengan 

Kaidah 

Bahasa 

Indonesia 

Ketepatan Bahasa 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Ketepatan Ejaan 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Ketepatan Penulisan 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Penggunaan 

istilah, 

symbol, dan 

lambang 

Ketepatan penggunaan 

istilah, symbol, dan 

lambang 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 
Ketepatan penulisan ilmiah 

atau kata asing 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Total CVI 1 Sangat sesuai 

 

Tabel 5. Hasil Uji Validitas Pakar Media 

Indikator Item Validator Total 

nilai 

CVI Keterangan 

1 2 

Ukuran Buku 

Saku 

Kesesuaian ukuran buku 

saku untuk sarapan sehat 

A5 (14,8 x 21 cm) 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Kesesuaian ukuran dengan 

materi isi buku saku 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Tata Letak 

Cover Buku 

Saku 

Penataan unsur tata letak 

pada cover muka dan 

belakang memiliki 

kesaturan  

0 0 0 0 Tidak sesuai 

 Warna unsur tata letak 

harmonis dan memperjelas 

fungsi (materi isi buku) 

0 0 0 0 Tidak sesuai 

Tipografi 

Cover Buku 

Saku 

Ukuran huruf judul buku 

lebih dominan 

(dibandingkan dengan nama 

pengarang dan logo) 

0 0 0 0 Tidak sesuai 

 

Warna judul buku kontras 

dari pada warna latar 

belakang 

0 0 0 0 Tidak sesuai 

 

Tidak terlalu banyak 

menggunakan kombinasi 

jenis huruf 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Ilustrasi 

Cover Buku 

Saku 

Ilustrasi dapat 

menggambarkan isi/materi 

ajar 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

Tata Letak Isi 

Buku Saku 

Penempatan unsur tata 

letak konsisten berdasarkan 

pola 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 
Pemisahan antar paragraf 

jelas 

1 1 2 1 Sangat sesuai 
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Penempatan judul dan yang 

setara (Kata Pengantar, 

Daftar Isi, dll) 

seragam/konsisten 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 
Spasi antara teks dan 

ilustrasi sesuai 

0 1 1 0,5 Sesuai 

 
Kesesuaian bentuk, warna, 

dan ukuran tata letak 

1 0 1 0,5 Sesuai 

Tipografi Isi 

Buku Saku 

Tidak terlalu banyak 

menggunakan jenis huruf 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 

Penggunaan variasi huruf 

(bold, italic, capital, small 

capitas) tidak berlebihan 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 
Besar huruf sesuai dengan 

standar isi buku saku 

0 0 1 0,5 Sesuai 

 
Jenis huruf sesuai dengan 

materi isi 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Spasi antar huruf normal 0 0 0 0 Tidak sesuai 

Ilustrasi Isi 

Buku Saku 

Mampu mengungkapkan 

makna/arti dari objek 

1 1 2 1 Sangat sesuai 

 Keseluruhan ilustrasi serasi 1 1 2 1 Sangat sesuai 

Total CVI 0,68 Sangat sesuai 

 

Tabel 6. Komentar atau Saran dari Experts pada Buku Saku Sarapan Sehat 

Pakar  Komentar atau saran 

Pakar Gizi 

Tulisan di bagian dalam halaman sampul diperkecil, huruf normal tidak perlu di 

bold. 

Sebaiknya ditambahkan resep one dish meal yang langsung dimasak jadi satu, 

misal tim sayur + lauk, bubur campur sayur + lauk ditambah buah saja.  

Foto difokuskan pada makanan 

Pakar Bahasa 

Warna cover kurang cerah 

Perlu ditambahkan kolom manfaat atau kandungan nutrisi tiap menu 

Kata/ istilah asing ditulis miring/ italic 

Perbaikan kalimat agar efektif 

Pakar Media 
Desain dirapikan kembali, kontras pada foto diperbaiki lagi agar terlihat menarik, 

serta size font yang digunakan harus sama dan konsisten 
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Gambar 2. Desain Akhir Buku Saku Sarapan Sehat (selengkapnya dapat di download di 

https://bit.ly/BukuSakuSarapanSehat [13] 

 

Buku saku yang dihasilkan dalam penelitian ini memiliki kelebihan yaitu memiliki 

desain yang menarik, menggunakan bahasa yang mudah dipahami untuk orang tua, dan 

menyertakan foto makanan yang sesungguhnya yang diharapkan dapat menciptakan 

koneksi yang lebih personal dengan pembaca. Sifat buku saku yang satu arah dan tidak 

memungkinkan interaksi langsung atau umpan balik instan dari pembaca, menjadi 

kekurangannya tersendiri yang mungkin membatasi pemahaman dan klarifikasi oleh 

pengguna dan penyusun [1]. Kedepannya, perlu dipertimbangkan pengembangan media 

edukasi yang lebih interaktif dengan memanfaatkan media sosial yang banyak digunakan 

masyarakat dewasa ini.  

 

4. Kesimpulan 
Buku saku yang dikembangkan sebagai media edukasi sarapan sehat dalam penelitian 

ini berjudul ‘Sarapan Sehat untuk Anak usia 7-12 tahun’ dalam bentuk cetak setebal 35 

halaman menggunakan kertas glossy untuk sampul dan matte bagian dalam, berukuran 

https://bit.ly/BukuSakuSarapanSehat
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14,8 cm x 21 cm (A5) dengan jenis huruf Brittany dan TT Norms Std Condensed. Nilai CVI 

oleh ahli gizi, bahasa, dan media masing-masing adalah 0,85, 1,00, dan 0,69 yang 

dikategorikan sangat sesuai sehingga dapat digunakan sebagai media edukasi gizi bagi 

orang tua dalam menyiapkan sarapan sehat. 
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada pusat studi SNHM UMS atas ijin 

penggunaan data sekunder hasil FGD implementasi UKS dengan guru SD Muhammadiyah 
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Abstract 
 

Snacks are foods that children and teenagers love. Healthy snacks should have good 
nutrition, but many snacks are high in fat and low in fiber which can lead to obesity. Snack 
bars are an innovative solution made from brown rice and red beans. The purpose of this 
study was to determine the physical characteristics, organoleptic, level of liking, 
nutritional content of the snack bar. The research stages include making snack bar 
formulations, testing characteristics, nutritional analysis, data processing, and report 
writing. The research was conducted at Chem Mix Laboratory Pratama Yogyakarta and 
Muhammadiyah Kudus University. The research design was experimental with a 
completely randomized design (CRD) to test the effect of formulation on nutritional content 
and characteristics to test the effect of formulation on nutritional content and organoleptic 
characteristics. Organoleptic data were analyzed using Kruskall-Wallis and Post Hoc 
Duncan tests, while physical and nutrient content used One Way ANOVA test. Data were 
tabulated using Microsoft Excel 365. The results of the hedonic quality test, namely the 
Kruskall-Wallis test, showed no significant difference between F1, F2, and F3. The results 
of the analysis showed that F2 snack bars were the most preferred. In the hedonic test, the 
aroma parameter had a significant difference, while taste, texture, and color did not. In 
the fracture test, the highest F2 was 280.3404 gF and the lowest F1 was 272.9372 gF. 
There is a significant difference between F1, F2, and F3. Statistical test results of P>0.05 
showed significant differences in Snack Bar. Content analysis showed significant 
differences between F1, F2, and F3 on the parameters tested. The best formulation based 
on hedonic and hedonic quality test is F2. 

Keywords: Snack Bar 1; Brown Rice 2; Formulation 3; Organoleptic properties 4; Red 
Beans 

Formulasi Snack Bar Beras Merah (Oryza Nivara) dan 

Kacang Merah (Phaseolus Vulgaris) Sebagai Selingan 

Sehat 

Abstrak 

Camilan populer di kalangan anak-anak dan remaja, tetapi meskipun camilan yang sehat 

harus menyediakan nutrisi yang seimbang, banyak pilihan yang tersedia secara komersial 

tinggi lemak dan rendah serat, yang berkontribusi terhadap risiko obesitas. Snack Bar 
yang terbuat dari beras merah dan kacang merah menawarkan alternatif yang inovatif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi karakteristik fisik, sifat organoleptik, 

tingkat preferensi panelis, dan kandungan gizi dari makanan ringan batangan ini. 

Penelitian ini melibatkan pengembangan formulasi snack bar (F1, F2, F3), melakukan 

analisis fisik dan gizi, melakukan evaluasi sensori, dan menyusun data. Percobaan 

dilakukan di Laboratorium Chem Mix Pratama Yogyakarta dan Universitas 

Muhammadiyah Kudus, menggunakan rancangan acak lengkap (RAL) untuk menilai 

pengaruh formulasi terhadap sifat gizi dan organoleptik. Data organoleptik dianalisis 

menggunakan uji Kruskal-Wallis diikuti oleh uji Post Hoc Duncan, sementara 

karakteristik fisik dan kandungan gizi dievaluasi melalui One-Way ANOVA. Data 

ditabulasi dalam Microsoft Excel 365. Pengujian fisik mengungkapkan bahwa F2 memiliki 

kekerasan tertinggi (280,34 gF), sedangkan F1 memiliki yang terendah (272,94 gF), 

dengan perbedaan signifikan antara semua formulasi (P < 0,05). Untuk atribut sensorik, 

aroma menunjukkan perbedaan signifikan antara formulasi (P < 0,05), sedangkan rasa, 
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tekstur, dan warna tidak. Berdasarkan evaluasi sensorik dan fisik gabungan, F2 

diidentifikasi sebagai formulasi optimal. Hasil dari uji kualitas hedonik (Kruskal-Wallis) 
tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara F1, F2, dan F3 dalam preferensi 

keseluruhan. Namun, F2 muncul sebagai formulasi yang paling disukai dalam uji hedonik. 

Analisis nutrisi juga menunjukkan variasi signifikan antara F1, F2, dan F3 di seluruh 

parameter yang diuji.  

Kata kunci: Snack Bar 1; Beras Merah 2; Formulasi 3; Indikator Organoleptik 4; Kacang 

Merah 5 

1. Pendahuluan 
Obesitas merupakan suatu kondisi di mana kelebihan lemak menumpuk di dalam 

tubuh dan berat badan berlebih, sehingga dapat membahayakan kesehatan. Orang yang 

kelebihan berat badan memiliki risiko lebih tinggi mengalami penyakit  serius seperti 

tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke, diabetes, penyakit kandung empedu, dan 

kanker dibandingkan orang yang status gizinya normal [1]. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

[2], prevalensi obesitas sentral pada penduduk usia 15 tahun ke atas meningkat pada tahun 

2013 dibandingkan data Riskesdas tahun 2007. Pada tahun 2007, prevalensi obesitas sentral 

secara nasional adalah 18,8%, meningkat sebesar 26,6%  pada tahun 2013 [3]. Obesitas 

dapat disebabkan oleh pemilihan camilan yang tinggi kalori dan rendah serta namun 

dikonsumsi secara berlebihan. 

Camilan merupakan makanan yang digemari anak-anak dan remaja. Camilan 

memberikan energi dan zat gizi yang cukup serta memberikan dampak positif bagi tumbuh 

kembang anak dan remaja [4]. Menurut hasil survei nasional (2002) yang dilakukan Badan 

Pusat Statistik, camilan diketahui menyumbang 25% terhadap AKG (Angka Kecukupan 

Gizi) penyediaan energi [5]. Camilan yang sehat adalah  yang mengandung  cukup gizi dan 

mengandung senyawa bioaktif lainnya [6]. Senyawa bioaktif merupakan bahan aktif dalam 

pangan fungsional yang meningkatkan kesehatan dengan menjalankan reaksi metabolisme. 

Ada banyak jenis senyawa bioaktif, termasuk senyawa fenolik, flavonoid, resveratrol, dan 

likopen yang ditemukan diberbagai jenis makanan [7]. Kebiasaan camilan di luar seringkali 

kurang memperhatikan kualitas gizinya, yaitu tinggi lemak dan rendah serat [8]. 

Menambahkan serat pada pilihan camilan dapat membantu mencegah obesitas. Namun, zat 

gizi lain juga harus dikonsumsi dalam jumlah yang cukup dan tidak melebihi jumlah yang 

dibutuhkan. Orang-orang lebih menyukai makanan dan camilan siap saji, jadi snack bar 

merupakan camilan yang menyehatkan [9]. 

Snack bar merupakan salah satu produk camilan berbentuk persegi panjang yang biasa 

digunakan oleh banyak orang sebagai selingan [10]. Persyaratan mutu untuk snack bar 

mengacu pada data perbandingan untuk snack bar komersial SNI 01-4216-1996 tentang 

persyaratan mutu untuk makanan diet pengendalian berat badan. Karakteristik terpenting 

dari snack bar ini adalah kandungan proteinnya minimal 9,38%. Snack bar merupakan salah 

satu jenis makanan ketika lapar yang dapat memenuhi asupan yang baik bagi tubuh. Snack 

bar yang tersedia secara komersial umumnya dibuat dengan mencampurkan berbagai bahan 

ke dalam adonan, seperti biji-bijian, kacang-kacangan, dan buah-buahan kering, serta 

bergizi dan layak dikonsumsi sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi harian setiap orang. 

Snack bar secara umum terbuat dari tepung terigu biasa digunakan dalam pembuatan snack 

bar di Indonesia karena mengandung gluten. Gluten adalah protein yang ditemukan pada 

padi-padian dan serealia, gandum, gandum hitam (rye), jelai (barley) dan triticale. Ada dua 

jenis utama protein pada gluten, yaitu glutenin dan gliadin. Kedua protein ini berperan [11] 

sebagai perekat yang menjaga bentuk makanan [12]. Namun, konsumsi gluten berlebih 
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dapat mengganggu sistem kekebalan tubuh, terutama bagi orang yang kelebihan berat 

badan, obesitas, kelelahan, atau alergi gluten [13].  

Snack bar dapat menggunakan bahan serealia selain tepung terigu salah satunya beras 

merah. Tepung terigu memiliki kadar serat (0,3 gram) dan kadar protein (9 gram) yang lebih 

rendah daripada beras merah. Beras merah (Oryza nivara L.) merupakan beras yang 

berwarna kemerahan. Beras merah merupakan tanaman tahunan yang banyak ditemukan 

di Indonesia. Tepung merupakan  produk setengah jadi yang terbuat dari beras merah yang 

dapat disimpan dalam waktu lama, mudah tercampur (dibuat menjadi campuran), 

diperkaya zat gizi, serta lebih cepat dibentuk dan  dimasak bila diperlukan [14]. Komposisi 

beras merah per 100 gram mengandung serat 0,8 gram, karbohidrat 76,2 gram, protein 7,3 

gram, lemak 0,9 gram [15]. 

Penambahan kacang merah pada snack bar sebagai sumber protein nabati. Kacang 

merah per 100 gram mengandung protein 11 gram, lemak 2,2 gram , karbohidrat 28 gram 

dan serat 2,1 gram [15]. Jenis kacang merah ada bermacam-macam: red bean, kacang adzuki 

(kacang merah kecil) dan kidney bean (kacang merah besar) [16]. Kacang merah juga 

merupakan jenis kacang-kacangan yang mengandung sekitar 7–9% senyawa polifenol 

bioaktif berupa prosianidin, terutama pada bagian cangkangnya. Polifenol memiliki efek 

antibakteri yang menghambat pertumbuhan bakteri patogen. Kacang merah juga diketahui 

memiliki indeks glikemik (GI) yang rendah yaitu 26, terendah dari semua varietas kacang-

kacangan. Kacang merah tidak hanya mengandung serat pangan  yang sangat baik dan nilai 

GI rendah, tetapi juga kandungan protein yang sangat tinggi dengan bahan 11g/100g [17]. 

Penelitian terdahulu uji organoleptik snack bar tepung beras merah dan kacang merah 

berpengaruh tidak nyata pada warna, aroma dan tesktur snack bar. Tetapi berpengaruh 

sangat nyata terhadap rasa snack bar. Uji karakteristik sifat kimia snack bar tepung beras 

merah dan kacang merah berpengaruh sangat nyata terhadap kadar protein, kadar lemak 

dan kadar serat, tetapi berpengaruh tidak nyata terhadap kadar air, kadar abu dan kadar 

karbohidrat [18]. 

Bahan tambahan lain produk snack bar yaitu cocoa powder yang rendah kalori, almond, 

pistachio, kismis yang mengandung serat dan menambah citarasa, mengandung zat aktif 

(polifenol dan antioksidan) untuk mencegah obesitas [19], [20]. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang formulasi snack bar beras merah dan 

kacang merah sebagai selingan sehat.  

Penelitian ini mengembangkan keunggulan gizi dari bahan baku sehingga 

dikembangkan menjadi snack bar. Beras merah merupakan jenis serealia yang mudah 

ditemukan dan pangan lokal bernilai fungsional di Indonesia [21]. Kacang merah (Phaseolus 

vulgaris L.) merupakan tanaman polong-polongan yang memiliki potensi besar dan banyak 

ditemukan di  Indonesia [22].  Kombinasi ini tinggi protein, kaya serat, dan rendah kalori, 

cocok untuk selingan masyarakat obesitas. Beserta kandungan zat gizinya, snack bar beras 

merah dan kacang merah dijadikan pilihan sehat alternatif makanan selingan sehat yang 

menarik juga bagi obesitas. 

2. Literatur Review (jika ada) 
Pada penelitian sebelumnya dilakukan oleh Arwin, (2018),  pada produk snack bar 

menggunakan beras merah dan kacang merah dibuat dengan proporsi yang berbeda setiap 

formulasi. Percobaan pengembangan produk snack bar ini dibuat lima formulasi dengan 

perbandingan (Tepung beras merah, Tepung kacang merah) sebagai berikut; W0(100:0), 

W1(90:10), W2(80:20), W3(70:30), W4(60:40), dan W5(50:50). Dalam penelitian ini 
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menggunakan bahan penunjang telur, susu skim bubuk, gula jagung, margarin serta garam. 

Berdasarkan penelitian tersebut, didapatkan hasil yaitu uji sensorik formulasi tepung beras 

merah dan tepung kacang merah berpengaruh tidak nyata terhadap warna, aroma dan 

tekstur snack bar. Namun, berpengaruh sangat nyata pada rasa snack bar tersebut. 

Perlakuan snack bar W4 merupakan perlakuan terbaik dengan skor sensorik warna 3,67 

(suka), aroma 3,67 (suka), tekstur 3,43 (agak suka), dan rasa 3,83 (suka). Uji karakteristik 

sifat kimia tepung beras merah dan resep kacang merah yang terkandung pada produk 

snack bar berpengaruh sangat nyata terhadap kadar protein, kadar lemak, dan kadar serat, 

namun berpengaruh tidak nyata terhadap kadar air, kadar abu, dan kadar karbohidrat. 

Jika pada penelitian Putri, (2022), pada produk snack bar menggunakan tepung dari 

pertumbuhan kecambah kacang merah dan tepung beras merah. Penelitian dilakukan 

dengan 5 taraf perlakuan perbandingan (Tepung beras merah:Tepung kacang merah); P1 

(80%:20%), P2 (70%:30%), P3 (60%:40%), P4 (50%:50%), dan P5 (40%:60%). Penelitian ini 

hanya menggunakan bahan tambahan margarin, gula halus, telur dan susu skim. Hasil 

penelitian formulasi snack bar dengan perlakuan perbandingan tepung kecambah kacang 

merah 50% dan tepung beras merah 50% merupakan formulasi terbaik setelah dilakukan 

uji hedonik.  

Produk snack bar yang akan dibuat menggunakan tiga formulasi saja bertujuan untuk 

membandingkan efek dari perbedaan formulasi terhadap hasil akhir. Produk ini memiliki 

inovasi topping granola pada bagian atas. Topping yang ditambahkan yaitu, oat, pistachio, 

almond dan kismis. Bahan-bahan tersebut yang nantinya akan dicampurkan dengan madu 

rendah kalori dan putih telur sebagai perekat dan penambah cita rasa pada snack bar. 

Bahan baku yang digunakan terdapat cocoa powder sebagai pengganti cokelat pasta. Selain 

itu, juga penambahan takaran untuk adonan yaitu telur dan margarin. Pada proses 

pengolahan menggunakan oven dengan suhu lebih tinggi serta waktu lebih singkat. Sebelum 

penyajian, melalui proses pendinginan menggunakan kulkas untuk menambah kualitas 

tekstur. 

3. Metode 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada 10 – 12 Februari tahun 2025. Uji Karakteristik 

Organoleptik dan Uji Tingkat Kesukaan dilakukan di Laboratorium Pengolahan Pangan 

Universitas Muhammadiyah Kudus. Ketika uji karakteristik fisik dan analisis kandungan 

gizi yang mencakup protein, lemak, karbohidrat, dan serat dilaksanakan di Laboratorium 

Chem Mix Pratama Yogyakarta. 

Objek penelitian ini adalah produk snack bar. Pada penelitian ini produk snack bar 

diubah menjadi tiga formulasi, (tepung beras merah:tepung kacang merah) yaitu F1 (70:30), 

F2 (60:40), F3 (50:50). Setiap formulasi diuji dalam tiga kali percobaan dengan berat sampel 

masing-masing 25 gram. Penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimental dengan 

desain Rancangan Acak Lengkap (RAL) dan desain penelitian deskriptif yang 

menggambarkan sifat-sifat produk akhir seperti, kandungan protein, lemak, karbohidrat, 

serat, dan sifat organoleptik snack bar tepung beras merah dan kacang merah.  

Subjek pada penelitian ini menggunakan masing-masing 25 panelis semi terlatih untuk 

uji hedonik dan mutu hedonik. Panelis merupakan mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Kudus yang sudah pernah melakukan pengujian sebelumnya. 

Pembuatan tepung beras merah dilakukan dengan beberapa proses dengan cara beras 

merah dibersihkan dari gabah dan kotoran. Kemudian dikeringkan di dalam oven dengan 

setting oven fan selama 3 jam. Kemudian digiling menggunakan penggiling tepung dan 
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diayak menggunakan ayakan 80 mesh. Pembuatan tepung kacang merah dimulai dengan 

pencucian, dan direndam selama 2 jam. Selanjutnya direbus selama 30 menit. Perebusan 

bertujuan untuk melunakkan jaringan kacang merah. Tahapan selanjutnya yaitu dilakukan 

pencacahan. Kacang merah kemudian dikeringkan dalam oven dengan setting oven fan 

selama 90 menit. Setelah dikeringkan, digiling menggunakan penggiling tepung dan diayak 

80 mesh. 

Pembuatan snack bar dengan beras merah dan kacang merah diadaptasi dari penelitian 

Arwin [18]. Tahap pertama yaitu menimbang bahan sesuai takarannya. Setelah itu, campur 

tepung kacang merah dan tepung beras merah sesuai dengan perlakuan dengan cocoa 

powder 10 gram, margarin 25 gram, telur 2 butir, gula jagung 10 gram, garam 1 gram, dan 

susu skim 30 gram. Bahan dicampur dan diuleni hingga kalis. Siapkan toppingnya, oat 

flakes 70 gram, almond flakes 30 gram, kacang pistachio kupas yang dihaluskan 15 gram, 

kismis hitam 10 gram. Bahan perekatnya, madu rendah kalori 50 gram dan putih telur 1 

butir. Campurkan semua bahan hingga merata. Letakkan adonan pada loyang setebal 1 cm 

serta ratakan. Masukkan toping ke dalam loyang yang sudah berisikan adonan snack bar, 

ratakan dan padatkan. Panggang di oven dengan suhu 250oC selama 25 menit. Angkat dan 

dinginkan. Setelah dingin, masukkan kulkas kurang lebih 30 menit 

4. Hasil dan Pembahasan 

4.1 Karakteristik Fisik 

Karakteristik fisik snack bar yaitu memiliki bentuk seragam, tekstur padat, berwarna 

coklat, dan memiliki rasa manis [23]. Tujuan uji karakteristik fisik dilakukan yaitu untuk 

mengukur uji daya patah snack bar. Data uji daya patah snack bar dapat dilihat pada tabel 

4.5 

Tabel 4.1 Analisis Uji Kepatahan Snack Bar 

Parameter 
Hasil Uji Kepatahan 

Data Standar P-value 
F1 F2 F3 

Kepatahan 
272.9372 ± 

58.6708a 

280.3404 ± 

37.7202b 

278.1276 ± 

45.5848c 
5466, 53 gF 0,000 

Keterangan: a,b = notasi huruf serupa berarti tidak ada perbedaan nyata pada taraf uji 

Duncan memiliki nilai 5% 

Sumber : Data Standar SNI 01- 4216-1996  [23] 

 

Berdasarkan tabel 4.5, dapat diketahui bahwa nilai rerata kepatahan pada F1 sebesar 

272,9372 gF. Pada perlakuan F2 nilai rerata kepatahannya sebesar 280,3404 gF. Kemudian, 

pada F3 nilai rerata kepatahannya sebesar 278,1276 gF. 

Berdasarkan hasil uji normalitas, data menunjukkan nilai yang signifikan pada 

penelitian karakteristik fisik untuk parameter kepatahan, yang berarti data tersebut 

berdistribusi normal. Hal ini disebabkan oleh nilai P>0,05, yang menunjukkan bahwa data 

memenuhi persyaratan untuk uji ANOVA. Hasil uji ANOVA One Way dengan α=0,05. Nilai 

signifikansi P>0,05 yaitu 0,982 sehingga dapat dikatakan terdapat tidak ada perbedaan 

nyata antara F1, F2, dan F3 terhadap parameter kepatahan. Dapat disimpulkan, F2 dengan 

komposisi tepung beras merah 60 gram dengan tepung kacang merah 40 gram memiliki uji 

daya patah tertinggi. Pada F1 dengan komposisi tepung beras merah 70 gram dan tepung 

kacang merah 30 gram memiliki uji daya patah terendah.  

Hasil uji fracture sejalan dengan penelitian Gautama [24] yang mendapat hasil bahwa 

semakin sedikit kandungan air, ikatan antara matriks menjadi lebih padat, yang membuat 

tekstur menjadi lebih keras. Kekerasan ini sangat dipengaruhi oleh kadar air. Semakin 

rendah kadar air, semakin keras pula tekstur snack bar. Pada penelitian tersebut 
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menunjukkan bahwa tekstur snack bar dipengaruhi oleh perbandingan penambahan tepung 

hanjelu dan tepung kacang merah. semakin banyak penambahan kedua jenis tepung 

tersebut, tekstur yang dihasilkan cenderung semakin keras. Hal ini diduga disebabkan oleh 

karakteristik bahan baku yang memiliki struktur biji keras akibat adanya matriks patai dan 

protein. 

4.2 Mutu Hedonik 

Tingkat penginderaan dilakukan dengan menggunakan uji mutu hedonik yang meliputi 

aroma, rasa, tekstur, dan warna, yang melibatkan 25 panelis semi pengujian. 

 

Tabel 4.2 Nilai Modus Uji Mutu Hedonik Snack Bar 

Parameter 
Nilai Modus (min;maks) Uji Mutu Hedonik 

P-Value 
F1 F2 F3 

Aroma 3 (1;4)a 3 (1;4)a 4 (1;5)a 0,173 

Rasa 3 (1;4)a 3 (2;5)a 3 (1;4)a 0,763 

Tekstur 2 (1;3)a 2 (1;4)a 2 (1;4)a 0,731 

Warna 4 (1;5)a 4 (1;5)a 4 (1;5)a 0,096 

Sumber : Analisis data SPSS 25 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari masing-masing hasil penilaian 

parameter aroma tertinggi nilai rata-rata pada uji mutu hedonik terdapat pada sampel F3 

(kuat) dan terendah terdapat pada sampel F1 dan F2 (agak kuat). Berdasarkan hasil 

penilaian, rasa memiliki nilai yang sama pada sampel F1, F2, dan F3 (agak manis). 

Parameter tekstur penilaian sama pada F1, F2, dan F3 (padat). Disamping itu, penilaian 

warna sama pada F1, F2, dan F3 (coklat tua). Berdasarkan data jumlah nilai modus, nilai 

total keseluruhan skor tertinggi pada F2 yaitu 302. 

 
Bagan 4.1 Nilai Total Uji Mutu Hedonik 

 

Bagan 4.1 menunjukkan nilai total keseluruhan uji mutu hedonik. Parameter aroma F1 

memiliki nilai 65, F2 bernilai 64, sedangkan F3 bernilai 76. Disamping itu, parameter rasa 

F1 memiliki nilai 73, F2 memiliki nilai 72, dan F3 bernilai 69. Pada parameter tekstur F1 

bernilai 50, F2 memiliki nilai 46, serta F3 memiliki nilai 50. Sementara itu pada parameter 

warna F1 memiliki nilai 99, F2 memiliki nilai 127, dan F3 memiliki nilai 88. 

Berdasarkan hasil akhir analisis data uji mutu hedonik, dari semua parameter yang 

meliputi aroma, rasa, tekstur, dan warna F2 merupakan formulasi terbaik. F2 memiliki 

komposisi tepung beras merah 60 gram dan tepung kacang 40 gram. Hasil penelitian ini 

didukung dengan penelitian. Dapat disimpulkan, semua parameter menunjukkan tidak ada 

perbedaan nyata (signifikan) terhadap F1, F2, dan F3.  
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4.3 Tingkat Kesukaan 
Tingkat kesukaan diuji menggunakan uji hedonik yang mencakup parameter aroma, 

rasa, tekstur, dan warna, yang dilakukan oleh 25 orang panelis semi terlatih. Hasil data uji 

hedonik snack bar dapat dilihat dari tabel 4.3. 

Tabel 4.4 Nilai Modus Uji Hedonik Snack Bar 

Parameter 
Nilai Modus (min;maks) Uji Hedonik 

P-value 
F1 F2 F3 

Aroma 4 (2;5)a 4 (2;5)a 3 (2;5)a 0,013* 

Rasa 4 (2;5)a 4 (2;5)a 3 (1;5)a 0,276 

Tekstur 3 (1;5)a 3 (1;5)a 4 (1;5)a 0,899 

Warna 4 (3;5)a 4 (2;5)a 4 (2;5)a 0,951 

Keterangan: * nilai P<0,05 ada perbedaan nyata F1, F2 dan F3 

Sumber : Analisis data SPSS 25 

 

Berdasarkan tabel 4.3, F1 panelis suka menurut parameter aroma, rasa, dan warna 

serta agak menyukai tekstur. Pada F2 panelis suka menurut parameter aroma, rasa, dan 

warna serta agak menyukai tekstur. Disamping itu, F3 panelis agak menyukai aroma dan 

rasa. Namun, menyukai tekstur dan warna. Total jumlah nilai keseluruhan menyatakan 

bahwa F2 merupakan formulasi yang paling disukai yaitu 371. 

 
Bagan 4.2 Nilai Total Uji Hedonik 

 

Berdasarkan bagan 4.2 menunjukkan nilai total uji tingkat kesukaan. Parameter aroma 

F1 memiliki nilai 93, F2 bernilai 93, sedangkan F3 bernilai 81. Disamping itu, parameter 

rasa F1 memiliki nilai 91, F2 memiliki nilai 101, dan F3 bernilai 83. Pada parameter tekstur 

F1 bernilai 82, F2 memiliki nilai 80, serta F3 memiliki nilai 81. Sementara itu pada 

parameter warna F1 memiliki nilai 97, F2 memiliki nilai 97, dan F3 memiliki nilai 101. 

Berdasarkan uji Post Hoc Duncan tersebut, terlihat bahwa semua parameter dengan 

perolehan nilai tertinggi merupakan F2. Dapat disimpulkan bahwa formulasi terbaik dan 

paling disukai adalah F2. F2 menggunakan komposisi Tepung beras merah 60 gram dan 

Tepung kacang merah 40 gram. 

4.4 Analisis Kandungan Gizi 
Analisis kandungan gizi merupakan suatu pengujian analisis yang telah lama ada 

terhadap bahan pangan yang dapat digunakan untuk memperkirakan nilai gizi dan energi 

bahan pangan atau campuran bahan pangan. Sebagai bagian dari kajian snack bar, uji 

analisis kandungan gizi bertujuan untuk mengetahui kandungan zat gizi pada snack bar 

yang diformulasikan. Analisis kandungan gizi dapat dilihat dari tabel 4.6 

Tabel 4.6 Analisis Kandungan Gizi 

Parameter 
Hasil Analisis Kandungan Gizi Data 

Standar 
P-value 

Snack Bar 
(Fitbar) F1 F2 F3 

Kadar Air 19,82 ± 0,058a 22,93 ± 0.035b 20,90 ± 0.089c 11,40% 0,000 - 

Kadar Abu 2,23 ± 0,033a 1,93 ± 0,027b 1,68 ± 0,095c Maks 5% 0,000 - 

Kadar Protein 8,78 ± 0,085a 9,22 ± 0,096a 9,60 ± 0,055a 16,7% 0,000 5% 
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Parameter 
Hasil Analisis Kandungan Gizi Data 

Standar 
P-value 

Snack Bar 
(Fitbar) F1 F2 F3 

Kadar Lemak 13,49 ± 0,067a 13,17 ± 0,093b 11,48 ± 0,186c 20% 0,000 3,73% 

Kadar Serat 1,30 ± 0,092a 3,25 ± 0,047a 4,31 ± 0,113a Maks 0,7% 0,000 3,33% 

Kadar 

Karbohidrat 
54,38 ± 0,113a 49,51 ± 0,221b 52,04 ± 0,134c 60-70% 0,000 4,31% 

Kadar Energi 368,94 ± 0,417a 349,21 ± 0,534b 345,20 ± 1,825c 120 kal 0,000 90 kal 

Keterangan: a,b = notasi huruf serupa berarti tidak ada perbedaan nyata pada taraf uji 

Duncan memiliki nilai 5% 

Sumber : Data Standar SNI 01- 4216-1996  [23] 

 

Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui bahwa nilai rerata kadar air pada perlakuan F1 

sebesar 19,82%, F2 sebesar 22,93%, dan F3 sebesar 20,90%. Parameter kadar abu pada F1 

memiliki nilai rerata 2,23%, F2 sebesar 1,93%, dan F3 sebesar 1,68%. Kemudian nilai rerata 

kadar protein pada F1 sebesar 8,78%, F2 sebesar 9,22%, dan F3 sebesar 9,60%. Kadra 

protein tertinggi terdapat pada F3. Hal ini dikarenakan komposisi kacang merah paling 

banyak. Serupa dengan penelitian [25] formula bubur instasn yang ditambakan kacang 

merah untuk menambahkan kandungan protein. Selanjutnya nilai rerata kadar lemak pada 

F1 sebesar 13,49%, F2 sebesar 13,17%, , dan F3 sebesar 11,48%. Parameter kadar serat F1 

sebesar 1,30%, F2 sebesar 3,25%, dan F3 sebesar 4,31%. Disamping itu, nilai rerata kadar 

karbohidrat pada F1 sebesar 54,38%, F2 sebesar 49,51%, dan F3 sebesar 52,04%. Sementara 

itu, nilai rerata kadar energi pada F1 sebesar 368,94 kal, F2 sebesar 349,21 kal, dan F3 

sebesar 345,20 kal. 

Hasil analisis perbedaan kualitas pada parameter kadar air, abu, protein, lemak, serat, 

karbohidrat, dan energi menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara F1, F2, 

dan F3. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P>0,05 yang berarti ada perbedaan 

nyata pada parameter tersebut pada sampel Snack Bar. Hasil uji Duncan menunjukkan 

bahwa kadar air, kadar abu, kadar lemak, kadar karbohidrat, dan kadar energi berbeda 

nyata antara F1, F2, dan F3. Sementara itu, tidak ada perbedaan nyata antara kadar protein 

dan kadar serat terhadap F1, F2, dan F3. Hasil penelitian ini didukung dengan standar 

mutu SNI 01- 4216-1996 dari Badan Standarisasi Nasional (1996). 

Dapat dikatakan bahwa komposisi tepung beras merah dan tepung kacang merah yang 

sama memiliki kadar karbohidrat dan kadar energi paling tinggi. Pada komposisi tepung 

beras merah yang paling banyak dan tepung kacang merah paling sedikit memiliki kadar 

karbohidrat dan kadar energi paling rendah. 

5. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hasil analisis uji daya patah menunjukkan bahwa semakin banyak komposisi tepung 

beras merah dan semakin sedikit tepung kacang merah, maka daya patah snack bar 

semakin kuat. Sebaliknya, jika komposisi tepung beras merah dan tepung kacang 

merah sama, daya patah lemah. F2 memiliki uji daya patah tertinggi dan F1 memiliki 

uji daya patah terendah. 

2. Hasil analisis uji sensorik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara F1, F2, dan F3 untuk semua parameter yang diuji. Pada uji yang 

memiliki skor tertinggi yaitu F2 

3. Berdasarkan uji tingkat kesukaan, parameter aroma menunjukkan perbedaan yang 

signifikan antara F3 dengan F1 dan F2, namun F1 dan F2 tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan. Parameter rasa, tekstur, dan warna terdapat tidak ada 

perbedaan signifikan antara F1, F2, dan F3. Berdasarkan hasil analisis F2 memiliki 
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nilai paling tinggi, sehingga dapat disimpulkan bahwa formulasi terbaik dan paling 

disukai adalah F2. 

4. Berdasarkan uji statistik, menunjukkan perbedaan nyata pada beberapa parameter 

pada sampel snack bar. Hasil uji Duncan menunjukkan bahwa kadar air, kadar abu, 

kadar lemak, kadar karbohidrat, dan kadar energi berbeda nyata antara F1, F2, dan 

F3. Namun, tidak ada perbedaan nyata antara kadar protein dan kadar serat untuk 

ketiga formulasi tersebut. Analisis kandungan gizi menunjukkan bahwa kadar air, abu, 

protein, lemak, dan serat hampir sama di F1, F2, dan F3. Kadar karbohidrat dan energi 

tertinggi ditemukan pada F1dan terendah pada F3. Dapat disimpulkan, bahwa 

komposisi tepung beras merah dan tepung kacang merah yang sama menghasilkan 

kadar karbohidrat dan energi paling tinggi, sementara komposisi tepung beras merah 

yang lebih banyak menghasilkan kadar karbohidrat dan energi paling rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti dapat formulasi yang lebih baik terutama dari 

segi tekstur yang dibuat lebih lembut. Laporan lebih baik dijabarkan terkait daya simpan 

dan teknik pengolahan secara terperinci. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai daya 

simpan snack bar beras merah dan kacang merah terutama dalam aspek mikrobiologi dan 

perubahan fisik selama penyimpanan. 
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Abstract 
 

Yogurt is a fermented product from milk which is an important food source of proteinto 
meet nutritional needs. The main principle of the yogurt making process is fermentation 
with lacticacid bacteria. The fermentation process is influenced by several factors, one of 
which is the duration of fermentation. Goat's milk contains protein of 3.6 g/100 g while 
cow's milk is around 3.4 g/100 g. Consumption of about 244 g or the equivalent of one glass 
of goat's milk contains about 8.7 g of protein. Goat's milk contains about 90 -199 mg/100g 
of calcium and is 13% higher than cow's milk . Calcium can play a role in maintaining 
physical fitness and body health. To determine the effect of fermentation time on total 
BAL, protein content and calcium levels in goat's milk yogurt with the addition of broccoli 
extract (Brassica oleracea var.italica). Reserch conducted in UM PKU Muhammadiyah 
Surakarta and laboratory testing in Universitas Sebelas Maret, method using a completely 
randomized design (CRD) with 3 treatments are 8 hours, 16 hours and 24 hours. This study 
showed that there was a significant difference in total BAL in goat's milk yogurt with 
broccoli extract (Brassica oleracea var.italica) based on different fermentation times (p = 
0.000), on the protein content analysis there were significant differences in goat's milk 
yogurt with broccoli extract (Brassica oleracea var.italica) based on different fermentation 
time (p= 0.027), in the analysis of calcium levels there were significant differences in goat's 
milk yoghurt with broccoli extract (Brassica oleracea var.italica) based on different 
fermentation times (p= 0.025). Research Conclusion: there is an effect of fermentation time 
on total BAL, protein content and calcium levels in goat's milk yogurt with broccoli extract 
(Brassica oleracea var.Italica). 

Keywords: Fermentation Time,; Total BAL; Yogurt_Broccoli_Extract  

Pengaruh Lama Fermentasi Terhadap BAL, Protein Dan 

Kalsium Pada Yoghurt  Susu Kambing Substitusi Ekstrak 

Brokoli (Brassica Oleracea Var.Italica) 

Abstrak 

Yoghurt merupakan salah satu produk fermentasi dari susu yang merupakan bahan 
pangan penting sumber protein dalam mencukupi kebutuhan gizi. Prinsip utama proses 
pembuatan yoghurt adalah fermentasi dengan bakteri asam laktat. Proses fermentasi 
dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya lama fermentasi. Susu kambing 
mengandung protein sebesar 3,6 g/100 g. Konsumsi sekitar 244 g atau setara dengan satu 
gelas susu kambing  mengandung sekitar 8,7 g protein. Susu kambing mengandung 
kalsium sekitar 90 - 199 mg/100g dan 13% lebih tinggi dari susu sapi. Kalsium dapat 
berperan dalam menjaga kebugaran fisik dan kesehatan tubuh. Untuk mengetahui 
pengaruh lama fermentasi terhadap total BAL, kadar protein dan kadar kalsium pada 
yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli (Brassica oleracea var.italica). 
Penelitian dilakukan di Laboratorium ITS PKU Muhammadiyah Surakarta dan 
pengujian laboratorium di Universitas Sebelas Maret, metode ini menggunakan 
rancangan acak lengkap  (RAL) dengan 3 perlakuan lama fermentasi yaitu 8 jam, 16 jam 
dan 24 jam. Penelitian ini menunjukkan total BAL terdapat perbedaan signifikan pada 
yoghurt susu kambing dengan ekstrak brokoli (Brassica oleracea var.italica) berdasarkan 
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lama fermentasi yang berbeda (p= 0,000), pada analisis kadar protein terdapat perbedaan 
signifikan pada yoghurt susu kambing dengan ekstrak brokoli (Brassica oleracea 
var.italica) berdasarkan lama fermentasi yang berbeda (p= 0,027), pada analisis kadar 
kalsium terdapat perbedaan signifikan pada yoghurt susu kambing dengan ekstrak 
brokoli (Brassica oleracea var.italica) berdasarkan lama fermentasi yang berbeda (p= 
0,025). Kesimpulan : terdapat pengaruh lama fermentasi terhadap total BAL, kadar 
protein dan kadar kalsium pada yoghurt susu kambing dengan ekstrak brokoli (Brassica 
oleracea var.Italica). 

Kata kunci: Lama Fermentasi; Total BAL; Yoghurt_Ekstrak_Brokoli. 

1. Pendahuluan  
Yoghurt merupakan salah satu produk fermentasi dari susu yang merupakan bahan 

pangan penting sumber protein dalam mencukupi kebutuhan gizi.  Produk yoghurt selain 

dihasilkan dari proses fermentasi susu juga dapat dihasilkan melalui aktivitas konsorsium 

Bakteri Asam Laktat (BAL) berlimpah. Selain menggunakan susu bahan baku dalam 

pembuatan yoghurt  dengan berkembangnya  inovasi dan kreasi terhadap produk pangan 

inovasi yoghurt sekarang memiliki banyak varian  rasa dari berbagai buah-buahan dan 

sayuran yang dicampurkan dengan susu bubuk skim sebagai sumber laktosa untuk media 

pertumbuhan BAL. BAL yang dapat digunakan dalam pembuatan yoghurt adalah bakteri 

Streptococcus thermophillus, Lactobacillus bulgaricus, dan Lactobacillus acidophilus [1] 

Yoghurt saat ini umumnya dibuat dengan sumber  bahan hewani (misalnya susu sapi) 

dan nabati (misalnya sari kacang-kacangan). Variasi rasa yoghurt memiliki rasa plain, buah-

buahan seperti strawberi, blueberry, leci, atau campuran buah-buahan. Inovasi dalam 

penggunaan bahan tambah dan rasa yang digunakan dalam pembuatan yoghurt sangat 

penting karena akan memberikan variasi dalam nilai gizi dan rasa sehingga lebih menarik 

pelanggan dari semua usia dan akan meningkatkan daya Tarik dan penambahan nilai gizi. 

Inovasi bahan yoghurt bisa diperoleh dengan memanfaatkan bahan-bahan yang memiliki 

nilai gizi tinggi dan belum banyak dimanfaatkan di lingkungan sekitar [2]. 

Prinsip utama proses pembuatan yoghurt adalah fermentasi dengan  bakteri asam 

laktat. Proses fermentasi dipengaruhi oleh beberapa faktor salah  satunya lama fermentasi 

[3]. Susu kambing memiliki nutrisi yang tinggi dan memiliki kelebihan antara lain daya 

cerna lebih tinggi dari pada susu sapi. Susu kambing juga memiliki kekurangan yaitu bau 

yang kurang disukai oleh kebanyakan konsumen, sehingga menyebabkan peminat terhadap 

susu kambing menjadi sedikit. Salah satu cara agar susu kambing dapat diterima oleh 

konsumen, maka dilakukan pengolahan susu melalui proses fermentasi contohnya yoghurt. 

Pembuatan yoghurt dengan bahan baku susu kambing masih jarang dilakukan dan belum 

banyak di eksplorasi. Susu kambing mempunyai kandungan gizi yang lebih unggul 

dibandingkan susu sapi, selain itu lemak dan protein padasusukambing lebih mudah dicerna 

dan kandungan vitamin B1 lebih tinggi [4]. 

Susu kambing memiliki kandungan protein 3,71% lebih tinggi dari susu sapi (3,50%). 

Kandungan proteinnya adalah 3,6 gram per 100 gram, sedangkan susu sapi adalah 3,4 gram 

per 100 gram. Satu gelas susu kambing mengandung sekitar 8,7 gram protein. Susu kambing 

terdiri dari 20–30 persen whey (β-lacto-globulin dan β-lactalbumin) dan 80 persen kasein 

(αs1, αs2, β, dan κ-caseins). Susu kambing memiliki kandungan protein (62,8%; P <0,05), 

lemak (28,8%; P <0,05), dan mineral Ca, P, Mg dan Cu (17,4, 15,6, 16,3 dan 66,6%; P <0,05) 

yang lebih tinggi dibandingkan susu sapi [5]. Kedua protein ini bertanggung jawab atas 

pertumbuhan dan pembentukan otot serta regenerasi jaringan dan sel yang telah rusak. 

Kasein dan whey protein dalam susu kambing juga dapat membantu meningkatkan bagian 
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tubuh seseorang, sehingga meningkatkan kebugaran fisik. Selain itu, susu kambing 

mengandung banyak mineral dan vitamin, seperti zink, kalium, fosfor, kalsium, dan 

riboflavin (vitamin B2). Susu kambing mengandung kalsium 90–199 mg/100g, 13% lebih 

tinggi dari susu sapi (91–184 mg/100g), dan sekitar segelas susu kambing dapat memenuhi 

kebutuhan harian Anda untuk kalsium 32,6% dan fosfor 27,0%. Kalsium dapat berperan 

dalam menjaga kebugaran fisik dan kesehatan tubuh [6]. Fakta fisiologis dan biokimia dari 

kualitas unik susu kambing hampir tidak diketahui dan sedikit dieksploitasi, terutama 

kandungan asam lemak rantai pendek dan menengah yang tinggi dalam susu kambing, 

yang telah diakui memiliki nilai medis untuk berbagai kelainan dan penyakit pada manusia 

[7].  

Brokoli sudah banyak dikenal oleh masyarakat Indonesia. Brokoli (Brassica oleracea 

L.) merupakan salah satu sayuran yang memiliki kandungan protein yang tinggi, lemak 

rendah dan rendah kalori. Dalam 100  gram brokoli mengandung 2,8 gram protein dan 78 mg 

kalsium. Brokoli juga memiliki kandungan gizi yang tinggi yaitu vitamin C, vitamin K, zat 

besi dan tinggi potassium (kalium),dan mengandung senyawa antioksidan [8]. 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, peneliti memiliki gagasan untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Lama Fermentasi terhadap Total BAL, Kalsium dan 

Protein pada Yoghurt Susu Kambing Dengan Penambahan Ekstrak Brokoli (Brassica 

oleracea var.italica)”. 

2. Metode  
Jenis penelitian merupakan eksperimen, desain penelitian menggunakan Rancangan 

Acak Lengkap (RAL). Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni – Juli 2023, tempat 

pembuatan produk dilakukan di Laboratorium Teknologi Pangan ITS PKU Muhammadiyah 

Surakarta, tempat dilakukan pengujian total BAL, kadar protein, dan kalsium dilakukan di 

Laboratorium Pangan dan Gizi Universitas Sebelas Maret. 

Alat dan bahan yang digunakan pada pembuatan yoghurt susu kambing dengan 

penambahan ekstrak brokoli menggunakan alat seperti copper blender, talenan, pisau, 

baskom kecil, penyaring, panci, sendok dan kompor. Bahan yang  digunakan antara lain, susu 

kambing, filtrate brokoli, stater bakteri, dan gula. 

Variabel yang digunakan adalah variabel bebas yaitu lama fermentasi dengan 3 

perlakuan yaitu 8 jam, 16 jam dan 24 jam kemudian diuji nilai gizi sebanyak 3 kali 

pengulangan.  Variabel terikat yaitu total BAL, kadar protein, dan kalsium. Definisi 

operasional yaitu perbedaan lama fermentasi yoghurt susu kambing dengan penambahan 

ekstrak brokoli terhadap jumlah total BAL yang dihitung menggunakan metode hitung 

cawan, banyaknya kadar protein diukur menggunakan metode lowry, dan kalsium 

menggunakan Spektrophotometry. 

Penelitian ini menggunakan analisis data yang berupa univariat dan bivariat. Analisa 

univariat dilakukan masing-masing variabel yang diteliti yaitu pada total BAL, kadar 

protein, dan kalsium. Sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan SPSS 

25.0. Sebelum dilakukan uji perbedaan pada total BAL, dilakukan uji kenormalan terlebih 

dahulu menggunakan Shapiro Wilk, total BAL ini data berdistribusi normal atau homogen 

(p≥0,05) maka dilanjutkan uji One Way Anova  (analysis of variance),dan hasil uji 

menunjukkan adanya perbedaan maka dilanjutkan dengan uji Duncan’s Multiple Range 

Test. Sedangkan  kadar protein dan kalsium data  berdistribusi tidak normal maka 

menggunakan uji Kruskal Wallis, dan hasil uji menunjukkan adanya perbedaan maka 
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dilanjutkan dengan uji LSD (Lest Significant Difference) untuk mengetahui perbedaan antar 

perlakuan. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Total BAL pada yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli (Brassica 

oleracea var.italica) diperoleh dari metode Total Plate Count (metode hitung cawan). Pada 

Gambar 1, dapat diketahui bahwa jumlah total BAL mengalami peningkatan, dimana pada 

perlakuan 8 jam memiliki jumlah BAL yang  paling sedikit yaitu 0,41x109 cfu/ml, perlakuan 

16 jam memiliki jumlah BAL 3,7x109 cfu/ml dan jumlah paling banyak terdapat pada 

perlakuan 24 jam dengan jumlah 5,4x109 cfu/ml.  

 

Gambar 1. Diagram Analisis Total BAL 

Pada Tabel 1 perbedaan total BAL yoghurt susu kambing ekstrak brokoli (Brassica 

oleracea var.italica) antar kelompok perlakuan 8 jam, 16 jam dan 24 jam. Dari perlakuan 8 

jam berbeda nyata terhadap perlakuan 16 jam dan 24 jam. Perlakuan 16 jam berbeda nyata 

terhadap 24 jam. 

 

Tabel 1. Perbedaan Total BAL Yoghurt Susu Kambing Ekstrak  Brokoli (Brassica oleracea var.italica) 

Perlakuan Rata-rata Total 

BAL (cfu/ml) 

P* 

161 (8 jam) 0,41x109  

082 (16 jam) 3,7x109 0.000 

159 (24 jam) 5,4x109  

 

Kadar protein pada yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli 

(Brassica oleracea var.italica) diperoleh dari metode Lowry. Pada gambar 2 menunjukkan 

hasil analisa kadar protein yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli 

(Brassica oleracea var.italica), kadar protein paling tinggi terdapat pada perlakuan 16 jam  

sebesar 2,448 % dan kadar protein terendah terdapat pada perlakuan 24  jam sebesar 0,217 
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Gambar 2. Diagram Analisis Kadar Protein 

 

Pada tabel 2 perbedaan kandungan protein pada yoghurt susu kambing dengan 

penambahan esktrak brokoli berdasarkan perlakuan lama fermentasi yang berbeda (8 jam, 

16 jam dan 24 jam) diketahui hasil uji LSD dengan tingkat signifikan 95% (0,05) 

menunjukkan bahwa  kandungan protein antar kelompok perlakuan 8 jam dengan perlakuan 

16 jam berbeda secara signifikan. Kelompok perlakuan 8 jam dengan perlakuan 24 jam 

berbeda secara signifikan. Kelompok perlakuan 16 jam dengan perlakuan 24 jam juga 

berbeda secara signifikan. 

Tabel 2. Perbedaan Kadar Protein Yoghurt Susu Kambing Ekstrak  Brokoli (Brassica oleracea 
var.italica) 

Kode Perlakuan Rata-rata  

Kadar Protein (%) 

P* 

161 (8 jam) 2,212  

082 (16 jam) 2,448 0.027 

159 (24 jam) 0,217  

 

Kadar kalsium pada yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli 

(Brassica oleracea var.italica) diperoleh dari metode AAS (Atomic Absorption 

Spektrophotometry). Pada gambar 3 menunjukkan hasil analisa kadar kalsium yoghurt susu 

kambing dengan penambahan ekstrak brokoli (Brassica oleracea var.italica), kadar kalsium 

paling tinggi terdapat pada perlakuan 24 jam  sebesar 0,040 % dan kadar kalsium terendah 

terdapat pada kode perlakuan 16 jam sebesar 0,034 %.   
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Gambar 3. Diagram Analisis Kadar Kalsium 

Pada tabel 3 perbedaan kandungan kalsium pada yoghurt susu  kambing dengan 

penambahan esktrak brokoli berdasarkan perlakuan lama fermentasi yang berbeda (8 jam, 

16 jam dan 24 jam) diketahui hasil uji LSD dengan tingkat signifikan 95% (0,05) 

menunjukkan bahwa kandungan kalsium antar kelompok perlakuan 8 jam dengan 

perlakuan  16 jam berbeda secara signifikan. Kelompok perlakuan 8 jam dengan perlakuan 

24 jam berbeda secara signifikan. Kelompok perlakuan 16 jam dengan perlakuan 24 jam 

juga berbeda secara signifikan. 

 

Tabel 3. Perbedaan Kadar Kalsium Yoghurt Susu Kambing Ekstrak  Brokoli (Brassica oleracea 
var.italica) 

 Nilai p  

Kode Perlakuan 082 

(16 jam) 

159 

(24 jam) 

161 (8 jam) 0.002 0.000 

082 (16 jam)  0.000 

 

Yoghurt merupakan produk olahan susu yang telah difermentasi dengan cara 

menginokulasi bakteri (starter) pembentuk asam laktat. Dalam proses fermentasi, laktosa 

dan glukosa akan dipecah oleh BAL menjadi asam laktat [9]. Lama fermentasi yang berbeda 

pada yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli (Brassica oleracea 

var.italica) memiliki pengaruh terhadap total BAL (Bakteri Asam Laktat). Analisis total 

BAL (Bakteri Asam Laktat) dilakukan dengan metode hitung cawan (Total Plate Count). 

Total BAL dalam yoghurt susu kambing dan sapi menggunakan starter bakteri asam laktat 

menunjukkan variasi dalam populasi BAL berdasarkan jenis susu dan starter yang 

digunakan [10].  

Berdasarkan gambar 1 diagram hasil analisis total BAL diketahui mengalami 

peningkatan. Peningkatan tersebut termasuk pada fase kedua yaitu fase log atau 

pertumbuhan eksponensial. Sel berada dalam keadaan pertumbuhan yang seimbang pada 

fase eksponensial atau logaritmik. Selama fase eksponensial, masa dan volume sel 

meningkat oleh faktor yang sama, sehingga komposisi rata-rata sel dan konsentrasi relatif 
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metabolit tetap konstan. Selama fase pertumbuhan yang seimbang ini, kecepatan 

peningkatan dapat ditunjukkan dengan fungsi eksponensial alami. Sel berada dalam 

keadaan pertumbuhan yang seimbang pada fase eksponensial atau logaritmik. Selama fase 

ini, masa dan volume sel meningkat oleh faktor yang sama, sehingga komposisi rata-rata sel 

dan konsentrasi relatif metabolit tetap konstan. Selama fase pertumbuhan yang seimbang 

ini, kecepatan peningkatan dapat ditunjukkan dengan fungsi eksponensial alami [11]. Sel 

membelah dengan kecepatan konstan yang ditentukan oleh sifat intrinsik bakteri dan 

kondisi lingkungan [12].  

Berdasarkan data analisis total BAL (Bakteri Asam Laktat) berdistribusi normal, maka 

dilanjutkan dengan menggunakan uji One Way Anova dengan taraf signifikan 95% diperoleh 

nilai p= 0,000 menunjukkan bahwa ada perbedaan total BAL (Bakteri Asam Laktat) pada 

tiga perlakuan lama fermentasi yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli 

(Brassica oleracea var.italica). Total BAL (Bakteri Asam Laktat) paling banyak terdapat 

pada perlakuan 24 jam dengan jumlah 5,4x109 cfu/ml sedangkan perlakuan 8 jam memiliki 

total BAL yang paling sedikit yaitu 0,41x109 cfu/ml. Hasil total bakteri asam laktat dari 

setiap perlakuan telah memenuhi syarat minimal SNI 2981:2009 yaitu 1,0x107 cfu/ml [13]. 

Menurut penelitian [14] hal tersebut dikarenakan semakin lama fermentasi maka 

semakin banyak bakteri asam laktat yang memiliki kesempatan untuk tumbuh dan 

berkembang biak. Peningkatan  total BAL dipicu oleh adanya penambahan bahan gula 

dan ekstrak brokoli sebanyak 5% yang  dijadikan sebagai nutrisi utama oleh bakteri asam 

laktat untuk melakukan fermentasi gula menjadi asam dan menghasilkan energi yang 

digunakan untuk pertumbuhan sel, jika nutrisi dari BAL terpenuhi, maka akan membantu 

pertumbuhan dan perkembangan BAL [15]. Menurut data United State Department of 

Agricultural / USDA brokoli mengandung asam amino dan folat, karbohidrat, serat, kalsium, 

zat besi, magnesium, fosfor, kalium, vitamin A, vitamin B, vitamin C, mampu memenuhi 

nutrisi dari BAL, sehingga sel-sel bakteri dapat memanfaatkan kandungan glukosa dan 

mendegradasikan berbagai jenis gula yaitu monosakarida, disakarida dan trisakarida [16]. 

Protein merupakan zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah yang banyak dan penting 

bagi kehidupan manusia selain karbohidrat dan lemak. Protein berkaitan dengan berbagai 

bentuk kehidupan, salah satunya adalah enzim yang dibuat dari protein. Secara garis besar  

protein berfungsi untuk pertumbuhan, pembentukkan komponen struktural, pengangkut, 

dan penyimpan zat gizi, enzim, sumber energi, dan pembentukkan antibody [17]. Lama 

fermentasi yang berbeda pada yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli 

(Brassica oleracea var.Italica) memiliki pengaruh terhadap kadar protein. Analisis kadar 

protein dilakukan dengan metode Lowry. Metode lowry ini digunakan untuk mengetahui 

kadar protein terlarut. 

Berdasarkan uji statistik data protein termasuk data berdistribusi tidak normal, maka 

dilanjutkan dengan menggunakan uji Kruskal Wallis dengan taraf signifikan 95% diperoleh 

nilai p= 0,027 menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar protein pada tiga perlakuan lama 

fermentasi yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli (Brassica oleracea 

var.italica). Kandungan protein tertinggi pada kode perlakuan 16 jam sebesar 2,448% dan 

kandungan terendah pada perlakuan 24 jam sebesar 0,217%. 

Hasil penelitian mengenai persentase kandungan protein paling tinggi dalam yoghurt 

pada perlakuan lama fermentasi 16 jam, sedangkan pada perlakuan lama fermentasi 24 jam 

kandungan protein yang paling rendah. Berdasarkan hasil penelitan ini, pada perlakuan 16 

jam merupakan waktu terbaik untuk pembuatan yoghurt dengan kadar protein yang cukup 

tinggi. Jumlah BAL di dalam yoghurt dapat meningkatkan kandungan protein, karena 
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sebagian besar komponen penyusun BAL adalah protein [18]. Protein pada yoghurt 

merupakan jumlah total dari protein bahan dasar dan protein dari BAL. Kandungan protein 

dasar dari brokoli sebesar 2.82 gram [19] dapat membantu meningkatkan kandungan 

protein pada yoghurt selama proses fermentasi karena protein akan dihidrolisis menjadi 

komponen- komponen terlarut yang kemudian digunakan untuk keperluan pembentukan 

protein sel BAL [20]. Jumlah sel bakteri viabel memengaruhi kadar protein; jika lebih 

banyak sel bakteri viabel, akan ada lebih banyak enzim yang digunakan untuk memecah 

protein (aktivitas proteolitik) dan lebih banyak sintesis protein, termasuk enzim protease. 

[21]. Protein akan diuraikan menjadi peptida, yang selanjutnya akan dihidrolisis menjadi 

asam-asam amino. Hasil dari proses  pemecahan ini berfungsi sebagai prekursor untuk 

reaksi enzimatik dan kimia yang membentuk rasa. 

Sedangkan pada fermentasi 24 jam, kadar protein mengalami penurunan diduga 

adanya hambatan pertumbuhan L. Bulgaricus yang berakibat pada rendahnya kadar 

protein. Hambatan yang terjadi saat proses fermentasi yoghurt berlangsung melalui 

penguraian protein susu. Penguraian protein pada susu banyak yang hilang saat sel-sel 

bakteri menggunakan laktosa dari susu untuk mendapatkan karbon, energi dan memecah 

laktosa tersebut menjadi gula sederhana yaitu glukosa dan galaktosa dengan bantuan enzim 

β-galaktosidase. Proses fermentasi akhirnya akan mengubah glukosa menjadi produk akhir 

asam laktat hingga berakibat pada rendahnya kandungan protein [22]. 

Kalsium merupakan salah satu mineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah yang 

besar. Kalsium memiliki peran dalam pertumbuhan dan perkembangan tulang dan gigi agar 

mencapai ukuran dan kekuatan optimal, serta mengatur katalisator reaksi-reaksi biologis, 

mengatur pembekuan darah, dan kontraksi otot [23]. Lama fermentasi yang berbeda pada 

yoghurt susu kambing dengan penambahan ekstrak brokoli (Brassica oleracea var.italica) 

memiliki pengaruh terhadap kadar kalsium. Analisis kalsium pada penelitian ini 

menggunakan alat spektrophotometry. 

Berdasarkan uji statistik data kalsium termasuk data berdistribusi tidak normal, 

sehingga dilanjut dengan menggunakan uji Kruskal Wallis dengan taraf signifikan 95% 

diperoleh nilai p=0,025 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan terhadap 

kadar kalsium pada tiga perlakuan lama fermentasi yoghurt susu kambing dengan 

penambahan ekstrak brokoli (Brassica oleracea var. italica). Kandungan kalsium tertinggi 

pada perlakuan 24 jam sebesar 0,040 % dan kandungan terendah pada perlakuan 16 jam 

sebesar 0,034%. 

Berdasarkan hasil data tersebut, setiap perlakuan lama fermentasi memiliki kadar 

kalsium yang berbeda-beda, pada perlakuan lama fermentasi 16 jam, yoghurt memiliki 

kadar kalsium yang paling rendah, sedangkan perlakuan lama fermentasi 24 jam memiliki 

kadar kalsium yang paling tinggi. Dapat diketahui bahwa lama fermentasi berpengaruh 

terhadap kadar kalsium pada yoghurt. Lama fermentasi juga membuat beberapa kandungan 

mineral pada yoghurt meningkat, khususnya kalsium, fosfor, dan kalium [24]. Yoghurt 

dengan penambahan ekstrak brokoli ini diketahui membuat kandungan kalsium yoghurt 

semakin meningkat, hal ini disebabkan kandungan kalsium pada brokoli tinggi. Brokoli 

yang direbus mengandung 40 mg kalsium per 100 gram, sedangkan pada susu mengandung 

sekitar 120 mg kalsium per 100 ml [25] dan Brokoli mengandung mineral seperti kalsium, 

zat besi, magnesium, fosfor, dan kalium dalam jumlah yang signifikan [26].  
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4. Kesimpulan 
Total BAL paling banyak terdapat pada perlakuan 24 jam dengan jumlah 5,4x109 

cfu/ml. Kadar protein tertinggi terdapat pada perlakuan 16 jam sebesar 2,448%. Kadar 

kalsium tertinggi terdapat pada perlakuan 24 jam sebesar 0,040%. Pada analisis total BAL 

terdapat perbedaan signifikan dengan nilai p=0,000. Pada analisis kadar protein terdapat 

perbedaan signifikan dengan nilai p=0,027. Pada analisis kadar kalsium terdapat perbedaan 

signifikan dengan nilai p=0,025. Dari hasil penelitian perlakuan paling efektif pada 

perlakuan lama fermentasi 24 jam disebabkan karena pada perlakuan tersebut total BAL 

dan kandungan kalsium pada yogurt meningkat dengan baik. 

Pada pembuatan yoghurt susu kambing dengan ekstrak brokoli (Brassica oleracea 

var.italica) dapat dijadikan sebagai produk inovatif yang dapat diberikan pada anak-anak 

maupun dewasa sebagai alternatif yang tidak begitu menyukai susu dan sebagai produk 

yang kaya akan nutrisi terutama kalsium. Sedangkan saran bagi peneliti lain dalam 

penelitian ini adalah perlu dilakukan penelitian dengan uji organoleptik dan uji sifat fisik 

seperti viskositas dan sifat kimia (nilai pH) pada yoghurt susu kambing dengan ekstrak 

brokoli (Brassica oleracea var.italica).  
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Abstract 
 

Background: Hypertension has a significant health impact because it can cause coronary 
heart disease, stroke, and kidney failure if not managed properly. Effective hypertension 
control behavior is very important. Many hypertensive patients do not control their 
hypertension through behavioral changes to control. Many factors influence hypertension 
control behavior, one of which is early detection of hypertension complications. People who 
undergo early detection of hypertension complications will tend to have better 
hypertension control behavior. Detection of hypertension complications at an early stage 
is one of the important components that can influence hypertension control behavior. 
Objective: To determine the relationship between early detection of hypertension 
complications and hypertension control behavior in hypertensive patients in the Sumber 
Health Center area. Method: The type of research used is the correlation analytical method 
with the Cross Sectional approach. The number of samples used was 86 respondents who 
were selected by purposive sampling. To analyze the data using the chi square test. 
Results: The results of the Fisher's Exact Test analysis (table 2X2) obtained a ρ value of 
0.000 less than 0.05, so the results can be concluded that there is a relationship between 
early detection of hypertension complications and hypertension control behavior in 
hypertensive patients in the Sumber Health Center area 

Keywords: Early Detection of Complications; Hypertension Control Behavioreyword 

Hubungan Deteksi Dini Komplikasi Hipertensi dengan 

Perilaku Pengendalian Hipertensi pada Pasien 

Hipertensi di Wilayah Puskesmas Sumber 

Abstrak 

Hipertensi memiliki dampak kesehatan yang signifikan karena dapat menyebabkan 

penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal jika tidak dikelola dengan benar. 

Perilaku pengendalian hipertensi yang efektif sangat penting. Banyak pasien hipertensi 

yang tidak mengendalikan hipertensinya melalui perubahan perilaku untuk 

mengendalikan. Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku pengendalian hipertensi 

salah satinya adalah deteksi dini komplikasi hipertensi. Orang yang dilakukan deteksi 

dini komplikasi hipertensi akan cenderung mempunyai perilaku pengendalian hipertensi 

yang lebih baik. Deteksi komplikasi hipertensi pada tahap awal adalah salah satu 

komponen penting yang dapat mempengaruhi perilaku pengendalian hipertensi. 

Mengetahui hubungan deteksi dini komplikasi hipertensi dengan perilaku pengendalian 

hipertensi pada pasien hipertensi di wilayah Puskesmas Sumber. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah metode metode analitik korelasi dengan pendekatan Cros Sectional. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 86 responden yang dipilih secara puposive 

sampling. Untuk menganalisis data menggunakan uji chi square. Hasil uji analisis 

Fisher's Exact Test (tabel 2X2) didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05. Maka 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan deteksi dini komplikasi hipertensi 

dengan perilaku pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas 

Sumber. 
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Kata kunci: Deteksi Dini Komplikasi; Perilaku Pengendalian Hipertensi 

1. Pendahuluan 
Salah satu penyakit tidak menular yang telah menjadi masalah kesehatan global 

adalah hipertensi. Secara global, World Health Organization (WHO) memperkirakan 

prevalensi hipertensi mencapai 33% pada tahun 2023 dan dua pertiga diantaranya berada 

di negara miskin dan berkembang. Jumlah penyandang hipertensi akan terus bertambah 

seiring waktu dan diperkirakan jumlahnya akan mencapai 1.5 miliar penduduk dunia pada 

tahun 202521. 

Hipertensi memiliki dampak kesehatan yang signifikan karena dapat menyebabkan 

penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal jika tidak dikelola dengan benar. Menurut 

data dari Global Burden of Disease Study, hipertensi bertanggung jawab atas 9,4 juta 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2019. Selain itu, hipertensi adalah penyebab utama 

kematian dan penyakit jantung dan stroke di Indonesia. Pasien hipertensi yang memiliki 

tekanan darah sistolik tidak terkontrol 2,17 kali lebih mungkin mengalami stroke 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki tekanan darah kurang dari 140 mmHg (AHR: 

2,17, 95% CI 1,16–4,07). Selain itu, mereka yang memiliki tekanan darah diastolik tidak 

terkontrol 2,14 kali lebih mungkin mengalami stroke dibandingkan dengan mereka yang 

mengendalikan tekanan darahnya 15.  

Perilaku pengendalian hipertensi yang efektif sangat penting. Banyak pasien hipertensi 

yang tidak mengendalikan hipertensinya melalui perubahan perilaku untuk 

mengendalikan. Penelitian yang dilakukan oleh Dilla et al, (2024) yang melibatkan 35 

responden ditemukan 20 pasien hipertensi yang masih mengkonsumsi rokok. Penelitian lain 

tentang konsumsi diet tinggi lemak dan tinggi natrium juga membuktikan dari 72 responden 

hipertensi yang mengkonsumsi diet tinggi lemak  sebanyak 47 responden, sedangkan yang 

mengkonsumsi tinggi natrium sebanyak 53 responden 13.  

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku pengendalian hipertensi salah satinya 

adalah deteksi dini komplikasi hipertensi. Orang yang dilakukan deteksi dini komplikasi 

hipertensi akan cenderung mempunyai perilaku pengendalian hipertensi yang lebih baik. 

Deteksi komplikasi hipertensi pada tahap awal adalah salah satu komponen penting yang 

dapat mempengaruhi perilaku pengendalian hipertensi. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Faisal  (2022) berjudul Pengaruh Deteksi Dini terhadap Pengendalian Hipertensi, yang 

melibatkan sampel 180 pasien hipertensi di Jakarta, pasien yang melakukan deteksi dini 

dan mengetahui tentang kemungkinan komplikasi hipertensi cenderung lebih berkomitmen 

untuk mengelola kondisi mereka dengan lebih baik. Pemeriksaan tekanan darah, fungsi 

ginjal, dan pemeriksaan jantung secara teratur dapat membantu pasien memahami tingkat 

risiko komplikasi yang mereka hadapi, mendorong mereka untuk menjadi lebih disiplin 

dalam mengonsumsi obat dan menjalani gaya hidup sehat. Studi ini menunjukkan bahwa 

deteksi dini memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan perilaku 

pengendalian hipertensi pasien, dengan nilai p-value sebesar 0,01.  Pada Riskesdas 2023, 

prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah adalah 30,8% pada usia ≥ 18 

tahun. Prevalensi hipertensi juga lebih tinggi pada pria (50,8%) dibandingkan wanita 

(44,6%). Selain itu, prevalensi hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia 8.  

Deteksi dini mempunyai peran yang signifikan terhadap pencegahan komplikasi 

hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Susanti  (2022) berjudul Deteksi Dini dan 

Pencegahan Komplikasi Hipertensi dengan sampel 200 pasien hipertensi di Medan 
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menunjukkan bahwa deteksi dini komplikasi hipertensi juga membantu mengurangi jumlah 

kasus komplikasi serius yang terjadi. Pasien dapat mengambil tindakan pencegahan, seperti 

mengubah pola makan, lebih banyak aktivitas fisik, dan mengelola stres yang lebih baik, 

dengan mengetahui potensi komplikasi lebih awal. Selain itu, pasien yang mengikuti 

program deteksi dini menunjukkan perilaku pengendalian hipertensi yang lebih baik. Ini 

terjadi karena mereka lebih termotivasi untuk mempertahankan tekanan darah mereka di 

bawah batas normal untuk mencegah masalah kesehatan lebih lanjut. Studi ini menemukan 

hubungan positif antara deteksi hipertensi lebih awal dan perilaku pengendalian hipertensi 

yang lebih baik, dengan nilai p-value sebesar 0,03 20. 

Selain faktor individu, sistem kesehatan yang mendukung sangat penting untuk 

pengendalian hipertensi yang efektif. Penelitian (Noviyani, 2023), Sistem Kesehatan dan 

Pengendalian Hipertensi, yang melibatkan 220 pasien hipertensi di Puskesmas Kota 

Malang, menunjukkan bahwa sistem kesehatan yang baik, yang mencakup deteksi dini, 

pemantauan rutin, dan edukasi kesehatan yang efektif, dapat meningkatkan hasil 

pengendalian hipertensi pasien. Ini sejalan dengan program kesehatan di Puskesmas 

Sumber, yang mengajarkan pasien tentang pentingnya deteksi dini dan pemantauan rutin. 

Studi ini menemukan hubungan positif antara perilaku pengendalian hipertensi dan sistem 

kesehatan yang baik, dengan nilai p-value sebesar 0,02 16. 

Faktor gaya hidup juga sangat penting untuk mengontrol hipertensi. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Noviyani (2023) yang berjudul Pengaruh Gaya Hidup Terhadap Kontrol 

Hipertensi, yang melibatkan sampel 240 pasien hipertensi di Jakarta, ditemukan bahwa 

perubahan gaya hidup, seperti menjaga pola makan yang sehat, berolahraga secara teratur, 

dan mengelola stres, sangat berpengaruh terhadap kemampuan pasien untuk mengontrol 

hipertensi mereka. Pasien yang menyadari pentingnya perubahan gaya hidup cenderung 

lebih patuh terhadap pengobatan dan berkomitmen untuk menjaga tekanan darah mereka 

dalam batas normal. Studi ini menemukan hubungan signifikan antara perubahan gaya 

hidup yang sehat dan pengendalian hipertensi, dengan nilai p-value sebesar 0,01 16. 

Perawatan hipertensi yang ideal bergantung pada pemahaman pasien tentang kondisi 

mereka dan kesadaran akan risiko komplikasi. Akibatnya, deteksi dini komplikasi 

hipertensi, yang mencakup pemeriksaan menyeluruh dan pemantauan berkala, sangat 

penting untuk meningkatkan perilaku pengendalian hipertensi pasien. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Susanti (2022), Deteksi Dini Hipertensi dan Kepatuhan Pasien, yang 

melibatkan 230 sampel pasien hipertensi di Puskesmas Cirebon, pasien yang mengikuti 

program deteksi dini hipertensi lebih menyadari kondisi mereka dan lebih termotivasi untuk 

mempertahankan tekanan darah mereka di bawah batas normal. Dengan p-value sebesar 

0,04, penelitian ini menunjukkan bahwa deteksi dini sangat penting dalam meningkatkan 

pengendalian hipertensi pasien 20. 

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Puskesmas Sumber Rembang terhadap 7 

orang hipertensi yang masih merokok 2 orang, masih mengkonsumsi makanan tinggi 

natrium 6 orang, yang masih mengkonsumsi makanan tinggi lemah 5 orang.  

Untuk meningkatkan perilaku pengendalian hipertensi pada pasien di Puskesmas 

Sumber, penerapan program deteksi dini komplikasi hipertensi sangat penting. Data 

menunjukkan bahwa pasien yang rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah dan 

mendapatkan instruksi tentang komplikasi hipertensi cenderung memiliki perilaku 

pengendalian hipertensi yang lebih baik. Oleh karena itu, Puskesmas Sumber perlu terus 

meningkatkan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat dan memberikan pendidikan 

tentang masalah ini kepada pasien  
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2. Metode 
Populasi dalam penelitian berdasarkan dari rekam medis pasien hipertensi puskesmas 

sumber sebanyak 110 orang. Data populasi di ambil dan di dapatkan melalui survey secara 

langsung pada bulan 11 Juli 2024. Sampel dari penelitian ini dihitung dari rumus Slovin 

karena jumlah populasi diketahui dan perhitunganya sederhana. Jumlah sampel sesuai 

dengan rumus slovin ditemukan 86 responden. Kriteria inklusi yang digunakan bersedia  

menjadi responden dengan mengisi lembar persetujuan (informed consent) dan responden 

yang terdiagnosis hipertensi. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu responden yang 

mengundurkan diri sebagai responden dan responden mengalami perburukan kondisi saat 

dilakukan penelitian. Pada penelitian ini, analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui 

variabel independent dan variabel dependent, yaitu faktor dominan hambatan manajemen 

diet hipertensi. Tabel frekuensi dan tabel silang disajikan, dan uji chi square digunakan 

untuk menganalisis data. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Tujuan dari penelitian ini adalah Mengetahui hubungan deteksi dini komplikasi 

hipertensi dengan perilaku pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi di wilayah 

Puskesmas Sumber pada tanggal 11 Juli 2024. Metode Penelitian ini adalah Jenis penelitian 

yang digunakan adalah metode metode analitik korelasi dengan pendekatan Cros Sectional. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 86 responden yang dipilih secara puposive 

sampling. Kriteria inklusi yang digunakan bersedia  menjadi responden dengan mengisi 

lembar persetujuan (informed consent) dan responden yang terdiagnosis hipertensi. Kriteria 

eksklusi penelitian ini yaitu responden yang mengundurkan diri sebagai responden dan 

responden mengalami perburukan kondisi saat dilakukan penelitian. Pada penelitian ini, 

analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independent dan variabel dependent, 

yaitu faktor dominan hambatan manajemen diet hipertensi untuk menganalisis data 

menggunakan uji chi square. 

Distribusi Frekuensi berdasarkan umur responden  di wilayah kerja puskesmas sumber 

dan hasilnya disajikan pada tabek 1. 

 

Tabel 1..Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan  Umur  Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Sumber  

Mean Median Modus SD Min-Max 

62,03 63,00 61 6,623 48-76 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa nilai rata-rata umur responden adalah 62,03 

tahun, median 63,00 tahun, modus 61 tahun, standar deviasi 6,623, umur terendah 48 tahun 

dan umur tertinggi 76  tahun. 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumber dan hasilnya disajikan pada tabek 2. 

Tabel 2..Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumber. 

Karakteristik Responden Frekuensi % 

Umur   

Pra lansia 23 26,7 

Lansia  63 73,3 

Jenis kelamin   

Laki-Laki 26 30,2 

Perempuan 60 69,8 
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Pendidikan   

Tidak Sekolah 21 24,4 

SD Sederajat 18 20,9 

SLTP Sederajat 21 24,4 

SLTA Sederajat 26 30,2 

Pekerjaan    

Tidak Bekerja 47 54,7 

Petani 15 17,4 

Wiraswasta 24 27,9 

 

Berdasarkan Tabel 2 yaitu hasil penelitian berdasarkan berdasarkan umur paling 

banyak lansia sebayak 63 responden (73,3%) dan paling sedikit pra lansia sebanyak 23 

responden (26,7%). Berdasarkan jenis kelamin paling banyak jenis kelamin perempuan  

sebanyak 60  responden (69,8%) dan paling sedikit laki-laki sebanyak 26 responden (30,2%). 

Berdasarkan pendidikan diperoleh paling banyak SLTA sederajat sebanyak 26  responden  

(30,2%) serta paling sedikit SD sederajat sebanyak 18 responden (20,9%). Berdasarkan 

pekerjaan diperoleh  paling banyak responden tidak bekerja sebanyak 47 responden (54,7%) 

dan paling sedikit bekerja sebagai petani sebanyak 15 responden (17,4%).  

Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Deteksi Dini Komplikasi Hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sumber dan hasilnya disajikan pada tabel 3. 

Tabel 3..Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Deteksi Dini Komplikasi Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumber. 

Deteksi Dini Komplikasi Hipertensi Frekuensi % 

Dilakukan Deteksi Dini 36 41,9 

Tidak Dilakukan Deteksi Dini 50 58,1 

Jumlah  86 100 

 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 86 responden, paling banyak tidak dilakukan deteksi 

dini sebanyak 50 responden (58,1%) dan paling sedikit dilakukan deteksi dini sebanyak 36 

responden (41,9%). 

Berdasarkan  Perilaku Pengendalian Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sumber 

hasilnya disajikan pada tabek 4. 

 

Tabel 4..Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Perilaku Pengendalian Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumber. 

Perilaku Pengendalian Hipertensi Frekuensi % 

Perilaku Baik 42 48,8 

Perilaku Kurang 44 51,2 

Jumlah  86 100 

Tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 86 responden, paling banyak mempunyai perilaku 

kurang sebanyak 44 responden (51,2%) dan paling sedikit perilaku baik sebanyak 42 

responden (48,8%).  

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independent dan variabel 

dependent, yaitu faktor dominan hambatan manajemen diet hipertensi untuk menganalisis 

data menggunakan uji chi square. 

Hubungan Deteksi Dini Komplikasi Hipertensi Dengan Perilaku Pengendalian 

Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Sumber disajikan pada tabel 5. 

 



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA & Kesehatan 176 

 

Tabel 5. Hubungan Deteksi Dini Komplikasi Hipertensi Dengan Perilaku Pengendalian Hipertensi 

Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Sumber. 

Deteksi Dini Perilaku Total ρ value 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Dilakukan 32 88,9 4 11,1 36 100 0,000 

Tidak Dilakukan 10 20,0 40 80,0 50 100  

Total  42 48,8 44 51,2 86 100  

 

Berdasarkan table 5 didapatkan bahwa dilakukan deteksi dini sebanyak 36 (100,0%), 

dimana perilaku pengendalian hipertensi baik sebanyak 32 (88,9%) dan perilaku 

pengendalian hipertensi kurang sebanyak 4 (11,1%). Tidak dilakukan deteksi dini sebanyak 

50 (100,0%), dimana perilaku pengendalian hipertensi baik sebanyak 10 (20,0%) dan 

perilaku pengendalian hipertensi kurang sebanyak 40 (80,0%). Hasil uji analisis Fisher's 

Exact Test (tabel 2X2) didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 maka hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan deteksi dini komplikasi hipertensi dengan perilaku 

pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas Sumber. 

 Hasil uji analisis Fisher's Exact Test (tabel 2X2) didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang 

dari 0,05 maka hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan deteksi dini 

komplikasi hipertensi dengan perilaku pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi di 

Wilayah Puskesmas Sumber. Hasil tersebut menunjukan bahwa perilaku pengendalian 

hipertensi dapat disebabkan deteksi dini komplikasi hipertensi. Hal ini dibuktikan dari hasil 

tabulasi silang yang diperoleh dilakukan deteksi dini sebanyak 36 (100,0%), dimana perilaku 

pengendalian hipertensi baik sebanyak 32 (88,9%) dan perilaku pengendalian hipertensi 

kurang sebanyak 4 (11,1%). Tidak dilakukan deteksi dini sebanyak 50 (100,0%), dimana 

perilaku pengendalian hipertensi baik sebanyak 10 (20,0%) dan perilaku pengendalian 

hipertensi kurang sebanyak 40 (80,0%). Menurut Nurhasanah et al., (2023) bahwa perilaku 

pengendalian hipertensi berkorelasi dengan penemuan komplikasi hipertensi pada tahap 

awal. Teori ini berpendapat bahwa informasi yang diperoleh dari mendeteksi komplikasi 

hipertensi pada tahap prekontemplasi atau contemplasi dapat mendorong orang yang belum 

menyadari pentingnya pengendalian hipertensi untuk masuk ke tahap persiapan dan 

tindakan. Pasien yang memahami bahaya komplikasi hipertensi lebih cenderung mengambil 

tindakan untuk mengontrol tekanan darah mereka dan melakukan perubahan gaya hidup 

yang dapat membantu mereka mengendalikannya  

Menurut penelitian Aisyah (2022), tentang deteksi dini dan komplikasi hipertensi, yang 

melibatkan 160 pasien hipertensi di Puskesmas Surabaya, deteksi dini dan komplikasi 

hipertensi dapat mengurangi jumlah rawat inap yang disebabkan oleh komplikasi hipertensi 

yang serius. Program deteksi dini membantu pasien mengontrol tekanan darah mereka dan 

mengurangi risiko komplikasi berbahaya. Program yang berfokus pada deteksi dini ini 

terbukti dapat menurunkan biaya pengobatan jangka panjang komplikasi hipertensi dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Dengan nilai p-value 0,03, penelitian ini menunjukkan 

bahwa deteksi dini memiliki peran signifikan dalam mengurangi komplikasi dan 

pengendalian hipertensi yang lebih baik 1 

4. Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah bahwa ada hubungan deteksi 

dini komplikasi hipertensi dengan perilaku pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi 
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di Wilayah Puskesmas Sumber. Diharapkan penelitian ini sebagai bahan acuan bagi peneliti 

yang akan datang yang ingin melakukan penelitian hubungan deteksi dini komplikasi 

hipertensi dengan perilaku pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi dengan meneliti 

factor lain yang dapat mempengaruhi perilaku pengendalian hipertensi seperti dukungan 

keluarga, gaya hidup dan diet hipertensi.  

. 
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Abstract 
 

Infectious Diseases Society of America (IDSA) defines Community-Acquired Pneumonia (CAP) as 
an acute infection affecting the lung parenchyma. It is characterized by new infiltrates observed 
on thoracic imaging or by the presence of altered breath sounds and localized wet rales during the 
physical examination of the lungs. This diagnosis applies to patients who have not been 
hospitalized or received other medical care within 14 days of symptoms onset. The World Health 
Organization (WHO) reports that pneumonia causes 14% of deaths in children under 5 years old, 
with a total of 740,180 deaths in 2019. Therefore, proper nursing care is anticipated to lessen 
complaints and enhance the health of CAP patients. This study aims to examine how nursing care 
is applied to patients with CAP. The method used was a case study with data collection techniques 
through interviews, observation, physical examination, and discussion. The results proved three 
significant nursing diagnoses including inefficient airway clearance, poor gas exchange, and acute 
pain. Some problems can be completely resolved with effective nursing care according to the 
intervention. In conclusion, effective nursing care requires good teamwork between patients and 
medical staff. When nursing interventions are done properly, they can address and solve the 
problems that arise. 

Keywords: Nursing Care 1; Community-Acquired Pneumonia 2; Nursing Diagnosis 3  

Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Community 

Acquired Pneumonia (CAP) 

Abstrak 

CAP menurut Infectious Diseases Society of America (IDSA) adalah keadaan paru dimana 

terdapat infeksi akut parenkim paru yang ditandai dengan  adanya infiltrat baru ditemukan pada 

foto toraks atau ditemukannya pada perubahan bunyi napas ronkhi basah lokal pada pemeriksaan 

fisik paru-paru yang konsisten dengan pneumonia pada pasien yang  tidak dirawat di rumah sakit 

dalam waktu 14 hari sebelum timbulnya gejala. Menurut World Health Organization (WHO), 

Pneumonia menjadi penyebab dari 14% kematian anak- anak dibawah 5 tahun dengan jumlah 

korban sebanyak 740.180 anak-anak di tahun 2019. Oleh karena itu dengan adanya asuhan 

keperawatan diharapkan dapat mengurangi adanya keluhan pada pasien dengan community 

acquired pneumonia atau CAP. Tujuan: Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada klien 

dengan community acquired pneumonia (CAP). Metode: pengkajian diidentifikasi mulai dari 

identitas, riwayat kesehatan. Pola fungsional dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, 

penegakan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Setelah itu pendokumentasian. 

Hasil : Berdasarkan hasil asuhan keperawatan pada kasus community acquired pneumonia 

masalah yang muncul didapatkan 3 diagnosa keperawatan yaitu Bersihan jalan nafas tidak efektif 

, gangguan pertukaran gas, dan nyeri akut, Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan sesuai 

intervensi dengan baik maka dari itu sebagian masalah dapat teratasi sepenuhnya. Kesimpulan : 

Dalam melakukan asuhan keperawatan ini kerja sama yang baik dengan pasien dan tenaga medis 

diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan. Asuhan Keperawatan dilakukan sesuai 

intervensi dengan baik akan mengatasi masalah yang muncul.  

Kata kunci: Asuhan Keperawatan 1; Community Acquired Pneumonia 2; Diagnosa Keperawatan 

3  
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1. Pendahuluan  
Community acquired pneumonia atau biasa disebut pneumonia komuniti (CAP) adalah 

jenis pneumonia yang diperoleh di luar fasilitas kesehatan dan diperoleh dari lingkungan 

atau komunitas. Penyakit ini sering ditemui pada anak-anak, orang dewasa, dan lanjut usia. 

Jika tidak segera ditangani, pneumonia bisa berakibat fatal. Pada orang dewasa, pneumonia 

dapat berkembang menjadi infeksi berat yang menyebabkan sepsis dan berisiko mengancam 

nyawa. Insiden tahunan rawat inap akibat CAP pada orang dewasa berusia ≥65 tahun di 

Amerika Serikat mencapai sekitar 2000 per 100.000, yang angkanya hampir tiga kali lipat 

lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum. Ini menunjukkan bahwa sekitar 2 persen 

dari populasi dewasa yang lebih tua akan dirawat di rumah sakit akibat penyakit ini. 

Pneumonia komuniti ini merupakan salah satu penyakit dengan infeksi yang sering terjadi 

pada usia lanjut dan tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat akibat tingginya angka 

kematian yang ditimbulkan oleh penyakit ini di berbagai negara, termasuk Indonesia. [1][1] 

Pneumonia komunitas (CAP) lebih sering terjadi pada pasien lanjut usia, yang memiliki 

risiko komplikasi dan kematian lebih tinggi dibandingkan pasien yang lebih muda, karena 

perbedaan daya tahan tubuh. Gejala CAP pada pasien usia lanjut tidak selalu khas dan 

spesifik, sehingga pneumonia pada kelompok usia ini sering terdeteksi terlambat, yang 

dapat memperburuk kondisi dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena itu, penting 

untuk melakukan diagnosis CAP pada lansia dengan lebih cermat.[2] 

Pneumonia komunitas (CAP) merupakan penyebab utama kedua rawat inap di banyak 

rumah sakit setelah penyakit jantung. Kondisi ini juga menjadi penyebab kematian akibat 

infeksi yang paling sering, meskipun sebagian besar kasus CAP dapat diobati dengan 

antibiotik. Tingginya angka kematian pada beberapa pasien disebabkan oleh keterlambatan 

dalam diagnosis, resistensi antibiotik, serta komplikasi terkait yang dapat memperburuk 

kondisi pasien. Sekitar 9 persen pasien yang dirawat di rumah sakit akibat CAP berisiko 

untuk dirawat kembali dalam periode yang sama, yaitu satu tahun setelahnya. Oleh karena 

itu, pemantauan yang lebih intensif dan upaya pencegahan sangat penting untuk 

mengurangi kemungkinan kambuh pada pasien CAP. [3] 

Risiko terjadinya pneumonia komunitas (CAP) meningkat seiring bertambahnya usia. 

Seiring dengan bertambahnya usia, paru-paru mengalami perubahan fisiologis, seperti 

penurunan elastisitas, berkurangnya kemampuan ekspansi dada, dan melemahnya otot-otot 

dada. Risiko terkena pneumonia komunitas (CAP) semakin tinggi seiring bertambahnya 

usia. Seiring penuaan, paru-paru mengalami perubahan fisiologis, seperti berkurangnya 

elastisitas, penurunan kapasitas ekspansi dada, dan pelemahan otot-otot dada.[4] 

Saat ini, pneumonia komunitas (Community Acquired Pneumonia atau CAP) masih 

merupakan masalah kesehatan utama di seluruh dunia, baik di negara maju maupun 

berkembang. Hal ini tercermin dari laporan Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 

2008 yang menyebutkan pneumonia sebagai penyebab kematian nomor tiga di negara-

negara miskin dan berkembang. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia tahun 2007 

juga menunjukkan hal serupa, di mana penyakit saluran pernapasan menjadi penyakit 

infeksi terbanyak pertama di kalangan pasien rawat jalan dan urutan keempat pada pasien 

rawat inap.[5] 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), pneumonia menjadi penyebab 

14% dari kematian anak-anak di bawah usia 5 tahun, dengan total korban mencapai 740.180 

anak pada tahun 2019. Secara global, insiden pneumonia yang didapat dari komunitas (CAP) 

diperkirakan berkisar antara 1,5 hingga 14 kasus per 1.000 penduduk per tahun. Pada tahun 

2018, tingkat kejadian pneumonia di dunia tercatat lebih dari 1.400 kasus per 100.000 orang, 
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atau sekitar 0,014%, yang berarti sekitar 7 lansia terdiagnosis pneumonia setiap tahunnya. 

Kejadian pneumonia tertinggi tercatat di Asia Selatan dengan 2.500 kasus per 100.000 

penduduk, diikuti oleh Afrika Barat dan Tengah dengan 1.620 kasus per 100.000 lansia.[6] 

Pada tahun 2018, angka kejadian pneumonia di Indonesia tercatat rata-rata sebesar 

20,06% Kemenkes RI, 2019. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), angka 

kejadian pneumonia pada tahun 2007, 2013, dan 2018 menunjukkan fluktuasi naik turun. 

Pada kelompok usia lanjut, kejadian pneumonia tertinggi ditemukan pada usia 60-65 tahun 

dengan angka 2,6%.[7] 

Menurut data Riskesdas 2013, insiden dan prevalensi pneumonia di Jawa Barat pada 

tahun 2013 tercatat masing-masing sebesar 1,9% (sedikit lebih tinggi dibandingkan angka 

nasional yang sebesar 1,8%) dan 4,9% (sementara tingkat nasional adalah 4,5%). Selama 

periode 2005 hingga 2017, cakupan penemuan kasus pneumonia di Provinsi Jawa Barat 

berkisar antara 28,1% hingga 58,22% berdasarkan Profil Dinkes Jawa Barat..[8] 

Di ruang Fresia 2 RSUP Hasan Sadikin bandung, pemberian asuhan keperawatan pada 

penyakit community acquired pneumonia dengan keluan sesak baik saat beraktivitas 

maupun tidak dan nyeri bagian dada. Penanganan pneumonia komunitas (CAP) dengan 

pemberian antibiotik yang tepat dosis dan jadwalnya dapat membantu menurunkan angka 

kematian dan mempercepat proses pemulihan. Pasien dengan pneumonia yang didapat dari 

komunitas perlu dirawat di rumah sakit untuk mendapatkan pengobatan yang sesuai. 

Pengobatan pneumonia komunitas (CAP) bertujuan untuk menyembuhkan infeksi, 

mencegah kematian, meredakan gejala, memulihkan pasien agar dapat kembali beraktivitas 

normal, serta mencegah kekambuhan. Fokus pengobatan terletak pada pemberian 

antibiotik, vaksinasi, dan penghentian kebiasaan merokok. Pemberian antibiotik pada 

pasien pneumonia bertujuan untuk mencegah penyebaran bakteri lebih lanjut. Oleh karena 

itu, diagnosis dan penanganan yang cepat sangat penting untuk mencegah penyakit ini 

berkembang menjadi kondisi yang fatal.[9] 

Dalam kasus ini, peran perawat adalah sebagai pemberi asuhan keperawatan, baik 

secara mandiri maupun melalui kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya, dengan 

menggunakan pendekatan keperawatan. Perawat juga berperan dalam meningkatkan 

pengetahuan keluarga dan masyarakat mengenai pneumonia yang didapat dari komunitas 

(community acquired pneumonia) dengan memberikan penyuluhan atau promosi kesehatan 

tentang pentingnya vaksin untuk mencegah penyakit ini. Selain itu, perawat berfokus pada 

peningkatan kualitas hidup pasien melalui edukasi kesehatan terkait kepatuhan terhadap 

pengobatan, terapi kognitif-behavioral, kebersihan pribadi, serta sanitasi lingkungan. [2] 

Tujuan penelitian yaitu menganalisis Asuhan Keperawatan Pada Tn. B dengan Diagnosa 

Medis Community Acquired Pneumonia di Fresia 2 RSUP Hasan Sadikin bandung.  

2. Metode 
Tahapan Asuhan Keperawatan yaitu dimulai dari skrining pasien, mengidentifikasi 

pasien, pemeriksaan gejala, setelah itu penentuan sampel. Dari pengkajian diidentifikasi 

mulai dari identitas, riwayat kesehatan. Setelah itu dikaji pola fungsional dan pemeriksaan 

fisik. Setelah itu pemeriksaan penunjang dan setelah itu penegakan diagnosa diikuti dengan 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Setelah itu pendokumentasian. Asuhan 

Keperawatan ini dilakukan pada saat pelaksanaan praktik klinik di mata kuliah 

Keperawatan medikal bedah pada selasa, 22 oktober 2024 dan dilaksanakan selama 3 hari. 

Adapun lokasi Asuhan keperawatan ini dilaksanakan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 

di ruang Fresia 2. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan pneumonia yang 
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didapat dari komunitas. Sample terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 

digunakan sebagai subjeknya penelitian sampling ini. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara convineience sampling method yaitu teknik non-probability, teknik 

ini memilih subjek karena sesuai dengan keinginan peneliti. Sampel yang digunakan adalah 

sampel tunggal pasien Tn.B dengan Community Acquired Pneumonia di Ruang Fresia 2 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui 

pendekatan terhadap subjek dan pengumpulan informasi yang relevan. Dalam penelitian 

asuhan keperawatan ini, metode yang digunakan adalah wawancara dan observasi untuk 

mengumpulkan data sebanyak mungkin, sehingga penulis dapat merumuskan masalah 

diagnosis, menentukan intervensi yang tepat, melaksanakan implementasi, dan melakukan 

evaluasi terhadap pasien yang menerima asuhan keperawatan. Adapun langkah-langkah 

pengumpulan data adalah sebagai berikut : Mendapatkan persetujuan dari pembimbing 

untuk melakukan pengumpulan data. Melakukan pemilihan subjek sesuai dengan kriterian 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Melakukan pendekatan secara informal dengan 

pasien. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dengan memberikan informasi tentang 

penelitin ini. Memberikan pengertian kepada pasien tentang tindakan yang sudah 

direncanakan oleh peneliti pada pasien dengan community acquired pneumonia. Melakukan 

observasi penelitian pada pasien dengan community acquired pneumonia. Penerapan 

rencana tindakan keperawatan dilakukan selama 3 hari. Analisa data dilakukan sejak 

pengumpulan data sampai semua data terkumpul. Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini, 

penulis menganalisa hasil penerapan intervensi dan mengevaluasi untuk mengidentifikasi 

antara teori dan hasil fakta. Data yang dikumpulkan dikaitkan dengan data yang didapat 

saat pengkajian, penegakan diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi sesuai dengan 

asuhan keperawatan dari PPNI dalam buku SDKI, SLKI, dan SIKI. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil pengkajian pada hari senin 21 oktober 2024 ditemukan data fokus objektif dan 

subjektif yaitu, data subjectif : Pasien mengatakan batuk terus , dan pasien mengatakan 

sputum tidak bisa dikeluarkan. Data objektif : Pasien menggunakan nasal kanul, suara 

napas ronchi, pasien tampak batuk setiap merasa sesak. TTV: TD : 157/80 mmHg, RR : 18 

x/mnt, N : 87X/mnt, S : 36, SpO2: 98%. Dengan etiologi sputum berlebih pasien didapatkan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif (D.0001). Data subjektif ke dua 

yaitu pasien mengatakan sesak saat setelah beraktivitas seperti saat ingin kekamar mandi, 

pasien mengatakan tidak kuat untuk berjalan jauh dan cepat. Data objektif : Pasien tampak 

bergerak turun kebawah tapi tidak sanggup, pasien tampak hanya dibed saja, pasien 

tampak kesusahan bernafas saat melepas oksigen nasal kanul. RR: 18x/menit. Dengan 

etiologi ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, didapati pasien memiliki 

masalah keperawatan Intoleransi aktivitas (D.0056). Data subjektif ke tiga yaitu : Pasien 

mengatakan perut sakit: P: Pasien mengatakan dada nyeri sesak. Q: Pasien mengatakan 

nyeri tekan. R: Pasien mengatakan nyeri pada dada. S: Pasien mengatakan skala 5. T: 

Pasien mengatakan terus menerus. Dengan etiologi agen pencedera fisiologis (iskemik) 

dapat ditegakkan masalah keperawatan nyeri akut (D.0077). Berdasarkan anaslisi data 

ditemukan tiga masalah  utama, yaitu : Bersihan Jalan Nafas berhubungan dengan sputum 

berlebih ditandai dengan adanya secret. (D.0001); Intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen ditandai dengan pasien mengeluh 

sesak saat setelah beraktivitas dan menggunakan nasal kanul. (D.0056); Nyeri Akut 

berhubungan  dengan agen pencedera fisik ditandai dengan nyeri abdomen atas. (D.0077) 
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Diagnosa pertama bersihan jalan nafas berhubungan dengan sputum berlebih ditandai 

dengan adanya secret (D.0001). Diagnosa bersihan jalan tidak efektif yaitu teradinya 

ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas yang digunakan untuk 

mempertahankan jalan napas agar tetap paten. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

terjadi jika ditemukan tanda-tanda mayor seperti : Batuk tidak efektif, tidak mampu 

melakukan batuk, adanya sputum berlebih, bunyi napas mengi, wheezing dan atau ronchii 

kering. Sedangkan tanda-tanda minor pada pemeriksaan subyektifnya terdapat dipsnea, 

sulit berbicara, dan ortopnea dengan tanda objektif minor seperti gelisah, sianosis, adanya 

bunyi nafas menurun, frekuensi nafas berubah dan pola nafas berubah. Penyebabnya antara 

lain: spasme jalan nafas, hipersekresi jalan nafas, disfungsi neuromuskuler, benda asing 

dalam jalan nafas, adanya jalan nafas buatan, sekresi yang tertahan, hiperplasia dinding 

jalan nafas, proses infeksi, respon alergi dan efek agen farmakologis (misal: anestesi). Pada 

pengkajian tanggal 21 oktober penulis mengangkat diagnosa keperawatan terebut menjadi 

diagnosa utama atau prioritas karena berdasarkan data objektif ditemukan pada saat 

pengkajian kepada pasien. Hasil dari pengkajian keperawatan pada Tn.B didapatkan bahwa 

pasien tampak sesak, disertai batuk berdahak yang tertahan dan suara napas tambahan 

ronchi, dalam pemeriksaan penunjang  Pco2: 21,2 mhg ; Po2 : 189,2.  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa manifestasi klinis 

dari pneumonia komunitas (CAP) meliputi adanya infiltrat pada foto toraks. Gejala lainnya 

termasuk batuk yang semakin parah, produksi sputum, temuan ronki pada pemeriksaan 

fisik, keluhan sputum yang sulit dikeluarkan, ketidakmampuan untuk batuk secara efektif, 

serta sesak napas (dispnea). Maka ditegakkan diagnosa Bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai dengan tahanan sekresi, pola nafas 

berubah dan frekuensi napas berubah. [10] 

Menurut Penelitian [1][2]  Pneumonia dapat menimbulkan dengan gejala wheezing, 

ronki, dypsnea, batuk tidak efektif, sputum yang berlebih dan terdengar suara mengi yang 

dapat menimbulkan masalah keperawatan yakni bersihan jalan napas tidak efektif yang 

disebabkan oleh adanya benda asing yang asal mulanya dari jumlah sekret yang berlebih. 

Jika jumlah sekret yang berlebih dapat mengakibatkan obstruksi jalan nafas. Obstruksi 

jalan nafas merupakan suatu kondisi individu mengalami ancaman pada kondisi 

pernapasannya yang berkaitan dengan ketidakmampuan batuk secara efektif, yang dapat 

disebabkan oleh sekresi yang kental atau berlebih akibat penyakit infeksi, imobilisasi, 

sekresi dan batuk tidak efektif [3]. 

Menurut Penelitian [11], gejala pneumonia dapat mencakup wheezing, ronki, dyspnea, 

batuk yang tidak efektif, serta produksi sputum berlebih disertai suara mengi. Kondisi ini 

dapat menyebabkan masalah keperawatan berupa gangguan bersihan jalan napas yang 

tidak efektif, akibat adanya sumbatan oleh sekret berlebih. Sekret yang berlebihan berisiko 

menimbulkan obstruksi jalan napas. Obstruksi jalan napas merupakan kondisi yang 

mengancam pernapasan pasien dan berkaitan dengan ketidakmampuan batuk secara 

efektif, yang biasa disebabkan oleh sekresi yang mengumpul atau berlebihan, imobilisasi, 

serta infeksi saluran napas.[12] 

Pada diagnosis yang pertama. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan dengan inidikator keberhasilan : Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam , diharapkan bersihan jalan nafas meningkat, dengan kriteria 

hasil : Batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, mengi menurun, ronchi 

menurun. Hal tersebut sesuai (SLKI L.01002). Perencanaan untuk masalah bersihan jalan 
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nafas tidak efektif adalah latih batuk efektif sebagaimana dalam Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI I.01006) Yaitu Latih batuk efektif (I.01006)  

Pada implementasi diagnosis pertama. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 

dengan sekresi yang tertahan dilakukan dengan baik sesuai intervensi yang ditetapkan. 

Pasien tampak kooperatif dalam mengikuti intervensi yang diberikan. Penulis memberikan 

teknik non-farmakologi kepada pasien yaitu batuk efektif agar bisa mengeluarkan sputum 

yang berlebih. Sesuai pada penelitian menurut [13] Batuk yang efektif memiliki peran 

penting dalam membantu memperbaiki masalah bersihan jalan napas yang tidak efektif 

terutama karena sputum. Hasil observasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, 

di mana awalnya pasien mengalami kesulitan mengeluarkan sputum, namun kemudian 

mampu mengeluarkannya. Meskipun produksi sputum masih berlangsung, tidak ditemukan 

lagi adanya sputum yang tertahan. Implementasi yang tidak dilakukan adalah penghisapan 

lendir karena pasien sudah bisa mengeluarkan sputum secara mandiri dengan teknik batuk 

efektif dan bantuan pemberian farmakologi obat NAC untuk mengencerkan dahak [13] 

Pada evaluasi pada tanggal 24 Oktober 2024, bersihan jalan nafas tidak efektif 

didapatkan hasil bersihan jalan nafas membaik ditandai dengan pasien mengatakan sputum 

berkurang dan sudah bisa melakukan batuk efektif, namun pasien mengakatan bahwa 

sputum masih ada dan masih berusaha untuk mengeluarkan dengn cara batuk efektif. 

Berdasarkan data tersebut masalah bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan 

sputum berlebih teratasi. Dibuktikan dengan pasien belum mampu mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan sesuai kriteria hasil bersihan jalan nafas tidak efektif (SLKI L.01002) pada 

(SLKI 2019)  yaitu : batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, mengi menurun, 

ronchi menurun, sehingga intervensi dihentikan. 

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen (D.0056). Intoleransi aktivitas merupakan diagnosa keperawatan yang 

didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

(PPNI,2017). Intoleransi aktivitas merupakan kondisi di mana individu mengalami 

keterbatasan energi, baik secara fisiologis maupun psikologis dalam tubuh, sehingga tidak 

mampu menjalankan atau menyelesaikan aktivitas sehari-hari yang diperlukan atau 

diinginkan. Dengan kata lain, intoleransi aktivitas mencerminkan kurangnya kapasitas 

energi untuk melakukan aktivitas rutin secara optimal.[14]. Ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen terjadi ketika aliran darah ke paru-paru terganggu, sehingga 

darah tidak dapat kembali ke jantung dengan optimal. Kondisi ini menyebabkan akumulasi 

cairan di paru-paru, yang kemudian menghambat proses pertukaran gas, yaitu oksigen dan 

karbon dioksida, antara udara dan darah. Akibatnya, kadar oksigen dalam arteri menurun, 

terjadi ketidakseimbangan gas darah, dan kadar karbon dioksida meningkat, yang pada 

akhirnya dapat menyebabkan pembentukan asam dalam tubuh. [15] 

Pada pengkajian tanggal 21 oktober penulis mengangkat diagnosa keperawatan 

tersebut karena pada saat dikaji pasien mengeluh mudah merasa lelah saat setelah 

beraktivitas, pasien terlihat kelelahan dan dalam kondisi lemah, dan banyak aktivitas yang 

dibantu keluarga. Selain itu pasien juga mengeluh badan terasa lemas jika digunakan 

seperti berjalan. pasien juga mengeluh kelelahan dan kesulitan beraktivitas.  

Hal tersebut berhubungan dengan kondisi pasien dengan  community acquired 

pneumonia, ini biasa terjadi ketika ventrikel kiri tidak mampu memompa darah yang datang 

dari paru sehingga terjadi peningkatan tekanan dalam sirkulasi paru yang menyebabkan 

cairan terdorong ke jaringan paru maka akan mengakibatkan gangguan pernapasan[9]. 

Diagnosa keperawatan yang ke dua yaitu intoleransi aktivitas berhubungan dengan 
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ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen ditandai dengan pasien mengeluh 

lelah, sesak saat beraktivitas. Hal ini sesuai dengan (SDKI, D.0056) gejala dan tanda mayor 

intoleransi aktivitas yaitu mengeluh lelah, dypsneu saat beraktivitas, merasa lelah dan 

merasa tidak nyaman setelah beraktivitas.  

Selanjutnya untuk mengatasi masalah yang kedua yaitu intoleransi aktivitas dengan 

indikator keberhasilan : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan masalah intoleransi aktivitas teratasi, dengan kriteria hasil : lelah menurun, 

dispnea saat beraktivitas menurun,sianosis menurun, dan pola tidur membaik. Perencanaan 

untuk masalah intoleransi aktivitas adalah  manajemen energi sebagaimana dalam Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI I.05178) Yaitu Manajemen Energi (I.05178)  

Implementasi intoleransi aktivitas, penulis memberikan tindakan keperawatan dengan 

mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan dan memonitor 

pola tidur dan jam tidur. Kemudian, penulis melakukan tindakan latihan rentan gerak pasif 

dan juga memberikan edukasi untuk menganjurkan pasien tirah baring. Implementasi yang 

tidak dilakukan adalah memberikan aktivitas distraksi karena pasien lebih sering berdiam 

dibed. Sebelumnya sudah dicoba diberikan namun melihat dari kondisi pasien yang lemah 

dan juga menghindari kelelahan berlebih tidak memungkinkan melakukan aktivitas 

distraksi. 

Pada 24 oktober 2024, evaluasi intoleransi aktivitas didapatkan hasil pasien 

mengatakan perasaan lelah masih ada ditandai dengan pasien masih lemas jika digunakan 

untuk berjalan jauh. Perasaan  lemah menurun , sesak saat beraktivitas menurun dengan 

yang awalnya 18x/menit menjadi 20x/menit. Pasien juga mengatakan sudah bisa 

menggerakkan kedua kakinya ditandai dengan  pasien bisa bergerak secara mandiri seperti 

makan, dan bergerak dibed namun untuk berjalan kekamar mandi. Berdasarkan data 

tersebut masalah intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan kelemahan belum 

teratasi. Dibuktikan dengan pasien belum mampu mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

sesuai kriteria hasil tingkat toleransi aktivitas (SLKI L.05047) pada (SLKI 2019) yaitu : 

tampak frekuensi nadi membaik, tekanan darah membaik, sianosis berkurang, dispnea saat 

beraktivitas menurun, tonus otot meningkat, pola tidur membaik,  sehingga intervensi 

dilanjutkan.  

Diagnosa ke tiga “Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D.0077)” 

Dalam buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia , Nyeri akut merupakan suatu 

pengalaman sensorik dan emosional yang timbul akibat kerusakan jaringan atau gangguan 

fungsi tubuh, dengan onset yang bisa terjadi secara tiba-tiba maupun bertahap, dan 

memiliki intensitas yang bervariasi dari ringan hingga berat, serta berlangsung kurang dari 

tiga bulan. Nyeri sendiri bersifat subjektif dan merupakan pengalaman tidak 

menyenangkan yang terkait dengan kerusakan jaringan. Sensasi seperti pegal, linu, atau 

ngilu termasuk dalam bentuk manifestasi sensorik dari nyeri tersebut. 

Pada tanggal 21 oktober 2024 penulis mengangkat diagnosa keperawatan tersebut 

menjadi diagnosa ketiga karena pada saat pengkajian kepada pasien  bahwa pasien 

mengeluh nyeri pada dada  dengan rasa sakit seperti ditusuk-tusuk , skala nyeri 6 dari 

rentang 1 sampai 10, nyeri dirasakan saat setelah beraktivitas. Masalah nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik yang ditandai dengan pasien mengeluh nyeri, 

tampak meringis, gelisah, sikap proteksi , tekanan darah 157/80 mmHg, nadi 87 x/menit, 

respiratori rate 18 x/menit, Spo2 98%, suhu 35,7 C. Didapati juga hasil pemeriksaan photo 

torax dengan hasil : Pneumonia bilateral kardiomegali disertai atheros klerosis aorta. Hal 
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ini sesuai dengan (SDKI, D.0077) gejala dan tanda mayor nyeri akut yaitu mengeluh nyeri, 

tampak meringis, gelisah, tekanan darah meningkat dan pola nafas berubah. 

Berdasarkan penelitian, penurunan kemampuan paru-paru akibat infeksi kronis 

seperti pneumonia dapat mengganggu proses pertukaran gas dalam darah, yang pada 

akhirnya memberikan beban tambahan pada kerja jantung.[16] Jika kondisi ini berlangsung 

terus-menerus, dapat menyebabkan pembesaran pada bagian kanan jantung (ventrikel 

kanan), yang dikenal sebagai penyakit jantung paru. Hal ini merupakan salah satu 

penyebab nyeri pada penderita pneumonia komunitas, karena aliran darah yang terbatas ke 

otot jantung.[17] 

Pada masalah ketiga yaitu nyeri akut dengan indikator keberhasilan : setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama 3x 24 jam diharapkan masalah nyeri akut teratasi, 

dengan kriteria hasil: Keluhan nyeri menurun (skala 2), meringis menurun, gelisah 

menurun, tekanan darah membaik dan pola napas membaik. Hal ini sesuai (SLKI, L.08066 

). Perencanaan yang sesuai untuk menangani diagnosa nyeri akut adalah manajemen nyeri 

sebagaimana dalam standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI I.08238) Manajemen 

Nyeri (I.08238)  

Pada implementasi nyeri akut, pasien tampak kooperatif dalam mengikuti intervensi 

yang diberikan. Penulis  memberikan teknik non-farmokologis dengan terapi relaksasi 

napas dalam pada pasien dengan harapan nyeri abdomen berkurang. Berdasarkan hasil 

penelitian penggunakan terapi relaksasi napas dalam memiliki pengaruh terhadap 

intensitas nyeri. Teknik relaksasi pernapasan dalam dapat merangsang produksi oksida 

nitrit, yang akan menuju paru-paru dan bahkan ke pusat otak, membantu menenangkan 

tubuh sehingga tekanan darah tinggi dapat berkurang. Selain mengurangi intensitas nyeri, 

teknik ini juga meningkatkan ventilasi paru-paru dan kadar oksigen dalam darah. Namun, 

aktivitas fisik tidak dilakukan karena pasien mengalami sesak napas, yang akan semakin 

memburuk jika pasien bergerak.[15] 

Pada masalah keperawatan nyeri akut didapatkan hasil keluhan nyeri menurun 

ditandai dengan skala nyeri P: Pasien mengatakan nyeri sesak, Q : Pasien mengatakan nyeri 

tekan, R : Pasien mengatakan sakit di dada, S: Pasien mengatakan skala nyeri 2, T: Pasien 

mengatakan intensitas tidak sering. Tampak pada pasien meringis menurun, gelisah 

menurun. TTV dalam batas normal ditandai dengan tekanan darah 155/82 mmHg, nadi : 

86x/menit, suhu 35,7 C, pernapasan 20x/menit dan Spo2 98%. Berdasarkan dari data 

tersebut masalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis sudah teratasi. 

Dibuktikan dengan pasien mampu mencapai tujuan yang telah ditetapkan sesuai dengan 

kriteria hasil tingkat nyeri (L.08066) pada (SIKI,2019) yaitu : tampak meingis menurun, 

gelisah menurun, dan keluhan nyeri menurun . Sehingga intervensi dihentikan. 

 Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu penulis memiliki kekurangan dengan 

tidak mengangkat diagnosa yang muncul pada kasus, diantaranya: Gangguan pertukaran 

gas berhubungan dengan ketidakseimbagan ventilasi perfusi, ditandai dengan Pco2 

menurun, PO2 meningkat (D.0003) ,penulis juga  kurang membahas mengenai teori dari 

kasus dan diagnosa yang dibahas. 

4. Kesimpulan 
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada Tn.B dengan diagnosa medis 

Community Acquired Pneumonia diruang Fresia 2 RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Maka 

pada bab ini penulis dapat menarik kesimpulan : Bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan sputum berlebih teratasi ditandai dengan, data subjektif : Pasien 



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA & Kesehatan 187 

 

mengatakan sputum tidak terlalu banyak. Data objektif : produksi sputum berkurang tidak 

ada bunyi tambahan bernapas. SPo2 98%. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen belum teratasi ditandai dengan, 

data subjektif : Pasien mengatakan bisa bergerak secara mandiri seperti makan, namun 

belum bisa berjalan kekamar mandi, data objektif : Pasien tampak sudah bisa duduk dan 

makan secara mandiri, pasien tampak sudah bisa tirah baring. Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis teratasi ditandai dengan, data subjektif : pasien 

mengatakan nyeri menurun dengan skala 2 , tidak kesakitan hanya nyeri biasa, data objektif 

: pasien tampak rileks tidak meringis, sikap protektif menurun, pasien tampak bisa tidur 

dan tidak gelisah.   

Adapun saran-saran dari penulis yang disampaikan adalah antara lain : Bagi RSUP dr. 

Hasan Sadikin Bandung: Untuk selalu meningkatkan pelayanan rumah sakit khususnya 

pada penderita penyakit community acquired pneumonia dan asuhan keperawatan yang 

diberikan agar pasien lebih nyaman dan tenang dalam menjalankan perawatan, dan selalu 

meningkatkan pelayanan dan fasilitas. Bagi Perawat RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung: 

Hendaknya selalu melakukan tindakan sesuai SOP agar tidak ada kesalahpahaman dan 

memprioritaskan pasien. Bagi Mahasiswa: Mahasiswa dapat memberikan asuhan 

keperawatan dan dapat melakukan pengkajian kepada pasien yang mengalami pneumonia 

akibat komuniti dengan baik dan belajar untuk kerja team dengan teman dalam melakukan 

tindakan. Bagi Universitas Muhammadiyah Kudus: Bagi institusi pendidikan hendaknya 

menambah literatur yang ada di perpustakan dan selalu menyediakan sumber literatur 

terbaru sehingga mahasiswa dapat belajar dengan baik dan efektif, serta tidak kesulitan 

dalam mencari literatur. 
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Abstract 

 
There are several breastfeeding problems, including insufficient breast milk production, 
especially in the first few days of life, due to lack of progesterone, estrogen, and prolactin 
in the mother. Efforts that can be made to increase breast milk production after giving 
birth, with the aim of stimulating the production of the hormones oxytocin and prolactin. 
Examples of techniques that can be used to increase breast milk production include breast 
care, Early Breastfeeding Initiation (IMD), oxytocin massage and Woolwich (Wahyuni, et 
al., 2021). The study aims to determine the comparison of oxytocin massage with Woolwich 
on breast milk production in postpartum mothers at PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara. 
The study was conducted at PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara. The sample used was 32 
respondents who were divided into 2 groups, namely the oxytocin massage group of 16 
respondents and the Woolwich group of 16 respondents. The data analysis used in this 
study was univariate analysis and bivariate analysis of the Man-Whitney test. The results 
of the study in the intervention group (oxytocin massage) breast milk production before 
treatment averaged 24.69 mL after treatment to 55.63 mL with a difference in increasing 
breast milk production of 30.94 mL, while the control group (Woolwhich massage) breast 
milk production before treatment averaged 30.31 mL after treatment to 41.87 mL with a 
difference in increasing breast milk production of 11.56 mL. The results of the Man-
Whitney test showed a p-value of 0.0001, which means there is a difference between the 
increase in breast milk production in the intervention group and the control group. In 
conclusion, oxytocin massage is more effective in increasing breast milk production 
compared to Woolwhich massage. 

Keywords: Oxytocin Massage, Woolwich Massage, Breast Milk Production, Postpartum 
Mother  

PERBANDINGAN PIJAT OKSITOSIN DENGAN 

WOOLWICH TERHADAP PRODUKSI ASI PADA IBU 

POST PARTUM DI PMB MULYANI 

KALINYAMATAN JEPARA 

Abstrak 
Ada beberapa masalah menyusui, termasuk ASI yang tidak mencukupi produksi, 

terutama dalam beberapa hari pertama kehidupan, karena kurangnya progesteron, 

estrogen, dan prolaktin pada ibu. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

produksi ASI ibu setelah melahirkan, dengan tujuan untuk merangsang produksi hormon 

oksitosin dan prolaktin. Contoh teknik yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

produksi ASI antara lain dengan perawatan payudara, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pijat 

oksitosin dan Woolwich. Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbandingan pijat 

oksitosin dengan Woolwich terhadap produksi ASI pada ibu post partum di PMB Mulyani 

Kalinyamatan Jepara. Penelitian dilakukan di PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara. 
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Sampel yang digunakan dalam sebanyak 32 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok 

yaitu kelompok pijat oksitosin 16 responden dan kelompok Woolwich 16 responden. 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat dan analisa 

bivariat uji Man-Whitney. Hasil penelitian pada kelompok intervensi (pijat oksitosin) 

produksi ASI sebelum perlakuan rata-rata 24,69 mL setelah perlakuan menjadi 55,63 mL 

dengan selisih peningkatan produksi ASI sebanyak 30,94 mL, sedangkan kelompok 

kontrol (pijat Woolwhich) produksi ASI sebelum perlakuan rata-rata 30,31 mL setelah 

perlakuan menjadi 41,87 mL dengan selisih peningkatan produksi ASI sebanyak 11,56 

mL. Hasil uji Man-Whitney menunjukkan nilai p-value sebesar 0,0001 yang artinya 

terdapat perbedaan antara kenaikan produksi ASI pada kelompok intervensi dengan 

kelompok control. Kesimpulannya pijat oksitosin lebih efektif untuk meningkatkan 

produksi ASI dibandingkan dengan pijat Woolwhich. 

Kata Kunci: Pijat Oksitosin, PijatWoolwich, Produksi ASI, Ibu PostPartum 

1. Pendahuluan 
Pemberian ASI Eksklusif sudah dibuktikan secara ilmiah dapat memenuhi kebutuhan 

nutrisi bayi, oleh sebab itu Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar 

setiap bayi baru lahir mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan. Program ASI 

eksklusif cukup sulit dikembangkan karena berkaitan dengan berbagai permasalahan sosial 

di masyarakat. Banyak penyebab ketidak berhasilan pemberian ASI eksklusif ini, salah satu 

alasan adalah ibu kurangnya tingkat kepercayaan diri ibu bahwa ASI yang dimiliki dapat 

mencukupi kebutuhan nutrisi bayinya.  

Angka keberhasilan bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif di Indonesia menurut data 

Badan Pusat Statistik persentasenya pada tahun 2019 adalah sebanyak 66,9%, tahun 2020 

sebanyak 69,62% dan tahun 2021 sebanyak 71,58%.[1] Selain itu, sebanyak enam provinsi 

besar belum mencapai target Renstra tahun 2018 dan salah satunya adalah Provinsi Jawa 

Tengah dengan  persentase cakupan pemberian ASI  sebesar 45,21%. 

Faktor yang menyebabkan kegagalan pemberian ASI diantaranya kesalahpahaman 

mengenai ASI (gold liquid) yang dapat menyebabkan bayi diare dan persepsi bahwa ASI 

tidak cukup atau belum keluar pada hari-hari pertama dan faktor lain yaitu payudara yang 

berukuran kecil dianggap kurang menghasilkan ASI.[2] Kelancaran ASI yang berkurang 

akan menjadi masalah pada ibu yang baru melahirkan.  

Penelitian ini penting dilakukan karena masalah keterlambatan atau kurangnya 

produksi ASI pada ibu post partum masih menjadi tantangan dalam praktik kebidanan. 

Produksi ASI yang tidak optimal berdampak langsung terhadap keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif, yang merupakan kunci utama pemenuhan nutrisi awal bayi dan pencegahan 

stunting. 

Pelayanan kesehatan faktor psikologis dan sosial budaya dapat berkontribusi pada 

beberapa masalah menyusui, termasuk ASI yang tidak mencukupi produksi, terutama 

dalam beberapa hari pertama kehidupan, karena kurangnya progesteron, estrogen, dan 

prolaktin pada ibu. Masalah penghambatan pemberian ASI pada minggu pertama antara 

lain penurunan produksi ASI dan peningkatan ASI dapat dihasilkan dengan cara 

merangsang atau memijat payudar.[3] 

Kegagalan saat menyusui dapat memunculkan beberapa masalah. Kondisi ini biasanya 

disebabkan oleh sumbatan ASI yang terkumpul tidak keluar.[4] Dampak yang terjadi jika 

ASI tidak keluar dengan lancar yaitu saluran ASI tersumbat (obstructed duct), payudara 

bengkak (bendungan ASI) sehingga akan terasa nyeri, demam, payudara memerah, 

mastitits, serta bayi tidak senang menyusu karena ASI kurang lancar.  
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Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan produksi ASI ibu setelah 

melahirkan, dengan tujuan untuk merangsang produksi hormon oksitosin dan prolaktin. 

Contoh teknik yang dapat digunakan untuk meningkatkan produksi ASI antara lain dengan 

perawatan payudara, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pijat oksitosin dan Woolwich.[5] 

Pijat oksitosin ini sangatlah berpengaruh bila dilakukan sebanyak 2 kali dalam sehari 

pada hari pertama dan hari kedua post partum, karena pada kedua hari tersebut ASI belum 

terkelancaran  cukup banyak sehingga dapat terlihat perubahannya setelah dilakukan 

tindakan pijat oksitosin (Saputri et al., 2019).   

Pijat oksitosin dapat dilakukan selama ibu menyusui dan dapat diulangi beberapa kali 

setelah ibu menyusui, pijat oksitosin dapat dilakukan beberapa kali dalam sehari dengan 

waktu 3-5 menit pemijatan. Efek dari pijat oksitosin dapat di lihat reaksinya dalm 6-12 jam 

pemijatan .[6] 

Hasil yang sama ditemukan pada penelitian didapatkan adanya perubahan kelancaran  

ASI ibu post SC sebelum dilakukan pijat oksitosin dengan nilai mean 16,80 dan kelancaran  

ASI ibu post SC setelah dilakukan pijat oksitosin menjadi mean 37,0.[7] 

Penggunaan Woolwich massage untuk merangsangnya keluarnya ASI. Salah satu hasil 

penelitian yang juga mengatakan jika Woolwich Massage bisa membantu merangsang 

hormon prolaktin dan oksitosin dengan memberikan sensasi rileks.[7]   

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, E. S., et al., (2021) dengan judul Pengaruh 

Pijat Woolwich massage Terhadap Produksi Asi Pada Ibu Postpartum Di Klinik Sri 

Wahyuni. Hasil dari penelitian menyimpulkan ratarata pengeluaran ASI sebelum dilakukan 

Woolwich massage (26,91) dengan standar deviasi (7,905) dan rata-rata setelah dilakukan 

Woolwich massage (83,93) dengan standar deviasi (7,713). Dari kesimpulan dapat diartikan 

terjadi peningkatan produksi ASI sesudah diberikan pijat Woolwich massage.[8] 

Hasil survey pendahuluan di PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara didapatkan pada 

bulan Juli- Agustus 2024 terdapat 45 responden ibu post partum, dimana peneliti mengambil 

sampel ibu. Dari 10 responden tersebut 8 diantaranya mengalami ASI tidak keluar dan yang 

2 responden ASI sedikit. Hal ini yang mendorong peneliti untuk mengambil tema penelitian 

dengan judul “Perbandingan pijat oksitosin dengan Woolwich terhadap produksi ASI pada 

ibu post partum di PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara”. Tujuan dari penelitian ini adalah 

Untuk mengetahui perbandingan efektivitas antara pijat oksitosin dan pijat Woolwich 

terhadap produksi ASI pada ibu postpartum di PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara. 

Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk dilakukan guna membandingkan 

efektivitas pijat oksitosin dan pijat Woolwich terhadap produksi ASI pada ibu postpartum. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah dalam pemilihan intervensi 

non-farmakologis yang paling tepat dan efektif untuk meningkatkan produksi ASI di masa 

awal menyusui, serta menjadi rujukan praktik bagi bidan dan tenaga kesehatan lainnya 

dalam menangani kasus gangguan laktasi. 

2. Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan two group 

pretest-posttest untuk membandingkan efektivitas pijat oksitosin dan pijat Woolwich 

terhadap produksi ASI pada ibu post partum. Kriteria inklusi meliputi ibu post partum hari 

ke-5 ke atas, primigravida atau multigravida, dalam kondisi stabil, dan bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi mencakup ibu dengan bayi meninggal, mengalami infeksi, 

dirujuk, atau tidak kooperatif selama proses penelitian. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum di PMB Mulyani 

Kalinyamatan Jepara pada bulan Juli–Agustus 2024, sebanyak 45 orang. Sampel berjumlah 

32 responden yang dipilih dengan teknik total sampling dan dibagi ke dalam dua kelompok 

intervensi, masing-masing sebanyak 16 responden. Instrumen penelitian terdiri dari lembar 

observasi, spuit 10 mL steril untuk mengukur volume ASI, dan pedoman standar 

pelaksanaan pijat oksitosin dan Woolwich. 

Prosedur penelitian dimulai dengan pengukuran volume ASI sebelum intervensi pada 

kedua kelompok, dilanjutkan dengan pemberian intervensi pijat selama 2 hari, kemudian 

dilakukan pengukuran ulang volume ASI setelah perlakuan. Analisis data dilakukan secara 

univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan produksi ASI, serta bivariat 

menggunakan uji Man-Whitney untuk mengetahui perbedaan rata-rata peningkatan 

produksi ASI antar kelompok karena data tidak berdistribusi normal. 

Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Kudus pada tanggal 2 Februsri 2025 dengan nomor: 158/Z-

7/KEPK/UMKU/II/2025 disetuji oleh Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Kudus. 

3. Hasil Dan Pembahasan 
3.1. Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel 1. Gambaran Umur, Paritas, Pendidikan dan Pekerjaan 

 
Kelompok intervensi 

(pijat oksitosin) 

Kelompok kontrol 

(pijat Woolwich) 

Karakteristik F % F % 

Umur     

Reproduksi sehat (20-35 

tahun) 
15 93,8% 15 93,8% 

Reproduksi tidak sehat 

(<20 tahun dan > 35 

tahun) 

1 6,3% 1 6,3% 

Paritas     

Primipara 9 56,3% 6 37,5% 

Multipara 7 43,8% 10 62,5% 

Pendidikan     

Dasar 1 6,3% 0 0,0% 

Menengah 13 81,3% 15 93,8% 

Tinggi 2 12,5% 1 6,3% 

Pekerjaan     

Bekerja 6 37,5% 8 50,0% 

Tidak bekerja 10 62,5% 8 50,0% 

Total 16 100,0% 16 100,0% 

 
Berdasarkan Tabel 1 mayoritas responden penelitian pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol pada kategori usia reproduksi sehat (20-35 tahun) sebanyak 93,8%. Paritas 

pada kelompok intervensi mayoritas adalah primipara yaitu 56,3% dan pada kelompok 

kontrol adalah multipara yaitu 62,5%. Pendidikan responden pada kelompok intervensi dan 

kontrol keduanya mayoritas adalah pendidikan menengah yaitu masing-masing 81,3% dan 

93,8%. Sedangkan pekerjaan responden pada kelompok intervensi mayoritas adalah tidak 

bekerja pada 62,5%, dan pada kelompok kontrol jumlah yang bekerja dengan yang tidak 

bekerja adalag sama yaitu 50,0%. 
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3.2 Gambaran Rerata Produksi ASI pada Kelompok Intervensi (Pijat Oksitosin) 
Tabel 2. Gambaran Produksi ASI pada Kelompok Intervensi Sebelum dan Sesudah dilakukan Pijat 

Oksitosin 

Intervensi N Mean (mL) SD Min-Max (mL) 

Sebelum 16 24,69 16,879 5-60 

Sesudah 16 55,63 18,154 40-100 

Selisih 16 30,94 7,122 20-40 

 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa pada kelompok itervensi yang dilakukan 

pijat oksitosin sebanyak 16 ibu rata-rata sebelum dilakukan pijat produksi ASI ibu 24,69 mL 

dengan produksi paling sedikit 5mL dan produksi paling banyak 60 mL. Kemudian setelah 

dilakukan pijat oksitosin rata-rata produksi ASI menjadi 55,63 mL dengan produksi paling 

sedikit 40 mL dan paling banyak 100 mL. Selisih peningkatan produksi ASI diketahui 

sebanyak 30,94 mL dengan peningkatan paling sedikit 20 mL dan paling banyak 40 mL. 

Dengan dilakukan pijat oksitosin pada punggung ibu memberikan kenyaman serta 

ketenangan pada ibu. Secara fisiologis hal tersebut merangsang refleks oksitosin atau 

refleks let down untuk mensekresi hormon oksitosin ke dalam darah. Oksitosin ini 

menyebabkan sel-sel myopitelium di sekitar alveoli berkontraksi dan membuat ASI mengalir 

dari alveoli ke duktus melalui sinus dan puting kemudian siap di hisap oleh bayi. 

3.3 Gambaran Rerata Produksi ASI pada Kelompok Kontrol (Pijat Woolwich) 

Tabel 3. Gambaran Produksi ASI pada Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah dilakukan Pijat 

Woolwhich 

Intervensi N Mean (mL) SD Min-Max (mL) 

Sebelum 16 30,31 16,173 10-60 

Sesudah 16 41,87 18,608 15-80 

Selisih 16 11,56 7,465 0-25 

 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa pada kelompok kontrol yang dilakukan 

pijat Woolwich sebanyak 16 ibu rata-rata sebelum dilakukan pijat produksi ASI ibu 30,31 

mL dengan produksi paling sedikit 10 mL dan produksi paling banyak 60 mL. Kemudian 

setelah dilakukan pijat Woolwich rata-rata produksi ASI menjadi 41,87 mL dengan produksi 

paling sedikit 15 mL dan paling banyak 80 mL. Selisih peningkatan produksi ASI diketahui 

sebanyak 11,56 mL dimana terdapat responden yang tidak mengalami peninkatan produksi 

ASI dan paling banyak produksi ASI meningkat sebanyak 25 mL.  

Peningkatan produksi ASI yang terjadi pada kelompok kontrol dengan perlakuan pijat 

Woolwich sesuai dengan penelitian yang telah ada sebelumnya. Sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Irwan Batubara et al. (2024) uji korelasi Pearson sebesar 0,751 dengan 

taraf signifikansi (p) 0,058 menunjukkan korelasi kuat dan arah positif dimana pijat 

Woolwich memperlancar pengeluaran ASI dalam pemenuhan kebutuhan bayi. Pijat 

Woolwich memicu rangsangan sel-sel mioepitel disekitar kelenjar payudara, rangsangan 

tersebut di teruskan ke hipotalamus sehingga memicu hipofisis anterior untuk memproduksi 

hormon prolaktin. 

3.4 Uji Man-Whitney Gambaran Perbedaan Kenaikan Produksi ASI Kelompok Intervensi 

(Pijat Oksitosin) dan Kelompok Konttrol (Pijat Woolwich) 
Tabel 4. Hasil Uji Man-Whitney Perbedaan Kenaikan Produksi ASI Kelompok Intervensi Dan 

Kelompok Kontrol 

Kelompok Mean ± SD P-vallue 

Intervensi (Oksitosin) 30,94± 7,122 
0,0001 

Kontrol (Woolwhich) 11,57 ± 7,465 
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Berdasarkan tabel 4.4 rata-rata peningkatan produksi ASI pada kelompok intervensi 

yang dilakukan pijat oksitosin adalah 30 mL sedangkan pada kelompok kontrol yang 

diberikan pijat Woolwich kenaikan produksi ASI hanya 11 mL. Hasil uji Man-Whitney 

menunjukkan nilai pvallue sebesar 0,0001 artinya terdapat perbedaan antara kenaikan 

produksi  ASI pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol yang mana pijat oksitosin 

lebih efektif untuk meningkatkan produksi ASI. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan masing-masing kelompok yang 

dilakukan pijat oksitosin dan pijat woolwhich keduanya terjadi peningkatan produksi ASI. 

Namun kesimpulan diperoleh dari hasil analisis data yang telah dilakukan bahwa rata-rata 

kenaikan produksi ASI lebih banyak pada ibu yang diberikan perlakuan berupa pijat 

oksitosin.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah ada sebelumnya mengenai 

Perbedaan Pijat Woolwich Dan Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Asi Pada Ibu Nifas 

Hari Ke 1 – 3 Di Praktik Mandiri Bidan Dince Safrina Kota Pekanbaru yang dilakukan oleh 

(Aryani et al., 2019) didapatkan rata-rata pijat Woolwich adalah 9,00 dan rata-rata pijat 

oksitosin adalah 9.93. Hasil uji statistik Mann Whitney U dengan taraf signifikansi 

95%didapatkan hasil bahwa ada perbedaan kelancaran ASI antara ibu yang dilakukan pijat 

Woolwich dan ibu yang dilakukan pijat oksitosin dengan p-value 0.001.  

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan yang mendukung validitas hasilnya. 

Pertama, desain quasi experiment dengan pendekatan pretest-posttest memungkinkan 

peneliti untuk membandingkan efek langsung dari dua jenis intervensi terhadap produksi 

ASI. Kedua, metode pengumpulan data dilakukan secara langsung melalui pengukuran 

volume ASI, sehingga menghasilkan data kuantitatif yang objektif. Ketiga, waktu 

pengamatan yang cukup serta prosedur intervensi yang terstandar mendukung konsistensi 

pelaksanaan penelitian. Selain itu, penggunaan uji statistik yang tepat (Man-Whitney) 

memperkuat interpretasi hasil terhadap perbedaan efektivitas antara kedua teknik pijat. 

Meski demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian ini 

tidak mengontrol variabel eksternal seperti pola makan, tingkat stres, kualitas tidur, dan 

dukungan sosial ibu, yang juga dapat mempengaruhi produksi ASI. Kedua, sampel 

penelitian terbatas pada satu wilayah kerja (PMB Mulyani Kalinyamatan Jepara), sehingga 

generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas perlu dilakukan dengan hati-hati. Ketiga, 

teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dari populasi terbatas sehingga 

potensi bias seleksi masih mungkin terjadi. 

Menurut asumsi peneliti, lebih tingginya nilai rata-rata pijat oksitosin dibandingkan 

pijat Woolwich karena adanya rasa nyaman yang dirasakan ibu setelah dilakukan pijat 

oksitosin, sehingga hormon oksitosin dapat memproduksi dengan baik. Bersamaan dengan 

terbentuknya hormon oksitosin, hipofise anterior mengeluarkan hormon prolaktin yang 

berfungsi untuk membuat air susu sehingga proses laktasi lancar dan bayi mendapatkan 

cukup ASI. 

Menurut asumsi peneliti, lebih tingginya nilai rata-rata intervensi pijat oksitosin 

dibandingkan dengan pijat Woolwich disebabkan oleh adanya rasa nyaman yang dirasakan 

oleh ibu setelah dilakukan pijat oksitosin. Rasa nyaman ini diduga mampu merangsang 

produksi hormon oksitosin secara optimal. Hormon oksitosin berperan penting dalam proses 

pengeluaran ASI (let-down reflex). Bersamaan dengan meningkatnya kadar hormon 

oksitosin, kelenjar hipofise anterior juga mengeluarkan hormon prolaktin yang berfungsi 

untuk merangsang produksi air susu. Kombinasi kedua hormon ini mendukung proses 

laktasi yang lancar, sehingga bayi memperoleh cukup ASI. 
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Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan, antara lain penggunaan dua jenis intervensi 

pijat yang berbasis pada pendekatan ilmiah dan telah terbukti secara teoritis berpengaruh 

terhadap produksi ASI. Selain itu, metode pengukuran dilakukan secara langsung dan 

waktu pengamatan cukup untuk melihat dampak dari intervensi. Penggunaan pendekatan 

kuantitatif dengan pengukuran nilai rata-rata memberikan kejelasan dalam 

membandingkan efektivitas kedua metode pijat tersebut. 

Namun demikian, penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Salah satu 

keterbatasannya adalah keterbatasan kontrol terhadap faktor eksternal seperti stres, pola 

makan, dan dukungan sosial yang juga dapat memengaruhi produksi ASI namun tidak 

diteliti secara mendalam. Selain itu, generalisasi hasil masih terbatas pada populasi ibu 

menyusui dalam satu wilayah kerja tertentu, sehingga belum tentu mewakili populasi yang 

lebih luas. 

 

4. KESIMPULAN 
1. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa pijat 

oksitosin terbukti lebih efektif dibandingkan dengan pijat Woolwich dalam 

meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum. Pada kelompok intervensi yang 

diberikan pijat oksitosin, terjadi peningkatan volume ASI dari rata-rata 24,69 mL 

sebelum perlakuan menjadi 55,63 mL setelah perlakuan, dengan selisih peningkatan 

sebesar 30,94 mL. Sementara itu, pada kelompok kontrol yang diberikan pijat 

Woolwich, produksi ASI meningkat dari rata-rata 30,31 mL menjadi 41,87 mL, dengan 

selisih peningkatan sebesar 11,56 mL. 

2. Uji statistik menggunakan Man-Whitney menunjukkan nilai p-value sebesar 0,0001, 

yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa pijat oksitosin lebih efektif dibandingkan pijat 

Woolwich dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan produksi ASI lebih banyak pada ibu 

nifas, sehingga mempunyai kemauan untuk melakukan pijat oksitosin saat di rumah. 

Tenaga kesehatan khususnya bidan sebagai provider yang mendampingi ibu saat 

bersalin dan nifas diharapkan dapat mengajarkan ibu dan keluarga mengenai cara dan 

teknik melakukan pjat oksitosin, sehingga ibu dan keluarga mampu menerapkan saat 

sudah pulang dari fasilitas kesehatan. 
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Abstract 
 

Hypertension or high blood pressure is a significant global health problem, with increasing 
prevalence in various countries. The impact of hypertension on health is very large, 
especially in increasing the risk of cardiovascular diseases, such as stroke, coronary heart 
disease, and kidney failure. One important component in managing hypertension is 
compliance with therapy. Compliance with hypertension therapy plays a major role in 
controlling blood pressure and preventing further complications. Compliance with therapy 
in health facilities will get a hypertension diet program, blood pressure checks and 
pharmacological drugs to reduce hypertension. The Posbindu (Integrated Development Post) 
program in Indonesia is one of the government's efforts to increase public awareness of the 
importance of routine health checks, including early detection of hypertension. The 
relationship between a history of hypertension and compliance with therapy is also an 
important factor to consider. Patients who have a history of hypertension for more than one 
year tend to be more compliant with treatment than patients who have just been diagnosed 
with hypertension. To determine the relationship between visits to the Posbindu and a 
history of hypertension with adherence to hypertension therapy in the Pancur Health 
Center work area. The type of research used is the correlation analytical method with a 
Cross Sectional approach. The number of samples used was 52 respondents selected by 
purposive sampling. To analyze the data using the chi square test. The results of the 
Spearman rank analysis test obtained a ρ value of 0.000 less than 0.05, so the results can 
be concluded that there is a relationship between a history of hypertension and compliance 
with hypertension therapy in the Pancur Health Center Work Area. 

Keywords: Posbindu Visits, Hypertension History, Hypertension Therapy Compliance 

KUNJUNGAN POSBINDU DAN RIWAYAT 

HIPERTENSI BERHUBUNGAN DENGAN 

KEPATUHAN TERAPI HIPERTENSI DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PANCUR 

Abstrak 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah kesehatan global 

yang signifikan, dengan prevalensi yang terus meningkat di berbagai negara. Dampak dari 

hipertensi terhadap kesehatan sangat besar, terutama dalam meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular, seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal. Salah 

satu komponen penting dalam pengelolaan hipertensi adalah kepatuhan terhadap terapi. 

Kepatuhan menjalani terapi hipertensi berperan besar dalam pengendalian tekanan darah 

dan pencegahan komplikasi lebih lanjut. Kepatuhan terapi di fasyankes akan mendapatkan 

program diet hipertensi, pemeriksaan tekanan darah serta obat farmakologi dalam 

menurunkan hipertensi. Program Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu) di Indonesia 

merupakan salah satu upaya pemerintah dalam meningkatkan kesadaran masyarakat 

akan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, termasuk deteksi dini hipertensi. 

Hubungan antara riwayat hipertensi dengan kepatuhan terapi juga menjadi faktor yang 
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penting untuk dipertimbangkan. Pasien yang memiliki riwayat hipertensi lebih dari satu 

tahun cenderung lebih patuh terhadap pengobatan dibandingkan pasien yang baru 

didiagnosis hipertensi. Mengetahui hubungan kunjungan posbindu dan riwayat hipertensi 

dengan kepatuhan terapi hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pancur. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah metode metode analitik korelasi dengan pendekatan Cros Sectional. 
Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 52 responden yang dipilih secara puposive 
sampling. Untuk menganalisis data menggunakan uji chi square. Hasil uji analisis rank 
spearman  didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 maka hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan riwayat hipertensi dengan kepatuhan terapi hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur. 

Kata kunci:  Kunjungan Posbindu, Riwayat Hipertensi, Kepatuhan Terapi Hipertensi 

1. Pendahuluan  
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah kesehatan global 

yang signifikan, dengan prevalensi yang terus meningkat di berbagai negara. Berdasarkan 

laporan Global Health Estimates 2020 dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hipertensi 

mempengaruhi lebih dari 1,28 miliar orang di seluruh dunia, yang mencakup hampir satu 

dari empat pria dan satu dari lima wanita di usia dewasa (22). Di Asia, prevalensi hipertensi 

juga menunjukkan angka yang tinggi. Menurut studi yang dilakukan oleh WHO pada tahun 

2020, sekitar 40% populasi dewasa di Asia mengalami hipertensi, dengan angka ini terus 

meningkat seiring dengan perubahan pola hidup dan gaya hidup yang tidak sehat. 

Di Indonesia, hipertensi menjadi masalah kesehatan yang sangat signifikan. 

Diperkirakan bahwa pada tahun 2025 persentase orang dengan hipertensi akan meningkat 

24% di negara maju dan 80% di negara berkembang seperti Indonesia (9). Lebih lanjut, 

prevalensi hipertensi di wilayah Jawa Tengah pada tahun 2018 tercatat sebesar 33,5%, yang 

tidak jauh berbeda dengan angka nasional, tetapi tetap menjadi tantangan besar dalam 

pengelolaan kesehatan di tingkat daerah (4). Angka-angka ini menegaskan pentingnya upaya 

pengendalian hipertensi untuk mencegah dampak yang lebih parah terhadap kesehatan 

masyarakat. 

Dampak dari hipertensi terhadap kesehatan sangat besar, terutama dalam 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan 

gagal ginjal. Data dari WHO menunjukkan bahwa hipertensi bertanggung jawab atas 

sekitar 9,4 juta kematian setiap tahunnya di seluruh dunia, dan merupakan faktor risiko 

utama untuk kematian akibat penyakit jantung dan stroke (22). Di Indonesia, hipertensi juga 

menjadi salah satu penyebab utama kematian yang dapat dicegah, dengan data dari 

Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa hipertensi berkontribusi terhadap lebih dari 

50% kematian akibat penyakit jantung dan stroke (7). Oleh karena itu, penanganan yang 

tepat dan pengendalian hipertensi sangat diperlukan untuk mengurangi dampak negatif 

yang ditimbulkan. 

Salah satu komponen penting dalam pengelolaan hipertensi adalah kepatuhan 

terhadap terapi. Kepatuhan dalam menjalani terapi hipertensi berperan besar dalam 

pengendalian tekanan darah dan pencegahan komplikasi lebih lanjut. Berdasarkan 

penelitian oleh Arini et.al. (2020), yang melibatkan 200 pasien hipertensi di Jakarta, sekitar 

30-50% pasien hipertensi tidak patuh terhadap pengobatan yang diberikan, yang berpotensi 

meningkatkan risiko komplikasi penyakit kardiovaskular. Penelitian ini menunjukkan nilai 

p value 0,002, yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara ketidakpatuhan 

terhadap terapi dan peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular. Hal ini menunjukkan 

bahwa masalah kepatuhan terapi merupakan tantangan besar dalam manajemen hipertensi 

di Indonesia. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatan hipertensi (3). 

Penelitian yang di lakukan oleh Husna (2024) terhadap 60 responden pasien hipertensi 

di temukan adanya hubungan antara kehadiran di posyandu dengan kepatuhan minum obat 
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pasien hipertensi (p-value=0.001, OR=39.149). Penelitian ini menunjukkan salah satu factor 

yang berhubungan terhadap kepatuuhan minum obat adalah kunjungan ke posyandu atau 

pos kesehatan lain yang berkontribusi terhadap control hipertensi termasuk posbindu. 

Program Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu) di Indonesia merupakan salah satu upaya 

pemerintah dalam meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan 

kesehatan rutin, termasuk deteksi dini hipertensi. Program ini bertujuan untuk 

memberikan edukasi kepada masyarakat serta memantau kesehatan mereka secara 

berkala. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Utami et. al, (2021) dengan melibatkan 

100 pasien hipertensi di Surakarta, kunjungan rutin ke Posbindu berhubungan positif 

dengan peningkatan pengetahuan dan kepatuhan terapi pada pasien hipertensi. Penelitian 

ini menunjukkan hubungan yang sangat signifikan antara frekuensi kunjungan Posbindu 

dan tingkat kepatuhan terapi pada pasien hipertensi. Kegiatan yang dilakukan di Posbindu 

seperti pemeriksaan tekanan darah secara rutin, penyuluhan tentang hipertensi, dan 

pemantauan kondisi kesehatan secara berkelanjutan, dapat meningkatkan kesadaran 

pasien untuk terus melanjutkan terapi yang telah diberikan oleh tenaga medis (19). 

Hubungan antara riwayat hipertensi dengan kepatuhan terapi juga menjadi faktor 

yang penting untuk dipertimbangkan. Pasien yang memiliki riwayat hipertensi lebih dari 

satu tahun cenderung lebih patuh terhadap pengobatan dibandingkan pasien yang baru 

didiagnosis hipertensi.  Penelitian oleh Fitria et. al, (2021) dengan sampel  250 pasien 

hipertensi di Bandung menunjukkan bahwa pasien dengan riwayat hipertensi lebih lama 

memiliki pemahaman yang lebih baik tentang penyakit mereka dan lebih menyadari 

pentingnya pengobatan jangka panjang untuk mencegah komplikasi. Penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara lama riwayat hipertensi dan 

kepatuhan terhadap terapi. Sebaliknya, pasien yang baru didiagnosis sering kali tidak 

menyadari betapa pentingnya pengobatan yang teratur dan cenderung lebih rendah dalam 

kepatuhan terapi (6). Penelitian lain dilakukan oleh Wulandari (2023) dengan judul 

“Hubungan kepatuhan pengobatan dan riwayat hipertensi dengan tindakan pengendalian 

tekanan darah pada pasien hipertensi di puskesmas Kabupaten Magelang”. Hasil yang 

didapat yakni pasien hipertensi memiliki tingkat kepatuhan dengan kategori sedang sebesar 

89,2%. Sedangkan tindakan pengendalian dalam kategori cukup sebesar 53,6%. Analisis 

dilakukan menggunakan chi square, hasil nilai p=0,745 untuk kepatuhan dengan tindakan 

pengendalian dan p=0,153 untuk riwayat hipertensi dengan tindakan pengendalian (23).  

Kunjungan Posbindu yang dilakukan secara rutin juga dapat memperbaiki pemahaman 

pasien tentang pentingnya pengobatan hipertensi jangka panjang. Sebuah penelitian oleh 

Pratama et. al, (2020) dengan sampel 180 pasien hipertensi di Malang menunjukkan bahwa 

pasien yang secara aktif terlibat dalam kegiatan Posbindu memiliki tingkat kepatuhan yang 

lebih tinggi dalam mengikuti terapi hipertensi mereka. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

frekuensi kunjungan Posbindu memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan 

terhadap terapi hipertensi. Program ini memberikan kesempatan bagi pasien untuk 

berinteraksi langsung dengan petugas kesehatan dan mendapatkan informasi terbaru 

mengenai pengelolaan hipertensi. Hal ini membantu pasien untuk merasa lebih didukung 

dalam perjalanan pengobatan mereka (14). 

Hasil survei pendahuluan dilaksanakan pada tanggal 22-27 Desember 2024 

menggunakan 10 pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur diperoleh 5 (50%) 

pasien tidak patuh dan 5 (50%) pasien patuh dalam menjalani pengobatan di Puskesmas 

Pancur. Sebanyak 7 (70%) pasien tidak melaksanakan kunjungan posbindu secara rutin 

sedangkan 3 (30%) pasien melaksanakan kunjungan posbindu secara rutin. Pasien tidak 

melaksanakan posbindu dikarenakan terdapat pasien yang bekerja dan terdapat pasien 

yang tidak tahu posbindu serta manfaatnya. Dari 10 pasien hipertensi diatas, 6 (60%) 

mempunyai riwayat hipertensi sedangkan 4 (40%) pasien tidak mempunyai riwayat 

hipertensi. Hasil diatas menunjukan bahwa masih banyak responden yang tidak patuh 
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menjalani pengobatan, kunjungan posbindu yang kurang serta banyak pasien yang 

mempunyai riwayat hipertensi. 

Berdasarkan dari fenomena dan hasil studi pendahuluan di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul penelitian “Hubungan Kunjungan Posbindu dan 

Riwayat Hipertensi dengan Kepatuhan Terapi Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pancur”. 

2. Metode Penelitian 

A. Design Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasi dengan menggunakan 

kuisioner sebagai instrument penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

responden yang menderita hipertensi pada usia produktif (15-59 tahun) dengan data 3 

bulan terakhir penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pancur diperoleh bulan 

Oktober 2024 sampai dengan Desember 2024 sebanyak 108 penderita.  

Prosedur dan tehnik pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling 

yaitu salah satu teknik sampling non random sampling dimana peneliti menentukan 

pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan 

tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian (18). 

Sampel pada penelitian yang akan dilakukan sebanyak 52 sampel.  

B. Teknik Pengumpulan Data  
Tahapan penelitian adalah : 

a. Tahap pertama: Mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti dan 

kedudukanya masing-masing. Dalam penelitian yang akan dilakukan ini variabel 

independent (variabel bebas) adalah kunjungan posbindu dan riwayat hipertensi. 

Variabel dependent (variabel terikat) adalah kepatuhan terapi hipertensi. 

b. Tahap kedua: Menetapkan subjek penelitian atau populasi dan sampelnya. Populasi 

penelitian ini adalah penderita hipertensi usia produktif 15-59 tahun di Desa 

Doropayung dan Desa Tuyuhan yang  ada di wilayah Puskesmas Pancur. 

c. Tahap ketiga: Melakukan pengumpulan data, observasi atau pengukuran terhadap 

variabel dependen-independen danvariabel-variabel yang dikendalikan secara 

bersamaan (dalam waktu yang sama).  

d. Tahap keempat: Mengolah dan menganalisis data dengan cara membandingkan. 

C. Etika Penelitian 
Etika penelitian yang harus digunakan dalam sebuah penelitian antara lain : 

a. Informed Consent (persetujuan penelitian) 

Saat pengambilan sampel terlebi dahulu peneliti meminta ijin kepada responden 

atas kesediaannya menjadi responden 

b. Anonimity (tanpa nama) 

Pada lembar persetujuan maupun lembar kuesioner tidak akan menuliskan nama 

responden tetapi hanya dengan memberi symbol saja 

c. Confidentiality (kerahasiaan) 

Pemberian informasi oleh responden dan semua data terkumpul akan menjadi 

koleksi pribadi tidak akan disebarluaskan tanpa seijin responden (13) 

D. Metode Analisa Data  
Hubungan (korelasi) antara kunjungan posbindu dan riwayat hipertensi variabel 

bebas (independen variabel) dengan variabel terikat kepatuhan terapi hipertensi 

(dependen variabel) di analisis menggunakan rank spearman.  
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3. Hasil dan Pembahasan 

A. Hasil Penelitian 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi  Berdasarkan  Umur  Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur 

Mean Median Modus SD Min-Max 

62,19 63,00 62 6,837 48-76 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pancur 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-Laki 12 23,1 
Perempuan 40 76,9 

Jumlah  52 100 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pancur 

Pendidikan Frekuensi % 

Tidak Sekolah 13 25,0 
SD Sederajat 12 23,1 
SLTP Sederajat 14 26,9 

SLTA Sederajat 13 25,0 

Jumlah  52 100 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Pekerjaan  Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pancur 

Pekerjaan  Frekuensi % 

Tidak Bekerja 30 57,7 

Petani 10 19,2 

Wiraswasta 12 23,1 

Jumlah  52 100 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Kunjungan Posbindu Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pancur 

Kunjungan Posbindu  Frekuensi % 

Kunjungan Baik 24 46,2 

Kunjungan Kurang 28 53,8 

Jumlah  52 100 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Kepatuhan Terapi Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pancur 

Kepatuhan Terapi Hipertensi Frekuensi % 

Kepatuhan Baik 25 48,1 

Kepatuhan Kurang 27 51,9 

Jumlah  52 100 

 

Tabel 7. Hubungan Kunjungan Posbindu Dengan Kepatuhan Terapi Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pancur 

Kunjungan 

Posbindu 

Kepatuhan Terapi Hipertensi Total r Hitung ρ value 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Baik 18 75,0 6 25,0 24 100 
0,499 0,000 

Kurang 7 25,0 21 75,0 28 100 

Total  25 48,1 27 51,9 52 100   
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Tabel 8. Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kepatuhan Terapi Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pancur 

Riwayat Hipertensi Kepatuhan Terapi Hipertensi Total r Hitung ρ value 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Mempunyai Riwayat 

Hipertensi 

20 71,4 8 28,6 28 100 0,505 0,000 

Tidak Mempunyai 

Riwayat Hipertensi 

5 20,8 19 79,2 24 100   

Total  25 48,1 27 51,9 52 100   

B. Pembahasan 

Hasil penelitian diperoleh paling banyak kunjungan kurang sebanyak 28 

responden (53,8%) dan paling sedikit kunjungan baik sebanyak 24 responden (46,2%). 

Hasil diatas paling banyak kunjungan posbindu kurang sebanyak 28 responden 

(53,8%). Hal tersebut dikarenakan banyak responden yang sudah berusia lanjut dimana 

usia tersebut mulai mengalami penurunan fungsi tubuh termasuk mobilitas dari lansia 

tersebut. Hal ini ditunjukan hasil penelitian berdasarkan umur responden yaitu rata-

rata umur responden adalah 62,19 tahun, median 63,00 tahun, modus 62 tahun, 

standar deviasi 6,837, umur terendah 48 tahun dan umur tertinggi 76  tahun. 

Hasil diatas sesuai dengan Kemenkes RI (2018) bahwa beberapa faktor yang 

berhubungan dengan kunjungan Posbindu yaitu umur, pengetahuan dan pendidikan, 

peran kader, dukungan keluarga, pendapatan keluarga, motivasi lansia dan akses 

pelayanan kesehatan. Masih kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan 

dikarenakan masih kurangnya kesadaran masyarakat lanjut usia tentang pentingnya 

memanfaatkan peayanan kesehatan seperti Puskesmas atau Pustu. Kesadaran mereka 

tentang pentingnya memanfaatkan pelayanan kesehatan bisa dikatakan masih rendah 

dan lebih mementingkan hal lain dibandingkan memanfaatkan pelayanan kesehatan 

di wilayah tersebut (8). 

Penelitian pendukung dilaksanakan Viantika (2023) dengan judul “Gambaran 

Kunjungan Lansia Penderita Hipertensi Ke Posbindu Di Masa Pandemi Covid-19”. 

Hasil penelitian dari 200 lansia, total kunjungan lansia penderita hipertensi memiliki 

nilai rata-rata yaitu 6,35 yang mana berdasarkan kategori kunjungan lansia hipertensi 

ke Posbindu dimasa pandemi Covid-19 termasuk ke nilai < 7 yang artinya termasuk 

kategori kurang aktif (20). 

Hasil penelitian diperoleh paling banyak mempunyai riwayat hipertensi 

sebanyak 28 responden (53,8%) dan paling sedikit tidak mempunyai riwayat hipertensi 

sebanyak 24 responden (46,2%). Hasil diatas paling banyak mempunyai riwayat 

hipertensi sebanyak 28 responden (53,8%). Hal tersebut dikarenakan responden banyak 

yang mempunyai pendidikan kurang sehingga responden tidak mengetahui sakit yang 

dialami sampai berlarut-larut. Dengan pendidikan yang kurang dapat menyebabkan 

pengetahuan yang kurang termasuk sakit yang dialami responden. Hal ini ditunjukan 

hasil penelitian berdasarkan pendidikan bahwa paling banyak SLTP sederajat 

sebanyak 14  responden  (26,9%) serta paling sedikit SD sederajat sebanyak12 

responden (23,1%). 

Hasil diatas sesuai dengan teori Suntara (2021) Bahwa riwayat hipertensi 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi. Terdapat hubungan antara 

keturunan dengan kejadian hipertensi. Beberapa faktor lain yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi yaitu pola makan, merokok dan alkohol. Anggota keluarga dengan 

berbagai gen, perilaku, gaya hidup dan lingkungan dapat berpengaruh terhadap 
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kesehatan dan risiko mereka untuk terkena penyakit. Tekanan darah tinggi dapat 

terjadi dalam sebuah keluarga, dan risiko terkena tekanan darah tinggi akan 

meningkat berdasarkan usia, ras dan etnis. Faktor genetik, berperan pada terjadinya 

tekanan darah, penyakit jantung dan kondisi terkait lain. Risiko terkena tekanan darah 

tinggi dapat meningkat apabila terdapat kombinasi faktor keturunan dan pilihan gaya 

hidup yang tidak sehat, seperti merokok, dan diet makanan yang tidak sehat (26). 

Penelitian pendukung dilaksanakan Lumowa (2020) dengan judul “Gambaran 

Penderita Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Karangjati Kab 

Ngawi”. Hasil menunjukkan bahwa penderita hipertensi pada bulan Januari sampai 

Maret Tahun 2020 jenis kelamin perempuan berjumlah 80 , untuk pendidikan data 

menunjukkan bahwa penderita yang memiliki pendidikan rendah lebiih besar yaitu 115 

penderita, untuk pekerjaan penderita yang tidak bekerja lebih banyak yaitu sebesar 61, 

sedangkan yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 78 (27). 

Hasil penelitian diperoleh paling banyak kepatuhan kurang sebanyak 27 

responden (51,9%) dan paling sedikit kepatuhan baik sebanyak 25 responden (48,1%). 

Hasil diatas paling banyak kepatuhan kurang sebanyak 27 responden (51,9%). Hal 

tersebut dikarenakan banyak responden yang masih kurang percaya dengan 

kepatuhan minum obat akan mengobati sakit yang dialami. Faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan responden dalam menjalani terapi hipertensi yaitu 

kurangnya dukungan keluarga maupun sosial. Hal tersebut menjadikan responden 

masih kurang percaya diri untuk menjalani pengobatan. 

Hasil diatas sesuai dengan teori Ade (2024) bahwa teori Self-Determination (SDT) 

yang dikemukakan oleh Ryan dan Deci pada tahun 2000 juga memberikan kontribusi 

penting dalam memahami kepatuhan terapi hipertensi. SDT berfokus pada motivasi 

intrinsik dan ekstrinsik dalam menentukan perilaku seseorang. Motivasi intrinsik 

merujuk pada dorongan internal untuk melakukan sesuatu karena keyakinan pribadi, 

seperti keinginan untuk menjaga kesehatan jangka panjang atau menghindari 

komplikasi. Sedangkan motivasi ekstrinsik mencakup faktor-faktor luar yang 

mempengaruhi perilaku seseorang, seperti dukungan sosial atau pengaruh dari tenaga 

medis. Pasien yang memiliki motivasi internal yang kuat, seperti keinginan untuk 

hidup sehat atau menghindari konsekuensi serius dari hipertensi, lebih cenderung 

untuk mematuhi pengobatan secara teratur (1). 

Penelitian pendukung dilaksanakan Setyowati, D., et al. (2020). Dukungan Sosial 

dan Kepatuhan Terapi Hipertensi: Studi di Jakarta. Jurnal Psikologi Kesehatan, 12(2), 

88-97. Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif, jumlah sampel 

adalah 93 orang penderita hipertensi di Ketandan. Pengambilan sampel dengan teknik 

quota sampling. Instrument yang digunakan adalah kuesioner, data dianalisis 

menggunakan analisa univariat. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

kepatuhan minum obat antihipertensi di Desa Ketandan Klaten responden dalam 

kategori tidak patuh berjumlah 58,0% (16). 

Hasil uji analisis rank spearman  didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 

maka hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kunjungan posbindu 

dengan kepatuhan terapi hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur. Hasil 

tersebut menunjukan bahwa kepatuhan terapi hipertensi dapat disebabkan kunjungan 

Posbindu penderita hipertensi. Hal ini dibuktikan dari hasil tabulasi silang yang 

diperoleh kunjungan posbindu baik sebanyak 24 (100,0%), dimana kepatuhan terapi 

hipertensi baik sebanyak 18 (75,0%) dan kepatuhan terapi hipertensi kurang sebanyak 
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6 (25,0%). Kunjungan posbindu kurang sebanyak 28 (100,0%), dimana kepatuhan terapi 

hipertensi baik sebanyak 7 (25,0%) dan kepatuhan terapi hipertensi kurang sebanyak 

21 (75,0%). 

Menurut Khatib et al. (2020) bahwa kunjungan rutin ke Posbindu dapat 

membantu individu dengan riwayat hipertensi keluarga untuk memahami kondisi 

mereka dengan lebih baik. Intervensi berbasis komunitas seperti ini memungkinkan 

individu untuk memperoleh dukungan sosial dan edukasi yang relevan, yang dapat 

mengurangi risiko komplikasi hipertensi. Hal ini juga mampu meningkatkan 

kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan sesuai dengan jadwal 

yang sudah ada (12).  

Penelitian pendukung dilaksanakan Ardiyantika (2019) dengan judul “Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi Di 

Posbindu PTM Desa Sidorejo Kecamatan Geneng Kabupaten Ngawi”. Hasil penelitian 

diperoleh ada hubungan antara lama pengobatan (p 0,001), kemudahan akses (0,000) 

dan kunjungan Posbindu (0,000) dengan Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi (28). 

Hasil uji analisis rank spearman  didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 

maka hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan riwayat hipertensi 

dengan kepatuhan terapi hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur. Hasil 

tersebut menunjukan bahwa kepatuhan terapi hipertensi dapat disebabkan riwayat 

hipertensi. Hal ini dibuktikan dari hasil tabulasi silang yang diperoleh resonden yang 

mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 28 (100,0%), dimana kepatuhan terapi 

hipertensi baik sebanyak 20 (71,4%) dan kepatuhan terapi hipertensi kurang sebanyak 

8 (28,6%). Tidak mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 24 (100,0%), dimana 

kepatuhan terapi hipertensi baik sebanyak 5 (20,8%) dan kepatuhan terapi hipertensi 

kurang sebanyak 19 (79,2%). 

Hasil diatas sesuai dengan teori Utami (2021) bahwa faktor risiko berperan 

penting terhadap hipertensi pada lansia apabila faktor risiko diketahui maka 

pencegahan akan mudah untuk dilakukan. Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi dua 

faktor yaitu faktor yang tidak dapat di kontrol meliputi usia, jenis kelamin dan riwayat 

hipertensi keluarga sedangkan faktor yang dapat di kontrol meliputi obesitas, konsumsi 

garam, konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, aktivitas fisik dan stres. Penderita 

hipertensi yang sudah menderita 2 tahun lebih sering mengabaikan pengobatan 

dikarenakan ketidakpercayaan pengobatan yang dijalani (19). 

Penelitian pendukung dilaksanakan Wulandari (2023) dengan judul “Hubungan 

kepatuhan pengobatan dan riwayat hipertensi dengan tindakan pengendalian tekanan 

darah pada pasien hipertensi di puskesmas Kabupaten Magelang”. Hasil yang didapat 

yakni pasien hipertensi memiliki tingkat kepatuhan dengan kategori sedang sebesar 

89,2%. Sedangkan tindakan pengendalian dalam kategori cukup sebesar 53,6%. 

Analisis dilakukan menggunakan chi square, dengan hasil nilai p=0,745 untuk 

kepatuhan dengan tindakan pengendalian dan p=0,153 untuk riwayat hipertensi 

dengan tindakan pengendalian (23). 

C. Kekuatan Dan Kelemahan Penelitian 

Kekuatan dalam penelitian ini hasil penelitiannya bisa diperoleh dalam rentan 

waktu yang cukup cepat sehingga dapat digunakan Puskesmas Pancur untuk 

mensosialisasikan serta meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dalam 

mengkonsumsi obat dengan memanfaatkan Posbindu setempat.  
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Kelemahan penelitian ini adalah sampel penelitian ini terbatas pada sejumlah 

responden yang mengikuti Posbindu di wilayah tertentu, sehingga hasilnya tidak dapat 

digeneralisasikan ke seluruh populasi. Variasi demografis atau sosial-ekonomi di luar 

area penelitian mungkin mempengaruhi hubungan yang ditemukan antara kunjungan 

Posbindu, riwayat hipertensi, dan penerimaan terapi hipertensi 

4. Kesimpulan 
Hasil penelitian diperoleh kunjungan dan Riwayat hipertensi paling banyak 28 

responden (53,8%) dan paling sedikit 24 responden (46,2%).  Kepatuhan kurang 

sebanyak 27 responden (51,9%) dan kepatuhan baik sebanyak 25 responden (48,1%). 

Hasil uji analisis rank spearman didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 maka 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kunjungan posbindu dengan 

kepatuhan terapi hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur.  Hasil uji analisis 

rank spearman didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 maka hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan riwayat hipertensi dengan kepatuhan terapi 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur.  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara kunjungan Posbindu 

dan riwayat hipertensi dengan kepatuhan terapi hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Pancur, peneliti memberikan beberapa rekomendasi. Pihak Puskesmas diharapkan 

dapat meningkatkan edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat mengenai pentingnya 

kunjungan rutin ke Posbindu sebagai bagian dari upaya pencegahan dan pengendalian 

hipertensi. Selain itu, perlu dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap kegiatan 

Posbindu agar pelayanan yang diberikan lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap terapi. Kader kesehatan juga diharapkan lebih aktif dalam melakukan 

pendekatan kepada pasien yang memiliki riwayat hipertensi untuk mendorong 

kepatuhan terhadap pengobatan. 

Bagi pasien hipertensi, penting untuk meningkatkan kesadaran mengenai 

manfaat kepatuhan terapi dalam mencegah komplikasi yang lebih serius, serta 

disarankan untuk secara rutin memanfaatkan layanan Posbindu sebagai sarana 

pemeriksaan dan konsultasi kesehatan. Peneliti selanjutnya disarankan untuk 

melakukan penelitian dengan desain longitudinal agar dapat mengidentifikasi 

hubungan kausal antara variabel-variabel yang diteliti. Penambahan variabel lain 

seperti tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, atau faktor psikologis juga penting 

untuk mendapatkan pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi kepatuhan terapi hipertensi. 

Terakhir, pemerintah daerah dan dinas kesehatan diharapkan dapat 

memberikan dukungan yang lebih optimal terhadap kegiatan Posbindu, baik dari segi 

sumber daya manusia, sarana prasarana, maupun pembiayaan, guna memperkuat 

program pengendalian hipertensi di masyarakat. 
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Abstract 
 

Global dengue fever incidence has increased sharply over the past two decades, posing a substantial 
public health challenge. Based on data from the Ministry of Health in Indonesia in 2023 the cumulative 
number of DHF cases in Indonesia was 114,720. Dengue Hemorrhagic Fever does not see age categories. 
In patients who are malnourished, dengue infection tends to be more severe because the immune system 
is reduced to fight infection. The impact of dengue infection if left untreated can increase the degree of 
severity, namely Dengue Shock Syndrome (DSS) where electrolyte balance such as hyponatremia, 
hypocalcemia and overhydration. This study aims to determine the relationship between age, 
nutritional status and signs of bleeding with Dengue Shock Syndrome (DSS) conditions in DHF patients 
aged 0-15 years at Sebening Kasih Tayu Hospital, This study is an observational analytical study with 
a case control research method. Data analysis using the Chi-Square statistical test. The results of the 
study obtained a p value of 0.735> (α = 0.05) that there is no relationship between age and Dengue 
Shock Syndrome (DSS) conditions in DHF patients. In nutritional status and signs of bleeding, a p value 
of 0.00 <(α = 0.05) was obtained, meaning there is a relationship between nutritional status and signs 
of bleeding with Dengue Shock Syndrome (DSS) conditions in DHF patients aged 0-15 years at Sebening 
Kasih Tayu Hospital. 

Keywords: DHF, DSS, Age, Nutritional Status, Signs of Bleeding. 

USIA, STATUS GIZI DAN TANDA PERDARAHAN BERHUBUNGAN DENGAN 

KONDISI DENGUE SHOCK SYNDROME (DSS) PADA PASIEN DHF USIA 0-15 

TAHUN DI RS SEBENING KASIH TAYU PATI. 

Abstrak 
Insiden demam berdarah global telah meningkat tajam selama dua dekade terakhir, sehingga 

menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat yang substansial. Berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan di Indonesia pada tahun 2023 jumlah kumulatif kasus DHF di Indonesia sebanyak 114.720. 

Dengue Haemoragic Fever tidak melihat kategori umur. Pada pasien yang mengalami kekurangan gizi, 

infeksi dengue akan cenderung lebih parah karena sistem kekebalan tubuh yang menurun untuk 

melawan infeksi. Dampak dari infeksi dengue bila tidak ditangani dapat meningkatkan derajat 

keperahan yaitu Dengue Syok Sindrom (DSS) dimana keseimbangan elektrolit seperti hiponatremia, 

hipokalsemia dan overhidrasi.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan antara usia, 

status gizi dan tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 

0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu, Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan metode penelitian case control. Analisa Data menggunakan Uji statistic Chi-Square. Hasil 

penelitian didapatkan nilai p value  sebesar 0,735 > (α = 0,05) bahwa tidak ada Hubungan antara usia 

dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF. Pada status gizi dan tanda 

perdarahan didapatkan nilai p value  sebesar 0,00 < (α = 0,05) artinya ada hubungan status gizi dan 

tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di 

RS Sebening Kasih Tayu. 

Kata kunci: DHF, DSS, Usia, Status Gizi, tanda Perdarahan. 
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1. Pendahuluan  
Anak-anak adalah anggota keluarga yang matang dalam budaya dan masyarakat dan sedang 

mengalami proses pertumbuhan atau perubahan dari lahir hingga remaja. Orang-orang dalam kelompok 

ini lebih rentan terhadap berbagai jenis penyakit, seperti penyakit infeksi atau menular. Malaria, TBC, 

diare, filariasis, dan DHF adalah beberapa penyakit menular endemis di Indonesia [1]. Dengue 

Haemoragic Fever (DHF) atau Deman Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

Insiden demam berdarah global telah meningkat tajam selama dua dekade terakhir, sehingga 

menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat yang substansial. Pada tahun 2019 (WHO) 

mendokumentasikan lonjakan sepuluh kali lipat dalam kasus yang dilaporkan di seluruh dunia yang 

meningkat dari 500.000 menjadi 5,2 juta. Pada tahun 2023 lebih dari 5000 kematian terkait demam 

berdarah dilaporkan di lebih dari 80 negara/wilayah dan lima wilayah WHO: Afrika, Amerika, Asia 

Tenggara, Pasifik Barat, dan Wilayah Mediterania Timur secara global. Hampir 80% dari kasus ini, atau 

4,1 juta, telah dilaporkan di Wilayah Amerika [2]. 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan di Indonesia pada tahun 2023 jumlah kumulatif kasus 

DHF di Indonesia sebanyak 114.720 kasus dengan jumlah kematian mencapai 894 kasus, sedangkan 

pada tahun 2024 pekan ke-14 bulan April kasus DHF tercatat sebanyak 60.296 kasus dengan angka 

kematian sebanyak 455 kasus [3]. Provinsi Jawa Tengah mencatat sepanjang bulan Januari hingga Mei 

2024, terdapat 6.421 kasus demam berdarah dengue. Dari jumlah tersebut, 158 kasus berakhir dengan 

kematian. 

Beberapa faktor yang memengaruhi kejadian demam berdarah dengue yaitu status gizi, umur, 

keberadaan vektor, domisili, environment. Dengue Haemoragic Fever tidak melihat kategori umur, 

mulai dari balita hingga dewasa dapat menyerang segala usia termasuk terjadi pada anak-anak di segala 

usia dari mulai kurang dari 1 tahun yang tergolong cukup rentan terkena DBD karena berhubungan 

dengan daya tahan tubuh yang masih belum maksimal [4]. 

Pada pasien yang mengalami kekurangan gizi, infeksi dengue akan cenderung lebih parah karena 

sistem kekebalan tubuh yang menurun untuk melawan infeksi. Kekurangan gizi menyebabkan 

pembentukan antibodi khusus terhadap antigen menjadi rendah sehingga interferon yang diproduksi 

oleh makrofag tidak dapat berfungsi dengan optimal dalam menghentikan reproduksi dan penularan 

infeksi ke sel-sel yang sehat. Selain itu, keberadaan antibodi pada virus dengue dalam tubuh yang akan 

menyebabkan peningkatan infeksi dan reproduksi virus melalui mekanisme yang disebut Antibody 

Dependent Enhancement [5]. 

Penelitian yang dilakukan [6] menunjukkan bahwa faktor umur tidak berpengaruh terhadap 

kejadian SSD serta faktor status nutrisi dari pasien juga tidak berpengaruh terhadap kejadian SSD 

dengan p value >0,05. Penelitian yangdilakukan [7] didapatkan hasil uji statistik menunjukkan 0.004 

dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara kondisi status nutrisi dengan 

kejadian DHF. Interprestasi nilai Ods ratio menunjukkan bahwa anak dengan status gizi buruk atau 

gizi kurang akan berisiko 9,474 kali untuk terjadi DHF. 

 

Namun, meskipun telah banyak dalam berbagai penelitian, standart acuan faktor dan manifestasi 

dari kondisi klinis DSS masih perlu diperdalam. Kebanyakan masih berfokus pada pendekatan 

penatalaksanaan, sementara factor predisposisi kurang mendapatkan perhatian. Hal ini sebagian besar 

disebabkan oleh kurangnya kesadaran dalam meningkatkan pengetahuan bagi tenaga kesehatan. 

DHF biasanya ditularkan melalui nyamuk yang terinfeksi virus dengue. Pasien DHF dapat 

mengalami gejala seperti suhu tinggi, mengigil, mual, muntah, pusing, pegal-pegal, dan bintik-bintik 
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merah pada kulit. Pada 2-7 hari, demam dapat meningkat hingga 40-41°C dan terjadi beberapa 

perdarahan, seperti petekie (perdarahan di bawah kulit), hidung dan gusi berdarah, serta perdarahan di 

dalam tubuh. Gejala dan tanda-tanda ini dapat menunjukkan kebocoran plasma [8].  

Kementerian Kesehatan RI melakukan pencegahan dengan memberikan peran preventif kepada 

masyarakat dengan menerapkan tata laksana Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus, yang 

berarti menguras, menutup, dan memanfaatkan kembali. Menguras berarti membersihkan dan 

membersihkan wadah penampungan air seperti kendi, bak mandi, toren air, dan wadah lainnya. 

Menutup berarti menutup wadah secara keseluruhan [4]. 

Dampak dari infeksi dengue bila tidak ditangani dapat meningkatkan derajat keperahan yaitu 

Dengue Syok Sindrom (DSS) dimana keseimbangan elektrolit seperti hiponatremia, hipokalsemia dan 

overhidrasi dapat menyebabkan gagal jantung kongestif dan/ atau edema paru.  Pada syok berat, volume 

plasma dapat berkurang hingga lebih dari 30% dalam waktu 24-48 jam. Perembesan plasma ini 

berhubungan erat dengan peningkatan permeabilitas dinding pembuluh darah sehingga terjadi 

peningkatan hematokrit, penurunan kadar natrium dan terdapat cairan di dalam rongga serosa sehingga 

dapat terjadi efusi pleura dan asites. Ketika syok tidak dapat ditangani secara adekuat akan 

menyebabkan asidosis dan anoksia yang bisa berujung fatal. Penanganan syok penting untuk mencegah 

kematian pada pasien [9].  

Pemberian cairan intavena seperti cairan ringer laktat, kristaloid, dan koloid dapat digunakan 

untuk merawat pasien DBD. Namun, karena kebocoran plasma pada DBD bersifat sementara, 

pemberian cairan dalam jumlah besar dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan kelebihan cairan. 

Oleh karena itu, dosis cairan pengganti harus diperhatikan. Pada kasus DBD, pemberian terapai 

tambahan dapat dipertimbangkan sesuai dengan gejalanya; namun, ini tidak merupakan komponen 

utama dalam pengobatan DBD [9]. 

Keberhasilan program penyembuhan pada pasien dengan DHF sangat dipengaruhi oleh perawat 

dalam memberikan Asuhan Keperawatan yang profesional. Peran perawat terdiri dari empat aspek: 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Perawat dapat melakukan tindakan mandiri dan 

kolaboratif dalam memberikan perawatan kesehatan seperti memberi orang nutrisi yang baik dan cairan 

yang cukup, mengamati tanda-tanda dehidrasi dan perdarahan, menganjurkan tirah baring, melacak 

hasil trombosit, dan melacak tanda vital. Perawat juga dapat bekerja sama untuk memberikan terapi 

cairan koloid dan kristaloid sesuai indikasi pasien. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan pada Maret 2024 di Rumah Sakit Sebening 

Kasih Tayu didapatkan jumlah dengan rincian satu tahun terakhir dari bulan Januari-Desember 2022 

didapatkan sebanyak 420, pada tahun 2023 sebanyak 434, pada tahun 2024 sebanyak 420. Pada bulan 

Maret-Mei 2024 sebanyak 40. 

Berdasarkan masalah diatas penelitian ini akan memberikan wawasan penting mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi kondisi klinis pasien DSS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

penyebab penyakit (risk factor) dengan kejadian penyakit yaitu Hubungan antara usia, status gizi dan 

tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di 

RS Sebening Kasih Tayu. Selain itu, hasil penelitian diharapkan dapat mendorong integrasi dalam 

peningkatan standar pelayanan pasien DHF di RS Sebening Kasih Tayu, sehingga meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan. Dengan memahami faktor-faktor ini, diharapkan dapat dilakukan 

penyesuaian yang tepat untuk meningkatkan pelayanan dalam berbagai konteks klinis. 

2. Metode Penelitian  
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Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan metode penelitian case control. Populasi 40 

pasien anak yang menderita DHF Menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi Kondisi pasien 

tidak ada penyakit penyerta lain, responden berusia 0-15 tahun. Kriteria inklusi: pasien sudah 

mengalami sakit berulang, kondisi tidak compos mentis. Peneliti menjamin kerahasiaan Data. Peneliti 

menjamin keamanan selama pengambilan data berlangsung. Jika sudah mendapatkan izin selanjutnya 

peneliti ke lokasi pengambilan data. Melakukan pengambilan data karakteristik, status Gizi, Tanda 

perdarahan diERM, Melakukan klasifikasi derajat infeksi dengue. Intrumen penelitian ini berkas ERM 

di RS Sebening kasih Tayu Pati. Uji hipotesis penelitian ini menggunakan Chi-Square 

3. Hasil dan Pembahasan 

A. Hasil Penelitian 

 
Hasil penelitian yang dilakukan peneliti mengenai “Hubungan antara usia, status gizi dan tanda 

perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS 

Sebening Kasih Tayu” pada bulan Maret-Mei tahun 2024, didapatkan 40 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi sebagaimana berikut: 

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik di  RS Sebening Kasih Tayu, Pati (n=40) 

 
Hasil tabel 1 Dapat dilihat usia diketahui bahwa dari 40 responden rata-rata usia adalah 9 tahun, 

usia responden termuda 2 tahun dan tertua 15 tahun. Mayoritas jenis kelamin yang mendominasi 

responden adalah perempuan sebanyak 26 orang (65%), sedangkan responden yang berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 14 orang (35%). Berdasarkan status gizi bahwa diketahui mayoritas responden 

mempunyai status gizi Normal  berjumlah 19 orang dengan presentase 47.5%, disusul dengan yang 

status Gizinya kurang  berjumlah 15 responden dengan presentase 37.5%, sedangkan pada kategori 

terakhir status gizi buruk dan lebih berjumlah 5 (12.5%) responden dan 1 (2.5%) responden. Mayoritas 

responden memiliki tanda perdarahan sebanyak 23 orang (57.5%), sedangkan responden yang tidak ada 

tanda perdarahan sebanyak 17 orang (42.5%). 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti mengenai “Hubungan antara usia, status gizi dan tanda 

perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS 

Sebening Kasih Tayu” pada bulan Maret-Mei tahun 2024, didapatkan 40 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi. Setelah dilakukan uji hipotesis terdapat hasil sebagai berikut : 

 

No Karakteristik 

Responden 

f(n) % Mean  Median Min Max 

1 Jenis Kelamin       

 Laki-laki 26 65.0     

 Perempuan 14 35.0     

2 Usia      

 Variabel usia 40  9 9.50 2 15 

3 Status Gizi       

 Buruk 5 12.5     

 Kurang  15 37.5     

 Normal 19 47.5     

 Lebih 1 2.5     

 

4 Tanda 

Perdarahan  

      

 Ada 23 57.5     

 Tidak 17 42.5     
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Tabel 2. hubungan antara usia dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun 

di RS Sebening Kasih Tayu tahun 2025 (n=40) 

 

 

Derajat Infeksi Dengue 

 

Total 

 

P 

Value 

Usia Demam dengue Demam Berdarah 

Dengue 

Dengue Syok 

Syndrome 

 

 N % N % N % N %  

0-5 tahun 

6-10 tahun 

11-15 tahun 

4 

5 

1 

10.0 

12.5 

2.5 

9 

8 

7 

22.5 

20.0 

17.5 

3 

2 

1 

7.5 

5.0 

2.5 

16 

15 

9 

40 

37.5 

22.5 

0.735 

Jumlah 10 25.0 24 60.0 6 15.0 40 100  

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa dari 40 responden yang berusia 0-5 tahun mengalami 

derajat infeksi Demam Berdarah sebesar 9 (22.5%), pada usia 6-10 tahun mempunyai derajat infeksi 

demam berdarah 20%, sedangkan pada usia 11-15 tahun mempunyai derajat infeksi demam berdarah 

sebesar 17.5%. 

Hasil Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p value  sebesar 0,735 > (α = 0,05). Hasil ini 

menunjukkan tidak ada hubungan antara usia dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada 

pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu. 

 
Tabel 3. hubungan antara Status Gizi dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF 

usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu tahun 2025 (n=40) 

 

 

Derajat Infeksi Dengue 

 

Total 

 

P 

Value 

Status 

Gizi 

Demam dengue Demam 

Berdarah 

Dengue 

Dengue Syok 

Syndrome 

 

 N % N % N % N %  

Buruk 

Kurang 

Normal 

Lebih  

0 

1 

4 

0 

0 

2.5 

10.0 

0 

5 

12 

12 

2 

12.5 

30.0 

35.0 

5.0 

0 

2 

3 

1 

0 

5.0 

7.5 

2.5 

4 

15 

19 

1 

10.0 

37.5 

47.5 

2.5 

0.001 

Jumlah 10 25.0 24 60.0 6 15.0 40 100  

 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa dari 40 responden yang mempunyai status gizi normal 

mengalami derajat infeksi Demam Berdarah sebesar 14 (35%). Hasil Uji statistik dengan Chi Square 

didapatkan nilai p value  sebesar 0,001 > (α = 0,05). Hasil ini menunjukkan ada hubungan antara status 

gizi dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening 

Kasih Tayu. 

 

Tabel 4. hubungan antara tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 

0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu tahun 2025 (n=40) 

 

 

Derajat Infeksi Dengue 

 

Total 

 

P 

Value 

Tanda 

Perdarahan 

Demam 

dengue 

Demam 

Berdarah 

Dengue 

Dengue Syok 

Syndrome 

 

 N % N % N % N %  

Ya 

Tidak 

0 

10 

0 

25.0 

18 

6 

45.0 

15.0 

5 

1 

12.5 

2.5 

23 

8 

57.5 

42.5 

0.000 

Jumlah 10 25.0 24 60.0 6 15.0 40 100  
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Berdasarkan tabel 4 bahwa dari 40 responden yang mempunyai tanda perdarahan mengalami 

derajat infeksi Demam Berdarah sebesar 18 (45%) dan yang tidak mengalami demam dengue sebanyak 

10 (25%). Hasil Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p value  sebesar 0,000 < (α = 0,05). Hasil 

ini menunjukkan ada hubungan antara tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome 

(DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu. 

B. Pembahasan 

1. Karakterisitik Usia responden 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 40 responden rata-rata usia adalah 9 tahun, 

usia responden termuda 2 tahun dan tertua 15 tahun. Pada usia anak terdapat masakritis, dimana 

pada masa tersebut menciptakan berbagai kemungkinan anak rentan terhadap berbagai infeksi seperti 

Dengue Hemoragik Fever. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya 

Kesehatan Anak menyatakan bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan 

berkembang serta berhak atas perlindungan dari berbagai penyakit. Oleh karena itu, upaya kesehatan 

anak harus dilakukan secara menyeluruh, menyeluruh, dan berkesinambungan. Perawatan kesehatan 

anak dimulai saat janin dalam kandungan dan berlanjut hingga anak berusia delapan belas tahun [10].  

Studi yang dilakukan oleh [11] didapatkan hasil Analisis data menunjukkan bahwa rentang usia 

pasien berada antara 6 hingga 14 tahun sebanyak 74%. Namun, demam berdarah dengue (DBD) dapat 

menyerang semua kelompok usia, mulai dari bayi hingga dewasa. 

Usia anak-anak rentan akan tingginya kasus DBD, hal ini dikarenakan anak-anak masih belum 

mengerti tentang penularan dan pencegahan pengetahuan tentang penyakit DBD. Di samping itu 

aktifitas anak-anak yang sering bermain ditaman atau di kebun membuat sering digigit nyamuk. 

Berbagai penelitian telah mengungkapkan bahwa makin muda usia pasien DBD, maka makin tinggi 

mortalitas kerentanan untuk terjadi, dan untuk Anak usia dibawah 5 tahun mempunyai resiko 3 kali 

lebih tinggi tertular virus dengue karena pada umumnya tingkat imunitasnya lebih rendah [12]. 

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa usia seseorang tidak dapat terhindar dari 

infeksi virus dengue, mulai dari bayi sampai dewasa dapat beresiko terkenan virus dengue. Demam 

berdarah dengue (DBD) dapat menyerang semua kelompok usia. 

2. Deskrispsi frekuensi  status gizi 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas responden mempunyai status gizi Normal  

berjumlah 19 orang dengan presentase 47.5%, disusul dengan yang status Gizinya kurang  berjumlah 

15 responden dengan presentase 37.5%, sedangkan pada kategori terakhir status gizi buruk dan lebih 

berjumlah 5 (12.5%) responden dan 1 (2.5%) responden. Status Gizi seseorang erat kaitannya dengan 

respon imun tubuh. dimana, pembentukan antibodi spesifik terhadap antigen masih kurang sehingga 

menyebabkan produksi interferon (INF) oleh makrofag tidak dapat menghambat replikasi dan 

penyebaran infeksi ke sel yang belum terkena. Pada anak dengan status gizi kurang dan lebih lebih 

rendah dalam potensi tertular virus dengue [8].  

Studi penelitian yang dilakukan oleh [7] responden yang paling banyak mengalami DBD adalah 

responden dengan gizi kurang dan obesitas I yang masing-masing berjumlah (52.0%). Menurut [13] 

Jika gizi buruk atau kurang, jumlah sel t-helper CD4 + dan rasio CD4 + turun. Penurunan jumlah sel 

t-helper dan komponen lainnya yang berfungsi sebagai pejuang dalam tubuh akan menyebabkan sistem 

kekebalan tubuh menjadi lebih lemah. Selain itu, akan ada penurunan dalam produksi IgA sekretorik, 

yang mencakup komplemen C3, komplemen C4, dan faktor B, serta produksi sitokin (IL-2 dan TNF). 

Akan berdampak secara otomatis pada metabolisme sel, atau fagositosis sel. Jika terjadi infeksi virus, 

sel memori dari antigen yang tersimpan dalam sel dendrit dan kelenjar limfa berfungsi.Akibatnya, 
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limfosit T, pusat respons imun tubuh, tidak dapat menghasilkan sitokin dan mediator untuk 

melindungi tubuh jika memori imunologik tidak sempurna. 

Hasil diatas dapat disimpulkan bahwa status gizi seseorang bekaitan dengan pembentukan 

imunitas, mulai dari gizi buruk atau gizi lebih dapat beresiko terkenan virus dengue. Anak-anak 

dengan status gizi kurang dan lebih lebih rentan dalam potensi tertular virus dengue. 

3. Deskripsi frekuensi Tanda perdarahan 
Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden memiliki tanda perdarahan sebanyak 

23 orang (57.5%), sedangkan responden yang tidak ada tanda perdarahan sebanyak 17 orang (42.5%).  

Hasil penelitian yang dilakukan [14] didapatkan hasil p value< 0,013 bahwa terdapat hubungan 

manifestasi perdarahan terhadap kejadian DHF di SMF Anak di RSUD Dr.A.Dadi Tjokrodipo Bandar 

Lampung. Salah satu manifestasi pendarahan yang sering terjadi pada kasus infeksi dengue adalah 

petekie, yang diikuti oleh beberapa gejala tambahan seperti epistaksis, pendarahan gusi, hematemesis, 

melena, hipermenorhea, dan hemoglobinuria. Gejala-gejala ini dapat membantu klinisi dalam 

membedakan beberapa pasien yang diduga mengalami infeksi dengue di fasilitas kesehatan primer. 

Tes tourniquet, pemeriksaan sederhana, dapat mendeteksi infeksi dengue dengan cepat dan mudah 

[15]. 

Trombositopenia terjadi pada pasien yang terinfeksi DBD karena peningkatan destruksi trombosit 

di sistem retikuloendotel, kerusakan pembuluh endotel, dan penurunan pembentukan trombosit di 

sumsum tulang. Peningkatan hematokrit yang disebabkan oleh kebocoran plasma ke ruang 

ekstravaskuler melalui kapiler yang rusak menyebabkan hemokonsentrasi. Akibat kerusakan, volume 

plasma berkurang, menyebabkan syok hipovolemik dan kegagalan sirkulasi [16]. 

Hasil ini dapat disimpulkan bahwa manifestasi klinis dari infeksi dengue dengan infeksi penyakit 

yang lain adalah dengan melihat adanya tanda perdarahan seperti epistaksis, pendarahan gusi, 

hematemesis, melena, hypermenorhea, hemoglobinuria. Dengan adanya tanda tersebut dapat 

dikatakan sesorang mengarah terkenan serangan dengue. 

4. Deskripsi frekuensi derajat infeksi dengue 
Berdarakan hasil penelitian diketahui mayoritas responden mengalami derajat infeksi dengue 

DBD berjumlah 24 orang dengan presentase 60%, disusul dengan DD berjumlah 10 responden dengan 

presentase 25%, sedangkan pada kategori DSS berjumlah 6 (15%) responden. DBD memiliki bebrapa 

klasifikasi derajat I-III sampai yang terberat dengan disertai tanda dan gejala mialgia, sakit kepala, 

nyeri retro-orbital (nyeri dibelakang mata), artralgia, uji torniquet positif, perdarahan spontan, 

kegagalan sirkulasi (akral dingin dan lembab serta gelisah), sianosis disekitar mulut. Hasil 

pemeriksaan laboratorium menunjukkan trombositopenia (trombosit ≤150,000 sel/mm3), peningkatan 

hematokrit ≥20% [3]. 

Studi penelitian yang dilakukan oleh  [17] didapatkan hasil klasifikasi klinis infeksi dengue 

banyak terjadi pada DBD II dengan 48 kasus (48,5%). Penegakan diagnosis klinis infeksi dengue 

berdasarkan derajat keparahan ditentukan berdasarkan manifestasi klinis yang ditemukan dan hasil 

pemeriksaan laboratorium. didapatkan bahwa sebanyak (81,2%) yang ditemukan mengalami 

hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit >20%). 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kondisi dengue terdapat berbagai klasifikasi mulai dari 

derjat awal hingga gejala syok berat disertai dengan tekanan darah dan nadi tidak terukur. Dengan 

hasil ini perlunya untuk monitoring lebih intens pada pasien dengue agar kondisi perburukan dapat 

dicegah lebih dini. 
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5. Hubungan antara usia dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF 

usia 0-15 tahun 
Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara usia, status gizi dan tanda perdarahan dengan 

kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu 

didapatkan hasil nilai p value  sebesar 0,735 > (α = 0,05). Hasil ini menunjukkan tidak ada hubungan 

antara usia dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS 

Sebening Kasih Tayu. Pada hal ini anak terkena DHF usia yang mendominasi responden adalah usia 

0-5 tahun sebanyak 16 orang (40%). Kasus Dengue dapat menyerang segala usia termasuk terjadi pada 

anak-anak di segala usia dari mulai kurang dari 1 tahun yang tergolong cukup rentan terkena DBD 

[4]. 

Usia dikaitkan pada kejadian Dengue Shock Syndrome karena berhubungan dengan daya tahan 

tubuh yang masih belum maksimal. Anak usia <5 tahun lebih rentan terkena DBD karena respon imun 

dengan spesifitas dan memori imunologi yang tersimpan dalam sel dendrite dan kelenjar limfa belum 

sempurna. Kerentanan untuk terjadi syok relatif konstan antara umur 4 sampai 12 tahun dan menurun 

pada usia remaja. Hal ini kemungkinan disebabkan karena pada anak yang lebih muda endotel 

pembuluh darah kapiler lebih rentan terjadi pelepasan sitokin sehingga terjadi peningkatan 

permeabilitas kapiler [8]. 

Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh [18] didapatkan hasil p value 0,815 > (α = 

0,05) Hasil uji statistik yang menilai hubungan umur anak dengan derajat infeksi Dengue 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan derajat infeksi dengue. 

Hasil ini menunjukkan bila pembentukan antibodi spesifik terhadap antigen sudah sempurna maka 

tubuh memiliki imunitas yang tinggi untuk melawan infeksi virus. 

DHF merupakan penyakit berbasis vektor yang menjadi penyebab kematian utama di banyak 

negara tropis yang menular melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti, kemudian penyakit DHF juga 

bersifat endemis dan sering menyerang masyarakat dalam bentuk wabah dan disertai dengan angka 

kematian yang cukup tinggi, khususnya pada mereka yang berusia dibawah 15 tahun [19]. Hasil 

pengamatan saat penelitian kasus DHF tidak hanya menyarang anak-anak tetapi terjadi pada 

kelompok usia 15-44 tahun. pada penelitian memfokuskan usia 1-15 tahun, dimana usia tersebut 

rentan terhadap penyakit. Apabila usia tersebut tidak segera ditangani maka anak dapat jatuh ke 

dalam kondisi syok. Dan syok yang tidak segera mendapat penanganan yang tepat akan berakibat 

kematian. 

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulakan usia tidak ada kaitannya dengan kejadian dengue, 

infeksi ini dapat menyerang dengan segala usia. Penyakit ini sering menyerang masnyarakat khusunya 

pada usia anak-anak yang rentan karna imunitasnya yang belum matur. khususnya pada mereka yang 

berusia dibawah 15 tahun. 

6. Hubungan antara Status gizi dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien 

DHF usia 0-15 tahun 
Berdasarkan hasil pada variabel status gizi anak didapatkan hasil Uji statistik dengan Chi Square 

didapatkan nilai p value  sebesar 0,001 < (α = 0,05). Hasil ini menunjukkan tidak ada hubungan antara 

status gizi dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS 

Sebening Kasih Tayu. Pada hasil penelitian ini mayoritas status gizi responden normal berjumlah 25 

orang dengan presentase 62.5%. Hal ini juga sama dengan penelitian yang dilakukan [20] didaptakan 

hasil pasien dengan status nutrisi gizi baik yaitu sebanyak 7 orang dengan persentase 33,3% mayoritas 

mengalami trombositopenia. Hasil ini juga sesuai dengan penelitian [7] didapatkan hasil uji statistik 

menunjukkan 0.004 dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara kondisi 
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status nutrisi dengan kejadian DHF. Interprestasi nilai Ods ratio menunjukkan bahwa anak dengan 

status gizi buruk atau gizi kurang akan berisiko 9,474 kali untuk terjadi DHF.  

Walaupun beberapa peneltian mengatakan bahwa gizi lebih rentan terkenan DBD, hasil penelitian 

ini status gizinya mayoritas baik. Selain dari faktor status nutrisi pada penelitian ini ditemukan 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki 65%, Jenis kelamin seringkali menjadi faktor yang mempengaruhi 

kesehatan seseorang karena disebabkan oleh perbedaan genetika dalam memproduksi antibodi. Pada 

kasus demam berdarah dengue, pasien yang berjenis kelamin laki-laki lebih rentan dibandingkan 

perempuan karena secara genetika dan hormonal perempuan lebih efisien dalam memproduksi 

immunoglobulin dibandingkan dengan laki-laki [8]. 

Hubungan status gizi seseorang erat kaitannya dengan respon imun tubuh. dimana, pembentukan 

antibodi spesifik terhadap antigen masih kurang sehingga menyebabkan produksi interferon (INF) oleh 

makrofag tidak dapat menghambat replikasi dan penyebaran infeksi ke sel yang belum terkena. Selain 

itu, antibodi terhadap virus DEN di dalam tubuh akan membentuk antibody dependent enhacement 

(ADE) yang meningkatkan infeksi dan replikasi virus [7]. 

Hasil diatas dapat disimpulkan bahwa Status gizi yang buruk atau malnutrisi dapat 

meningkatkan risiko terjadinya Dengue Shock Syndrome (DSS). Gizi baik dapat meningkatkan respon 

antibodi. Oleh karena itu, status gizi dapat memengaruhi derajat penyakit DBD. 

7. Hubungan antara tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada 

pasien DHF usia 0-15 tahun 
Berdarakan hasil pada tanda perdarahan dengan kondisi Dengue Shock Syndrome (DSS) pada 

pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu didapatkan hasil nilai p value  sebesar 0,000 

< (α = 0,05). Hasil ini menunjukkan ada hubungan antara tanda perdarahan dengan kondisi Dengue 

Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu. Dari 40 

responden yang mempunyai tanda perdarahan mengalami derajat infeksi Demam Berdarah sebesar 18 

(45%), yang mengalami dengue Syok Sindrom 15%. Tanda perdarahan merupakan manifestasi klinis 

dari Kasus DHF, ditandai adanya petekie (bintik-bintik merah yang disebabkan intradermal), purpura 

(perdarahan pada kulit), epistaksis (mimisan), perdarahan gusi (Ahmad et al., 2023).. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [14] didapatkan hasil p value < 0,013 bahwa terdapat 

hubungan manifestasi perdarahan terhadap kejadian DHF di SMF Anak di RSUD Dr.A.Dadi 

Tjokrodipo Bandar Lampung. Pada anak-anak yang menderita infeksi dengue berat, ada perdarahan 

yang sering terjadi, seperti epistaksis, ekimosis, dan perdarahan saluran cerna. Tanda perdarahan 

pada infeksi dengue juga dapat disebabkan oleh trombositopenia. Ketika jumlah trombosit kurang dari 

100.000/mm3, fungsi trombosit dalam hemostasis terganggu, yang menyebabkan integritas vaskular 

berkurang dan kerusakan vaskular. Kemudian muncul gejala perdarahan, yang dapat menyebabkan 

syok dan memperburuk derajat DBD. 

Pada penelitian ini tidak ada hambatan dalam melakukan observasi dan pengamatan, 

berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa manifestasi perdarahan berhubungan 

dengan kejadian Dengue Syok Sindrom. Trombositopenia menyebabkan perdarahan, baik di kulit 

(misalnya petekie) atau di mukosa mulut (misalnya), yang mengakibatkan kehilangan kemampuan 

tubuh untuk melakukan fungsi hemostatis normal, yang berpotensi menyebabkan perdarahan dan 

dapat menyebabkan syok jika tidak ditangani. 

Keterbatasan penelitian 
Pada penelitian ini peneliti memiliki keterbatasan dalam pengukuran anak yang tidak dilakukan 

langsung dengan pengamatan sehingga dapat membuat rancu dalam proses penelitian. 

4. Kesimpulan 
a. Berdasarkan hasil rata-rata usia adalah 9 tahun, usia responden termuda 2 tahun dan tertua 15 

tahun 

b. Hasil penelitian mayoritas responden mempunyai status gizi Normal  berjumlah 19 orang dengan 

presentase 47.5% 
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c. Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden memiliki tanda perdarahan sebanyak 23 orang 

(57.5%). 

d. Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden mengalami derajat infeksi dengue DBD 

berjumlah 24 orang dengan presentase 60%. 

e. Didapatkan p-value 0,735 > (α = 0,05) Tidak ada hubungan antara usia dengan kondisi Dengue 

Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu dan  

f. Didapatkan p-value 0,001 < (α = 0,05) Ada hubungan antara Status Gizi dengan kondisi Dengue 

Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu. 

g. Didapatkan p-value 0,000 < (α = 0,05) Ada hubungan antara Tanda Perdarahan dengan kondisi 

Dengue Shock Syndrome (DSS) pada pasien DHF usia 0-15 tahun di RS Sebening Kasih Tayu. 
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Abstract  

 
Stroke is one of the health issues that continues to be a concern throughout the world. The causes 
of stroke are hypertension, hypercholesterolemia, diabetes, smoking, obesity, heart disease, 
excessive alcohol consumption, atherosclerosis, drug abuse. Stroke in patients has a negative 
impact on physical condition, productivity and family economy. There needs to be quality 
nursing care in cases of Stroke Infarction. This is expected to improve the health status of 
patients through nursing care actions. The purpose of this study was to describe the results of 
Nursing Care for Mrs. A with Stroke Infarction in the Azalea room of Dr. Hasan Sadikin General 
Hospital, Bandung. Case study of nursing care for Mrs. A with Stroke Infarction in the Azalea 
room of Dr. Hasan Sadikin General Hospital, Bandung in December 2024. The sampling 
technique was carried out using the convenience sampling method (non-probability sampling 
technique). Data collection techniques: interviews, observations, documentation, literature 
studies and physical examinations. Based on the assessment of a 58-year-old female patient, she 
experienced weakness in the upper and lower right extremities. The nursing diagnoses that 
emerged were the risk of ineffective cerebral perfusion, impaired physical mobility, impaired 
verbal communication, and self-care deficit. This Scientific Paper focuses on one diagnosis, 
namely impaired physical mobility. Nursing planning and actions include identifying physical 
tolerance, monitoring general conditions during mobilization, passive Range Of Motion (ROM) 
exercises for patients, and teaching passive Range Of Motion (ROM) exercise mobilization to 
families. The evaluation obtained was that impaired physical mobility had not been resolved. 
Providing nursing care can help reduce complaints and accelerate the patient's healing process, 
although the problem has not been resolved, there has been an improvement in the patient's 
condition, namely an increase in muscle strength in the upper and lower extremities from 1 to 
2. 
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Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Stroke Infark 

Abstrak 
Stroke merupakan salah satu isu kesehatan yang terus menjadi perhatian di seluruh dunia. 

Penyebab Stroke yaitu hipertensi, hiperkolesterolemia, diabetes, merokok, obesitas, penyakit 

jantung, konsumsi alkohol berlebihan, aterosklerosis, penyalahgunaan obat. Stroke pada pasien 

memiliki dampak negatif pada kondisi fisik, produktivitas dan ekonomi keluarga. Perlu adanya 

asuhan keperawatan yang berkualitas pada kasus Stroke Infark. Hal ini diharapkan mampu 

meningkatkan status kesehatan pasien melalui tindakan asuhan keperawatan. Tujuan 

penelitian ini yaitu mendeskripsikan hasil Asuhan Keperawatan pada Ny. A dengan Stroke 

Infark di ruang Azalea RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Studi kasus asuhan keperawatan 

pada Ny. A dengan Stroke Infark di ruang Azalea RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan 

Desember 2024. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara convineience sampling 
method (non-probability sampling technique). Teknik pengumpulan data: wawancara, 

observasi, dokumentasi, studi pustaka dan pemeriksaan fisik. Berdasarkan pengkajian pasien 

perempuan berusia 58 tahun, mengalami kelemahan pada ekstremitas kanan atas dan bawah. 

Diagnosis keperawatan yang muncul yaitu risiko perfusi serebral tidak efektif, gangguan 

mobilitas fisik, gangguan komunikasi verbal, dan defisit perawatan diri. Pada Karya Tulis 

Ilmiah ini fokus pada satu diagnosa yaitu gangguan mobilitas fisik. Perencanaan dan tindakan 

keperawatan yaitu identfikasi toleransi fisik, monitor kondisi umum selama melakukan 
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mobilisasi, latihan Range Of Motion (ROM) pasif pada pasien, dan ajarkan mobilisasi latihan 

Range Of Motion (ROM) pasif pada keluarga. Evaluasi yang didapatkan adalah gangguan 

mobilitas fisik belum teratasi. Pemberian asuhan keperawatan dapat membantu menurunkan 

keluhan dan mempercepat proses penyembuhan pasien, meskipun masalah belum dapat 

teratasi tetapi terdapat peningkatan terhadap keadaan pasien yaitu terjadi peningkatan 

kekuatan otot diekstremitas atas dan bawah dari 1 menjadi 2. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Stroke Infark, Penyakit  

1. Pendahuluan  
Stroke merupakan salah satu isu kesehatan yang terus menjadi perhatian di seluruh dunia. 

Penyakit ini menjadi penyebab kematian ketiga yang paling umum dan juga merupakan penyebab 

utama kecacatan global. Stroke adalah gangguan fungsi saraf yang terjadi akibat terganggunya 

aliran darah ke otak. Kondisi ini dapat muncul secara tiba-tiba dalam hitungan detik atau cepat 

dalam beberapa jam, dengan gejala yang bervariasi tergantung pada area otak yang terpengaruh. 

Gangguan ini disebabkan oleh masalah pada aliran pembuluh darah di otak. Ada berbagai faktor 

yang dapat menghentikan pasokan darah ke otak, seperti penyumbatan pada pembuluh darah, 

yang dikenal sebagai stroke iskemik/infark, atau pecahnya pembuluh darah, yang disebut stroke 

hemoragik. Kedua kondisi ini dapat menghentikan suplai darah ke otak, yang berpotensi 

menyebabkan kematian jaringan otak. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization), setiap tahunnya sekitar 15 juta orang di seluruh dunia mengalami stroke. Dari 

jumlah tersebut, sekitar 6,6 juta merupakan perempuan dan 3,1 juta adalah laki-laki. Selain itu, 

diperkirakan sekitar 5 juta orang menderita kelumpuhan permanen sebagai akibat dari kondisi 

ini. Laporan menunjukkan bahwa stroke menjadi penyebab kematian sebesar 11,3% di seluruh 

dunia, dengan sekitar 5,7 juta jiwa meninggal setiap tahun akibat penyakit ini.  

Di Indonesia, stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian, mencakup 11,2% 

dari total kecacatan dan 18,5% dari total kematian. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia 

tahun 2023, prevalensi stroke di tanah air mencapai 8,3 per 1. 000 penduduk. Selain itu, stroke 

juga tergolong sebagai salah satu penyakit katastropik dengan biaya pengobatan tertinggi ketiga 

setelah penyakit jantung dan kanker, yakni mencapai Rp5,2 triliun pada tahun 2023. Ketika 

dilihat berdasarkan kelompok umur, kejadian stroke paling tinggi terjadi pada kelompok umur di 

atas 75 tahun, yaitu sebesar 50,2 per 1000 penduduk. Kemudian diikuti oleh kelompok umur 65-

74 tahun dengan prevalensi 45,3 per 1000 penduduk, dan 55-64 tahun sebesar 32,4 per 1000 

penduduk. Sedangkan prevalensi stroke paling rendah ditemukan pada kelompok umur 15-24 

tahun, hanya sebesar 0,6 per 1000 penduduk. Dari segi jenis kelamin, prevalensi stroke pada laki-

laki lebih tinggi dibandingkan wanita, yakni masing-masing sebesar 11,0 per 1000 penduduk 

untuk laki-laki dan 10,9 per 1000 penduduk untuk perempuan. Selain itu, prevalensi stroke di 

daerah perkotaan juga lebih tinggi, yaitu 12,6 per mil, jika dibandingkan dengan daerah 

perdesaan yang hanya sebesar 8,8 per mil [1]. 

Prevalensi stroke yang tertinggi di Indonesia berdasarkan diagnosis nakes (tenaga 

kesehatan) terdapat di Sulawesi Utara sebesar (10,8%), diikuti Yogyakarta (10,6%). Sementara 

itu, Papua dan Maluku utara memiliki prevalensi stroke terendah dibandingkan provinsi lainnya 

yaitu (4,1%) dan (4,6%), sedangkan provinsi sumatera selatan (10,6%). Di Provinsi Jawa Barat, 

prevalensi penderita stroke yang terdiagnosis oleh dokter mencapai (11,4%), yang setara dengan 

sekitar 131. 846 penduduk yang mengalami penyakit stroke [2]. Berdasarkan data selama praktik 

di ruang Azalea di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung meghitung data pasien dari bulan Juli 
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sampai Desember 2024 terdapat 128 pasien yang mengalami stroke dimana 78 pasien dengan 

stroke infark dan 50 pasien dengan stroke. 

Faktor risiko stroke dapat dibagi menjadi dua kategori: faktor yang tidak dapat dimodifikasi 

dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi mencakup usia, jenis 

kelamin, ras, genetika, dan riwayat Transient Ischemic Attack (TIA). Sementara itu, faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi meliputi hipertensi, hiperkolesterolemia, diabetes, merokok, obesitas, 

penyakit jantung, konsumsi alkohol berlebihan, aterosklerosis, penyalahgunaan obat, serta 

gangguan pernapasan saat tidur. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hisni (2022), ada tiga 

faktor risiko yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian stroke iskemik pada pasien, yaitu 

hipertensi, diabetes melitus, dan riwayat penyakit jantung. Namun, faktor usia dan jenis kelamin 

tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke iskemik. Di sisi lain, penelitian 

oleh Andrytha (2020) mengungkapkan adanya hubungan antara hipertensi dan kejadian stroke 

iskemik, tetapi tidak ditemukan hubungan yang sama dengan diabetes melitus [3]. 

Dampak stroke bagi penderitanya sangat signifikan, di mana mereka mengalami perubahan 

dalam peran dan hubungan akibat kerusakan kemampuan berkomunikasi yang ditimbulkan oleh 

gangguan verbal. Selain itu, masalah penglihatan, kesulitan menelan, mudah merasa lelah, serta 

kurangnya koordinasi otot juga sering dialami. Pada banyak kasus, stroke menyebabkan 

kelemahan atau bahkan kelumpuhan pada satu sisi tubuh. Tidak hanya penderitanya yang 

terdampak, tetapi keluarga pasien juga merasakan efeknya, seperti perasaan khawatir yang 

mendalam. Beban ekonomi yang ditimbulkan oleh stroke pun sangat besar. Umumnya, pasien 

stroke perlu dirawat di rumah sakit setelah mendapatkan perawatan awal, dan ada tiga 

kemungkinan yang dapat terjadi: meninggal dunia, sembuh tanpa cacat, atau sembuh namun 

dengan kecacatan [4]. Selain itu, rangkaian perawatan, terapi, dan pengobatan rehabilitasi pasien 

penyakit stroke juga menimbulkan beban ekonomi yang signifikan bagi pasien maupun keluarga 

pasien. Bagi pasien maupun keluarganya, stroke sudah menjadi tantangan yang besar, ditambah 

hilangnya produktivitas pasien dan keluarganya juga menjadi beban yang besar untuk sistem 

perawatan kesehatan karena besarnya biaya langsung yang harus dikeluarkan untuk perawatan 

akut dan rehabilitasi serta biaya tidak langsung [5]. 

Perawat berperan penting dalam upaya untuk mengatasi stroke yaitu perlu dilakukan proses 

keperawatan secara komprehensif. Penanganan yang dapat dilakukan yaitu pemantauan tekanan 

darah, pemantauan frekuensi pernapasan, saturasi oksigen, pemberian obat 

antihipertensi/antikogulan, elevasi kepala dan Range of Motion (ROM). Terapi gerakan fisik 

(ROM) merupakan bagian dari upaya rehabilitasi yang efektif, di mana latihan ini bertujuan 

untuk mempertahankan atau memperbaiki kemampuan gerak sendi secara normal dan lengkap. 

Dengan melakukan latihan ini, diharapkan massa otot dan tonus otot pasien dapat meningkat, 

sehingga mendukung proses pemulihan mereka dan membantu pasien untuk kembali ke kondisi 

kesehatan optimal seperti sebelumnya [6]. 

Hasil studi pendahuluan pada pasien dengan stroke infark di Ruang Azalea RSUP Dr. Hasan 

Sadikin Bandung diagnosa keperawatan yang sering muncul pada pasien stroke adalah risiko 

perfusi serebral, gangguan mobilitas fisik, kesulitan berkomunikasi verbal, gangguan integritas 

kulit, serta risiko jatuh. Peran perawat pada asuhan keperawatan dengan stroke infark di Ruang 

Azalea RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung meliputi care giver atau melakukan asuhan 

keperawatan secara komprehensif. Educator yaitu memberikan penyuluhan dan informasi untuk 

peningkatan pengetahuan terkait stroke infark. Collaborator yaitu perawat bekerja sama dengan 

tim medis lainnya, seperti dokter, fisioterapis, dan ahli gizi. Counselor, sebagai tempat konsultasi 

terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Advocate yaitu 
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perawat melindungi hak klien secara hukum. Rehabilitasi yaitu proses dimana individu kembali 

ke tingkat fungsi maksimal setelah sakit. Komunikator yaitu mencakup komunikasi dengan klien 

dan keluarga, antar sesama perawat dan profesi kesehatan lainnnya. 

2. Metode 
Tahapan pendokumentasian asuhan keperawatan ini terdiri dari pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Lokasi pemberian asuhan keperawatan 

dilakukan di Ruang Azalea RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan Desember 2024. 

Sampel penelitian yaitu klien dengan Stroke Infark ditentukan berdasarkan Teknik convineience 

sampling method (non-probability sampling technique) dimana subjek dipilih karena kemudahan 

/ keinginan peneliti. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan observasi, 

dokumentasi, pemeriksaan fisik untuk memperoleh data sebanyak-banyaknya sehingga penulis 

mampu untuk merumuskan diagnosa, menentukan intervensi, melaksanakan implementasi dan 

evaluasi kepada pasien sebagai penerima asuhan keperawatan. Alat-alat yang digunakan dalam 

pengumpulan data adalah lembar atau format asuhan keperawatan yang telah ditentukan. Dalam 

hal ini penulis menggunakan asuhan keperawatan medikal bedah untuk pasien dengan Stroke 

Infark. Analisis data dengan menyusun data fokus dan pemrioritasan masalah serta menganalisis 

hasil penerapan intervensi dan mengevaluasi untuk mengidentifikasi antara teori dan fakta. Dan 

juga menganalisis secara sederhana untuk menjawab mengapa, dalam pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Stroke Infark dengan model tipologi asuhan keperawatan dari 

PPNI dalam buku SDKI, SLKI, dan SIKI. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Pengkajian keperawatan merupakan dasar pemikiran dalam memberikan asuhan 

keperawatan sesuai dengan kebutuhan klien. Pengkajian yang lengkap dan sistematis sesuai 

dengan fakta atau kondisi yang ada pada pasien sangat penting untuk merumuskan suatu 

diagnosis keperawatan dan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan respon 

individu [7]. Pengkajian dilakukan dengan metode wawancara, peneliti akan memperoleh 

informasi dari partisipan ntuk berbagi pengalaman dan pendapatnya secara langsung. Data yang 

didapatkan dari hasil wawancara identitas pasien dan penanggungjawab, keluhan utama, riwayat 

penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga, riwayat sosial, 

pengkajian pola fungsional dan pemeriksaan perkembangan. Observasi juga merupakan teknik 

pengumpulan data agar peneliti dapat mengamati secara langsung perilaku dan interaksi dalam 

suatu situasi. Data yang dihasilkan berupa perkembangan pasien selama dilakukan asuhan 

keperawatan secara objektif.  

Pengkajian pada kasus didapatkan pasien seorang Perempuan berusia 58 tahun, hasil ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh [3] , bahwa penyakit stroke sendiri dapat muncul 

dipengaruhi oleh faktor resiko yaitu usia, jenis kelamin, ras, gaya hidup seperti merokok, alkohol 

dan obat-obatan terlarang dan dari faktor resiko medis. Hal ini berarti sesuai antara teori dan 

kenyataan di lapangan didapatkan hasil pengkajian adanya faktor resiko yang bisa menyebabkan 

terjadinya stroke yaitu klien berusia 58 tahun, mempuyai riwayat kesehatan dahulu yaitu stroke 

dan hipertensi. Stroke atau cerebrovascular accident (CVA) didefinisikan sebagai gangguan fungsi 

otak yang terjadi secara mendadak. Kondisi ini ditandai oleh gejala klinis yang bisa bersifat fokal 

maupun global, dan berlangsung lebih dari 24 jam. Stroke dapat berakibat serius, termasuk 

kematian, yang disebabkan oleh gangguan pada peredaran darah di otak [8]. 
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Hasil dari pengkajian keperawatan pada Ny. A didapatkan bahwa keluhan yang pasien 

rasakan yaitu ekstremitas kanan atas dan bawah yang tidak bisa digerakan. Pasien mengeluh 

pusing, dan sulit diajak berbicara sejak 1 minggu sebelum masuk RS. Lalu pasien dibawa ke RS 

Santo Yusup Bandung dengan keluhan tirah baring kurang lebih 1 minggu dengan keluhan 

pusing, sulit bicara, lemas ekstremitas kanan dan di diagnosa susp stroke ulang. Hasil 

pemeriksaan TTV: TD: 170/80 mmHg, RR: 20x/ menit, N: 90x/ menit, Spo2: 99%, S: 37 C. Riwayat 

penyakit dahulu pasien mempunyai riwayat stroke 2x, stroke pertama sejak 1 tahun yang lalu 

lemah ekstremitas kanan namun masih bisa berjalan. Stroke kedua 1 bulan yang lalu menjadi 

sulit bicara, pasien juga memiliki riwayat hipertensi sejak 1 tahun yang lalu. Berkurangnya aliran 

darah ke otak, sel otak akan mengalami kekurangan nutrisi dan juga oksigen, sel otak yang 

mengalami kekurangan oksigen terjadi perusakan membran sel lalu mengkerut dan tubuh 

mengalami defisit neurologis lalu mati. Jika hal ini berlanjut terus-menerus maka jaringan 

tersebut akan mengalami infark. Dan kemudian akan mengganggu sistem persyarafan yang ada 

ditubuh seperti: penurunan kontrol volunter yang akan menyebabkan hemiplagia atau hemiparise 

sehingga tubuh akan mengalami hambatan mobilitas. Dan juga kerusakan terjadi pada arteri 

basilaris yang menyebabkan kerusakan neuroserebrospinal facialis dan hipoglosal yang 

menurunkan fungsi kontrol otot facial dan oral yang menimbulkan ketidakmampuan bicara atau 

adanya kerusakan atikular, sehingga terjadi kerusakan komunikasi verbal [9]. 

Hasil pemeriksaan pola fungsional yang didapatkan, kebutuhan rasa aman dan nyaman, 

selama sakit pasien selama sakit hanya berbaring ditempat tidur dan tidak nyaman karena 

ekstremitas kanan atas bawah tidak bisa digerakkan dan juga pasien mengeluh pusing. 

Kebutuhan berpakaian, sebelum sakit keluarga pasien mengatakan pasien bisa mengenakan 

pakaian secara mandiri, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien dibantu dalam 

mengenakan pakaian. Kebutuhan personal hygine, sebelum sakit keluarga pasien mengatakan 

pasien mandi dua kali sehari secara mandiri, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien 

membersihkan badan dibantu oleh keluarga dengan disibin dua kali sehari pada pagi dan sore 

hari. Kebutuhan gerak dan keseimbangan tubuh, sebelum sakit keluarga pasien mengatakan 

pasien masih bisa berjalan dan beraktivitas, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien 

hanya berbaring ditempat tidur dan mengalami keterbatasan gerak karena mengalami 

kelemahan pada ekstremitas kanan atas bawah dengan nilai skala otot ekstremitas kanan atas 

dan bawah 1 dan ekstremitas kiri atas dan bawah 5. Kebutuhan berkomunikasi dengan orang 

lain, sebelum sakit keluarga pasien mengatakan pasien mampu berkomunikasi dengan orang lain, 

selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien tidak mampu berkomunikasi dengan orang lain 

secara jelas. 

Pada saat pemeriksaan fisik didapatkan data sebagai berikut, keadaan umum pasien lemah, 

saat diperiksa GCS: Nilai GCS 11 (E4 M5 V2), keasadaran Composmentis. Tanda-tanda vital 

tekanan darah 170/80 mmHg, pernafasan 20x/ menit, nadi:90x/ menit, suhu 37 C, Spo2: 98%. Pada 

pemeriksaan wajah, wajah kanan pasien tampak tidak simetris dengan bagian wajah kiri, tidak 

ada pembengkakan, tidak ada lesi. Pada pemeriksaan mulut bibir kaku dan mencong ke kiri, lidah 

menjulur ke kiri. Pada pemeriksaan ekstremitas atas terpasang infus RL di ekstremitas kanan, 

kelemahan di tangan kanan, pada ekstremitas bawah tidak terdapat luka atau benjolan, 

kelemahan pada kaki kanan, nilai skala otot ekstremitas [10]kanan atas dan bawah 1 dan 

ekstremitas kiri atas dan bawah 5. Pemeriksaan CT Scan kepala dengan hasil: terdapat Infark 

Cerebri di thalamus kiri. Pada terapi medis pasien mendapatkan infus RL 1.500cc/18 jam, obat 

oral amlodipin 1x1 tablet/10mg, injeksi Allopurinol 3x10g, injeksi Ampicilin Sulbactan 3x1g, 

injeksi Paracetamol 3x1g. 
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Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap pengalaman respon individu 

terhadap permasalahan kesehatan dalam proses penghidupan. Diagnosa keperawatan 

merupakan bagian vital dalam menentukan asuhan keperawatan yang sesuai untuk membantu 

klien mencapai kesehatan yang optimal [10]. Diagnosa keperawatan yang muncul berdasarkan 

hasil analisis pengkajian pada Ny. A didapatkan yaitu: gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan ROM menurun, kekuatan otot ekstremitas 

kanan atas bawah menurun (D.0054). Gangguan mobilitas fisik yaitu keterbatasan dalam gerakan 

fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri. Penyebab gangguan mobilitas fisik adalah 

kerusakan integritas struktur tulang, perubahan metabolisme, ketidakbugaran fusik, penurunan 

kendali otot, penurunan masa otot, penurunan kekuatan otot, keterlambatan perkembangan, 

kekauan sendi, kontraktur, malnutrisi gangguan muskuloskeletal, gangguan neurontuscular, 

indeks masa tubuh di atas persentil ke-75 sesuai usia, efek agen farmakologis, program 

pembatasan gerak, nyeri, kurang terpapar informasi tentang aktivitas fisik kecemasan, gangguan 

kognitif, keengganan melakukan pergerakan, dan gangguan sensori persepsi [10]. 

Diagnosa keperawatan tersebut dijadikan sebagai diagnosa keperawatan pertama karena 

keadaan pasien tersebut mengganggu dalam memenuhi kebutuhan aktivitas pasien, yang mana 

jika tidak diberikan intervensi akan menyebabkan kelumpuhan permanen pada pasien dan dapat 

menimbulkan masalah lainnya. Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data subyektif: 

keluarga pasien mengatakan pasien sulit menggerakkan ekstremitas kanan atas dan bawah, data 

obyektif: Rentang Gerak (ROM) pasien menurun, fisik pasien lemah, kekuatan otot ekstremitas 

kanan atas bawah pasien menurun, skala otot dengan nilai 1 pada ekstremitas kanan atas bawah, 

nilai 5 pada ekstremitas kiri atas dan bawah. Dan penulis menemukan beberapa tanda mayor 

salah satunya yaitu kekuatan otot menurun dengan kekuatan otot 1 pada lengan kanan dan 1 

pada kaki kanan, rentang gerak (ROM) menurun. Dan data tanda minornya yaitu fisik klien 

lemah, gerakan terbatas, dan sendi kaku. Menurut [11], gangguan mobilitas fisik dapat terjadi 

akibat penurunan aliran darah ke otak yang disebabkan oleh aterosklerosis. Penurunan aliran 

darah ini mengarah pada metabolisme anaerob, yang menghasilkan asam laktat. Asam laktat 

memiliki sifat neurotoksik, yang dapat menyebabkan kerusakan pada saraf dan berdampak pada 

disfungsi neurologis serta penurunan kontrol sukarela. Akibatnya, hal ini dapat mengakibatkan 

hemiplagia dan menghambat mobilitas tubuh. 

Diagnosa keperawatan kedua yang muncul yaitu resiko perfusi serebral tidak efektif 

dibuktikan dengan hipertensi (D.0017). Berdasarkan teori [10] risiko perfusi serebral tidak efektif 

adalah berisiko mengalami penurunan sirkulasi darah ke otak. Faktor risiko pada diagnosa risiko 

perfusi serebral tidak efektif adalah faktor risiko diantaranya keabnormalan masa protrombin 

dan/atau masa tromboplastin parsial, penurunan kinerja ventrikel kiri, aterosklerosis aorta, 

diseksi arteri, fibrilasi atrium, tumor otak, stenosis karotis, miksoma atrium, aneurisma serebri, 

koagulopati (misal, anemia sel sabit), dilatasi kardiomiopati, koagulasi intravaskuler diseminata, 

embolisme, cedera kepala, hiperkolesteronemia, hipertensi, endocarditis infektif, katup prostetik 

mekanis, stenosis mitral, neoplasma otak, infark miokard akut, sindrom sick sinus, 

penyalahgunaan zat, terapi tombolitik, dan efek samping tindakan (misal tindakan operasi 

bypass) [10]. 

Hasil pengkajian didapatkan data subjektif pasien mengeluh pusing, badan lemah, dan juga 

mempunyai riwayat hipertensi. Data objektif yang menunjang penegakan diagnosa keperawatan 

tersebut yaitu tekanan darah klien 170/8, N: 90x/ menit, RR: 20x / menit, Spo2: 98%, Suhu: 37 C, 

bagian wajah kanan tampak tidak simetris dengan wajah bagian kiri dan hasil CT Scan kepala 

menunjukan adanya infark cerebri di thalamus kiri, kapsula interna kiri. Sehingga berdasarkan 
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data tersebut penulis menegakkan risiko perfusi serebral tidak efektif menjadi diagnosis kedua. 

Karena pada pasien stroke, kondisi ini sering kali dipicu oleh hipertensi. Hipertensi dapat 

menyebabkan kerusakan vaskuler pada seluruh pembuluh perifer. Perubahan pada arteri kecil 

atau arteriola dapat menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah, yang pada gilirannya 

mengganggu aliran darah. Akibatnya, pasokan oksigen ke otak berkurang dan kadar 

karbondioksida meningkat. Hal ini menyebabkan metabolisme anaerob di dalam tubuh, yang 

berujung pada peningkatan asam laktat. Peningkatan asam laktat ini dapat menstimulasi 

kepekaan nyeri pada kapiler di otak, disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah vaskular 

serebral yang tidak memadai akibat peningkatan tekanan darah. Tekanan ini dapat menekan 

serabut saraf otak dan berpotensi meningkatkan tekanan intrakranial, yang akhirnya dapat 

mengurangi sirkulasi darah ke otak [12]. 

Diagnosa keperawatan ketiga yaitu gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan 

penurunan sirkulasi serebral dibuktikan tidak mampu bicara, sulit memahami komunikasi 

(D.0119). Berdasarkan teori yang terdapat dalam [10], gangguan komunikasi verbal adalah 

penurunan, perlambatan, atau ketidakmampuan untuk menerima, memproses, mengirim dan 

menggunakan sistem simbol. Penyebab gangguan komunikasi verbal adalah Penurunan sirkulasi 

serebral, gangguan neuromuskuler, gangguan pendengaran, gangguan muskuloskeletal, kelainan 

palatum, hambatan fisik (misal: terpasang trakeostomi, intubasi, krikotiroidektomi), hambatan 

individu (misal: ketakutan, kecemasan, rasa malu, emosional, kurang privasi), hambatan 

psikologis (misal: gangguan psikotik, gangguan konsep diri, harga diri rendah, gangguan emosi), 

hambatan lingkungan (misal: ketidakcukupan informasi,ketiadaan orang terdekat, 

ketidaksesuaian budaya, Bahasa asing) [10]. 

Hasil pengkajian didapatkan data subyektif yaitu, keluarga pasien mengatakan pasien sulit 

diajak bicara sejak 1 minggu yang lalu dan terasa berat saat mau berbicara, data obyektif: Pasien 

tampak tidak mampu bicara dengan jelas, berbicara tampak pelo, pasien tampak sulit memahami 

komunikasi. Dan penulis menemukan beberapa tanda mayor salah satunya yaitu menunjukan 

respon tidak sesuai. Dan data tanda minornya yaitu berbicara pelo dan sulit menyusun kalimat. 

Hasil penelitian [13] proses inflamasi dimulai di dalam pembuluh darah ketika terjadi hipoksia, 

yang muncul sesaat setelah terjadinya oklusi arteri. Pada fase ini, terbentuklah fibrin 

intravaskular yang mengakibatkan sel-sel trombosit terjebak, sehingga memicu terjadinya 

trombosis. Kondisi ini menyebabkan adanya hambatan di arteri otak yang bisa berujung pada 

iskemia otak atau kematian jaringan otak. Kerusakan lebih lanjut dapat terjadi pada arteri 

basilaris, yang berdampak pada kerusakan saraf neuroserebrospinal, termasuk saraf fasialis dan 

hipoglosus. Hal ini mengakibatkan penurunan fungsi kontrol otot wajah dan mulut, sehingga 

memicu kesulitan dalam berbicara atau dapat menyebabkan kerusakan komunikasi verbal. Salah 

satu dampak umum dari kerusakan komunikasi verbal yang dialami oleh pasien stroke adalah 

afasia, yaitu gangguan bahasa. Afasia berdampak pada kesulitan dalam berbicara, menulis, serta 

memahami ucapan orang lain. 

Diagnosa keperawatan keempat yaitu defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan 

dibuktikan dengan tidak mampu melakukan perawatan diri (D.109). Berdasarkan teori [10] defisit 

perawatan diri adalah tidak mampu melakukan atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri. 

Penyebab defisit perawatan diri adalah gangguan musculoskeletal, gangguan neuromuskuler, 

kelemahan, gangguan psikologis dan/atau psikotik, penurunan motivasi/minat. Defisit perawatan 

diri dikarenakan adanya disfungsi pada nervus ke XI [10]. Pada pasien Ny. A masalah ini muncul 

karena adanya kelemahan. Kelemahan ini terjadi karena adanya gangguan neuromuskuler yang 

menyebabkan hemiparesis sehingga terjadi penurunan kekuatan otot dan mobilitas fisik yang 
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menyebabkan dalam pemenuhan Activity of Daily Living (ADL) yang memerlukan bantuan. Salah 

satu dampak yang terjadi pada pasien stroke adalah mengalami kelemahan di salah satu sisi 

tubuh yang terpengaruh stroke. Kelemahan ini bisa menimbulkan ketidakseimbangan dan 

kesulitan pada saat berjalan karena gangguan pada kekuatan otot, keseimbangan dan koordinasi 

gerak [14]. 

Hasil pengkajian didapatkan data subyektif yaitu keluarga pasien mengatakan pasien tidak 

mampu dalam membersihkan badan, data obyektif pasien terlihat tidak mampu mandi/ 

mengenakan pakaian, perawatan diri pasien terlihat kurang. Defisit perawatan diri berhubungan 

dengan kelemahan dijadikan diagnosa keempat karena kelemahan otot dan ketidakmampuan 

untuk bergerak karena adanya kerusakan susunan saraf pada otak dan kekakuan pada otot dan 

sendi yang dapat menimbulkan masalah kemandirian pasien paska stroke. Sebesar 80% pasien 

stroke mengalami kelemahan pada salah satu sisi tubuh/hemiparese. Hal tersebut memberikan 

dampak pada Activity Daily Living (ADL) dimana seseorang akan tergantung pada orang lain baik 

sebagian dibantu maupun ketergantungan total. Masalah keperawatan yang sering ditemukan 

pada pasien stroke salah satunya adalah gangguan mobilitas yaitu keterbatasan dalam gerak fisik 

atau lebih ekstremitas secara mandiri. Akibat dari kelemahan atau kelumpuhan akan 

menimbulkan gangguan mobilitas fisik dalam melakukan aktivitas sehari-hari [15]. 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang 

didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang 

diharapkan. Tahap ketiga dari proses keperawatan adalah perencanaan. Dimana tindakan 

keperawatan setelah semua data yang terkumpul semua selesai dilakukan prioritas masalah.  

Diagnosa keperawatan yang akan dibahas lebih mendetail didalam hasil studi kasus ini adalah 

diagnosa gangguan mobiltas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan 

dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot ekstremitas kanan atas bawah menurun, 

fisik lemah (D.0054). Intervensi yang penulis rencanakan yaitu Mobilitas Fisik tujuannya setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama 3x8 jam diharapkan mobilitas fisik (SLKI: L.05042) 

meningkat dengan kriteria hasil: Pergerakan ekstremitas meningkat, Kekuatan otot meningkat, 

ROM meningkat, Kelemahan fisik membaik. Maka intervensi ataupun rencana tindakan yang 

akan dilakukan yaitu menggunakan intervensi utama Dukungan Mobilisasi (SIKI: I.05173) 

berupa dilakukannya Observasi: Identfikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, Monitor 

kondisi umum selama melakukan mobilisasi. Terapeutik: Fasilitasi melakukan pergerakan 

melakukan latihan Range Of Motion (ROM) pasif, Libatkan keluarga untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan pergerakan. Edukasi:  Ajarkan mobilisasi latihan Range Of Motion (ROM) 

pasif pada keluarga. Hal tersebut sesuai menurut.  

Mobilitas fisik adalah kemampuan seseorang untuk bergerak dengan bebas, teratur, dan aktif 

dalam memenuhi berbagai kebutuhan aktivitas serta menjaga kesehatan. Pentingnya identfikasi 

mobilitas fisik untuk memastikan kemampuan individu dalam melakukan kegiatan sehari-hari, 

seperti pergerakan sendi, gaya berjalan, dan latihan fisik. Dengan mobilitas yang baik, seseorang 

tidak hanya dapat meningkatkan kebugaran fisik dan mengurangi risiko cedera, tetapi juga 

memperbaiki kesejahteraan secara keseluruhan. Selain itu, mobilitas yang optimal akan 

memperkuat kemandirian individu dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari, mulai dari 

berjalan dan berlari hingga berolahraga. Dengan demikian, mobilitas fisik yang baik dapat 

memberikan rasa percaya diri yang tinggi dan berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup 

secara keseluruhan [16].  

Latihan Range Of Motion (ROM) pasif pada pasien sangat penting dalam membantu 

meningkatkan mobilitas fisik karena dapat mencegah kekakuan otot, meningkatkan kekuatan 
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otot yang melemah, memperbaiki koordinasi gerakan, dan meningkatkan kemandirian dalam 

aktivitas sehari-hari. Latihan ROM dapat memberikan rangsangan yang signifikan, sehingga 

meningkatkan aktivitas kimiawi di dalam sistem neuromuskuler dan muskuler. Rangsangan yang 

berasal dari neuromuskuler ini akan memicu respon pada serat saraf otot ekstremitas, terutama 

pada saraf parasimpatis yang merangsang produksi asetilkolin. Hal ini berujung pada kontraksi 

otot. Selain itu, mekanisme yang terjadi pada otot polos ekstremitas juga berperan dalam 

meningkatkan metabolisme di dalam mitokondria, yang bertanggung jawab untuk menghasilkan 

ATP. Energi yang dihasilkan oleh ATP ini digunakan oleh otot ekstremitas untuk kontraksi, serta 

meningkatkan tonus otot polos ekstremitas [17]. Keluarga memiliki peran penting dalam 

melakukan ROM (Rentang Gerak) karena mereka merupakan sumber pendidikan yang pertama 

dan paling utama. Kehadiran keluarga di samping pasien memberikan dampak positif yang bisa 

dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan. Mereka dapat berperan secara optimal dalam merawat 

pasien. Peran ini dapat ditingkatkan melalui pembelajaran yang diberikan oleh perawat selama 

keluarga mendampingi pasien di rumah sakit [18]. 

Tindakan keperawatan yaitu implementasi/pelaksanaan dari rencana tindakan untuk 

mencapai kriteria hasil ataupun tujuan yang telah ditentukan. Dan penulis mampu 

mengimplementasikan tindakan keperawatan yang telah dibuat sesuai dengan kriteria hasil, 

kemudian implementasi yang diberikan berupa asuhan keperawatan keperawatan selama 3x8 

jam pada diagnosa gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 

dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot ekstremitas kanan atas bawah 

menurun, fisik lemah yang telah dirumuskan dalam perumusan diagnosa keperawatan, maka 

implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi utama yang telah ditentukan dalam 

dukungan mobilisasi yaitu mengidentifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan (meminta klien 

untuk menggerakkan tangan dan kaki sebelah kanan) hasilnya klien sudah mampu 

menggerakkan tangan dan kaki sebelah kanan ke kanan dan kekiri saja, monitor kondisi umum 

selama melakukan mobilisasi klien masih mengalami hemiparesis dan kondisi pasien mulai stabil 

dan membaik, mengajarkan terapi Range Of Motion (ROM) dan mengajarkan keluarga latihan 

Range Of Motion (ROM) dengan hasil klien dan keluarga mampu diajarkan latihan ROM dan 

pasien mengalami peningkatan pada pergerakan ekstremitas kanan atas dan bawah dengan nilai 

skala otot esktremitas kanan atas dan bawah dari 1 menjadi 2.  

Latihan Range Of Motion (ROM) merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses 

rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada pasien 

dengan stroke [19]. Penulis melakukan implementasi terapi latihan Range Of Motion (ROM) pasif 

pada klien dengan frekuensi 2 x sehari selama ± 15 menit, dilakukan dengan cara fleksi 

(berkurangnya sudut persendian), ekstensi (bertambahnya sudut persendian), hiperekstensi 

(ekstensi lebih lanjut), adduksi (gerakan mendekati garis tengah tubuh), rotasi (gerakan 

memutari pusat dari tulang), eversi (perputaran bagian telapak kaki ke bagian luar, bergerak 

membentuk sudut persendian), pronasi (pergerakan telapak tangan dimana permukaan tangan 

bergerak ke bawah), supinasi (pergerakkan telapak tangan dimana permukaan tangan bergerak 

ke atas) dan oposisi (gerakan menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari tangan pada tangan yang 

sama) yang dilakukan pada setiap ektermitas kanan atas dan bawah klien.  

Penulis memfokuskan dalam pemberian terapi ROM pasif pada klien yang bertujuan untuk 

untuk Latihan ROM bertujuan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 

kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa 

otot dan tonus otot [20]. Manfaat terapi Range Of Motion (ROM) yaitu untuk menentukan nilai 

kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan pergerakan, mengkaji tulang, sendi dan otot, 
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mencegah terjadinya kekakuan sendi, memperlancar sirkulasi darah, memperbaiki tonus otot, 

meningkatkan mobilisasi sendi dan memperbaiki toleransi otot untuk latihan [21]. Dari hasil 

penelitian [22] menunjukkan kekuatan otot sebelum dilakukan latihan ROM didapatkan nilai 

kekuatan otot yaitu pada skala 3. Sedangkan sesudah dilakukan ROM didapatkan peningkatan 

kekuatan otot dimana nilai kekuatan otot 4 selama 4 hari dengan pemberian gerakan ROM 

sebanyak 2 kali sehari. Hal ini terdapat peningkatan kekuatan otot sesudah dilakukan intervensi 

sesuai dengan konsep yang menyatakan latihan ROM merupakan salah satu bentuk latihan 

dalam proses rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada 

pasien stroke. 

Evaluasi adalah catatan mengenai perkembangan klien yang dibandingkan dengan kriteria 

hasil yang telah ditentukan sebelumnya, dengan menggunakan metode SOAP  Hasil studi kasus 

ini berdasarkan pengelolaan asuhan keperawatan pada diagnosa gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan ROM menurun, kekuatan otot 

ekstremitas kanan atas bawah menurun (D.0054), dilakukan implementasi selama 3 x 8 jam, 

didapatkan evaluasi pada hari ketiga, bahwa gangguan mobilitas fisik belum teratasi yang 

ditandai dengan ektremitas kanan atas dan bawah sudah mulai bisa digerakan walaupun hanya 

bisa digerakkan kekanan dan kekiri saja dan kekakuan pada sendi pada ekstremitas kanan atas 

bawah klien berkurang. Dengan kekuatan otot ekstremitas kanan atas dan bawah 2 ekstremitas 

kiri atas dan bawah 5. Dengan intervensi yang dipertahankan yaitu diantaranya latih ROM pasif, 

monitor kondisi umum selama melakukan latihan ROM dan libatkan keluarga untuk membantu 

pasien dalam meningkatkan mobilisasi dan untuk bisa dilakukan secara mandiri ketika klien 

sudah diperbolehkan pulang. Hari hasil evaluasi keperawatan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

evaluasi pada hari ketiga gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan 

otot, belum teratasi dengan kriteria hasil pergerakan ekstremitas cukup meningkat, kekuatan 

otot cukup meningkat, ROM cukup meningkat, dan kelemahan fisik membaik. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian oleh [23] bahwa ROM pasif memiliki manfaat mempertahankan atau 

meningkatkan fleksibilitas otot dan sendi, mencegah kontraktur otot, meminimalkan risiko 

kekakuan sendi, mempertahankan fungsi tubuh, mencegah kemunduran, mengembalikan rentak 

gerak aktivitas tertentu, memperlancar peredaran darah, mempertahankan tonus otot. 

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada Ny. A dengan stroke infark penulis 

mendapatkan beberapa keterbatasan dalam melakukan asuhan keperawatan. Keterbatasan 

tersebut diantara lain, kurangnya pemahaman klien dan keluarga tentang anjuran dan tindakan 

yang dilakukan penulis. Kemudian kesulitan penulis dalam berkomunikasi dengan klien karena 

klien memiliki gangguan komunikasi, dan juga kurangnya waktu dalam melakukan pengkajian 

yang mendalam kepada keluarga karena keluarga sering meninggalkan klien saat dirumah sakit. 

Selain itu kurangnya ketelitian penulis dalam melaksanakan pendokumentasian dalam 

pemberian asuhan keperawatan kepada klien. 

4. Kesimpulan  
Hasil pengkajian penulis mendapatkan data pasien mengalami kelemahan ekstremitas 

kanan atas dan bawah, mengeluh pusing dan sulit diajak berbicara. Hasil pemeriksaan pola 

fungsional kebutuhan gerak dan keseimbangan tubuh, selama sakit keluarga pasien mengatakan 

pasien hanya berbaring ditempat tidur dan mengalami keterbatasan gerak karena mengalami 

kelemahan pada ekstremitas kanan atas bawah dengan nilai skala otot ekstremitas kanan atas 

dan bawah 1 dan ekstremitas kiri atas dan bawah 5. Kebutuhan rasa aman dan nyaman, selama 

sakit pasien selama sakit hanya berbaring ditempat tidur dan tidak nyaman karena ekstremitas 
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kanan atas bawah tidak bisa digerakkan dan juga pasien mengeluh pusing. Kebutuhan 

berpakaian, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien dibantu dalam mengenakan 

pakaian. Kebutuhan personal hygine, selama sakit keluarga pasien mengatakan pasien 

membersihkan badan dibantu oleh keluarga dengan disibin dua kali sehari pada pagi dan sore 

hari. Kebutuhan berkomunikasi dengan orang lain, selama sakit keluarga pasien mengatakan 

pasien tidak mampu berkomunikasi dengan orang lain secara jelas. Hasil pemeriksaan fisik 

terdapat wajah kanan pasien tampak tidak simetris dengan bagian wajah sebelah kiri. Bagian 

wajah sebelah kanan tampak sedikit turun dari bagian kiri. Pada pemeriksaan ekstremitas atas 

terjadi kelemahan di tangan kanan, pada ekstremitas bawah tidak terdapat luka atau benjolan, 

kelemahan pada kaki kanan, nilai skala otot ekstremitas kanan atas dan bawah 1 dan ekstremitas 

kiri atas dan bawah 5. Hasil CT Scan kepala yaitu terdapat Infark Cerebri di thalamus kiri, 

kapsula interna kiri. 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan keperawatan dengan Stroke Infark ini 

terdiri dari empat diagnosa yaitu Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot ekstremitas 

kanan atas bawah menurun, fisik lemah (D.0054), Resiko perfusi serebral tidak efektif ditandai 

dengan hipertensi (D.0017), Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan penurunan 

sirkulasi serebral dibuktikan dengan pasien tampak tidak mampu bicara, pasien tampak sulit 

memahami komunikasi (D.0119), Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan 

dibuktikan dengan pasien tidak mampu melakukan perawatan (D.0109).  

Intervensi keperawatan telah disusun dengan teori asuhan keperawatan pada pasien Stroke 

Infark yang diambil dalam SIKI dan SLKI 2017. Beberapa intervensi pada tinjauan teori tidak 

dilaksanakan pasien hanya menulis intervensi yang dibutuhkan pasien dan sesuai kondisi serta 

mempertimbangkan keefektifan dari tindakan yang akan dilakukan dengan kondisi pasien serta 

sarana-prasarana ruangan. Perencanaan yang dibahas lebih mendetail yaitu diagnosa gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan rentang gerak 

(ROM) menurun, kekuatan otot ekstremitas kanan atas bawah menurun adalah Dukungan 

Mobilisasi (SIKI: I.05173) Observasi: Identfikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, Monitor 

kondisi umum selama melakukan mobilisasi. Terapeutik: Fasilitasi melakukan pergerakan 

melakukan latihan Range Of Motion (ROM) pasif, Libatkan keluarga untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan pergerakan. Edukasi:  Ajarkan mobilisasi latihan Range Of Motion (ROM) 

pasif pada keluarga. 

Implementasi tindakan untuk masalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) menurun, kekuatan otot 

ekstremitas kanan atas bawah menurun adalah mengidentifikasi toleransi fisik melakukan 

pergerakan, memonitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi, memfasilitasi melakukan 

pergerakan melakukan latihan Range Of Motion (ROM) pasif, melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan. mengajarkan mobilisasi latihan Range Of 

Motion (ROM) pasif pada keluarga. Tindakan paling efisien yang dilakukan untuk mengatasi 

gangguan mobilitas fisik adalah melakukan latihan Range Of Motion (ROM). Hal tersebut 

dilakukan untuk meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot, dan 

mencegah kekakuan pada sendi. 

Hasil evaluasi pada Ny. A dilakukan dalam bentuk SOAP. Masalah Gangguan mobiltas fisik 

berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan rentang gerak (ROM) 

menurun, kekuatan otot ekstremitas kanan atas bawah menurun, masalah belum teratasi, tetapi 
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terdapat peningkatan pada kekuatan otot pada ekstremitas kanan atas dan bawah dari 1 menjadi 

2 dan intervensi belum dapat dihentikan. 

Pasien dan keluarga diharapkan dapat meningkatkan kerja samanya dengan perawat 

maupun tenaga kesehatan lainnya. Serta mampu untuk menjalankan instruksi yang diberikan 

oleh tim kesehatan. Guna untuk mengoptimalkan proses penyembuhan, pasien dan keluarga 

tereduksi tentang penyakit, mempercepat durasi rawat inap, dan mempermudah mendapatkan 

informasi serta memberi asuhan keperawatan yang seharusnya. Dalam institusi pendidikan 

diharapkan agar dapat mengembangkan model pembelajaran atau kurikulum keperawatan 

vokasi terkait keberhasilan keilmuan yang aplikatif pada pasien dan menambah literature 

referensi terbaru. Sehingga dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini mahasiswa tidak mengalami 

kesulitan dalam mencari literatur. Dalam rangka meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan 

kepada pasien di rumah sakit. Hendaknya rumah sakit menyusun SOP tindakan keperawatan. 

Dan juga keluarga memiliki peran penting dalam melakukan pendampingan dalam ROM (Range 

Of Motion) karena mereka merupakan sumber pendidikan yang pertama dan paling utama. 

Penulis selanjutnya sebaiknya melakukan asuhan keperawatan berkelanjutan. Dimana 

implementasi keperawatan tidak hanya difokuskankepada pasien, namun mengikut sertakan 

keluarga. Karena dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan. 

Peneliti selanjutnya juga bisa memberikan penjelasan tentang pentingnya perawatan pasien 

dirumah, pentingnya pengobatan lanjut dan kontrol ulang pasca rawat inap. Serta lebih banyak 

melakukan tindakan keperawatan mandiri sesuai dengan hasil penelitian terkini. 
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Abstract 

 
Lipstick is a cosmetic product that enhances the appearance of the lips while protecting them from dryness. 
Its physical characteristics are significantly influenced by the composition of waxes used as the base 
material. The appropriate selection and combination of waxes can result in a lipstick with optimal texture 
and spreadability. This study aimed to determine the best lipstick formulation by combining carnauba wax 
and paraffin wax in various ratios. The formulations were prepared with three total wax content variations 
15%, 20%, and 25% with different carnauba wax and paraffin wax ratios. Evaluations were conducted 
based on organoleptic tests, spreadability, homogeneity, hardness, melting point, and pH to identify the 
most optimal formulation. The results showed that the formulation containing 10% carnauba wax and 5% 
paraffin wax produced a lipstick with an optimal balance of hardness and ease of application. This 
formulation met the existing physical properties standards for lipstick. 

Keywords: Carnauba-wax; Lipstick; Paraffin wax 

Studi Formulasi: Pengaruh Variasi Konsentrasi Carnauba 
wax dan Paraffin wax terhadap Sifat Fisik Lipstik 

Abstrak 

Lipstik merupakan produk kosmetik yang berfungsi mempercantik tampilan bibir sekaligus 

melindunginya dari kekeringan. Karakteristik fisik lipstik sangat dipengaruhi oleh komposisi lilin sebagai 

bahan dasar. Pemilihan dan kombinasi lilin yang tepat dapat menghasilkan lipstik dengan tekstur dan 

daya oles yang optimal. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan formulasi lipstik terbaik melalui 

kombinasi carnauba wax dan paraffin wax dalam berbagai rasio. Formulasi dibuat dengan tiga variasi 

total kandungan lilin, yaitu 15%, 20%, dan 25%, dengan perbandingan carnauba wax dan paraffin wax 

yang berbeda. Evaluasi dilakukan berdasarkan uji organoleptik, daya oles, homogenitas, kekerasan, titik 

lebur, dan pH untuk menentukan formulasi yang optimal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

formulasi yang mengandung 10% carnauba wax dan 5% paraffin wax menghasilkan lipstik dengan 

keseimbangan optimal antara kekerasan dan kemudahan aplikasi. Formulasi ini memenuhi standar sifat 

fisik yang berlaku untuk lipstik. 

Kata kunci: Carnauba wax; Lipstik; Paraffin wax;  

1. Pendahuluan  
Menurut Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) Republik Indonesia Nomor 

23 Tahun 2019, kosmetik merupakan sediaan yang digunakan pada bagian luar tubuh manusia, 

seperti kulit, rambut, kuku, bibir, organ genital luar, gigi, dan mukosa mulut, dengan tujuan 

untuk membersihkan, mempercantik, mengubah penampilan, atau melindungi tubuh agar tetap 

sehat. Kosmetik secara umum terbagi menjadi dua kategori utama, yaitu perawatan kulit (skin 

care), yang berfungsi untuk menjaga kesehatan dan kebersihan kulit, serta produk tata rias 

(make-up), yang digunakan untuk mempercantik penampilan. Produk make-up terdiri atas 
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berbagai jenis, seperti bedak, lipstik, dan perona pipi (blush on), dengan lipstik sebagai salah satu 

produk yang paling banyak digunakan [1]. Lipstik merupakan sediaan kosmetik yang berfungsi 

memperindah tampilan bibir serta memberikan perlindungan terhadap kekeringan dan garis 

halus. Sediaan ini tersedia dalam berbagai bentuk, seperti cair, krim, dan padat, dengan bentuk 

padat sebagai yang paling umum digunakan. Lipstik terdiri dari campuran minyak, lilin (wax), 

dan zat pewarna yang memberikan kilau serta kemudahan aplikasi. Selain memberikan warna, 

lipstik juga membentuk lapisan film yang melekat pada permukaan bibir akibat interaksi 

hidrofobik dari bahan penyusunnya [2]. 

Secara umum, lipstik mengandung beberapa komponen utama, yaitu basis, parfum, 

antioksidan, dan zat pewarna. Basis lipstik merupakan campuran minyak, lemak, dan lilin yang 

berfungsi dalam pembentukan struktur, tekstur, dan karakteristik fisik lipstik. Minyak berperan 

dalam melarutkan zat warna dan memudahkan pencampuran lilin, sedangkan lemak 

memberikan kelembutan, mencegah kekeringan, serta meningkatkan dispersi pigmen. Pewangi 

digunakan untuk menutupi bau khas lemak dan memberikan aroma yang lebih menarik, 

sementara antioksidan berperan dalam mencegah ketengikan pada minyak dan lemak [1]. Dalam 

formulasi lipstik, basis lilin (wax) merupakan komponen yang sangat menentukan karakteristik 

fisik produk. Pemilihan jenis dan proporsi lilin akan memengaruhi kekerasan, kehalusan, daya 

oles, serta stabilitas lipstik. Beberapa jenis lilin yang umum digunakan dalam formulasi lipstik 

antara lain carnauba wax, paraffin wax, beeswax, candelilla wax, dan spermaceti. Setiap jenis lilin 

memiliki karakteristik yang berbeda; paraffin wax meningkatkan kehalusan dan kilap lipstik, 

sementara carnauba wax meningkatkan kekerasan, daya tahan, serta titik leleh lipstik sehingga 

memudahkan proses pencetakan [3] 

Namun, formulasi lipstik dengan basis satu jenis lilin sering kali tidak menghasilkan 

karakteristik optimal. Penelitian yang dilakukan oleh Risnawati et al (2012), menunjukkan bahwa 

lipstik dengan basis carnauba wax tunggal memiliki daya sebar rendah sehingga sulit 

diaplikasikan. Jika lipstik terlalu keras, warna sulit keluar dari sediaan [4], sedangkan jika 

terlalu lunak, lipstik menjadi mudah patah dan sulit diaplikasikan [3]. Selain itu, penelitian oleh 

Febrianto dan Apriliani (2022), yang menggunakan kombinasi paraffin wax dan beeswax 

menunjukkan bahwa tiga dari lima formula yang diuji menghasilkan lipstik yang rapuh. Beeswax 

memiliki kelemahan dalam konsentrasi tinggi, yaitu dapat menyebabkan lipstik terasa kasar dan 

tampak kusam[5] [6]. Sementara itu, penelitian oleh Afita et al (2021), yang menggunakan 

carnauba wax dalam formulasi lipstik berbasis ekstrak biji pinang menunjukkan hasil daya oles 

yang buruk, di mana lipstik tidak menghasilkan warna secara optimal.[7]  

Titik leleh ideal lipstik berkisar antara 50–70°C. Titik leleh yang terlalu tinggi dapat 

menyebabkan lipstik sulit diaplikasikan, sedangkan titik leleh yang terlalu rendah meningkatkan 

risiko pelelehan pada suhu ruang. Oleh karena itu, diperlukan bahan yang dapat memberikan 

kekerasan yang sesuai tanpa mengorbankan daya oles dan stabilitas produk. Carnauba wax 

dikenal sebagai lilin yang sangat keras dan kuat, memberikan struktur serta daya tahan pada 

lipstik, serta memiliki stabilitas oksidatif yang baik sehingga dapat memperpanjang umur simpan 

produk [8]. Carnauba wax memiliki titik leleh yang tinggi (82–85,5°C), sedangkan paraffin wax 

memiliki titik leleh yang lebih rendah (48–68°C). Kombinasi keduanya diharapkan dapat 

mencapai titik leleh ideal dalam kisaran 50–70°C. [9] [10]  

Berbagai penelitian telah mengeksplorasi kombinasi carnauba wax dan paraffin wax dalam 

formulasi lipstick. Penelitian oleh Gumbara et al (2015), menggunakan kombinasi kedua bahan 

ini dalam formulasi lipstik berbasis ekstrak umbi jalar ungu dan memperoleh karakteristik fisik 

yang baik [3]. Penelitian oleh Pratiwi et al (2023), yang menggunakan ekstrak biji kakao dengan 
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kombinasi basis yang sama menunjukkan hasil evaluasi fisik yang memenuhi standar, termasuk 

uji titik leleh, pH, homogenitas, daya lekat, organoleptik, dan daya oles. [11] Kedua penelitian ini 

menggunakan metode solid lipid dispersion (SLD) dengan total konsentrasi wax sebesar 25%. 

Selain metode SLD, penelitian oleh Wati et al (2024) menggunakan konsentrasi 25% tanpa metode 

SLD dengan bahan aktif ekstrak kulit kering buah naga dan stroberi [12]. Sementara itu, 

penelitian oleh Sumule (2024), menggunakan total wax 20% dengan metode SLD pada ekstrak 

umbi bit [13]. 

Berdasarkan kajian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi kombinasi 

carnauba wax dan paraffin wax dalam berbagai konsentrasi untuk memperoleh formulasi lipstik 

yang optimal. Penelitian ini diawali dengan optimasi basis wax menggunakan variasi total 

konsentrasi sebesar 15% (5%:10%; 7,5%:7,5%; 10%:5%), 20% (5%:15%; 7,5%:12,5%; 10%:10%), dan 

25% (15%:10%; 17,5%:7,5%; 12,5%:12,5%), hingga diperoleh formulasi terbaik. Evaluasi fisik 

lipstik meliputi uji organoleptik, homogenitas, daya oles, pH, kekerasan, dan titik leleh untuk 

menentukan formulasi dengan karakteristik fisik yang paling sesuai. 

2. Metode 
Metode penelitian ini adalah eksperimental. Penelitian meliputi penyiapan sampel, 

pembuatan ekstrak, pemeriksaan senyawa kimia, pembuatan basis optimum pembuatan, 

pemeriksaan mutu sediaan. 

2.1. Alat dan Bahan 

Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain timbangan analitik, cawa 

porselin, hot plate, batang pengaduk, gelas kimia, sendok tanduk, spatel logam, pH meter, kaca 

objek, statif  dan klem, anak timbang, dan oven. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

antara lain carnauba wax, paraffin wax, castor oil, metilparaben, propilparaben, lanolin, BHT, 

tween 80, propilenglikol dan essence coklat. 

2.2. Formulasi Basis lipstick 

Proses pembuatan basis lipstik dimulai dengan melarutkan propilparaben dan metilparaben 

menggunakan propilenglikol hingga larut sempurna. Selanjutnya, Campuran A yang terdiri dari 

carnauba wax, paraffin wax, dan lanolin dilelehkan pada suhu 80°C hingga mencair dan 

homogen.Secara terpisah, Campuran B yang berisi minyak jarak, tween 80, metilparaben, 

propilparaben, dan propilenglikol dicampurkan pada suhu 40–50°C hingga tercampur merata. 

Setelah kedua campuran siap, Campuran A dan B digabungkan, lalu ditambahkan butylated 

hydroxytoluene (BHT) sebagai antioksidan. Proses pencampuran dilakukan pada suhu 40–50°C 

hingga campuran homogen. Kemudian, ditambahkan essence coklat untuk memberikan aroma, 

dan diaduk kembali hingga merata pada suhu yang sama. Setelah semua bahan tercampur dengan 

homogen, campuran didiamkan hingga suhunya menurun, lalu dicetak ke dalam cetakan dan 

didinginkan hingga mengeras. 

2.3. Evaluasi karakteristik basis lipstick 

2.3.1. Uji organoleptis  

  Pengujian organoleptik bertujuan untuk menilai karakteristik fisik dari sampel 

basis lipstik. Parameter yang diamati meliputi warna, aroma, dan tekstur. Pengamatan 

dilakukan secara visual dan sensorik untuk memastikan lipstik memiliki penampilan 

yang menarik, aroma yang sesuai, serta tekstur yang halus dan nyaman saat 

diaplikasikan [14]. 
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2.3.2. Uji homogenitas 

Pengujian homogenitas dilakukan dengan cara mengoleskan sampel basis lipstik 

pada kaca objek. Selanjutnya, dilakukan pengamatan secara visual untuk apakah ada 

butiran kasar yang terlihat. Sediaan memenuhi syarat apabila tidak ada butiran kasar 

yang terlihat [14]. 

2.3.3. Uji daya oles 

Pengujian daya oles dilakukan dengan mengoleskan basis lipstick pada kulit 

punggung tangan sebanyak lima kali. Setelah itu, dilakukan pengamatan untuk menilai 

seberapa baik warna menempel di kulit. Sediaan dikatakan memenuhi syarat apabila 

dapat menempel secara merata [14]. 

2.3.4. Uji pH 

Pengujian pH dilakukan dengan menyiapkan larutan basis lipstik dalam 

konsentrasi 1%. Sebanyak 1 gram sampel lipstik ditimbang dan dimasukkan ke dalam 

gelas beaker yang berisi 100 mL aquadest. Larutan kemudian dipanaskan 

menggunakan penangas air hingga sediaan mencair dan homogen. Setelah didinginkan, 

pH larutan diukur menggunakan pH meter. Pengujian ini bertujuan untuk memastikan 

pH lipstik berada dalam rentang yang aman dan sesuai untuk digunakan pada kulit 

bibir yaitu 4,0-6,5 [15]. 

2.3.5. Uji kekerasan 

Pengujian kekerasan dilakukan dengan meletakkan sampel basis lipstik dalam 

posisi horizontal, dengan jarak sekitar 1–2 inci dari tepi sediaan. Beban seberat 10 

gram diberikan secara bertahap selama 30 detik. Nilai kekerasan dinyatakan 

berdasarkan kondisi saat sediaan mengalami patah. Pengujian ini bertujuan untuk 

menilai ketahanan basis lipstik terhadap tekanan fisik, memastikan produk tidak 

mudah patah saat digunakan atau disimpan. tidak ada standar mutlak untuk 

kekerasan basis lipstik, digunakan lipstik pembanding yang telah beredar di pasaran 

(merk W, D dan A)  yaitu 100 gram dan 150 gram [3][15]. 

2.3.6. Uji titik leleh 

Pengujian titik leleh dilakukan dengan memanaskan sampel basis lipstik 

menggunakan oven pada suhu awal 50°C selama 15 menit. Setelah itu, suhu dinaikkan 

secara bertahap sebesar 1°C setiap 15 menit. Pengamatan dilakukan untuk menentukan 

suhu pada saat basis lipstik mulai meleleh, yang kemudian dicatat sebagai titik leleh. 

Titik leleh basis lipstick yang baik adalah 50 oC- 70 oC [15]. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Formulasi basis lipstick  

Wax merupakan salah satu komponen utama dalam formulasi lipstik yang berfungsi 

memberikan struktur, kekerasan, dan stabilitas pada produk. Selain itu, wax juga mempengaruhi 

titik leleh, tekstur, serta kemampuan lipstik dalam mempertahankan bentuknya selama 

penggunaan dan penyimpanan. Berdasarkan literatur, konsentrasi wax dalam lipstik umumnya 

berkisar antara 15–25% dari total berat formulasi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini dipilih 

variasi konsentrasi wax sebesar 15%, 20%, dan 25% untuk mengevaluasi pengaruh masing-

masing jumlah wax dalam berbagai perbandingan formula terhadap karakteristik fisik lipstick 
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sebagaimana disajikan pada Tabel 1, Tabel 2 dan Tabel 3. Pemilihan kisaran konsentrasi ini juga 

bertujuan untuk mengeksplorasi formula basis yang optimal bagi sediaan lipstik dengan bahan 

aktif ekstrak biji buah pinang Formulasi basis lipstick pada penelitian ini menggunakan tiga 

konsentrasi total wax yang berbeda serta beragam perbandingan kombinasi wax tiap formulanya 

[16]. 

 

Tabel 1. Formula basis 15% 

Komposisi Formula 1 (%) Formula 2 (%) Formula 3 (%) 

Carnauba wax 5 7,5 10 

Paraffin wax 10 7,5 5 

Lanolin   8 8 8 

Metil paraben 0,018 0,018 0,018 

Propil paraben 0,02 0,02 0,02 

BHT 0,1 0,1 0,1 

Oleum rosae qs qs qs 

Propilen glikol 10 10 10 

Tween 80 dan Span 80 

 

8 8 8 

Minyak Jarak Ad 100 Ad 100 Ad 100 

 

Tabel 2. Formula basis 20% 

Komposisi Formula (%) Formula 2 (%) Formula 3 (%) 

Carnauba wax 5 7.5 10 

Paraffin wax 15 12.5 10 

Lanolin   8 8 8 

Metil paraben 0,018 0,018 0,018 

Propil paraben 0,02 0,02 0,02 

BHT 0,1 0,1 0,1 

Oleum rosae qs qs qs 

Propilen glikol 10 10 10 

Tween 80 dan Span 

80 

 

8 8 8 

Minyak Jarak Ad 100 Ad 100 Ad 100 

 

Tabel 3. Formula basis 25% 

Komposisi Formula (%) Formula 2 (%) Formula 3 (%) 

Carnauba wax 15 17.5 12.5 

Paraffin wax 10 7.5 12.5 

Lanolin   8 8 8 

Metil paraben 0,018 0,018 0,018 
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Propil paraben 0,02 0,02 0,02 

BHT 0,1 0,1 0,1 

Oleum rosae qs qs qs 

Propilen glikol 10 10 10 

Tween 80 dan Span 80 

 

8 8 8 

Minyak Jarak Ad 100 Ad 100 Ad 100 

 

3.2. Evaluasi karakteristik basis lipstick 

3.2.1. Uji organoleptis  

Pengujian organoleptik bertujuan untuk menilai karakteristik fisik dari sampel 

basis lipstik. Parameter yang diamati meliputi warna, aroma, dan tekstur. Hasil uji 

organoleptis pada basis lipstick pada Tabel 4, Tabel 5 dan Tabel 6, menunjukkan bahwa 

formula dengan konsentrasi 15% memilki warna kuning cerah. formula dengan 20% 

memiliki warna kuning. Pada formula 25% menunjukkan warna kuning gelap. 

Perbedaan warna ini dipengaruhi oleh perbandingan wax yang digunakan tiap tiap 

formula. Carnauba wax memiliki warna coklat muda menuju kuning terang sedangkan 

paraffin wax memiliki warna putih transparan. Semakin banyak carnauba wax maka 

basis akan cenderung memiliki warna kuning sedangkan semakin banyak paraffin wax 

basis akan cenderung lebih terang menuju warna putih. Aroma dari seluruh formula 

memiliki karakteristik khas coklat. Bentuk semua formula adalah padat [17] 

Tabel 4. Hasil uji organoleptis formula 15% 

Formula 15% Warna Bau Bentuk 

1 (5 : 10) kuning cerah coklat padat 

2 (7,5 : 7,5) kuning cerah coklat padat 

3 (10 : 5) kuning cerah coklat padat 

 

Tabel 5. Hasil uji organoleptis formula 20% 

Formula 20% Warna Bau Bentuk 

1 (5 : 15) kuning coklat padat 

2 (7,5 : 12,5) kuning coklat padat 

3 (10 : 10) kuning coklat padat 

 

 

Tabel 6. Hasil uji organoleptis formula 25% 

Formula 25% Warna Bau Bentuk 

1 (15 : 10) kuning gelap coklat padat 

2 (17,5 : 7,5) kuning gelap coklat padat 

3 (12,5 : 12,5) kuning gelap coklat padat 

 

 

 

3.2.2. Uji homogenitas 
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Homogenitas basis lipstik ditentukan dengan mengamati ada tidaknya butiran 

kasar pada sediaan. Hasil evaluasi pada Tabel 7 menunjukkan bahwa seluruh formula 

dinyatakan homogen, yang berarti tidak terdapat butiran kasar. Homogenitas yang baik 

menunjukkan bahwa proses pencampuran bahan telah dilakukan secara merata. Faktor 

yang mempengaruhi homogenitas meliputi lamanya waktu pencampuran, suhu saat 

pencampuran, serta urutan penambahan bahan. Jika bahan tidak tercampur secara 

sempurna, akan muncul butiran kasar yang menandakan ketidakhomogenan [18]. 

 

Tabel 7. Hasil uji homogenitas formula 15%,20% dan 25% 

Formula 15% Formula 20% Formula 25% Hasil Keterangan Standar 

1 (5 : 10) 1 (5 : 15) 1 (15 : 10) 
Tidak 

ada 

butiran 

kasar 

Memenuhi 

syarat 

Homogen 

(tidak ada 

butiran 

kasar) 

(Nasution 

dkk., 2022) 

2 (7,5 : 7,5) 2 (7,5 : 12,5) 2 (17,5 : 7,5) 

3 (10 : 5) 3 (10 : 10) 3 (12,5 : 12,5) 

 

3.2.3. Uji daya oles 

Uji daya oles bertujuan untuk mengetahui kemampuan lipstik dalam membentuk 

lapisan yang merata di permukaan kulit. Hasil uji disajikan pada Tabel 8, Tabel 9 dan 

Tabel 10 menunjukkan bahwa formula 15% pada seluruh formula dan formula 20% 

memiliki daya oles yang sangat baik, ditunjukkan dengan lapisan yang merata dan efek 

kilap yang homogen di permukaan kulit. Namun, seluruh formula 25% kurang baik, hal 

ini disebabkan oleh kenaikan konsentrasi carnauba wax dan kosentrasi total wax dalam 

lipstick dimana daya oles lipstik dipengaruhi oleh konsentrasi malam dan minyak atau 

lemak di dalam campuran. Semakin keras suatu lipstik semakin rendah daya olesnya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Gumbara et al (2015), Kekerasan yang tinggi 

menyebabkan lipstik menjadi sulit dioleskan [3]. 

 

Tabel 8. Hasil uji daya oles formula 15% 

Formula 15% Hasil Keterangan Standar 

1 (5 : 10) Dapat dioleskan 

Memenuhi syarat 
Warna menempel merata 

(Nasution dkk., 2022) 
2 (7,5 : 7,5) Dapat dioleskan 

3 (10 : 5) Dapat dioleskan 

 

 

Tabel 9. Hasil uji daya oles formula 20% 

Formula 20% Hasil Keterangan Standar 

1 (5 : 15) Dapat dioleskan 

Memenuhi syarat 
Warna menempel merata 

(Nasution dkk., 2022) 
2 (7,5 : 12,5) Dapat dioleskan 

3 (10 : 10) Dapat dioleskan 

 

Tabel 10. Hasil uji daya oles formula 25% 

Formula 25% Hasil Keterangan Standar 

1 (15 : 10) Sulit dioleskan Tidak memenuhi 

syarat 

Warna menempel merata 

(Nasution dkk., 2022) 2 (17,5 : 7,5) Sulit dioleskan 
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3 (12,5 : 12,5) Sulit dioleskan 

  

3.2.4. Uji pH 

Uji pH bertujuan untuk memastikan tingkat keasaman basis lipstik sesuai dengan 

pH kulit bibir, yaitu 4,0-6,5, guna menghindari iritasi. Hasil pengujian disajikan pada 

Tabel 11, Tabel 12 dan Tabel 13 menunjukkan bahwa formula 15% F1 dan F3 memiliki 

pH 5,5, sedangkan F2 memiliki pH 5,6. Formula 20% dari F1 hingga F3 memiliki pH 

5,9, 5,7 dan 5,8. Sedangkan formula 25% menunjukkan pH pada seluruh formula sama 

yaitu 5,5 Faktor yang mempengaruhi pH adalah jenis bahan yang digunakan. Castor oil 

bersifat basa, sehingga semakin tinggi kadar castor oil, semakin basa lipstik yang 

dihasilkan. Sebaliknya, semakin banyak kandungan Carnauba wax, semakin rendah pH 

(asam) lipstik yang dihasilkan [3]. 

 

Tabel 11. Hasil uji pH formula 15% 

Formula 15% pH Keterangan Standar 

1 (5 : 10) 5,5 

Memenuhi syarat 
4,0-6,5 (Nasution dkk., 

2022) 
2 (7,5 : 7,5) 5,6 

3 (10 : 5) 5,5 

 

Tabel 12. Hasil uji pH formula 20% 

Formula 20% pH Keterangan Standar 

1 (5 : 15) 5,9 

Memenuhi syarat 
4,0-6,5 (Nasution dkk., 

2022) 
2 (7,5 : 12,5) 5,7 

3 (10 : 10) 5,8 

 

Tabel 13. Hasil uji pH formula 25% 

Formula 25% pH Keterangan Standar 

1 (15 : 10) 5,5 

Memenuhi syarat 
4,0-6,5 (Nasution dkk., 

2022) 

2 (17,5 : 7,5) 5,5 

3 (12,5 : 12,5) 5,5 

3.2.5. Uji kekerasan 

Uji kekerasan dilakukan untuk menilai seberapa padat dan tahan lipstik terhadap 

tekanan. Hasil uji pada Tabel 14, Tabel 15 dan Tabel 16 menunjukkan bahwa formula 

15% F2 80 gram. F2 110 gram dan F3 memiliki kekerasan 150 gram. Untuk formula 

20%, F1 memiliki kekerasan 60 gram, F2 80 gram, dan F3 120 gram. Formula 25% 

menunjukkan kekerasan yang jauh lebih tinggi, dengan F1 180 gram, F2 220 gram, dan 

F3 170 gram. Carnauba wax dan paraffin wax keduanya berperan dalam meningkatkan 

kekerasan lipstik, namun carnauba wax memiliki pengaruh yang lebih dominan. 

Paraffin wax membantu meningkatkan kekerasan lipstik dengan memberikan struktur 

yang lebih kokoh, meskipun kontribusinya tidak sebesar carnauba wax. Sementara itu, 

carnauba wax, yang dikenal sebagai wax alami terkeras, memiliki efek yang lebih 

signifikan dalam meningkatkan kekerasan lipstik, menjadikannya lebih tahan terhadap 
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tekanan dan tidak mudah patah. Berdasarkan penelitian oleh Gumbara et al (2015), 

nilai koefisien carnauba wax yang lebih tinggi menunjukkan bahwa peningkatan 

kekerasan lipstik lebih dominan disebabkan oleh carnauba wax dibandingkan paraffin 

wax. Selain itu peningkatan kosentrasi jumlah total wax dapat meningkatan karena 

kekerasan pada lipstick  sangat tergantung pada karakteristik dan jumlah wax yang 

digunakan sebagai basis [3]. 

 

Tabel 14. Hasil uji kekerasan formula 15% 

Formula 15% Uji kekerasan Keterangan Standar 

1 (5 : 10) 80 gram Tidak memenuhi 

syarat 

Karena tidak ada 

standar baku, 

digunakan lipstik 

pembanding (W, D, A) 

dengan kekerasan 100 

dan 150 gram (Gumbara 

dkk., 2015). 

2 (7,5 : 7,5) 110  gram 

3 (10 : 5) 150  gram Memenuhi syarat 

 

Tabel 15. Hasil uji kekerasan formula 20% 

Formula 20% Uji kekerasan Keterangan Standar 

1 (5 : 15) 60 gram 

Tidak Memenuhi 

syarat 

Karena tidak ada 

standar baku, 

digunakan lipstik 

pembanding (W, D, A) 

dengan kekerasan 100 

dan 150 gram (Gumbara 

dkk., 2015). 

2 (7,5 : 12,5) 80  gram 

3 (10 : 10) 120 gram 

 

Tabel 16. Hasil uji kekerasan formula 25% 

Formula 25% Uji kekerasan Keterangan Standar 

1 (15 : 10) 180 gram 

Tidak memenuhi 

syarat 

Karena tidak ada 

standar baku, 

digunakan lipstik 

pembanding (W, D, A) 

dengan kekerasan 100 

dan 150 gram (Gumbara 

dkk., 2015). 

2 (17,5 : 7,5) 220  gram 

3 (12,5 : 12,5) 170  gram 

3.2.6. Uji titik leleh 

Uji titik leleh bertujuan untuk mengetahui stabilitas lipstik terhadap suhu. Titik 

leleh yang ideal akan memastikan lipstik tidak mudah meleleh saat disimpan pada suhu 

ruangan. Hasil pengujian pada Tabel 17, Tabel 18 dan Tabel 19 menunjukkan bahwa 

pada formula 15%, F1 memiliki titik leleh 55°C, F2 60°C, dan F3 65 °C. Pada formula 

20%, F1 memiliki titik leleh 50°C, F2 55°C, dan F3 65°C. Sementara formula 25% 

menunjukkan titik leleh lebih tinggi dengan F1  memiliki titik leleh 69°C, F2 71°C dan 

F3 67°C. Paraffin wax dan carnauba wax keduanya dapat meningkatkan titik leleh 

lipstik, namun carnauba wax memiliki pengaruh yang lebih dominan. Paraffin wax, 

dengan titik leleh sekitar 47–65°C, berkontribusi dalam memberikan tekstur yang halus 

dan kilap pada lipstik, serta membantu meningkatkan titik leleh meskipun tidak 
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signifikan. Sementara itu, carnauba wax, yang memiliki titik leleh lebih tinggi sekitar 

82–86°C, memberikan kestabilan termal yang lebih baik, mencegah lipstik mudah 

meleleh, dan meningkatkan kekerasan produk sehingga lebih tahan lama. Berdasarkan 

penelitian oleh Gumbara et al (2015), nilai koefisien carnauba wax yang lebih besar 

menunjukkan bahwa peningkatan titik leleh lipstik lebih dominan disebabkan oleh 

carnauba wax. Selain itu, semakin besar jumlah basis yang digunakan maka sediaan 

akan semakin padat sehingga titik lebur sediaan akan semakin meningkat [3]. 

 

Tabel 17. Hasil uji titik lebur formula 15% 

Formula 15% Titik lebur Keterangan Standar 

1 (5 : 10) 55°C 

Memenuhi syarat 
50 oC- 70 oC (Nasution 

dkk., 2022) 
2 (7,5 : 7,5) 60°C 

3 (10 : 5) 65°C 

 

Tabel 18. Hasil uji titik lebur formula 20% 

Formula 20% Titik lebur Keterangan Standar 

1 (5 : 15) 50°C 

Memenuhi syarat 
50 oC- 70 oC (Nasution 

dkk., 2022) 
2 (7,5 : 12,5) 55°C 

3 (10 : 10) 65°C 

 

Tabel 19. Hasil uji titik lebur formula 25% 

Formula 25% Titik lebur keterangan standar 

1 (15 : 10) 69°C Memenuhi syarat 

50 oC- 70 oC (Nasution 

dkk., 2022) 

2 (17,5 : 7,5) 71°C 
Tidak memenuhi 

syarat 

3 (12,5 : 12,5) 67°C Memenuhi syarat 

4. Kesimpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa formula basis sediaan lipstick yang optimal adalah 

pada perbandingan 10% carnauba wax dan 5% paraffin wax dengan hasil evaluasi fisik antara 

lain, berwarna kuning cerah, aroma khas coklat dan berbentuk padat, sediaan dinyatakan 

homogen, dapat dioleskan ditandai dengan kilap yang dihasilkan, memiliki pH 5,6 dengan 

kekerasan sebesar 150 gram serta memiliki titik leleh 65 °C.  

Referensi 
[1]   N. Belali, “Mekanisme Lipstik dalam Mewarnai dan Melembabkan Bibir,” Farmasetika.com 

(Online), vol. 2, no. 2, p. 9, 2017, 

[2] E. R. Gusti and T. K. Waluyo, “Lemak Tengkawang Sebagai Bahan Dasar Lipstik,” J. Penelit. 
Has. Hutan, vol. 34, no. 4, pp. 297–307, 2011. 

[3] Y. T. Gumbara, M. Murrukmihadi, and S. Mulyani, “Optimasi Formula Sediaan Lipstik 

Ekstrak Etanolik Umbi Ubi Jalar Ungu (Ipomea batatas L.) dengan Kombinasi Basis 

Carnaubawa Wax dan Paraffin Wax Menggunakan Metode SLD (Simplex Lattice Design),” 

Maj. Farm., vol. 11, no. 3, p. 336, 2015. 

[4] Risnawati, Nazliniwaty, and D. Purba, “Formulasi Lipstik Menggunakan Ekstrak Biji Coklat 

(Theobroma cacao L.) Sebagai Pewarna,” J. Pharm. Pharmacol., vol. 1, no. 1, pp. 78–86, 2012. 



e-ISSN: 2621-0584 

 

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 242 

 

[5] Y. Febrianto and F. N. Apriliani, “Formulasi Sediaan Lipstik Menggunakan Ekstrak Kulit 

Buah Naga Merah (Hylocereus Costaricensis) Dengan Kombinasi Beeswax dan Paraffin 

Wax,” J. Farm. Udayana, vol. 11, no. 01, p. 19, 2022. 

[6] D. A. K. Mulangsri, M. Murrukmihadi, and E. Muaniqoh, “KARAKTERISTIK FISIK LIPSTIK 

SARI KULIT BUAH NAGA MERAH (Hylocereus costaricensis) DENGAN VARIASI 

PERBANDINGAN KONSENTRASI CARNAUBA WAX DAN BEESWAX,” J. Inov. Tek. Kim., 
vol. 2, no. 2, pp. 19–24, 2017. 

[7] L. N. Afita, A. Aufa, R. K. Mardiantik, and N. Fatmawati, “Formulasi dan Evaluasi Sediaan 

Gel Facial Wash Ekstrak Etanol Biji Pinang (Areca catechu),” Sekol. Tinggi Ilmu Kesehat. 
Bhakti Mandala Husada Slawi, vol. 2, no. 5, pp. 1–5, 2021. 

[8] T. Zairisman, I. W. Budiastra, and S. Sugiyono, “Carnauba Wax and Chitosan Coating To 

Maintain Quality of Peeled Carrot,” J. Keteknikan Pertan., vol. 05, no. 2, pp. 1–11, 2017. 

[9] M. M. Reiger, Harry ’ s Cosmeticology. 2000. 

[10] D. A. Tusilowati and N. Sugihartini, “Rosella (Hibiscus sabdariffa L.) extract lip balm: 

optimization of the composition of beeswax and paraffin wax as a base,” J. Halal Sci. Res., vol. 

4, no. 1, pp. 28–40, 2023. 

[11] G. Pratiwi, Y. Arina, M. Tari, S. Shiyan, and M. A. A. Prasasty, “Optimasi Formula Lipstik 

Ekstrak Biji Coklat (Theobroma cacao L.) Dengan Kombinasi Basis Carnauba Wax dan 

Paraffin Wax Menggunakan Metode Simplex Lattice Design,” J. ‘Aisyiyah Med., vol. 8, no. 1, 

pp. 1–11, 2023. 

[12] H. Wati, A. Siswidiasari, and T. Sapto, “Formulasi dan Uji Stabilitas Fisik Sediaan Lipstik 

dari Ekstrak Kering Kulit Buah Naga Merah ( Hylocereus Polyrhizus ) dan Buah Stroberi ( 

Fragaria Ananassa ) dengan Kombinasi Parafin Wax dan Carnauba Wax,” vol. 3, pp. 138–154, 

2024. 

[13] A. Sumule, “JURNAL FARMASI & SAINS INDONESIA Optimasi Carnauba Wax dan 

Paraffin Wax Pada Lipstik Ekstrak Umbi Bit ( Beta vulgaris ) Dengan Metode Simplex Lattice 

Design,” vol. 7, no. 2, pp. 31–40, 2024. 

[14] I. Umami, R. I. Pratiwi, and A. A. Berlian, “FORMULASI DAN UJI STABILITAS FISIK 

SEDIAAN LIPSTIK DARI EKSTRAK KULIT BUAH NAGA MERAH (Hylocereus polyrhizus) 

KOMBINASI KULIT LEMON (Citrus limon (L) Burn),” Politek. Harapan Bersama  Tegal, pp. 

1–12, 2019. 

[15] Y. Ambari, F. N. D. Hapsari, A. W. Ningsih, I. H. Nurrosyidah, and B. Sinaga, “Studi 

Formulasi Sediaan Lip Balm Ekstrak Kayu Secang (Caesalpinia sappan L.) dengan Variasi 

Beeswax,” J. Islam. Pharm., vol. 5, no. 2, pp. 36–45, 2020. 

[16] J. X. W. Wong, G. Sauzier, and S. W. Lewis, “Forensic discrimination of lipsticks using visible 

and attenuated total reflectance infrared spectroscopy,” Forensic Sci. Int., vol. 298, pp. 88–96, 

2019. 

[17] S. Niazi, Handbook of Pharmaceutical Manufacturing Formulations: Liquid Products. 2009. 

[18] H. De Clermont-Gallerande, “Functional roles of lipids in make-up products,” OCL - Oilseeds 
fats, Crop. Lipids, vol. 27, 2020. 

 

  

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International License 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


The 20th University Research Colloquium 2025 

Universitas Muhammadiyah Kudus 

  

 243 

 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  
 
Mufidatun Khasanah 1 , Heny Siswanti 1, Sri Siska Mardiana1  

1 Department of Nursing Universitas Muhammadiyah Kudus, Indonesia  

mufikhasanah12@gmail.com 

 

Abstract 
 

Diabetes mellitus has an impact on the physical and psychological of the sufferer and includes chronic 
diseases. This can affect the quality of life of DM patients, the worse quality of life of DM patients, the 
worse the condition can worsen, the level of quality of life of DM patients can also predict the patient's 
ability to control and maintain his health so it is important to measure. This study aims to determine 
the relationship between age, gender, education, occupation, marital status, marital status, income 
and length of suffering with Quality of Life in Type 2 DM Patients. Methods: This study used a 
correlation descriptive design with a cross-sectional approach using Chi Square data analysis. 
Results: age factor (p value 1,000), gender (p value 0.615), education level (p value 0.000), occupation 
(p value 0.639), marital status (p value 0.000), income (p value 0.001) and length of suffering (p value 
0.285), only education level, marital status and income factors had a relationship with the quality of 
life of DM Type 2 patients. Conclusion: it is very important to know the factors related to the patient's 
quality of life to be able to improve the patient's ability to manage type 2 DM treatment for the long 
term 

Keywords: Chronic Diseases, Quality of Life, Type 2 Diabetes Mellitus 

Factors Associated with Quality of Life in Patients with 

Diabetes Mellitus Type 2 

Abstrak 

Diabetes melitus memiliki dampak pada fisik dan psikologis dari penderitanya dan termasuk 

penyakit kronis. Hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM, semakin buruk 

kualitas hidup pasien DM maka dapat memperburuk kondisinya, tingkat kualitas hidup pasien DM 

juga dapat memprediksi kemampuan pasien dalam mengendalikan serta menjaga kesehatannya 

sehingga penting untuk diukur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor 

usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, status pernikahan, penghasilan dan 

lama menderita dengan Kualitas Hidup pada Pasien DM Tipe 2. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional menggunakan analsia 

data Chi Square. Hasil: faktor usia (p value 1.000), jenis kelamin (p value 0,615), tingkat pendidikan 

(p value 0,000), pekerjaan (p value 0,639), status pernikahan (p value 0,000), penghasilan (p value 
0,001) dan lama menderita (p value 0,285), hanya faktor tingkat pendidikan, status pernikahan dan 

penghasilan yang memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien DM Tipe 2. Kesimpulan: sangat 

penting untuk mengetahui faktor yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien untuk dapat 

meningkatkan kemampuan pasien dalam manajemen pengobatan DM tipe 2 untuk jangka panjang 

Kata kunci: Penyakit Kronis, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus Tipe 2  

1. Pendahuluan  
Prevalensi penderita Diabetes Melitus (DM) pada tahun 2045 diperkirakan akan 

mengalami peningkatan yang signifikan. Penelitian yang dilakukan oleh Sun, dkk.,([1]) 

untuk organisasi International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2022 yang meneliti 

perkiraan prevalensi diabetes di tingkat global, regional dan negara untuk tahun 2021 dan 
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proyeksi untuk tahun 2045 meliputi 215 negara yang mengambil data dari 219 sumber data 

antara tahun 2005 hingga 2020 mendapatkan hasil bahwa perkiraan prevalensi diabetes 

secara global dengan rentang usia 20 sampai 79 tahun pada tahun 2021 mencapai 10,5% 

(536,6 juta orang) dan diperkirakan meningkat menjadi 12,2% (783,2 juta jiwa) pada tahun 

2045. Diperkirakan juga peningkatan terbesar prevalensi diabetes terjadi antara tahun 2021 

dan 2045 yang terjadi di negara dengan penghasilan menengah dengan persentase 12,2% 

dan negara yang berpenghasilan rendah dengan persentase 11,9%. 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 prevalensi DM 

diperkirakan sebesar 10,9%, Indoensia juga merupakan satu-satunya negara di Asia 

Tenggara yang masuk peringkat 10 besar dunia dalam hal jumlah penderita DM dimana 

Indonesia masuk peringkat 7 dunia, data tersebut menunjukkan jumlah pasien DM sangat 

besar di Indonesia dan dapat menjadi beban yang berat untuk ditangani oleh tenaga 

kesehatan [2]. Prevalensi DM pada semua umur berdasarkan provinsi menempatkan 

Daerah Khusus Ibukota Jakarta diurutan pertama kemudian Daerah Istimewa Yogyakarta 

di urutan kedua disusul dengan Jawa Timur kemudian Kalimantan Timur diposisi keempat  

[3].  

Diabetes Melitus tidak hanya besar dalam angka namun juga dalam dampaknya 

terhadap individu penderitanya. DM memiliki dampak pada fisik dan psikologis dari 

penderitanya. Dampak fisik seperti penyakit kardiovaskular, neuropati, diabetic foot, stroke 

serta peningkatan resiko terhadap penyakit lain, sedangkan dampak secara psikologis dapat 

berupa depresi dan tekanan emosional yang dapat membuat penderitanya mudah emosi, 

gangguan psikologis ini terkadang dapat berdampak pada kehidupan sosial penderitanya 

([4]). Hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM, semakin buruk kualitas 

hidup pasien DM maka dapat memperburuk kondisinya, tingkat kualitas hidup pasien DM 

juga dapat memprediksi kemampuan pasien dalam mengendalikan serta menjaga 

kesehatannya sehingga penting untuk diukur ([5]). 

Kualitas hidup pasien DM menyangkut beberapa aspek diantaranya aspek fisik, 

mental, kognitif serta aspek psikologis dan sosial ([6]). Selain itu berbagai faktor juga 

berperan dalam mempengaruhi kualitas hidup pasien DM diantaranya pengetahuan, 

tingkat pendidikan, komplikasi, durasi menderita diabetes, pengelolaan diabetes, status 

sosial ekonomi serta komplikasi dari penyakitnya ([7]). Berdasarkan literatur review yang 

dilakukan oleh Khasanah [8] yang mereview terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus ditemukan 7 faktor yang berkaitan dengan kualitas 

hidup pasien diantaranya self management, lama menderita, komplikasi, pendidikan, jenis 

kelamin dan usia. Self management memerlukan tingkat pengetahuan yang baik juga dan 

didukung oleh tingkat pendidikan yang sesuai sehingga pasien dapat mengelola 

penyakitnya secara baik, dan dengan demikian diharapkan mampu untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien menjadi lebih baik, tentunya hal tersebut juga diharapkan akan 

mampu menurunkan komplikasi dan penderitaan pasien DM. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, peneliti kemudian tertarik melakukan penelitian dengan tujuan meneliti tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2, faktor tersebut 

diantaranya faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, status 

pernikahan, penghasilan dan lama menderita DM.  

2. Metode 
Kualitas hidup pada penelitian ini yakni Persepsi atau pandangan pasien diabetes 

melitus tipe 2 terhadap kepuasan dan dampaknya pada empat dimensi yaitu fisik, 


