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KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Segala puji syukur kita panjatkan atas kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan 

rahmat dan hidayah-Nya dan memberi kesempatan kepada kita untuk mencari dan menempuh 

jalan kebaikan, semoga kita mendapatkan keridhoan dan keberkahan dari -Nya. Aamiin. 

Sholawat dan salam semoga senantiasa tercurahkan kepada junjungan kita Nabi Muhammad 

SAW yang dengan kesabaran, ketekunan, dan ketabahannya mampu membawa umat manusia 

dari alam kegelapan menuju alam yang terang benderang seperti saat ini. Semoga kita 

senantiasa mampu ber-amarma’ruf dan nahi mungkar. 

Dunia sedang memasuki era Revolusi Industri 4.0, era yang merupakan periode 

perkembangan baru ketika beberapa teknologi yang meliputi teknologi fisik, teknologi 

digital, dan teknologi biologis yang telah mencapai perkembangan yang belum pernah terjadi 

sebelumnya. Pada era revolusi industri 4.0 ini diharapkan adanya reconsulting atau 

telemedicine dapat membantu dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Oleh karena 

itu mahasiswa Profesi Ners XXI Universitas Muhammadiyah Surakarta mengadakan Seminar 

Nasional Keperawatan dan Call for Paper dengan tema Revolusi Industri 4.0 yang berfokus 

pada “Strategi Revolusi Industri 4.0 Guna Menghadapi Tantangan JKN Dalam Pemberian 

Pelayanan Penyakit Kronis” 

Seminar Nasional Keperawatan dan Call for paper ini telah terlaksana pada tanggal 22 

Februari 2020. Prosiding ini adalah publikasi dari karya-karya hasil penelitian dan artikel 

yang dipresentasikan pada Seminar Nasional Keperawatan dan Call for Paper The 2nd 

SEMNASKEP XXI. Penulis-penulis berasal dari mahasiswa (S1, Profesi Ners, S2), dosen 

dan Perawat senior yang bekerja di Rumah Sakit. 

Terima kasih kami ucapkan kepada Rektor Universitas Muhammadiyah Surakarta dan 

jajarannya, Program Studi Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Surakarta, Reviewer dan 

Editor Call for paper, Mahasiswa Program Profesi Ners UMS sebagai panitia penyelenggara, 

dan berbagai pihak atas segala dukungannya dalam pelaksanaan seminar dan call for paper 

ini. Dengan adanya publikasi prosiding ini diharapkan dapat menambah khasana keilmuan di 

bidang kesehatan. 

 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Panitia Penyelenggara 
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Abstrak 
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Latar belakang: Proses hemodialisa membutuhkan akses vaskuler untuk 

mengalirkan darah keluar dari tubuh menuju dialyzer dan dari dialyzer 
menuju tubuh kembali setelah dilakukan penyaringan. Arteriovenous fistula 

(AVF) adalah salah satu elemen yang tidak dapat dihindari dalam merawat 

pasien yang menjalani hemodialisis. Tindakan kanulasi hemodialisa akan 

memberikan respon ketidaknyamanan akibat tusukan jarun dengan ukuran 

besar (15-17 gouge) Ini adalah masalah permanen bagi pasien yang 

menjalani hemodialisis. Nyeri tusukan AVF adalah masalah nyata bagi 

pasien. Kanulasi AVF adalah sumber rasa sakit karena pengulangan seperti 

tindakan, dua hingga tiga kali per minggu. Berdasarkan pemaparan dan 

fenomena diatas, penulis tertarik untuk menganalisa efektifitas pemberian 

minyak essensial lavender untuk mengurangi nyeri kanulasi AV-Fistula 

pada pasien yang menjalani hemodialisa 

 Metode: Pelaksanaan evidence based nursing enssetial lavender ini 
diberikan pada 10 pasien dengan teknik pemilihan purposive sampling. 

Instrument penerapan menggunakan skala penilaian nyeri visual analog 

scale. Penerapan minyak enssetial lavender diberikan selama 5 menit pada 

titik AV-Fistula dengan skala nyeri 0 sampai 10 Hasil: penerapan 

memperlihatkan pelaporan  perubahan penurunan skala nyeri dari pasien 

yang diberi terapi enssetial lavender. Penerapan minyak essensial lavender 

dalam mereda nyeri dikaitkan dengan aktivitas antimikarinik atau 

penyumbatan saluran (CA2+, NA+), blok arus natrium pada serabut saraf 

yang menstranmisikan nyeri sehingga memblokir pesan nyeri. Aplikasi 

topical lavender dapat meningkatkan sirkulasi darah, dan kandungan 

linaloolnya dapat menurun kan tonus otot dan menciptakanan efek 
penenang. Kesimpulan: Penerapan terapi enssetial lavenser terbukti 

mampu menurunkan nyeri sehingga bermanfaat untuk diterapkan pada 

pasien dengan hemodialisa. 
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1. PENDAHULUAN  
Gagal ginjal kronik (GGK) atau chronic 

kidney diseases (CKD)  merupakan 
penyimpangan progresif, fungsi ginjal yang 

tidak dapat pulih dimana kemampuan tubuh 

untuk mempertahankan keseimbangan 
metabolik dan keseimbangan cairan dan 

elektrolit mengalami kegagalan, yang 

mengakibatkan uremia (retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah) (Beunner 
& Suddarth, 2013). 

Penyakit gagal ginjal adalah suatu 

penyakit dimana fungsi organ ginjal 
mengalami penurunan hingga akhirnya tidak 

lagi mampu bekerja sama sekali dalam hal 

penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, 
menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia 

tubuh seperti sodium dan kalium didalam 

darah atau produksi urin (National Kidney 

Foundation, 2016). 
Tahun 2014 jumlah pasien baru yang 

menderita CKD tercatat sebanyak 17.193 

pasien, sedangkan pada tahun 2015 pasien 
baru mencapai 21.050 pasien. Salah satu 

upaya dalam penatalaksanaan pasien CKD 

adalah dengan dilakukan dialisis. Berdasarkan 

Indonesian Renal Registry (IRR) (2016), 
sebanyak 98% penderita gagal Ginjal 

menjalani terapi Hemodialisis dan 2% 

menjalani terapi Peritoneal Dialisis (PD). 
Hemodialisis merupakan terapi pengganti 

ginjal yang paling banyak dilakukan dan terus 

meningkat jumlahnya. Hemodialisis adalah 
terapi dialisis yang digunakan untuk 

mengeluarkan cairan atau zat sisa dalam tubuh 

karena ginjal sudah tidak mampu mejalankan 

fungsinya (Wahyuni & Indrayana, 2014). 
Hemodialisis dipercaya dapat meningkatkan 

survival atau bertahan hidup pasien CKD. 

Kemampuan bertahan hidup penderita CKD 
yang menjalani hemodialysis dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti tingkat keparahan 

penyakit yang dialami, kondisi berbagai 
system tubuh yang terganggu oleh racun 

akibat CKD, pengaturan intake cairan dan 

makanan, sampai kepatuhan mengikuti jadwal 

hemodialysis (Wijayanti, Isroin, & Purwanti, 
2017). 

Proses hemodialisa membutuhkan akses 

vaskuler untuk mengalirkan darah keluar dari 
tubuh menuju dialyzer dan dari dialyzer 

menuju tubuh kembali setelah dilakukan 

penyaringan. Arteriovenous fistula (AVF) 

adalah salah satu elemen yang tidak dapat 
dihindari dalam merawat pasien yang 

menjalani hemodialisis. Tindakan kanulasi 

hemodialisa akan memberikan respon 
ketidaknyamanan akibat tusukan jarun dengan 

ukuran besar (15-17 gouge) yang menembus 

jaringan kulit dan pembuluh darah sehingga 

akan menstimulasi serabut syaraf sensoris 
yang menimbulkan nyeri (Sabitha, Khakha 

Mahajen, et al, 2008 dalam Arifiyanto, 2015).  

Ini adalah masalah permanen bagi pasien yang 
menjalani hemodialisis. Nyeri tusukan AVF 

adalah masalah nyata bagi pasien. Kanulasi 

AVF adalah sumber rasa sakit karena 
pengulangan seperti tindakan, dua hingga tiga 

kali per minggu. 

Nyeri dapat diatasi dengan pengobatan 

secara farmakologi dan non-farmakologi. 
Salah satu pengobatan non farmakalogi adalah 

terapi komplementer terapi yang berkembang 

dalam system perawatan kesehatan saat ini. 
Penggunaan pengobatan komplementer 

mengurangi komplikasi dan mengurangi 

kebutuhan analgesic sintetis. Pengobatan 

komplementer untuk mengurangi nyeri salah 
satunya dengan minyak 

essensial/aromatherapy. Aroma yang berasal 

dari aromatherapy bekerja mempengaruhi 
emosi seseorang dengan limbi dan pusat 

emosi otak. Bau yang berasal dari 

aromatherapy diterima oleh reseptor hidung 
kemudian dikirimkan ke bagian medulla 

spinalis di otak, didalam hal ini kemudian 

akan meningkatkan gelombang-gelombang 

alfa diotak dan gelombang-gelombang alfa 
inilah yang membantu untuk merasa relaks 

(Afriani, 2019). 

Aromatherapy lavender adalah salah satu 
metode yang bisa digunakan dalam aroma 

lavender terdapat linalool dan linalyl acetate 

yang ada di tanaman ini dapat merangsang 
sistem saraf parasimpatis. Selain itu, linalyl 

asetat memiliki efek narkotik dan linalool 

bertindak sebagai obat penenang ( 

Aliasgharpour, 2016).  
Penerapan topical minyak essensial 

lavender dalam mereda nyeri dikaitkan 

dengan aktivitas antimikarinik atau 
penyumbatan saluran (CA2+, NA+), blok arus 
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natrium pada serabut saraf yang 
menstranmisikan nyeri sehingga memblokir 

pesan nyeri. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Jager et al menunjukkan bahwa 
kandungan lilil asetat dan linalool lavender 

diserap melalui kulit 5 menit setelah dipijat 

dan dapat dilihat aliran darah. Aplikasi topical 
lavender dapat meningkatkan sirkulasi darah, 

dan kandungan linaloolnya dapat menurun 

kan tonus otot dan menciptakanan efek 

penenang (Ghods, et al, 2015). 
Berdasarkan pemaparan dan fenomena 

diatas, penulis tertarik untuk menganalisa 

efektifitas pemberian minyak essensial 
lavender untuk mengurangi nyeri kanulasi 

AV-Fistula pada pasien yang menjalani 

hemodialisa 
 

2. METODE  

Penerapan Evidence Based Nursing 

(EBN) Dimulai dengan menentukan 

fenomena diruangan aktual yang terjadi di 

ruangan kemudian dilakukan pencarian 
terhadap jurnal-jurnal yang sesuai untuk 

memberikan solusi intervensi. 

Pencarian jurnal elektronik internasional 
menggunakan mesin pencari google scholar 

dengan kata kunci Pzain; Esssensial oil 

lavender; Hemodialisa. Jurnal elektronik 
yang didapatkan dari mesin pencarian google 

mencapai 310.000 hasil. Kemudian mencari 

jurnal pendukung untuk dijadikan sebagai 

dasar dalam penerapan. Penerapan EBN ini 
menggunakan desain teknik purposive 

sampling . instrument penerapan 

menggunakan   skala penilaian nyeri visual 
analog scale/ VAS  minyak enssetial 

lavender pelaksanaan dilakukan di ruangan 

Hemodialisa Rumah Sakit Padan Arang  
Boyolali. Tahap observasi serta pencarian 

literatur dimulai pada tanggal 06 – 15 Januari 

2020. Jumlah responden sebanyak 10 orang 

pasien. 
Intervensi  terapi 5 menit sebelum pasien 

dilakukan pemasangan insersi AV Fistula 

pasien diberikan tindakan pengolesan pada 
area yang akan dilakukan penusukan dan 

meletakkan kassa yang sudah ditetesi minyak 

essensial lavender sebanyak 3 tetes pada 

kerah baju/leher selama 5 menit setelah itu 
dilakukan disinfektan dan AV Fistula 

dimasukkan. Selanjutnya pasien dilakukan 

pengukuran terhadap tingkat nyeri dengan 
menggunakan Numeric Rating Scale dan 

Visual Analog Scale  (Post Test). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penerapan EBN ini, pasien yang 
terlibat adalah sebanyak 10 orang pasien. 

Karakteristik dan hasil penerapan EBN yang 
dilakukan  pada pasien adalah sebagai berikut: 

Tabel 1 

Karakteristik Responden (n=10) 
No  Karakteristik Frekuensi Presentase  

1 Jenis 
Kelamin  

  

 Perempuan 

Laki-laki 

7 

3 

70 % 

30 % 

2 Umur 

responden 

  

 <50 Tahun 5 50 % 

>50Tahun 5 50 % 

4 Lama 

menjalani 

HD 

  

 < 5 tahun 4 40 % 

> 5 tahun 6 

 
60 % 

5 Pekerjaan   

 Petani 
swasta 

7 
3 

70 % 
30% 

Sumber: Data primer Januari 2020 

 

Beradarkan hasil tabel diatas terlihat jenis 

kelamin perempuan memiliki karakteristik 

paling dominan yaitu 7 responden dengan 
presentase 70 % sedangkan untuk jenis kelamin 

laki-laki berjumlah 3 responden dengan 

presentase 30 %. Pada karakteristik umur  pada 
usia <50 tahun terlihat sama dengan  responden 

dengan presentase 50 % dan untuk umur > 50 

tahun berjumlah 5 responden dengan presentase 
50 %. Kemudian berdasarkan lama menjalani 

Hemodialisa <5 tahun sebanyak 4 responden 

dengan presentase 40 % dan > 5 tahun 

sebanyak 6 responden dengan presentase 60% 
sedangkan untuk pekerjaan sebagai petani 

dengan 7 responden dengan presentase 70 % 

dan pekerja swasta 3 responden dengan 
presentase 30%. 
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Tabel 2 

Karakteristik Penilaian Skala Nyeri (n=10) 

No Responden Karakteristik 

Skala Nyeri 

Skala 

penurunan 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 

R1 

R2 

R3 

R4 

R5 

R6 

R7 
R8 

R9 

R10 

Sebelum 

5 

6 

6 

5 

6 

6 

6 
5 

5 

6 

Sesudah 

4 

5 

3 

3 

4 

4 

3 
3 

4 

5 

 

1 

1 

3 

2 

2 

2 

3 
2 

1 

1 

Sumber: Data primer Januari 2020 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa 

penilaian skor nyeri menggunakan Visual 

Analog Scale/VAS  yang diberikan intervensi 

terapi akupresur melaporkan rata-rata 
penurunan skor nyeri paling tinggi yaitu 2 

berjumlah 5 responden dan paling rendah 

adalah 1 berjumlah 5 responden. Rata-rata 
penurunan skor nyeri dengan nilai mean 1,8. 

Nyeri dapat diatasi dengan pengobatan 

secara farmakologi dan non-farmakologi. 
Salah satu pengobatan non farmakalogi 

adalah terapi komplementer terapi yang 

berkembang dalam system perawatan 

kesehatan saat ini. Penggunaan pengobatan 
komplementer mengurangi komplikasi dan 

mengurangi kebutuhan analgesic sintetis. 

Pengobatan komplementer untuk mengurangi 
nyeri salah satunya dengan minyak 

essensial/aromatherapy. Aroma yang berasal 

dari aromatherapy bekerja mempengaruhi 

emosi seseorang dengan limbi dan pusat 
emosi otak. Bau yang berasal dari 

aromatherapy diterima oleh reseptor hidung 

kemudian dikirimkan ke bagian medulla 
spinalis di otak, didalam hal ini kemudian 

akan meningkatkan gelombang-gelombang 

alfa diotak dan gelombang-gelombang alfa 
inilah yang membantu untuk merasa relaks 

(Afriani, 2019). 

Minyak essensial dapat 

dikombinasikan dengan base oil yang dapat 
dihirup dan di massage ke kulit yang utuh 

(Herlyssa, 2018). Cara kerja minyak 

essensial sebagai aromatherapy adalah 
molekul-molekul minyak essensial diterima 

oleh sel-sel reseptor dalam lapisan hidung 

ketika dihirup akan mengirimkan sinyal-

sinyal ke otak. Peran elektrokimia yang 
diterima oleh pusta peniuman dalam otak 

kemudia merangsang pelepasan kimia-kimia 

saraf yang sangat kuat ke dalam darah yang 
kemudian diangkut keseluruh tubuh. 

Molekul-molekul yang dihirup kedalam paru 

bisa memasuki alirah darah dan diedarkan 
ke seluruh tubuh dengan cara yang sama 

(Gidds & Grosset, 2000 dalam Herlyssa, 

2018). 

Dalam penerapan terapi ensseial 
lavender ini terdapat laporan bahwa 10 

responden (100%) menunjukan rerata nyeri 

kanulasi av fistula pada area av shunt setelah 
diberikan minyak essensial lavender 

mengalami penurunan. Hasil penerepan ini 

sesuai dengan hasil penerapan yang 
dilakukan oleh Mirzaei (2015) bahwa 

perbedaaan yang signifikan antara intensitas 

nyeri pasien pada di tiga keadaan yang 

berbeda (p < 0,001). Pada  kelomplok 
intervensi aplikasi topical lavender diketahui 

rata-rata skala nyeri sebelum intervensi 

adalah 2,91 dan rata-rata skala nyeri setelah 
intervensi 1,69. Kemudian hasil penerapan 

ini menunjukan ada perbedaan yang 

signifikan  anatara intensitas nyeri pada 

pasien (P= ,000) dengan nilai rata rata skala 
nyeri sebelum dilakukan intervensi diketahui 

rata rata 5,6 dan untuk sesudah intervensi 

dengan nilai rata rata 3,8. Dari skala tersebut 
menunjukkan bahwa disaat intervensi nyeri 

yang dirasakan pasien berada pada skala 

nyeri sedang dan pada saat setelah 
mendapatkan intervensi minyak essensial 

lavender seara inhalasi dan topical 

didapatkan rerata skala nyeri berada pada 

kategori nyeri ringan.. 

 
4. KESIMPULAN 

Penerapan terapi Pelaksanaan intervensi 
minyak essensial lavender dengan inhalasi 

dan topical kepada 10 responden pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Pandanarang 
Boyolali. menunjukkan 10 responden 

(100%) mengalami penurunan nyeri saat 

kanulasi av fistula dan tidak ada responden 
yang tidak mengalami penurunan nyeri. 

Hasil penerapan ini menunjukkan sesudah 

diberikan minyak essensial lavender dengan 
inhalasi dan topical dapat mengurang nyeri 
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kanulasi av fistula pada pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisa. 
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1. PENDAHULUAN  
Prevalensi hiperurisemia tergolong cukup 

tinggi, di negara-negara barat prevalensi 

hiperurisemia diperkirakan mencapai 21% 
(Bove et al 2017). Di Italia terjadi 

peningkatan prevalensi hiperurisemia dari 

tahun 2005 sebanyak 8,5% menjadi 11,9% 
pada tahun 2009. Indonesia adalah negara 

yang memiliki prevalensi tertinggi di wilayah 

Asia. Diperkirakan penderita hiperurisemia 

di Indonesia mencapai 1,7%, angka tersebut 
dapat meningkat seiring dengan pertambahan 

usia (Mehmood et al,,  2017). 

Hiperurisemia merupakan peningkatan 
kadar asam urat diatas batas kadar normal. 

Wanita premenopouse memiliki kadar asam 
urat sekitar 2,6-5,7 mg/dl. Kadar asam urat 

normal pada pria dan wanita 

pascamenopause sekitar 7,0 mg/dl, 

sedangkan mamalia seperti tikus memiliki 
kadar asam urat normal sekitar 1-2 mg/dl. 

Pasien dengan hiperurisemia yang tidak 

terkontrol lama-kelamaan akan berkembang 
menjadi gout kronis yang dapat 

menyebabkan kerusakan sendi dan tulang 

(Deeks, 2017; Chen et al., 2016). 

Hiperurisemia merupakan penyakit 
metabolisme yang berhubungan dengan 

kebiasaan hidup seperti pola makan yang 

 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

tepung bit merah; 

hiperurisemia; kadar 

asam urat; tikus 

wistar
  

Latar Belakang: Antioksidan pada bit merah mempunyai efek 

antihiperurisemia dengan cara menghambat enzim xantine oxidase yang 

bertanggung jawab pada produksi asam urat. Penelitian ini untuk 

mengetahui tentang pengaruh tepung bit merah (beta vulgaris L.) terhadap 

kadar asam urat tikus model hiperurisemia. Metode: Dua puluh tikus putih 

wistar jantan model hiperurisemia  yang diinduksi selama 14 hari dengan 

kalium oksonat 250mg/berat badan/hari. Tikus dibagi menjadi empat 
kelompok perlakuan yaitu; tikus sehat (KN), tikus hiperurisemia (KP), tikus 

hiperurisemia + allopurinol 1,8 mg/kg berat badan/hari (P1), kelompok 

tikus hiperurisemia + tepung bit merah dosis 3,12 g/kg berat badan/hari 

(P2). Keempat kelompok perlakuan diamati selama 28 hari. Data dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon dan uji Kruskal Wallis. Hasil: Penelitian 

menunjukkan bahwa rerata kadar asam urat kelompok KN (0,19 ± 0,07 

mg/dl), KP (0,40 ± 0,38 mg/dl), P1 (-6,72 ± 0,59 mg/dl), P2 (-6,35 ± 0,61 

mg/dl). Kadar asam urat kelompok tikus KN berbeda bermakna (p = 0,001) 

dengan kelompok tikus KP, P1, dan P2. Kelompok tikus KP berbeda 

bermakna (p = 0,001) dengan kelompok tikus P1 dan P2. P2 dan P1 hampir 

sama dengan nilai p = 0,054. Kesimpulan: Intervensi tepung bit merah 
dengan dosis 3,12 g/kg berat badan/hari diketahui memiliki efek yang sama 

dengan pemberian allopurinol 1,8 mg/kg berat badan/hari dalam 

menurunkan kadar asam urat pada tikus model hiperurisemia selama 28 

hari.
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melebihi nukleotida purin, protein, alkohol, 
dan asupan karbohidrat (Zhou et al, 2018). 

 Pengobatan hiperurisemia di kalangan 

masyarakat dengan terapi farmakologi. 
Allopurinol merupakan jenis obat yang 

tergolong inhibitor xanthine oksidase yang 

biasa dikonsumsi oleh kalangan masyarakat. 
Allopurinol memiliki efek samping seperti 

intoleransi gastrointestinal dan ruam kulit 

tubuh (Alqahtani dan Alshamrani, 2018). 

Selain terapi farmakologi, pengaturan 
diet dengan konsumsi bahan pangan yang 

memiliki kandungan tinggi antioksidan 

merupakan alternatif lain dalam pengobatan 
dan terapi hiperurisemia. Bahan pangan yang 

memiliki kandungan tinggi antioksidan 

memiliki kemampuan sebagai 
antihiperurisemia (Mehmood et al., 2017). 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

antioksidan seperti flavonoid, polifenol dan 

vitamin C, serta mineral seperti magnesium 
serta kalsium diketahui memiliki kemampuan 

sebagai antihiperurisemia (Anggraini et al,, 

2013; Jurascheck et al,, 2012; Mehmood et 
al,, 2017). Bit merah merupakan tanaman 

yang memiliki pigmen betasianin yang 

membentuk warna merah keunguan. 

Betasianin adalah turunan betalain yang 
merupakan kelompok flavonoid serta 

dilaporkan memiliki aktivitas antioksidan 

yang kuat (Novatama et al., 2016). 
Asam urat memiliki konsentrasi yang 

dapat diukur dalam plasma, serum, urin dan 

dalam kondensasi nafas. Adapun metode 
dalam penentuan konsentrasi asam urat 

meliputi metode asam fosfotungistik (PTA), 

metode uricasemet, metode high-

performance liquid chromatography, metode 
dry chemistry systems and biosenso (Pasalic 

et al., 2012). 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di 
atas, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui efek pemberian tepung bit merah 

terhadap kadar asam urat pada hewan coba 
tikus model hiperurisemia. 

 

2. METODE  

2.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 
Peneitian ini merupakan jenis penelitian 

eksperimen laboratorium dengan 

pendekatan randomized pre and post 
test control group design. Banyaknya 

sampel ditentukan menggunakan rumus 
Federer (Imawartini dan Nurhaedah, 

2017). Untuk menghindari 

kemungkinan hewan coba mati, setiap 
kelompok ditambahkan 1 ekor tikus. 

Berdasarkan perhitungan rumus, jumlah 

tikus yang digunakan yaitu 20 ekor 
tikus dan kemudian dibagi menjadi 4 

kelompok tikus perlakuan dengan 

menggunakan metode simple random 

sampling.  
 

2.2 Pembuatan dan Pemeliharaan Tikus 

Model Hiperurisemia  
Penelitian ini menggunakan hewan 

coba berupa tikus jantan putih galur 

wistar (Rattus Norvegicus). Kriteria tikus 
yang digunakan pada penelitian ini 

berusia 7-8 minggu, dengan berat badar 

berkisar antara 150-250 gram dan selama 

masa adaptasi (7 hari sebelum perlakuan) 
dengan kondisi tikus sehat, aktivitas tikus 

bergerak aktif dan tidak cacat. Kriteria 

eksklusi pada sampel yaitu selama 
perlakuan tikus sakit, tikus mengalami 

diare dan mati selama perlakuan. 

Pemeriksaan dan pemeliharaan tikus di 

House of Experimental Rats CFNS 
Laboratorium Pusat Pangan dan Gizi 

PAU Universitas Gajah Mada 

Yogyakarta yang telah tersertifikasi 
ISO/IEC 17025:2000. 

    Prosedur untuk pembuatan tikus 

model hiperurisemia dilakukan dengan 
prosedur induksi kalium oksonat 

(Aprilinda et al,, 2018). Tikus diinduksi 

dengan kalium oksonat 250 mg/kg berat 

badan/hari secara intraperitonial selama 
14 hari. Tikus dipelihara pada ruangan 

dengan temperatur 24 – 28oC dan 

kelembaban sekitar 70 – 75% dan 
ditempatkan pada kandang yang 

berbahan stainless steal (20 cm x 30 cm x 

17 cm). Cahaya pada ruangan diatur 12 
jam gelap dan 12 jam terang. Pakan yang 

diberikan untuk tikus yaitu pakan standar 

comfeed (ad libitum) dan akuades (ad 

libitum). Semua tahap pada penelitian ini 
telah mendapatkan izin dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan, Fakultas 

Kedokteran, Universitas Sebelas Maret 
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dengan nomor 
468/UN27.06/KEPK/EC/2019. 

 

2.3 Pembuatan  Tepung Bit Merah  
Bit merah yang digunakan pada 

penelitian ini didapatkan dari petani 

Boyolali dengan umur panen 6 minggu, 
Pembuatan tepung bit merah diawali 

dengan sortasi kemudian dilakukan 

proses trimming, pencucian, reduksi 
ukuran, pengeringan dibawah sinar 

matahari selama 3 hari, penggilingan dan 

pengayakan dengan ukuran ayakan 80 
mesh, Tepung bit merah diberikan 

memalui sonde lambung satu kali sehari 

pada pagi hari dengan dosis 3,12 g/kg BB 
selama 28 hari. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, kelompok KN, KP, P1 

dan P2 dilakukan uji normalitas data dengan 
uji shapiro wilks, kemudian dilanjutkan 

dengan uji wilcoxon  dan kruskal wallis. 

 

 

Tabel 1. 

Rerata Perubahan Kadar Asam Urat Pada Tikus Sebelum dan Sesudah Intervensi 
Kelompok Sebelum Intervensi 

(Mean ± SD) 

(mg/dl) 

Sesudah Intervensi 

(Mean ± SD) 

(mg/dl) 

ΔKadar Asam Urat 

(mg/dl) 

Pa 

KN 1,44 ± 0,63 1,64 ± 0,65 0,19 ± 0,07 <0,043* 

KP 8,97 ± 0,48 9,38 ± 0,19 0,40 ± 0,38 <0,043* 

P1 8,79 ± 0,54 2,06 ± 0,15 -6,72 ± 0,59 <0,043* 

P2 8,60 ± 0,55 2,24 ± 0,10 -6,35 ± 0,61 <0,043* 

Pb 0,066 <0,004* <0,001*  

Sumber : Data Primer (2019).       
Keterangan: *ada perbedaan signifikan p<0,05 (uji wilxocona dan uji kruskal wallisb

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa setelah 

28 hari pengamatan kadar asam urat terendah 

pada kelompok tikus P2 (2,06 ± 0,15 mg/dl) 

dan kadar asam urat tertinggi diketahui 

terdapat pada kelompok KP (9,38 ± 0,19 

mg/dl). Penurunan rerata kadar asam urat 

tikus tertinggi diketahui pada kelompok tikus 

P1 (-6,72 ± 0,59 mg/dl) yang diikuti oleh 

kelompok P2 (-6,35 ± 0,61 mg/dl), 

sedangkan kelompok tikus KP (0,40 ± 0,38 

mg/dl) dan KN (0,19  ± 0 ,07 mg/dl) 

mengalami peningkatan kadar asam urat. 

Perbandingan hasil rerata kadar asam urat 

antar kelompok perlakuan dianalisis guna 

mengetahui kelompok tikus yang paling 

berpengaruh dalam menurunkan kadar asam 

urat serta apakah antar kelompok 

menunjukkan perbedaan pada penurunan 

kadar asam urat pada tikus. 

Tabel 2. 

Perbandingan Rerata Perubahan Kadar Asam Urat

 

 

 

 

 

 
           

Berdasarkan tabel perbandingan rerata 

antar kelompok diketahui bahwa kelompok 
tikus KN memiliki kadar asam urat yang 
berbeda signifikan (p = 0,001) jika  

 

 

 

 

  

dibandingkan dengan kelompok tikus KP, P1, 
dan P2. Perubahan kadar asam urat pada 

kelompok tikus KP berbeda signifikan (p = 

Antar Kelompok 

 

Perbandingan Post Rerata 

Kadar Asam Urat (mg/dl) 

p value (Poshock) 

 

KN dan KP 0,19 ± 0,07 0,40 ± 0,38 0,001* 
KN dan P1 0,19 ± 0,07 -6,72 ± 0,59 0,001* 

KN dan P2 0,19 ± 0,07 -6,35 ± 0,61 0,001* 

KP dan P1 0,40 ± 0,38 -6,72 ± 0,59 0,001* 

KP dan P2 0,40 ± 0,38 -6,35 ± 0,61 0,001* 

P2 dan P1 -6,35 ± 0,61 -6,72 ± 0,59 0,054 
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0,001) dengan kelompok tikus P1 dan P2. 
Selain itu perubahan kadar asam urat pada 

kelompok tikus P2 dan P1 memiliki nilai yang 

hampir sama dengan nilai p = 0,054  
 Asam urat merupakan Reaktif Oksigen 

Spesies (ROS) yang kuat, pemulung 

peroksinitrit dan antioksidan. Kadar asam urat 
yang tinggi mudah terdeteksi dalam sitosol sel 

manusia dan mamalia normal, terutama di 

hati. (El Ridi dan Tallima, 2017).  

 Pada penelitian ini diketahui bahwa 
terdapat penurunan pada kadar asam urat tikus 

yang diberi intervensi tepung bit merah 3,12 

g/kg berat badan/hari selama 28 hari. 
Penurunan kadar asam urat disebabkan oleh 

kandungan antioksidan pada tepung bit merah. 

Aktitivas antioksidan pada bit merah 
tergolong sangat kuat (Novatama et al., 2016).

 Berdasarkan penelitian in-vivo dan in-

vitro melaporkan bahwa antioksidan yang 

terdapat pada makanan memiliki efek nyata 
pada gangguan asam urat dengan 

menghambat enzim Xanthine Oxidase (XO), 

meningkatkan sekresi asam urat ginjal, 
mencegah reabsorpsi asam urat (Mehmood et 

al., 2017). Bit merah memiliki kandungan 

fitokima seperti asam askorbat, karotenoid, 

asam fenolik, flavonoid, betalain, saponin, 
karbohidrat dan tanin (Clifford et al.,2015). 

Bit merah berwarna merah-keunguan yang 

disebabkan karena adanya senyawa 
betasianin. Betasianin merupakan turunan 

betalain yang tergolong kelompok flavonoid 

(Wong dan Siow, 2015). Olumese dan Oboh 
(2016) melaporkan bahwa bit merah 

mengandung total phenol 98,08 mg/100 ml 

dan flavonoid 83,34 mg/100 ml. Polifenol dan 

flavonoid memiliki aktivitas antioksidan yang 
biasa digunakan untuk formulasi makanan 

nutraceutical serta makanan fungsional. 

Polifenol dan flavonoid dari berbagai tanaman 
dilaporkan memiliki manfaat sebagai 

antihiperurisemia (Musa et al., 2015).  

 Bit merah mengandung vitamin C 
sebesar 4,9 mg/100 g (Chawla et al., 2016). 

Vitamin C dilaporkan memiliki sifat 

urikosurik pada studi in-vivo. Karena adanya 

sifat urikosurik maka terjadi penghambatan 
reabsorbsi asam urat pada tubulus ginjal, 

sehingga kecepatan kinerja pada ginjal dalam 

mengeluarkan asam urat melalui urin akan 
meningkat (Jurascheck et al., 2017).  Bit 

merah memiliki kandungan kalsium sebesar 
16 mg/100 g dan magnesium sebesar 23 mg/ 

100g (Chawla et al., 2016). Anggraini et al., 

(2013) melaporkan bahwa kalsium dan 
magnesium merupakan golongan mineral 

yang dilaporkan dapat menurunkan asam urat. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Anggraini et al., (2013) yang 

melaporkan bahwa mineral seperti Ca dan Mg 

diketahui memiliki efek terhadap penurunan 

kadar asam urat. Hal tersebut disebabkan 
karena asam urat yang telah teroksidasi oleh 

enzim urikase jumlahnya telah berkurang dan 

sebagian asam urat telah menjadi garam urat. 
Penurunan pada kadar asam urat disebabkan 

karena ionisasi asam urat dengan mineral 

yang membentuk senyawa garam mudah 
terlarut dalam air. Dalam pH yang normal, 

asam urat akan terionisasi menjadi ion urat. 

selanjutnya ion urat ini akan membentuk 

garam urat karena adanya kation. Reaksi asam 
urat dengan ion Ca2+ dan Mg2+ membentuk 
senyawa kompleks berupa garam urat 

4. KESIMPULAN  
Pemberian tepung bit merah 3,12 g/kg berat 

badan/hari selama 28 hari diketahui 
memberikan efek yang signifikan terhadap 

penurunan kadar. Pemberian tepung bit 

merah dengan dosis 3,12 g/kg berat 
badan/hari juga memiliki efek yang sama 

dengan allopurinol 1,8 mg/kg berat 

badan/hari dalam penurunan kadar asam urat 

tikus model hiperurisemia selama 28 hari. 
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1. PENDAHULUAN  

Gagal ginjal kronik adalah gangguan 

fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat 
pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu 

memelihara metabolisme, keseimbangan 

cairan, dan elektrolit yang berakibat pada 

peningkatan ureum. Pada pasien gagal ginjal 
kronik mempunyai karakteristrik bersifat 

menetap, tidak bisa disembuhkan, dan 

memerlukan pengobatan berupa transplantasi 
ginjal, dialisis peritoneal, hemodialisis, dan 

rawat jalan dalam jangka waktu lama (Black 

& Hawk, 2014).  

Tarwoto & Watonah (2015) gagal ginjal 

kronik adalah ginjal kehilangan 
kemampuannya untuk mempertahankan 

volume dan komposisi cairan tubuh dalam 

keadaan normal dengan oligurian (penurunan 

jumlah berkemih) <400ml/24jam. Moissl, et 
al (2013) pembatasan cairan mempunyai 

tujuan untuk mengurangi kelebihan cairan 

pada periode dialitik. Interdialytic Weight 
Gain (IDWG) merupakan peningkatan volume 

cairan yang dimanifestasikan dengan 

peningkatan berat badan sebagai dasar untuk 
mengetahui jumlah cairan yang masuk selama 

periode dialitik. Pertambahan berat badan 

 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

GGK, Rasa Haus, 

Terapi Ice Cube’s.
 

Latar Belakang: Pasien dengan gagal ginjal kronik harus menjaga dan 

harus membatasi intake cairan untuk mencegah terjadinya kelebihan cairan 

dalam tubuh.  Pembatasan cairan menjadikan penurunan intake per oral ini 

akan menyebabkan mulut kering dan lidah jarang  teraliri air dan keadaan 

ini yang  memicu keluhan  haus. Metode: Ada beberapa cara untuk 
mengurangi rasa haus yaitu dengan terapi ice cube’s yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi ice cube’s untuk mengurangi rasa haus pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani  hemodialisa di RSUD Pandan 

Arang Boyolali. Pelaksanaan evidance based nursing terapi  ice cube’s ini 

diberikan kepada 10 responden dengan teknik purposive sampling. 

Instrumen penerapan terapi ini menggunakan kuesioner DTI (Dialysis 

Thirst Inventory). Penerapan terapi ice cube’s ini diberikan selama 5 menit 

pada saat proses dialisis.. Karakteristik responden dibedakan pada usia, 

jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Hasil: Hasil statistik uji T, tidak 

terdapat perbedaan antara kelompok intervensi yang diberikan terapi ice 

cube’s dengan p-value 0.000 dan kelompok kontrol yang diberikan 

penyuluhan mengenai pembatasan cairan p-value 0.022. Kesimpulan:Ada 
pengaruh terapi ice cube’s untuk mengurangi rasa haus pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Penerapan terapi ice cube’s 

terbukti mampu menurunkan rasa haus sehingga bermanfaat untuk 

diterapkan pada pasien yang menjalani hemodialisa.
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diantara dua sesi hemodialisa ditoleransi oleh 
tubuh 1,0 kg-1,5 kg. IDWG melebihi 4,8% 

akan meningkatkan mortalitas. Adanya 

peningkatan IDWG yang tinggi akan 
menimbulkan efek negatif seperti terjadi 

hipotensi, kram otot, sesak nafas, mual dan 

muntah. Menurut Nursalam (2014) 
kebanyakan pasien dengan stadium akhir 

gagal ginjal (end stage renal disease ) yang 

menjalani hemodialisa harus menjaga diet 

cairan dibatasi untuk mencegah kelebihan 
cairan yang beresiko menyebabkan edema, 

gagal jantung dan hipertensi.  

Pembatasan cairan menjadikan 
penurunan intake per oral ini akan 

menyebabkan mulut kering dan lidah jarang 

teraliri air dan keadaan ini yang memicu 
keluhan haus, dalam proses fisiologi tubuh 30 

menit-60 menit setelah minum perasaan haus 

akan muncul kembali (Guyton, 2016). Selain 

pembatasan cairan ada beberapa makanan 
yang dapat memicu pasien konsumsi air 

dengan porsi banyak yang harus dihindari 

sesuai dengan penelitian yang Antonia (2015) 
mengatakan bahwa studi korelasi 

menunjukkan pasien dengan gagal ginjal 

kronis menghindari makanan pedas dan 

mengikuti diet yang sudah direkomendasikan.  
Pembatasan asupan cairan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa merupakan hal yang perlu 
diperhatikan. Salah satu cara untuk 

mengurangi rasa haus dan meminimalisir 

terjadinya peningkatan berat badan dengan 
terapi ice cube’s untuk membantu mengurangi 

rasa haus dan menyegarkan tenggorokkan 

(Arfany, Armiyati & Kusuma, 2014). Menurut 

penelitian  Dasuki & Basok (2018) pasien 
yang menghisap slimber ice dapat 

menurunkan intensitas rasa haus menjadi haus 

ringan bahkan tidak merasa haus serta dapat 
meminimalkan resiko kelebihan cairan.  

Dari studi wawancara yang dilakukan di 

RSUD Pandan Arang Boyolali pada tanggal 7 
Januari 2020, terdapat 20 pasien yang 

menjalani hemodialisa, didapatkan bahwa 1 

orang mengeluh sangat sering haus, 11 orang 

mengeluh hampir sering haus, dan 8 orang 
mengeluh kadang-kadang haus. Ada 16 pasien 

mengatakan jika terasa haus langsung minum 

tanpa mengingat takaran minum dalam 24 
jam, 4 pasien yang lain mengatakan kadang-

kadang mencoba mengemut es batu jika terasa 
haus. Pasien yang tidak mampu mengontrol 

rasa haus menyebabkan peningkatan berat 

badan yang beresiko menyebabkan sesak 
nafas, edema.  

Salah satu intervensi yang dapat 

diterapkan untuk mengatasi masalah rasa haus 
pada pasien gagal ginjal kronik yaitu dengan 

melakukan terapi ice cube’c  yaitu dengan 

mengulum es batu karena dapat memberikan 

perasaan lebih segar daripada minum air 
mineral sedikit-sedikit (Philips, et al, 2017). 

Menghisap es batu dalam sehari maksimal 10 

kubus dalam 1 kubus terdapat 5ml yang bisa 
dilakukan maksimal 3-4 kali dalam sehari 

(Sacrias, Rathinasany & Elavally. 2015).  

Dari hasil pemaparan dan fenomena 
diatas, terapi ice cube’s penting diterapkan 

untuk mengurangi rasa haus pada penderita 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa. 
 

2. METODE  

Analisa masalah terlebih dahulu 

dilakukan dengan menganalisis situasi 

ruangan dan pasien kemudian mengumpulkan 
literatur yang diperoleh  dari 10 jurnal 

penelitian tentang terapi ice cube’s pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa dan dilakukan terapi ice cube’s. 

Jurnal didapatkan dengan mengakses situs 

google schoolar, Pubmed, ScienceDirect, 

Sinta dengan kata kunci ice cube’s Therapy, 
terapi es batu, terapi mengulum es batu. 

Kemudia dipilih salah satu jurnal yang dipakai 

untuk dijadikan rujukan dalam penerapan 
hasil penelitian dan jurnal lain sebagai 

pendukung. Penerapan evidance based 

nursing ini dilakukan diinstalasi hemodialisa 
di RSUD Pandan Arang Boyolali pada 20 

pasien yang menjalani hemodialisa dibagi atas 

2 kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Penerapan evidance based nursing dilakukan 
pada 06 Desember 2019 sampai 15 Januari 

2020. Terapi ice cube’s dilakukan pada 10 

pasien dan 10 pasien tidak dilakukan terapi 
ice cube’s yang menjalani hemodialisa. 

Kriteria inklusi: pasien yang menjalani 

hemodialisa 2 kali dalam seminggu,  mau 

menjadi responden EBN, memiliki lemari es, 
usia lebih dari 18 tahun. Kriteria Ekslusi: 

menolak menjadi responden, memiliki riwayat 
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gigi ngilu saat konsumsi es, memiliki riwayat 
penyakit yang merekomendasi untuk 
mengurangi konsumsi es. 

      Teknik pengumpulan data menggunakan 

lembar observasi yang terdiri dari jumlah 

konsumsi cairan dalam sehari, kenaikan berat 
badan datang dan berat badan pulang. 

Sebelum diberikan terapi ice cube’s pasien 

mengisi kuesioner DTI (Dialysis Thirst 
Inventory)  dan setelah dilakukan intervensi 

selama kuranglebih 5 minggu diberikan 

kuesioner yang sama untuk mengetahui 
tingkat haus pada pasien tersebut.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil temuan 

penelitian ini maka teridentifikasi 

karakteristik pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa 

(Tabel 1).  
Tabel 1 

Karakteristik Responden (n=20) 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat hasil 
pevidance based nursing tentang 

karakteristik responden dari 20 responden 

bahwa usia responden yang mengalami gagal 
ginjal kronik yaitu dewasa akhir (35-45 

tahun) sebanyak 7 pasien (35%) dan lansia 

awal (46-55 tahun) sebanyak 7 pasien (35%), 
sejalan dengan penelitian Fatmah (2010) 

bahwa kebutuhan asupan cairan pada lansia 

menurun seiring dengan proses penuaan. Hal 

ini disebabkan oleh terjadinya perubahan 
komposisi tubuh, yaitu menurunnya sel-sel 

otot dan meningkatnya sel-sel lemak yang 

menyebabkan menurunnya kebutuhan cairan 
untuk menjalannya fungsi tubuh. selain itu 

peningkatan jumlah lemak pada lansia, 

penurunan fungsi ginjal dan penurunan 
sensitivitas osmoreseptor menyebabkan 

lansia seringkali tidak merasa haus.  

Jenis kelamin responden yang 

mengalami gagal ginjal kronik pada tabel 
lebih banyak perempuan dengan jumlah 11 

responden (55%) dan jumlah laki-laki 

sebanyak 9 responden (45%). Menurut 
Hidayat (2013) bahwa penderita gagal ginjal 

kronik lebih banyak terjadi pada laki-laki hal 

ini tidak sejalan dengan penelitin yang sudah 

dilakukan, karena laki-laki membutuhkan 
lebih banyak cairan dari pada perempuan, hal 

ini terjadi karena laki-laki memproduksi 

keringat lebih banyak dibandingkan dengan 
wanita. Selain itu massa otot pada laki-laki 

lebih besar serta metabolisme yang lebih 

tinggi yang mempengaruhi laki-laki 
membutuhkan cairan lebih banyak. 

Tingkat pendidikan responden paling 

tinggi yaitu tingkst SMP sejumlah 5 

responden (25%) dan SMA sebanyak 5 
responden (25%), sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Arfiyany, Armiyati dan 

Kusuma (2010) bahwa tingkat pendidikan 
SMP-SMA lebih banyak dari pada 

pendidikan tinggi, sesuai dengan teori bahwa 

tingkat pendidikan mempengaruhi 
pengetahuan seseorang terhadap penyakit.  

Pekerjaan responden paling banyak yaitu 

IRT sejumlah 7 responden (35%) dan urutan 

kedua yaitu buruh sejumlah 5 pasien (25%).  
 

 

 
 

No  Karakteristik 

responden 

Frekue

nsi  

Presentas

e % 

1 Usia   

 26-35 tahun 4 20 

 36-45 tahun 7 35 

 46-55 tahun 7 35 

 56-65 tahun 2 10 

 Total  20 100 

2 Jenis kelamin   

 Laki-laki  9 45 
 Perempuan 11 55 

 Total  20 100 

3 Pendidikan   

 Tidak sekolah 2 10 

 SD 4 20 

 SMP 5 25 

 SMA 5 25 

 S1 4 20 

 Total  20 100 

4 Pekerjaan   
 Tidak bekerja 3 15 

 IRT 7 35 

 Buruh 5 25 
 Pedagang 2 10 

 Petani 1 5 

 Pegawai 1 5 

 Pensiun 1 5 
 Total  20 100 
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3.2 Hasil Pengaruh Terapi ice cube’s  

Tabel 2 

Frekuensi Pre dan post intervensi 
Variabel  Frekue

nsi  

Mean  SD SE 

Kelompok 

intervensi 
Pre test 
Post test 

    

10 19.6 2.36 0.7 

10 15.8 1.03 0.3 

Total  20    

Kelompok 

kontrol 
Pre test  
Post test 

    

10 20.5 1.26 0.4 

10 19.7 1.41 0.4 

Total 20    
Sumber : Data Primer Januari 2020  

 
Tabel 3 

Pengaruh terapi ice cube’s dan penyuluhan 

pembatasan cairan 
Tingkat 

rasa haus 

N Mean SD SE P 

value 

Intervensi  10 3.80 2.20 0.69 0.000 

Kontrol  

 

10 0.800 0.91 0.29 0.02 

Sumber : Data Primer Januari 2020  

     Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil uji 
Paired T-Test bahwa intensitas rasa haus 

pada kelompok intervensi sebelum 

dilakukan terapi ice cube’s rerata dengan 

mean 19.6 (dalam kategori kadang-kadang 
haus), setelah dilakukan perlakukan terapi 

ice cube’s  rerata dengan mean 15.8 (dalam 

kategori kadang-kadang haus). Jadi 
penurunan intensitas rasa haus rerata adalah 

3.8 dengan nilai signifikas p-value 0.000 

(p<0.05) maka Ha diterima yaitu ada 

perbedaan yang signifikan antara internsitas 
rasa haus sebelum dan sesudah diberikan 

terapi ice cube’s  pada kelompok intervensi 

yang artinya terdapat pengaruh terapi ice 
cube’s  untuk mengurangi rasa haus pada 

penderita gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa. 
 Kemudian  kelompok kontrol pada 

temuan evidance based nursing ini juga 

mengalami penurunan intensitas rasa haus 

pasien yaitu dari nilai rerata 20.5 (hampir 
sering haus) menjadi 19.7 (kadang-kadang 

haus) dengan penurunan rerata adalah 0.80 

dan nilai signifikan p-value= 0.022 (p<0.05), 
maka Ha diterima yaitu terdapat perbedaan 

signifikan antara rasa haus pasien sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan 
pada kelompok kontrol. 

Hasil evidance based nursing 

menunjukan penurunan intensitas rasa haus 
baik pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol, hal ini dikerenakan 

kelompok kontrol telah diberikan 
pendidikan kesehatan terkait pengontrolan 

rasa haus selama proses hemodialisa 

sehingga terjadi penurunan rasa haus. 

Namun hasil penelitian pada kelompok 
intervensi dengan terapi ice cube’s memiliki 

signifikan yang lebih tinggi karena 

menurunkan rasa haus dari kadang-kadang 
haus dengan skor batas tinggi menjadi 

kadang-kadang haus dengan skor batas 

rendah bahkan hampir tidak haus serta 
meminimalkan resiko terjadinya 

penumpukan cairan.  

Berdasarkan hasil penerapan evidance 

based nursing terapi ice cube’s diatas  
sejalan dengan beberapa penelitian yang 

telah dilakukan dibeberapa Rumah Sakit. 

Menurut Arfany, dkk (2014) mengatakan 
bahwa pasien hemodialisa yang mengalami 

haus setelah diberikan intervensi mengulum 

es batu mengalami penurunan tingkat haus 

sebesar 58% daripada diberikan terapi 
mengunyah permen karet sebesar 20%, serta 

diperkuat oleh penelitian yang dilakukan 

Armiyati, Khoiriyah & Mustofa (2019) 
bahwa perbedaan bermakna skor haus 

sebelum dan setelah diberikan intervensi 

mengulum es batu, berkumur air matang dan 
berkumur dengan obat kumur. Lama waktu 

dapat menahan rasa haus pada kelompok 

mengulum es rerata 93 menit, pada 

kelompok kumur air matang rerata 55 menit, 
pada kelompok berkumur dengan obat 

kumur rerata 76.5 menit. Selain itu peneliti 

memberikan intervensi kepada kelompok 
intervensi dengan 1 kubus es yang 

mengandung 5 ml air mineral, hal ini 

didukung oleh penelitian Sacrias, et al 
(2015) bahwa hasil penelitiannya pretest dan 

posttest control group design menilai 

efektifitas intervensi keperawatan pada 

kasus haus dan interdialitic berat badan 
antara pasien yang menjalani hemodialisa. 

Intervensi yang diberikan yaitu mengajarkan 

cara menghisap es batu dari 1 kubus (5ml) 
dan maksimal 10 kubus selama sehari dan 
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jika berkumur dengan obat kumur dalam 
sehari maksimal 100 ml air dan sehari 

maksimal 3-4 kali.  

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan 

pembahasan maka dapat disimpulkan pada 

kelompok intervensi bahwa jenis kelamin 
responden lebih banyak perempuan 11 

responden (55%), usia responden dewasa 

akhir dan lansia awal masing-masing 7 

responden (masing-masing 35%), pada 
karakteristik responden tingkat pendidikan 

didapatkan rerata SMP dan SMA masing-

masing sejumlah 7 responden (35%), 
pekerjaan lebih rerata ibu rumah tangga 

sebanyak 7 responden (35%). 

Hasil penerapan evidance based nursing 
terapi ice cube’s kepada  10 responden 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

terapi ice cube’s untuk mengurangi rasa haus 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa di RSUD Pandan Arang 

Boyolali dengan p-value 0.000 dan pada 

kelompok kontrol juga terdapat perbedaan 
setelah diberikan informasi atau penyuluhan 

kesehatan mengenai pembatasan cairan 

dengan p-value 0.022.  
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1. PENDAHULUAN  
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

merupakan keadaan ginjal yang terganggu 

ditandai dengan abnormalitas struktur atau 

fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 
bulan. PGK ditandai dengan satu atau lebih 

tanda kerusakan ginjal yaitu albuminuria, 

abnormalitas sedimen urin, elektrolit, 

histologi, struktur ginjal, ataupun adanya 
riwayat transplantasi ginjal, dan juga disertai 

penurunan laju filtrasi glomerulus (Kidney 

Disease Improving Global Outcomes, 2012). 
Menurut Data Riset Kesehatan Dasar 

(2013) prevalensi gagal ginjal kronik di 

Indonesia pada pasien usia lima belas tahun 

keatas sebesar 0,2%. Seiring bertambahnya 
usia semakin meningkat prevalensi gagal 

ginjal kronik, meningkat tajam pada 

kelompok umur 25-44 tahun (0,3%), umur 
45-54 tahun (0,4%), umur 55-74 tahun 

(0,5%), dan kelompok umur ≥ 75 tahun 

(0,6%). 

Di Indonesia diagnosis penyakit gagal 
ginjal kronik sebesar 90%, kemudian 

penyakit gagal ginjal akut atau ARF sebesar 

8%. Jumlah pasien baru dan aktif yang 
menjalani hemodialisa meningkat dimana 

pada tahun 2015 sebesar 21.050 orang 

mengalami peningkatan pada tahun 2016 
sebesar 25.446 orang. Jumlah tindakan 

hemodialisis rutin mencapai 857.378 

tindakan dan Provinsi Jawa Tengah 

menempati urutan keenam dari 23 provinsi, 
yaitu dengan jumlah tindakan hemodialisis 

rutin pertahun sejumlah 65.755 tindakan 

(Indonesian Renal Registry, 2016) 
Menurut KDIGO (2012) penderita 

penyakit gagal ginjal kronik membutuhkan 

terapi hemodialisis. Hemodialisis merupakan 

proses pertukaran zat terlarut dan produk sisa 
tubuh. Zat sisa yang menumpuk pada pasien 
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Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronik merupakan keadaan ginjal yang 

terganggu ditandai dengan abnormalitas struktur atau fungsi ginjal yang 

berlangsung lebih dari 3 bulan. Pasien gagal ginjal kronik membutuhkan 

terapi hemodialisis. Masalah yang sering dikeluhkan oleh pasien yang 

menjalani hemodialisis yaitu cemas. Kecemasan pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis dapat diobati dengan aromaterapi inhalasi. 

Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi 

inhalasi terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien hemodialisis. 

Penelitian ini menggunakan rancangan pre-eksperimental one group pretest 

and posttest design. Sampel terdiri dari 7 responden yang dipilih secara 

consecutiv sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner Zung 

Self Anxiety Scal (ZSRAS). Hasi: dari 7 responden bahwa tingkat kecemasan 
menurun setelah pemberian inhalasi aromaterapi. Berdasarkan analisis data 

menggunakan Paired Sampel T-test  secara statistik signifikan dengan nilai p 

value = 0,042 (p ≤ 0,05) Kesimpulan: artinya ada pengaruh pemberian 

aromaterapi inhalasi terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien  yang 

menjalani hemodialisis.
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gagal ginjal kronik ditarik dengan 
mekanisme difusi pasif membran 

semipermeabel. Perpindahan produk sisa 

metabolik berlangsung mengikuti penurunan 
gradien konsentrasi dari sirkulasi ke dalam 

dialisat. Dengan metode tersebut diharapkan 

pengeluaran albumin yang terjadi pada 
pasien gagal ginjal kronik dapat diturunkan, 

gejala uremia berkurang sehingga gambaran 

klinis pasien dapat membaik (Pretto dkk, 

2019). 
Namun hemodialisis ini juga tidak dapat 

memulihkan penyakit ginjal dan tidak 

mampu mengimbangi hilangnya hormon 
endokrin melainkan hemodialisis ini dapat 

memperpanjang umur penderita penyakit 

gagal ginjal kronik. Pasien tetap akan 
mengalami banyak berbagai perubahan pada 

bentuk dan fungsi sistem tubuh serta 

permasalahan dan berbagai efek samping, 

salah satunya ialah mengakibatkan 
kecemasan pada pasien tersebut (Smeltzer, 

2014). Menurut Musa, dkk (2015) 

mengatakan bahwa populasi dalam penelitian 
di RSUD  Labuang Baji sebanyak 53% 

pasien yang menjalani hemodialisa 

mengalami kecemasan berat, sebanyak 46% 

mengalami kecemasan sedang, 1% 
mengalami kecemasan ringan. 

Kecemasan adalah perasaan yang 

menetap berupa rasa was-was, perasaan tidak 
menyenangkan, khawatir dan perasaan 

ambigu bersama dengan gejala fisik seperti 

berkeringat, sakit kepala, gelisah, dan 
jantung berdebar-debar yang merupakan 

respons terhadap ancaman yang tidak 

terduga, respon yang meliputi fisiologis, 

afektif, dan perubahan kognitif. Sejalan 
dengan aspek emosional dari gangguan 

kecemasan. Ketika pasien cemas akan 

mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi 
dan merasakan adanya perasaan terganggu 

yang berdampak negatif terhadap pekerjaan 

dan hubungan dengan orang lain (Barati, 
2016). 

Salah satu cara mengurangi kecemasan 

adalah dengan menggunakan terapi non 

farmakologis. Terapi ini berguna untuk 
menurunkan kecemasan pasien yang akan 

menjalani terapi hemodialisis. Salah satu 

terapi non farmakologis yang dapat 
digunakan adalah terapi komplementer yaitu 

Complementary and Alternative Medicine 
(CAM) (Lin & Cheifetz, 2018). Salah satu 

jenis terapi CAM yang sedang populer 

digunakan dalam bidang kesehatan yaitu 
aromaterapi. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian Bouya, dkk (2018) bahwa 

aromaterapi dapat mengurangi beberapa 
komplikasi hemodialisis seperti kecemasan, 

kelelahan, nyeri, kualitas tidur, stres,dan 

sakit kepala. 

Aromaterapi merupakan salah satu 
metode terapi keperawatan yang 

menggunakan bahan cairan tanaman yang 

mudah menguap atau dikenal sebagai 
minyak essensial dan senyawa aromatik 

lainnya dari tumbuhan yang bertujuan untuk 

mempengaruhi suasana hati atau kesehatan 
seseorang (Warjiman, Ivana, & Triantoni, 

2016). Saat Dalam penggunaannya, 

aromaterapi dapat diberikan melalui 

beberapa cara, antara lain inhalasi, 
berendam, pijat dan kompres.  

Dehkordi, dkk (2017) mengatakan bahwa 

senyawa aromaterapi melalui inhalasi akan 
langsung memberikan efek terhadap sistem 

saraf pusat dan mempengaruhi keseimbangan 

korteks serebri serta saraf-saraf yang terdapat 

pada otak.  Aromaterapi inhalasi damask 
rose dan ekstrak jeruk efektif untuk 

mengurangi kecemasan pada pasien 

hemodialisa. Selain itu aromaterapi lavender, 
bunga rosemary, minyak peppermint, minyak 

bunga matahari, esensi sawi putih, minyak 

pohon teh, minyak jojoba juga efektif untuk 
megurangi kecemasan pada pasien 

hemodialisa (Bouya, 2018). 

Berdasarkan hasil analisa yang dilakukan 

di unit hemodialisa RS PKU Aisyiyah 
Boyolali pada tanggal 6-11 Januari 2020 

didapatkan total 7 responden yang 

mengalami kecemasan saat menjalani 
hemodialisa dengan tanda-tanda merasa 

tegang, jantung berdebar-debar, mual, kepala 

terasa pusing serta khawatir terhadap efek 
samping setelah hemodialisa. 

 

2. .METODE  

Metode penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
rancangan pre-eksperimental one group 

pretest and posttest design. Penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 14-31 Januari 
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2020 dengan 4 kali perlakuan. Populasi 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pasien yang sedang menjalani hemodialisa 

di RS PKU Aisyiyah Boyolali dan sampel 
yang diambil dalam penelitian ini berjumlah 

10 responden yang sesuai dengan kriteria 

responden. Akan tetapi karena ada satu 
responden yang tidak bersedia untuk 

dilakukan intervensi dan dua responden 

sedang dilakukan intervensi yang lain maka 

jumlah sampel yang diambil yaitu berjumlah 
7 responden.  

Pengambilan sampel pada penelitian ini 

adalah dengan cara non probability 
sampling dengan teknik consecutiv 

sampling yaitu dengan memilih sampel yang 

memenuhi kriteria penelitian sampai kurun 
waktu tertentu. Kriteria inklusi dalam 

penelitian yaitu 1) Peserta menjalani HD di 

RS PKU Aisyiyah Boyolali, 2) Peserta tidak 

memiliki alergi terhadap aromaterapi, 3) 
Peserta tidak memiliki permasalahan pada 

indra penciuman, kerusakan hidung, dan 

menjalani operasi hidung, 4)Peserta bersedia 
menjadi responden. Sedangkan untuk 

kriteria eksklusi dalam penelitian yaitu 1) 

Peserta dengan riwayat alergi dan penyakit 

pernafasan akut, 2) Kondisi peserta 
memburuk, 3) Peserta tidak bersedia 

menjadi responden. Tingkat kecemasan 

pasien hemodialisa diukur menngunakan 
kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scal 

(ZSRAS). Kuesioner ini digunakan untuk 

mengukur kecemasan yang terdiri dari 20 
pertanyaan. Setiap pertanyaan dinilai 

dengan skor numerik mulai dari 1 (tidak 

pernah), 2 (kadang-kadang), 3 (sering 

mengalami), 4 (selalu mengalami). Rentang 
penilaian antara skor 20 sampai 80, dengan 

pengelompokan skor 20-44 kecemasan 

ringan, skor 45-59 kecemasan sedang, skor 
60-80 kecemasan berat. Pengisian kuesioner 

ini dengan cara memberi ceklis (√) pada 

kolom sesuai dengan perasaan yang dialami 
responden. Kemudian untuk intervensinya 

menggunakan aromaterapi lavender, lemon 

dan apel. Aromaterapi disajikan dalam 

bentuk tissue atau kasa, dengan masing-
masing aromaterapi 1 tetes dikombinasikan 

dengan 20 tetes minyak zaitun (1:20). Hal 

ini sesuai dengan penelitian Nesami dkk 
(2017) dan penelitian Kiani (2016) yang 

menyatakan bahwa aromaterapi inhalasi 
minyak esensial lavender 5% diencerkan 

1:20 dengan minyak almond kemudian 

diletakkan di kerah pasien dan pasien 
diminta untuk bernafas secara normal 

selama 15-20 menit.  

Intervensi: Pengumpulan data dilakukan 
dengan observasi dan wawancara untuk 

mengukur tingkat kecemasan dengan 

menggunakan kuesioner Zung Self Rating 

Anxiety Scale. Penerapan evidence based 
nursing dimulai dengan mengobservasi 

permasalahan dan fenomena yang terjadi di 

unit hemodialisa RS PKU Aisyiyah 
Boyolali. Dari rumusan masalah tersebut 

dilakukan pencarian pemecahan masalah 

dengan menggunakan beberapa literatur 
jurnal yang sesuai. Kemudian dilakukan 

penyusunan proposal dan persiapan 

perlengkapan yang diperlukan dalam 

implementasi evidence based nursing yang 
dipilih. 

Dari seluruh sampel yang terpilih, akan 

dilakukan wawancara (pre test) terhadap 
responden mengenai tingkat kecemasan 

yang dirasakan dengan menggunakan 

kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale. 

Langkah selanjutnya yaitu peneliti akan 
memberikan pilihan aromaterapi inhalasi 

yang terdiri dari lavender, lemon dan apel. 

Kemudian peneliti akan memberikan 
aromaterapi sesuai pilihan responden selama 

30 menit setiap kali HD sebanyak empat 

kali perlakuan. Aromaterapi inhalasi 
disajikan dalam bentuk tissue atau kasa 

yang sudah diteteskan dengan minyak  (3 

tetes atau 0,3 ml) yang diletakkan tepat di 

sebelah bantal responden (jarak 20-30 cm 
dari hidung responden) dan dihirup oleh 

responden saat proses HD dimulai sampai 

HD berlangsung selama 30 menit pertama. 
Setelah responden diberikan aromaterapi 

inhalasi sebanyak empat kali perlakuan, 

responden diwawancarai kembali mengenai 
tingkat kecemasannya tepat 30 menit setelah 

pemberian aromaterapi inhalasi berakhir 

(pos test). Data hasil wawancara yang telah 

terkumpul selama penelitian ditabulasi ke 
dalam matriks pengumpulan data yang telah 

dibuat sebelumnya oleh peneliti dan 

kemudian dilakukan analisis data 
menggunakan program komputerisasi. Data 
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tersebut dianalisis dengan menggunakan uji 
statistik non-parametrik, yaitu Wilcoxon 

Sign Rank Test untuk mengetahui 

efektivitas tingkat kecemasan sebelum dan 
setelah diberikan aromaterapi inhalasi 

dengan tingkat kepercayaan 95%, α ≤ 0,05. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 
Berikut ini adalah gambaran karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan lama HD. 
Tabel 1 

Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Lama HD 
Variabel N % 

Usia    

< 40 tahun 1 14,3 

40-60 6 85,7 

>60 tahun 0 0 

Jenis kelamin   

Laki-laki 0 0 

Perempuan  7 100 

Pendidikan    

SD 4 57,1 

SMP 1 14,3 

SMA 2 28.6 

Lama HD   

<1 tahun 4 57,1 

>1 tahun 3 42,9 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 

7 responden sebagian besar memiliki usia 

40-60 tahun yaitu 6 responden (85,7%) hal 

ini sesuai penelitian Hudiyawati, Muhlisin, 
Normala (2019) menyatakan bahwa 

sebagian besar pasien yang menjalani 

hemodialisa yaitu kelompok usia tua 41-60 
tahun (72%). Berdasarkan kategori jenis 

kelamin bahwa dari 7 responden semuanya 

berjenis kelamin perempuan (100%). 

Berdasarkan status pendidikan diketahui 
bahwa dari 7 responden sebagian besar 

berpendidikan SD yaitu sebanyak 4 

responden (57,1%). Berdasarkan lama HD 
responden bahwa dari 7 responden sebagian 

besar < 1 tahun yaitu sebanyak 4 responden 

(57,1%). 
 

 

 

 
 

 

 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan 

Sebelum dan Sesudah diberikan 

Intervensi 
Tingkat 

kecemasan 
Kategori 

Frekuens

i 
% 

Sebelum  Ringan  2 28,6 
 Sedang  3 42,9 

 Berat  2 28,6 

    

Sesudah  Ringan  5 71,4 

 Sedang  2 28,6 

 Berat  0 0 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

tingkat kecemasan sebelum dilakukan 
intervensi sejumlah 7 responden dengan 

kategori ringan 2 responden (28,6%), 

sedang 3 responden (42,9%), berat 2 
responden (28,6%). Sedangkan sesudah 

intervensi dengan kategori ringan sebesar 5 

responden (71,4%) dan kategori sedang 2 

responden (28,6%). Seluruh variabel dalam 
penelitian ini telah melalui uji normalitas 

kolmogrof-smirnov dengan menggunakan 

aplikasi SPSS yang menunjukkan hasil p 
value > 0,05 yang berarti data terdistribusi 

normal. 

Tabel 3 
Pengaruh Pemberian Aromaterapi 

Terhadap Tingkat Kecemasan Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Intervensi 
Kece-

masan 

n Mean ± 

SD 

Selisih 

Mean±

SD 

P 

Value 

Pre test 7 48,85±

7,92 

 

7,00±7,

18 

 

Post 

test 

7 41,85±

11,6 

 0,042 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata nilai 

kecemasan sebelum dilakukan intervensi 

aromaterapi yaitu 48,85 dengan standar 
deviasi 7,92. Sedangkan rata-rata nilai 

kecemasan sesudah diberikan intervensi 

aromaterapi yaitu 41,85 dan standar deviasi 

11,6. Perbedaan rata-rata nilai kecemasan 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

aromaterapi yaitu 7,00 dengan standar 

deviasi 7,18. Hasil statistik didapatkan p < 
0,05 berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan rata-rata nilai kecemasan 
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sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
aromaterapi.   

 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini memiliki usia rata-rata 45 

tahun dengan rata-rata lama menjalani HD 

13 bulan. Menurut Smeltzer & Bare (2014) 
bahwa seseorang dengan usia lebih dari 40 

tahun akan terjadi penurunan laju filtrasi 

glomerulus secara progfesif serta memiliki 
kecenderungan terjadi berbagai komplikasi 

yang memperberat fungsi ginjal. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kiani, Shahrakipor 
dan Zadeh (2016) bahwa usia rata-rata dari 

penelitiannya tentang pengaruh aromaterapi 

pada kecemasan pasien hemodialisa yaitu 42 

tahun. Pasien yang menjalani hemodialisa 
dalam jangka waktu lama akan menyebabkan 

kecemasan menghadapi kondisi penyakitnya 

yang dapat menimbulkan masalah dalam 
hidupnya. Astuti (2017) menyatakan bahwa 

pasien yang menjalani hemodialisa biasanya 

mengalami masalah keuangan, kesulitan 
dalam mempertahankan pekerjaan, 

kehilangan dorongan seksual dan bahkan 

impotensi, depresi yang disebabkan oleh 

sakit kronis dan ketakutan akan kematian. 
Pasien hemodialisa sebelum dilakukan 

aromaterapi dari 7 pasien mengalami 

berbagai tingkat kecemasan. Kategori cemas 
ringan 2 responden (28,6%), cemas sedang 3 

responden (42,9%), cemas berat 2 responden 

(28,6%). Sedangkan sesudah diberikan 

aromaterapi tingkat kecemasan berkurang, 
untuk cemas ringan 5 responden (71,4%) dan 

cemas sedang 2 responden (28,6%). Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 
penyakit kronik membuat pasien merasa 

sangat tertekan dan mengalami masalah 

psikologis. Hal ini juga ditunjang penjelasan 
hasil penelitian dari Musa, dkk (2015) bahwa 

pasien yang baru saja menjalani tindakan 

hemodialisa rata-rata mengalami tingkat 

kecemasan berat karena pada periode awal 
pasien merasa putus asa dan tidak dapat 

sembuh. Kemudian pada pasien yang telah 

lama menjalani hemodialisa cenderung 
memiliki tingkat kecemasan lebih ringan, hal 

ini disebabkan karena dengan lamanya 

seseorang menjalani hemodialisa maka 

seseorang akan lebih adaptif dengan alat 
maupun unit HD.  

Penelitian lain yang dilakukan 
Warjiman, Ivana dan Triantoni (2016) 

menyatakan bahwa dari 10 responden setelah 

diberikan aromaterapi inhalasi lavender 
tingkat kecemasan menjadi kategori cemas 

ringan 8 responden (80%). Penelitian ini ada 

beberapa responden dengan tingkat 
kecemasan yang tidak berubah, hal ini sesuai 

dengan penelitian Nesami dkk (2017) 

menyatakan bahwa tingkat kecemasan tidak 

berubah karena banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi tingkat kecemasan pada 

pasien hemodialisis termasuk masalah 

pernikahan, seksual dan keuangan, serta 
kurangnya dukungan sosial. Selain itu 

tingkat konsentrasi dari aromaterapi yang 

terlalu pekat serta terlalu banyak diencerkan 
juga mempengaruhi tingkat kecemasan. 

Hasil penerapan EBN penggunaan 

aromaterapi didapatkan rata-rata nilai 

kecemasan 41,85±11,6 dengan intervensi dan 
48,85 ± 7,92 tanpa intervensi. Ada 

peningkatan yang signifikan (p< 0,05) pada 

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi. Temuan diatas sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Barati, dkk (2016) mengevaluasi pengaruh 

aromaterapi untuk kecemasan pasien 
hemodialisa. Penelitian serupa yang 

dilakukan Dehkordi, dkk (2017) 

menunjukkan aromaterapi inhalasi damask 
rose menurunkan tingkat kecemasan dari 

6,2±4,5 sebelum intervensi menjadi 3,1±3,8 

setelah intervensi. Hasil penelitian lain yang 
dilakukan oleh Kiani, Shahrakipour, Zadeh 

(2016) menyatakan bahwa aromaterapi 

inhalasi lavender menurunkan tingkat 

kecemasan secara signifikan dari 13,86±6,91 
menjadi 6,04±5,35. Aromaterapi air mawar 

memiliki efek signifikan pada kecemasan 

pasien hemodialisa, sehingga aromaterapi 
inhalasi air mawar ini dapat digunakan untuk 

meningkatkan kondisi psikologis pasien 

selama HD (Barati, dkk 2016). Hasil 
penelitian Nesami, dkk (2017) menunjukkan 

hasil yang berbeda yaitu aromaterapi 

lavender lebih efektif pada tingkat depresi 

dari pada tingkat kecemasan. 
Kecemasan dapat disebabkan oleh faktor 

psikis dan fisik. Faktor psikis yang 

menimbulkan kecemasan pada pasien 
hemodialisa adalah perubahan yang terjadi 
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pada kehidupannya seperti pelaksanan dialisa 
yang harus dilakukan terus-menerus setiap 

dua kali dalam seminggu dan keadaan 

ketergantungan pada mesin dialisa seumur 
hidupnya, hal ini memicu kebosanan pada 

pasien hemodialisa dan perasaan khawatir 

terhadap penyakit yang berlangsung lama 
atau menetap. Faktor fisik yang 

menyebabkan kecemasan antara lain 

lingkungan dan status kesehatan, suasana 

lingkungan ruangan yang terdapat banyak 
alat yang belum dikenal oleh pasien baik 

bentuk suara, dan banyaknya alat yang 

ditempelkan ke tubuh pasien, mengakibatkan 
pasien merasa takut dan cemas. Status 

kesehatan yang berkaitan dengan penyakit 

yang diderita oleh pasien hemodialisa 
merupakan keadaan penyakit terminal dan 

tidak dapat disembuhkan lagi, hal ini dapat 

mengakibatkan kecemasan pada pasien. 

Sedangkan pada pasien gagal ginjal yang 
sudah sering melakukan hemodialisa tingkat 

kecemasan lebih ringan, berbeda dengan 

pasien gagal ginjal yang baru pertama kali 
melakukan hemodialisa akan mengalami 

kecemasan yang lebih tinggi. Hal tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian ini dimana 

didapatkan mayoritas pasien (57,1%) 
menjalani HD kurang dari 1 tahun, yang 

mana hal ini dapat memicu meningkatnya 

kondisi kecemasan pasien (Nurchayati, 
2016).  

Secara teori bahwa kecemasan 

merupakan perasaan yang menetap berupa 
rasa was-was, perasaan tidak menyenangkan, 

khawatir dan perasaan ambigu bersama 

dengan gejala fisik seperti berkeringat, sakit 

kepala, gelisah, dan jantung berdebar-debar 
yang merupakan respons terhadap ancaman 

yang tidak terduga, respon yang meliputi 

fisiologis, afektif, dan perubahan kognitif 
(Barati dkk, 2016). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada peningkatan yang 

signifikan antara kecemasan sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi aromaterapi 

inhalasi. Adapun jenis aromaterapi inhalasi 

yang digunakan yaitu lavender, lemon, dan 

apel. Dari ketiga jenis aromaterapi tersebut 
terdapat 1 pasien yang memilih aromaterapi 

lavender, sedangkan 6 pasien memilih 

aromaterapi lemon. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Bouya, dkk 

(2018) bahwa aromaterapi inhalasi yang 
digunakan untuk mengurangi kecemasan 

pada pasien hemodialisa yaitu aromaterapi 

lemon, jeruk nipis, dan jeruk manis. Temuan 
ini juga didukung oleh Kiani, Shahrakipor, 

Zadeh (2016) aromaterapi inhalasi lavender, 

selain itu Dehkordi, dkk (2017) aromaterapi 
inhalasi damask rose, Barati, dkk (2016) 

aromaterapi inhalasi air mawar signifikan 

menurunkan kecemasan pasien hemodialisa. 

Aromaterapi lemon banyak dipilih dari 
pada lavender mungkin karena aroma lemon 

lebih familier di kalangan responden. Zat 

yang terkandung dalam lemon salah satunya 
adalah linalool yang berguna untuk 

menstabilkan sistem saraf sehingga dapat 

menimbulkan efek tenang bagi siapapun 
yang menghirupnya (Judha & Syafitri, 

2018). Keberhasilan pemberian aromaterapi 

tidak hanya dipengaruhi kandungan yang 

terdapat dalam lemon tetapi didukung 
dengan ketepatan cara pemberiannya mulai 

dari jarak, kualitas minyak essensial, dosis 

yang tepat agar tidak menimbulkan efek 
samping seperti mual, pusing. 

Penelitian ini menggunakan aromaterapi 

lavender, lemon, dan apel yang 

dikombinasikan dengan minyak zaitun 1:20. 
Aromaterapi disajikan dalam bentuk tissue 

atau kasa kemudian diletakkan tepat 

disebelah bantal responden dengan jarak 20-
30 cm. Penggunaan tissue untuk aromaterapi 

inhalasi lebih memudahkan penyebaran 

aroma untuk merelaksasikan tubuh dan 
sistem saraf yang terkait dengan rasa cemas 

(Manalu, 2018). Penelitian serupa yang 

dilakukan Kiani, Shahrakipour, Zadeh (2016) 

menunjukkan bahwa aromaterapi inhalasi 
minyak esensial lavender 5% diencerkan 

1:20 dengan minyak almond kemudian 

diletakkan di kerah pasien dan pasien 
diminta untuk bernafas secara normal selama 

15-20 menit. Sedangkan menurut penelitian 

Barati, dkk (2016) menyatakan bahwa dalam 
penelitiannya menggunakan minyak 

aromaterapi murni yaitu air mawar. 

Berdasarkan data diatas dapat 

disimpulkan bahwa kandungan linalool dari 
lemon dapat menjernihkan dan menstimulasi 

dimana dapat mengurangi stres, cemas, 

pikiran yang negatif dan rasa takut (Judha & 
Syafitri, 2018). Hal ini dikarenakan setelah 
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responden menghirup aromaterapi inhalasi 
dari bunga Lavender dan Lemon maka 

molekul serta partikel aromaterapi tersebut 

akan masuk melalui saluran nafas (hidung) 
selanjutnya akan diteruskan  oleh reseptor 

saraf diterima sebagai signal yang baik dan 

kemudian dipresentasikan sebagai aroma 
yang menyenangkan dan ditahap akhir 

rangsangan bau tersebut akan masuk dan 

mempengaruhi sistem limbik sebagai pusat 

emosi seseorang sehingga perasaan menjadi 
lebih rileks. Dengan perasaan tenang akan 

membuat pasien dapat berfikir secara tenang 

untuk dapat mengatasi stressor, sehingga 
akan tercipta koping yang adaptif. Koping 

yang adaptif membuat pasien dapat 

menerima kondisinya dengan baik dan tidak 
mengalami kecemasan yang semakin 

meningkat. 

Faktor yang mempengaruhi 

berkurangnya kecemasan adalah dukungan 
keluarga dan bagaimana pasien menghadapi 

penyakit yang diderita, seperti penelitian 

Luana (2012) menyatakan bahwa  dukungan 
keluarga sangat penting bagi pasien yang 

menjalani hemodialisa, semakin besar 

dukungan keluarga pasien akan semakin 

nyaman ketika menjalani hemodialisa. Setuju 
dengan penelitian Lilympaki (2016) 

menyatakan bahwa selain dukungan sosial 

dari orang lain, keluarga, dan teman, penting 
juga bagi profesional kesehatan untuk 

mengembangkan strategi intervensi dalam 

memperkuat jaringan sosial pasien 
hemodialisa dan mendorong pasien untuk 

mengekspresikan perasaan dan masalah 

psikologis dalam menghadapi beban 

psikologis penyakit. 
Hambatan yang ditemukan oleh peneliti 

pada saat menerapkan EBN adalah ada 

responden yang menolak diberikan 
intervensi. Setiap responden menyukai jenis 

aromaterapi yang berbeda-beda sehingga 

peneliti harus menyediakan lebih dari satu 
aromaterapi. 

 
4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pemberian aromaterapi inhalasi 
terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RS PKU Aisyiyah Boyolali. 

Aromaterapi inhalasi dapat digunakan sebagai 
salah satu terapi alternatif dan terapi 

komplementer untuk mengatasi kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa serta meminimalkan 

efek samping farmakologi. Selain itu 

aromaterapi ini relatif terjangkau, aman, tidak 
menimbulkan efek samping, dan mudah 

diaplikasikan.Kepada pasien gagal ginjal 

kronik disarankan agar mengikuti pemberian 

aromaterapi secara teratur terutama saat 
mengalami kecemasan selama menjalani 

hemodialisa karena aromaterapi ini sangat 

mudah diaplikasikan dan sangat bermanfaat. 
Selain itu untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan untuk menambahkan jenis 

aromaterapi dengan varian yang lebih dan 
sesuai dengan aroma kesukaan pasien, serta 
mudah didapat. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus tipe II suatu bentuk 
penyakit yang berkaitan dengan gaya hidup, 

pola makan, obesitas, kelebihan-gizi, 

kurangnya latihan fisik, merokok, peminum 
alkohol, dan gaya hidup stres merupakan 

perilaku berisiko tinggi untuk terkena DM 

tipe II (Kemenkes RI, 2014). Menurut 

International Diabetes Federation (2015) 
menyatakan bahwa  terdapat 382 juta 

penduduk dunia terkena DM. Sedangkan 

pada tahun 2013 kategori diabetes tidak 
terdiagnosis adalah 46%, diperkirakan 

prevalensinya akan terus meningkat dan 

mencapai 592 juta jiwa pada tahun 2035. 

Prevalensi DM di Indonesia sebesar 1,5 %, 

 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

Self Instructional 

Training; Self 

Management; Diabetes 

Melitus tipe II
  

Latar Belakang: Self Management merupakan proses berkelanjutan yang 

bertujuan memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan pasien 

diabetes melitus untuk melakukan perawatan mandiri.  Kurangnya edukasi 

pada penyandang diabetes melitus tipe II di Puskesmas Purwosari berakibat 

pada  self management,  hal tersebut menyebabkan komplikasi, maka  perlu 

dilakukan pendekatan dengan self instructional training. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh self instructional training 
terhadap self management pada penyandang diabetes melitus tipe II. 

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan peneliti adalah kuantitatif dengan 

desain penelitian quasy eksperimental dan rancangan penelitian ini 

menggunakan pre-post test control grup design. Sampel penelitian yang 

digunakan sebanyak 38 responden yang terdiri dari 19 responden kelompok 

perlakuan dan 19 responden kelompok kontrol dengan pengambilan 

menggunakan tehnik purposive sampling. Pengumpulan data penelitian 

menggunakan kuesioner self management dengan jumlah 17 pertanyaan 

untuk mengetahui self management dengan analisis data menggunakan t 

test. Hasil: Nilai rerata yang di dapat pada kelompok perlakuan sebelum 

dilakukan intervensi 42,41 dan pada kelompok kontrol sebelum intervensi 

4,65. Hasil independent t test pada kelompok perlakuan dan kontrol 
didapatkan hasil p=0.708 yang berarti tidak ada perbedaan nilai self 

management saat pre test antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Nilai rerata pada kelompok perlakuan setelah dilakukan intervensi 79,88 

dan pada kelompok kontrol yang diberikan intervensi setelah pengision 

kuesioner post-test hasilnya  41,12. Hasil paired t test didapatkan hasil 

p=0.001 pada kelompok perlakuan yang berarti terdapat pengaruh 

pemberian self instructional training terhadap self management pada 

penyandang diabetes melitus pada kelompok perlakuan setelah diberikan 

self instructional training. Kesimpulan: Perlunya self instructional training 

untuk meningkatkan self management.
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DM menempati posisi keempat setelah 
asma, Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

(PPOK) dan degeneratif.  

Penduduk Jawa Tengah yang 
terdiagnosis diabetes melitus berkisar 1.6% 

dan menempati urutan ke 13 nasional 

(Kemenkes RI, 2014). Kasus diabetes 
melitus di Jawa Tengah tercatat 306.358 

kasus pada tahun 2017, dengan 6.618 kasus 

diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas 

Kota Surakarta. Kasus diabetes mellitus tipe 
II di kota Surakarta lebih banyak yaitu 6.579 

kasus dibandingkan diabetes mellitus tipe I 

dengan 39 kasus. Puskesmas Purwosari 
sebanyak 3 kasus untuk DM tipe I dan 821 

kasus untuk DM tipe II, serta Puskesmas 

Purwodiningratan sebanyak 3 kasus untuk 
DM tipe I dan 736 kasus untuk tipe II  

(Dinkes Surakarta, 2017).  

Teknik Self Instructional Training 

memberikan edukasi kepada pasien dengan 
melibatkan pasien untuk mengelola 

penyakitnya dan mampu mengontrol atau 

memberi instruksi pada dirinya sendiri untuk 
melakukan perubahan perilaku agar kadar 

gula darahnya bisa terkontrol dengan diet, 

olahraga atau aktivitas fisik, perawatan kaki, 

obat-obatan, dan tes glukosa darah secara 
teratur.” (Nuari, 2017). Self management 

pada diabetes mellitus membantu individu 

untuk mengontrol diabetes mellitus yang 
berupa tindakan pencegahan komplikasi dan 

pengobatan. Self management bertujuan 

untuk mengontrol gula darah dan mencegah 
komplikasi, self management memegang 

peran penting dalam hal meningkatnya 

kualitas kesejahteraan dan kesehatan 

penyandang diabetes mellitus (Putri, 2017). 
Self management yang dilakukan pada 

penyandang diabetes mellitus efektif apabila 

penyandang mampu mengontrol atau 
memberi instruksi pada dirinya sendiri untuk 

melakukan perubahan perilaku dalam 

melakukan pengelolaan diabetes mellitus. 
Perilaku dalam self management diabetes 

diantaranya adalah pola makan, olahraga, 

perawatan kaki, mengkonsumsi obat, 

pemantauan kadar gula darah (Huang et al., 
2014).  

Hasil survey dari studi pendahuluan yang 

dilakukan di Puskesmas Purwosari dari 10 
penyandang diabetes mellitus, 2 penyandang 

menyatakan belum pernah mendapat 
informasi kesehatan dan hanya tahu 

penyakitnya merupakan gula darah tinggi, 8 

penyandang menyatakan sudah pernah 
mendapat informasi kesehatan namun 4 

diantaranya menyatakan tidak tahu 

manajemen diri yang benar dan 4 lainnya 
menyatakan mengerti tentang diabetes, 

komplikasi akibat diabetes dan manajemen 

diri diabetes namun tidak menjalankan 

perawatan kaki dan diet yang tepat.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

Pengaruh Self Instructional Training 

terhadap Self Management pada 
Penyandang DM tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Purwosari Kota Surakarta. 

 

2. METODE  

Jenis penelitian yang dilakukan ini 

adalah penelitian quasy eksperimental yaitu 

penelitian yang digunakan untuk mencari 

pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang 
lain dalam kondisi yang terkendali (Sugiyono, 

2010). Rancangan yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan non randomized 
pre post test control grup design, dua 

kelompok cara yang digunakan yaitu 

kelompok yang dipilih tidak secara acak, 

kemudian satu kelompok  tersebut diberi 
treatment, sedangkan kelompok lainnya tidak 

diberi perlakuan (Swarjana, 2016). Populasi 

dalam penelitian adalah seluruh penyandang 
DM Tipe II di Puskesmas Purwosari yang 

berjumlah 180 orang. Sampel dalam 

penelitian ini adalah penyandang diabetes 
melitus tipe II yang berjumlah 38 responden 

terdiri dari 19 responden kelompok perlakuan 

dan 19 responden kelompok kontrol. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Agustus – September 2019. Instrumen 

penelitian yang digunakan yaitu kuesioner 
Self Management (Rahayu, Ridlwan, & Eti, 

2018). Prosedur pengambilan data dimulai 

dengan memilih responden berdasarkan 
kriteria meliputi penyandang DM tipe II yang 

bertempat tinggal di Desa Purwosari dengan 

rentang umur antara 20-60 tahun,  kooperatif 

dalam berkomunikasi, mampu membaca dan 
menulis, dan bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini, penyandang yang 

bersedia berpartisipasi menjadi responden 
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akan menandatangani lembar persetujuan. 
Kemudian peneliti melakukan penelitian 

selama 4 minggu, setelah selesai peneliti 

mengecek kelengkapan pengisian kuesioner. 
Hasil penelitian selanjutnya dilakukan koding, 

tabulasi, dan analisa data. Analisis data 

menggunakan analisis univariat dan bivariat, 
uji yang digunakan adalah uji t test karena 

data berdistribusi normal.  Alur penelitian 

dalam penelitian ini pada minggu pertama 

memberikan Kuesioner pre-test self 
management pada kelompok perlakuan dan 

kontrol yang telah dikumpulkan disalah satu 

rumah responden kelompok perlakuan 
maupun kontrol, pada minggu pertama 

(setelah pengisian kiesioner pre-test), kedua, 

dan ketiga memberikan pendidikan kesehatan 
pada kelompok perlakuan disalah satu rumah 

responden keompok perlakuan dengan materi 

konsep diabetes melitus, diit, aktivitas fisik, 

perawatan kaki, obat, dan monitoring gula 
darah. Pertemuan pada minggu keempat 

mengevaluasi semua materi dari materi yang 

telah disampaikan pada kelompok perlakuan, 
terakhir pada minggu kelima membagikan 

kuesioner post-test self management pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

yang telah dikumpulkan disalah satu rumah 
responden pada kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol.   

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 
Karakteristik Responden Kelompok Perlakuan 
No Karakteristik Frekuensi prosentase 

1. Umur 

a. 40-45 tahun 

b. 46- 50 tahun 

c. 51-55 tahun 

d. 56-60 tahun 

Total 

 

0 

6 

5 

6 

17 

 

 

0 % 

35,3 % 

29,4 % 

35,3 % 

100 % 

2. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

Total 

 

4 

13 

17 

 

23,5 % 

76,5 % 

100% 

3. Status Perkawinan 

a. Kawin 

b. Janda/Duda 

Total 

 

15 

2 

17 

 

88,2 % 

11,8 % 

100% 

 

4. Lama Menderita 

DM 

a. 1-5 tahun 

b. 6-10 tahun 

Total 

 

 

12 

5 

17 

 

 

70,6% 

29,4% 

100 % 

5.  Penghasilan Per 

Bulan 

a. 1 juta sampai 2 

juta 

b. 2 juta sampai 3  

c. lebih 3 juta 

total  

 

 

2 

 

12 

3 

17 

 

 

11,8 % 

 

70,6 % 

17,6 % 

100 % 

6 

 

 

 

 

 

.  

Tingkat pendidikan 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. D3/S1/S2 

total 

 

0 

5 

9 

3 

17 

 

0 % 

29,4 % 

52,9 % 

17,6 % 

100% 

 

Tabel 2 

Karakteristik Responden Kelompok Kontrol 
No Karakteristik Frekuensi 

 
prosentase 

1. Umur 
a. 40-45 tahun 
b. 46- 50 tahun 
c. 51-55 tahun 
d. 56-60 tahun 
Total 

 
2 
8 
2 
5 
17 
 

 
11,8 % 
47,1 % 
11,8 % 
29,4 % 
100 % 

2. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 
b. Perempuan 
Total 

 

4 
13 
17 

 

23,5 % 
76,5 % 
100% 

3. Status Perkawinan 
a. Kawin 
b. Janda/Duda 
Total 

 
16 
1 
17 

 
94,1 % 
5,9 % 
100% 

4. Lama Menderita 

DM 
a. 1-5 tahun 
b. 6-10 tahun 
Total 

 

 
10 
7 
17 

 

 
58,8% 
41,2% 
100 % 

 
5.  Penghasilan Per 

Bulan 
a. 1 juta sampai 2 

juta 
b. 2 juta sampai 3  
c. lebih 3 juta 
total  

 
 

2 

 
12 
3 
17 

 
 

17,6 % 

 
70,6 % 
11,8 % 
100 % 

 
6. Tingkat pendidikan 

a. SD 
b. SMP 
c. SMA 

d. D3/S1/S2 
total 

 
2 
6 
9 

0 
17 

 
11,8 % 
35,3 % 
52,9 % 

0 % 
100% 
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Tabel 3 
Hasil uji normalitas data dengan Uji 

shapiro wilk 
Variabel p-value Kesimpulan 

Pre-test perlakuan 0,454 Normal 

Post-test perlakuan 

Pre-test kontrol 

Post-test kontrol  

0,057 

0,207 

0,246 

Normal 

Normal 

Normal 

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Nilai Pre-Test Self 
Management Pada Kelompok Perlakuan 

dan Kelompok Kontrol 

 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Nilai Post-Test Self 
Management Pada Kelompok Perlakuan 

dan Kelompok Kontrol 

   

Tabel 6 

Hasil Pre-Test Self Management Pada 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok 
Kontrol 

 

Tabel 7 

Hasil Post-Test Self Management Pada 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok 
Kontrol 

Kelompok Variabel Mean SD p-value 

Perlakuan Post-
Tets 

79,88 1,576 

0,001 
Kontrol Post-

Test 
41,12 5,967 

 

Tabel 8 
Hasil Nilai Self Management Pada 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok 

Kontrol Pada Pengukuran Pre-Test dan 
Post-Test 

Kelompok Variabel Mean SD      p-value 

Perlakuan Pre-Test 42,41 6,394 0,001 

 Post-Test 79,88 1,567  

Kontrol Pre-Test 41,65 5,373 0,719 

 Post-Test 41,12 5,967  

 

Karakteristik Responden  
Tabel 1. Dan tabel 2. Menerangkan 

tentang jumlah karakteristik responden 

berdasarkan umur paling banyak memiliki 
rentang usia 56-60 tahun. Hal ini 

dibuktikan dengan teori yang mengatakan 

bahwa kemampuan jaringan mengambil 
glukosa darah semakin menurun 

disebabkan bertambahnya umur. Diabetes 

melitus lebih banyak terdapat pada orang 

berumur di atas 40 tahun daripada orang 
yang berumur < 40 tahun (Rondonuwu, 

Rompas, & Bataha, 2016). Diabetes 

melitus tipe II merupakan penyakit yang 
terjadi akibat penurunan fungsi organ 

tubuh (degeneratif) terutama gangguan 

organ pankreas dalam menghasilkan 
hormon insulin, sehingga kasusnya akan 

meningkat sejalan dengan pertambahan 

usia (Fadilah, dkk, 2016). 

Jenis kelamin mayoritas pada 
penelitian ini adalah perempuan. Hal ini 

dibuktikan penelitian Nurmawati, Sari, & 

Setyaningsih (2018) adanya faktor resiko 
pada jenis kelamin perempuan 

mengakibatkan kecenderungan untuk 

menderita DM, berkaitan dengan jenis 
kelamin perempuan cenderung memiliki 

indeks massa tubuh yang lebih besar 

akibat siklus bulanan yang mengakibatkan 

distribusi lemak menjadi terakumulasi. 
Perempuan memiliki resiko lebih besar 

untuk menderita DM tipe II dibandingkan 

laki-laki, dikarenakan dengan kehamilan 
merupakan faktor resiko untuk terjadinya 

penyakit diabetes melitus (Tandra, 2013). 

Hasil penelitian berdasarkan 

karakteristik status pekawinan dapat 
diketahui bahwa responden mayoritas 

dengan status kawin. Adanya perkawinan 

Self 
Management 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

      f % f % 

Baik 0 0 % 0 0 % 

Kurang 17 100 % 17 100% 

Total 17 100 %   17 100 % 

Self 
Management 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok Kontrol 

    f             %   f   % 

Baik 12   70,5 % 0        0 % 

Kurang   5   29,5 % 17   100 % 

Total 17   100 %   17    100 % 

Kelompok Variabel Mean SD p-value 

Perlakuan Pre-Test 42,41 6,394 

0,708 Kontrol Pre-Test 41,65 5,373 
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maka terdapat dukungan  dari  pasangan,  
individu  akan  lebih  percaya diri  dalam  

menghadapi  penyakit yang yang  dialami 

serta adanya peningkatan kualitas hidup 
(Yuliana & Debora, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

dapat diketahui bahwa responden 
menderita DM tipe II dengan proporsi 

terbanyak selama 1-5 tahun. Lamanya 

seseorang menderita penyakit diabetes 

melitus dari waktu ke waktu disebabkan 
oleh faktor keturunan, gaya hidup, dan 

faktor lingkungan (Purwanti, Yetti, & 

Herawati 2016). Lamanya menderita DM 
menunjukkan bahwa penderita DM yang 

taat terhadap regimen pengobatan dan 

mampu beradaptasi dengan baik terhadap 
penyakitnya, sehingga memiliki angka 

mortalitas yang rendah (Nugroho & 

Purwanti, 2010). 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
penghasilan per bulan responden sebesar 2 

juta sampai 3 juta. Hal tersebut berkaitan 

dengan penelitian Amelia & Nurchayati 
(2014) penyediaan finansial untuk 

memperoleh pengobatan terdapat 

hubungan antara tingkat pendapatan 

dengan kejadian DM Tipe II menunjukkan 
bahwa orang yang memiliki tingkat 

pendapatan < UMR berpeluang sebesar 

0,33 kali lebih rendah untuk menderita 
DM. Berbeda dengan Indonesia sebagai 

negara berkembang dengan adanya 

perubahan sosial ekonomi dan selera 
makan hal ini mengakibatkan pola gaya 

hidup yang berubah. Pola makan 

masyarakat yang dahulunya dalam 

menyediakan makanan dengan jenis bahan 
makanan yang banyak namun sedikit 

menu masakan, namun telah berubah 

menjadi banyak menu masakan dengan 
pemilihan jenis bahan makanan yang 

sedikit.  

Berdasarkan hasil penelitian diatas 
tingkat pendidikan terakhir yang tertinggi 

adalah pada tingkat SMA. Pengetahuan 

mempengaruhi seseorang dalam 

mengambil keputusan untuk berperilaku 
sehat. Tingkat pendidikan yang lebih 

rendah dikaitkan dengan meningkatnya 

resiko terkena penyakit DM tipe II dan 
komplikasinya, tingkat pendidikan 

merupakan indikator bahwa seseorang 
telah menempuh pendidikan formal di 

bidang tertentu (Fadilah, dkk, 2016). 

Seseorang dengan pendidikan baik, lebih 
matang terhadap proses perubahan pada 

dirinya, sehingga lebih mudah menerima 

pengaruh luar yang positif, obyektif dan 
terbuka terhadap berbagai informasi 

termasuk informasi kesehatan. Hal ini 

dapat dikatakan bahwa   pendidikan 

merupakan faktor penting dalam 
melakukan self management DM. Pasien 

dengan pendidikan tinggi akan dapat 

mengembangkan mekanisme koping yang 
konstruktif dalam menghadapi stresor 

karena pemahaman yang baik terhadap 

suatu informasi. Penderita DM dengan 
status pendidikan yang baik kemudian 

melakukan Self Instructional Training 

membuat individu berfikir dan bersikap 

positif serta akan mengambil tindakan 
yang tepat dan bermanfaat bagi dirinya 

sehingga kualitas hidup meningkat 

(Amelia & Nurchayati, 2014) 
 

Uji Normalitas  
Tabel 3. Menjelaskan bahwa hasil uji 
normalitas dengan Uji shapiro wilk 

didapatkan data berdistribusi normal 

 

Tabel 4. Menjelaskan Frekuensi 

Nilai Pre-Test Self Management 

Pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol 

Hasil nilai self management pada 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol sebelum dilakukan intervensi 

didapatkan nilai self management 

kurang. Berdasarkan hasil penelitian 

oleh  Sabil (2019) dukungan sosial 

dapat meningkatkan kepatuhan self 

management pada pasien DM, 

perasaan nyaman dan aman yang 

timbul pada diri penyandang DM akan 

muncul karena adanya dukungan 

sosial baik emosional, penghargaan, 

instrumental dan informasi. 

Hasil nilai  tersebut disebabkan 

oleh salah satu faktor yang 
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mempengaruhi self management 

responden. Salah satu faktor tersebut 

adalah dukungan sosial. Dukungan 

sosial merupakan faktor terpenting 

dalam perawatan self management 

pada penyandang diabetes melitus. 

Ketika penyandang didiagnosis 

dengan penyakit kronis, maka 

penyandang tersebut memerlukan 

bantuan perawatan dari keluarga. 

Penyandang DM tipe II akan 

melakukan self management yang 

lebih baik ketika mereka menerima 

dukungan sosial (Wiastuti, 

Rondhianto, & Widayat, 2017). 

 
Tabel 5. Menjelaskan tentang 

Distribusi Frekuensi Nilai Post-Test Self 

Management Pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol  
Hasil nilai self management pada 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol sebelum dilakukan intervensi 
didapatkan nilai self management kurang. 

Berdasarkan hasil penelitian oleh  Sabil 

(2019) dukungan sosial dapat 
meningkatkan kepatuhan self management 

pada pasien DM, perasaan nyaman dan 

aman yang timbul pada diri penyandang 

DM akan muncul karena adanya 
dukungan sosial baik emosional, 

penghargaan, instrumental dan informasi. 

Hasil nilai  tersebut disebabkan oleh 
salah satu faktor yang mempengaruhi self 

management responden. Salah satu faktor 

tersebut adalah dukungan sosial. Dukungan 

sosial merupakan faktor terpenting dalam 
perawatan self management pada 

penyandang diabetes melitus. Ketika 

penyandang didiagnosis dengan penyakit 
kronis, maka penyandang tersebut 

memerlukan bantuan perawatan dari 

keluarga. Penyandang DM tipe II akan 
melakukan self management yang lebih baik 

ketika mereka menerima dukungan sosial 

(Wiastuti, Rondhianto, & Widayat, 2017) 

Tabel 6. Menjelaskan tentang Hasil 

Pre-Test Self Management Pada 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok 

Kontrol   

Penelitian ini menunjukkan bahwa hasil 
pre-test pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol tidak memiliki nilai yang 

bermakna (p>0,05). Self management pada 
kelompok perlakuan dan kontrol rata-rata 

kurang. Berdasarkan hasil penjabaran diatas, 

rata-rata nilainya sama  pre-test self 
management pada kedua kelompok dapat 

dikaitkan dengan kurang mengetahui self 

management. Hasil penelitian menemukan 

bahwa hasil pre-test menunjukkan bahwa 
responden pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol kurang mengetahui self 

management dengan baik, responden kurang 
mengetahui perawatan yang termasuk self 

management dan bagaimana cara 
perawatannya 

Berdasarkan hasil penjabaran diatas, 

perbedaan pre test self management  pada 

kedua kelompok dapat dikaitkan dengan 
dukungan sosial responden. Hasil 

penelitian menemukan bahwa hasil pre 

test menunjukkan bahwa responden pada 
kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol memiliki nilai self management 

yang kurang dan rata-rata mendapat 
dukungan keluarga yang rendah. 

Dukungan keluarga yang rendah akan 

mempengaruhi buruknya self management 

pada penyandang DM dan berakibat pada 
kadar glukosa darah maupun komplikasi 
(Purwanti, Yetti, & Herawati, 2019). 

Tabel 7. Menjelaskan tentang 

Distribusi Frekuensi Nilai Post-Test Self 

Management Pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Pengukuran post-test menunjukkan 

bahwa nilai rata-rata self management  

kedua kelompok tersebut memiliki 
perbedaan yang  bermakna (p<0,05). Pada 

kelompok perlakuan rata-rata memiliki 

nilai self management yang baik dan 
sebagian nilai self management kurang 

yang disebabkan berbagai faktor seperti 

dukungan sosial, pengetahuan (informasi) 

dan tingkat pengetahuan, sedangkan hasil 
pada kelompok kontrol nilai self 

management menetap kurang dan  

nilainya lebih rendah dari hasil pre-test. 
Menurut Wiastuti, Rondhianto, & 

Widayat ( 2017) self management 
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dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 
bisa menyebabkan self management dapat 

meningkat dan menurun, faktor yang bisa 

mempengaruhi diantaranya pengalaman 
masa lalu seseorang, pembelajaran dari 

pengalaman orang lain dan kondisi 

emosional seseorang. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan Rahayu & Setyowati 

(2017) bahwa peningkatan dan penurunan 

self management seseorang ketika 

menuliskan suatu pengalaman.  

Tabel 8. Menjelaskan tentang 

Distribusi Frekuensi Nilai Post-Test Self 

Management Pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
Berdasarkan analisis Paired Sample 

t-test menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan pada peningkatan nilai rata-rata 

nilai Self Management pada kelompok 

perlakuan saat pengukuran pre-test dan 

post-test. Nilai rata-rata saat pre-test 
menunjukkan 42,41 sedangkan nilai post-

test mengalami peningkatan menjadi 

79,88. Hasil p-value pada kelompok 
perlakuan sebesar 0,001 (p<0,05) itu 

berarti jika memiliki nilai signifikasi 

p<0,05 maka artinya Ho ditolak. Hal 

tersebut dapat diartikan bahwa terdapat 
pengaruh nilai self management pada saat 

pre-test dan post-test pada kelompok 

perlakuan. 
Nilai rata-rata self management pada 

kelompok kontrol saat pre-test 

menunjukkan sebesar 41,65 sedangkan 
saat post-test menunjukkan sebesar 41,12. 

Selain itu  pada tabel juga menunjukkan 

nilai p-value pada kelompok kontrol 

sebesar 0,719  (p>0,05) itu berarti tidak 
terdapat pengaruh nilai self management 

pada saat pre-test dan post-test pada 

kelompok kontrol. 
Hasil penelitian dari Rahayu & 

Setyowati (2017) didapatkan hasil 

penerapan kunjungan dan pengelolaan self 
management berbasis  kelompok atau 

komunitas efektif untuk meningkatkan self 

manegement penyandang diabetes  

mellitus,  dan pemberian  pengetahuan 
tentang self management secara  rutin  

dapat  meningkatkan pengetahuan dan   

pelaksanaan self management. 
Menurut Funnel  MM, et al (2010) Self 

Management merupakan proses   
berkelanjutan   untuk   memfasilitasi 

pengetahuan, keterampilan, dan 

kemampuanuntuk perawatan diri pasien 
DM. Secara umum self management yang 

dilakukan penyandang DM berkaitan 

dengan pernyataan dirinya melakukan 
perubahan perilaku tersebut, pentingnya 

membentuk program edukasi yang 

dilaksanakan perawat untuk selalu 

melakukan kunjungan rumah, 
mengingatkan kembali dan memberikan 

motivasi kepada penyandang DM tentang 

pentingnya melakukan pengelolaan DM 
akan meningkatkan pengetahun yang 

berakibat pada meningkatnya  

kepercayaan diri  untuk perilaku self 
management (Putri, 2017). 

Self instructional training merupakan 

suatu usaha yang dilakukan untuk melatih 

agar dapat mengganti pernyataan negatif 
tentang dirinya dengan pernyataan yang 

positif yang terpusat pada pola verbalisasi 

overt (disuarakan secara lantang/keras) 
dan covert (disuarakan dalam hati) (Laila 

& Noviandari, 2018). Berdasarkan hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa self 

instructional training (SIT) dapat 
memberikan pengaruh pada self 

management setelah diberi perlakuan 

selama empat minggu. 

 
3 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, 

maka dapat disimpulkan bahwa : 
1) Menurut penelitian ini dari kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol 

berdasarkan karakteristik umur yang 

paling banyak yaitu dalam rentang umur 
46-50 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

status pernikahan mayoritas responden  

menikah,  lama menderita diabetes 
melitus antara kurun waktu 1-5 tahun, 

tingkat pendidikan akhir SMA, mayoritas 

responden berpenghasilan 2 juta sampai 3 
juta per bulan. 

2) Hasil pre-test pada kelompok perlakuan 

dan kontrol responden memiliki nilai self 

management yang kurang. 
3) Setelah dilakukan perlakuan, hasil post-

test pada kelompok perlakuan mayoritas 

responden memiliki nilai self 
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management yang baik sedangkan pada 
kelompok kontrol memiliki nilai self 

management hampir sama dengan pre-test 

dengan hasil kurang. 
4)  Terdapat perbedaan self management 

pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol penyandang diabetes melitus tipe 
II. 

5) Terdapat pengaruh pemberian self 

instructional training terhadap self 
management pada penyandang diabetes 

melitus pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan self instructional training. 
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1. PENDAHULUAN  

Prevalensi lanjut usia (lansia) di Jawa 

Tengah mengalami peningkatan yang 

signifikan, yakni pada tahun 2017 mencapai 
4,31 juta jiwa atau 12, 59% dari total jumlah 

penduduk Jawa Tengah dan meningkat pada 

tahun 2018 menjadi 4,49 juta jiwa atau 
13,03% dari total jumlah penduduk Jawa 

Tengah. Sementara jumlah penduduk lansia 

di Surakarta pada tahun 2018 mencapai 58,9 

ribu atau 11,37% dari 517,9 ribu penduduk 
Surakarta (Badan Pusat Statistik, 2018). 

Semakin bertambah umur manusia akan 

mempengaruhi kemampuan tubuh untuk  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

mempertahankan fungsinya secara normal, 

seperti fungsi fisik, sosial dan mental akan 
mengalami penurunan bertahap pada lansia. 

Terjadinya penurunan fungsi tersebut dapat 

mengakibatkan permasalahan pada lansia 

diantaranya masalah sosial, masalah 
kesehatan, masalah ekonomi dan masalah 

psikologis (Azizah, 2011).   Akibat dari 

kemunduran fungsi fisik, kognitif dan 
psikososial menyebabkan terjadinya stresor 

dan penurunan adaptasi terhadap perubahan, 

kurangnya beradaptasi terhadap perubahan 

akan menyebabkan masalah psikologis pada 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

Dukungan Keluarga; 

depresi;lansia; PNS
  

Latar Belakang: Sebagian lansia di indonesia adalah pensiunan pegawai 

negeri sipil, organisasi pensiunan pegawai pemerintahan dinamakan PWRI 

(Persatuan Wredatama Republik Indonesia), pensiunan lansia dapat 

mengalami masalah post power sindrome dan menyebabkan kehilangan 

ganda atau tripple loss yang akan mempengaruhi kesehatan psikologis atau 

mental. Depresi merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang 

dialami pada proses penuaan, dukungan keluarga kepada lansia dapat 

meningkatkan ketenangan batin dan percaya diri lansia sehingga lansia 

cenderung pada hal positif dan dapat mengurangi kejadian depresi pada 

lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat depresi pada anggota PWRI di Kecamatan 

Kartasura. Metode: Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia anggota 

PWRI di Kecamatan Kartasura. Sampel yang diambil dalam penelitian ini 

adalah lansia anggota PWRI yang tinggal dengan anggota keluarganya di 

Kecamatan Kartasura sebanyak 84 orang dengan metode pengambilan 

sampel proportional random sampling. Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan analisa data uji korelasi rank spearman.  

Hasil: Analisa menggunakan rank spearman diperoleh harga koefisien 

korelasi sebesar -0,419 dengan signifikansi sebesar 0,000. Berdasarkan 

hasil penelitain menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada anggota PWRI di 

Kecamatan Kartasura. Kesimpulan: dari penelitian ini adalah mayoritas 
responden tingkat depresi ringan, dukungan keluarga baik, serta terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada anggota 

PWRI  di Kecamatan Kartasura.
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lansia salah satunya depresi. Depresi 
merupakan salah satu masalah kesehatan 

mental yang dialami pada proses penuaan 

(Soerjono, 2009). 
Prevalensi depresi di Indonesia 

berdasarkan Pusat Informasi Penyakit Tidak 

Menular, lansia yang mengalami depresi 
sebesar 11,6% (Kemenkes, 2012). 

Prevalensi lansia di Jawa Tengah yang 

mengalami depresi berjumlah 12% (Dinas 

Kesehatan Jawa Tengah, 2013). Keadaan 
yang dialami seseorang yang mengalami 

depresi yaitu perubahan dalam pemikiran, 

sensasi somatik, kurang produktif dalam 
pengembangan pikiran, berbicara, aktivitas 

dan sosialisasi, perasaan sedih, kurang 

bersemangat, merasa gelisah, penurunan 
konsentrasi, selalu berpikiran buruk, dan 

susah untuk sosialisasi dengan lingkungan 

sekitar serta mudah putus asa dalam 

menghadapi masalah (Kaplan & Sadock, 
2010). Sebagian lansia di Indonesia 

merupakan lansia dengan status sebagai 

pensiunan pegawai negeri sipil (PNS), 
organisasi yang terbentuk dari anggota 

pensiunan PNS dinamakan Persatuan 

Wredatama Republik Indonesia (PWRI), 

pensiunan dapat mengalami masalah 
kejiwaan ataupun fisik karena kecemasan 

menghadapi masa transisi pasca pensiun. 

Semakin bertambahnya umur manusia maka  
semakin mundurnya interaksi sosial, fisik 

dan emosi dengan kehidupan dunia, hal ini 

mendorong terjadinya kehilangan ganda 
(triple loss) yaitu kehilangan peran, 

hambatan kontak sosial, berkurangnya 

komitmen. Gangguan psikologis yang dapat 

dilihat mengakibatkan gangguan depresi, 
sedangkan gangguan depresi dapat 

menyebabkan pula gangguan fisik yang 

berakibat pada penurunan kemampuan 
seseorang (Suardiman, 2011).  

Dukungan keluarga diperlukan lansia 

yang mengalami gangguan psikologis, hal 
ini bertujuan untuk menurunkan kejadian 

yang mengakibatkan stress, karena interaksi 

dengan orang lain atau dengan keluarga 

mampu memodifikasi persepsi seseorang 
terhadap suatu kejadian sehingga 

mengurangi potensi terjadinya stress 

(Azizah, 2011). Dukungan keluarga pada 
lansia memberikan ketenangan batin, 

ketentraman batin dan pengaruh positif pada 
lansia, Menurut Mastuti  (2016), 

menyatakan dukungan keluarga sangat 

diperlukan lansia untuk meningkatkan 
kebahagian lansia dalam melakukan 

aktivitasnya, kepercayaan diri yang dimiliki 

lansia dapat kembali dengan dukungan 
keluarga yang baik, lansia yang tinggal 

dengan keluarga mempunyai kebahagiaan 

yang lebih tinggi dibanding lansia yang 

tinggal sendiri, lansia yang mempunyai 
dukungan yang baik akan merasa dihargai, 

dicintai dan diperhatikan sehingga kualitas 

hidup lansia akan meningkat. Berdasarkan 
latar belakang di atas dan untuk memperoleh 

gambaran yang nyata tentang dukungan 

sosial keluarga terhadap depresi pada lansia, 
maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Tingkat Depresi pada Anggota 

PWRI di Kecamatan Kartasura. 
 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah 

semua anggota PWRI di Kecamatan Kartasura 

berjumlah 542 orang lansia. Pengambilan 

sampel dengan teknik Proportional Random 
Sampling didapatkan sampel sebanyak 84 

orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

yaitu lansia yang bersedia menjadi responden, 
tinggal bersama dengan anggota keluarga 
yang lain, dan tidak mengalami depresi berat. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah dukungan keluarga, sedangkan 

variabel dependennya adalah tingkat depresi. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

dukungan keluarga dan kuesioner untuk 

mengukur tingkat depresi menggunakan Beck 
Depression Inventory (BDI). 

Data yang sudah diolah, diuji dengan uji 
statistik Rank Spearman, nilai sig. (2 tailed) 

<0,05 dan Corelation Coefficient 

menunjukkan angka -0,419. Maka H0 ditolak 
sehingga terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat 

depresi pada anggota PWRI di Kecamatan 
Kartasura.. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. 
Karakteristik responden 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Perempuan 

Laki-laki 

53 

31 

63,1 % 

36,9 % 

Jumlah 84 100 % 

Usia Jumlah Persentase (%) 

60-70 

71-80 

81-90 

Jumlah 

52 

31 

1 

84 

61,9 % 

36,9 % 

1,2% 

100 % 

Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

SMP 
SMA 

DIPLOMA 

S1 

Jumlah 

3 
15 

15 

51 

84 

3,5 % 
17,9 % 

17,9 % 

60,7 % 

100 % 

Status Perkawinan 

Menikah 

Janda 

Jumlah 

Jumlah 

62 

22 

84 

Peresentase (%) 

73,8 % 

26,2 % 

100  

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat 53 (63,1%) responden berjenis 

kelamin perempuan dan 31 (36,9%) 

responden berjenis kelamin laki-laki dari 

total keseluruhan responden. Hasil 

penelitian menunjukan karakteristik 

responden usia 60-70 tahun merupakan 

mayoritas yang berjumlah 52 (61,9%) 
dari total responden, kemudian responden 

berusia 71-80 tahun berjumlah 31 (36,9 %) 

responden, jumlah terkecil yaitu responden 

berusia 81-90 tahun berjumlah 1 orang (1,2 
%).  

Hasil penelitian menunjukan mayoritas 

responden berpendidikan S1 yang berjumlah 
51 (60,7 %) dari total responden, kemudian 

untuk responden berpendidikan SMA dan 

Diploma yang masing-masing berjumlah 15 
(17,9%) dan yang terkecil responden 

berpendidikan SMP berjumlah 3 orang 

(3,5%). Hasil penelitian menunjukan 
mayoritas status pernikahan menikah 

merupakan mayoritas yang berjumlah 62 

(73,8%) dari total responden, kemudian 
responden dengan status pernikahano janda 

berjumlah 22 orang (26,2%). 

 
Tabel 2. 

Distribusi karakteristik dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi 

Dukungan 

Keluarga 

Frekuensi 

(orang) 

Presentase 

(%) 

Baik 

Cukup 
Kurang 

60 

19 
5 

71,4 % 

22,6 % 
6 % 

Total 84 100 % 

Tingkat Depresi 
 

Frekuensi 

(orang) 

Presentase 

(%) 

Ringan 

Sedang 
Total 

72 

12 
84 

85,7 % 

14,3 % 
100 % 

Data statistik menunjukan bahwa 
karakteristik responden berdasarkan dukungan 

keluarga memiliki nilai terbanyak yaitu 

dukungan keluarga baik yang berjumlah 60 

orang (71,4%), dukungan keluarga cukup 
yang berjumlah 19 orang (22,6%), kemudian 

dukungan keluarga kurang sebanyak 5 orang 

(6%). Data statistik menunjukan bahwa 
karakteristik responden berdasarkan tingkat 

depresi memiliki nilai terbanyak yaitu tingkat 

depresi ringan sebanyak 72 orang (85,7%), 
sedangkan tingkat depresi sedang sebanyak 12 

orang (14,3%). 

 

 
 

Tabel 3. Tabulasi silang 

Dukungan 
Keluarga 

Depresi Total Corelation 
Coefficient 

p-value 

 Ringan Sedang    

f % f % f %   

Kurang 0 0% 5 6% 5 6% -0,419 0.000 
Cukup 12 14,3% 7 8,3% 19 22,6%   

Baik 60 71,4% 0 0% 60 71,4%   

Total 72 85,7% 12 14,3% 84 100%   
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Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 5 

responden (6%) dengan dukungan keluarga 

yang kurang,  terdapat 5 responden (6%) yang 
memiliki tingkat depresi sedang. 19 responden 

(22,6%) dengan dukungan keluarga cukup, 

terdapat 12 responden (14,3%) dengan tingkat 
depresi ringan dan 7 responden (8,3%) dengan 

tingkat depresi sedang. 60 responden (71,4%) 

dengan dukungan keluarga baik, terdapat 60 

responden (71,4%) tingkat depresi ringan. 
Hasil analisa data dari veriabel 

independen dukungan keluarga yang 

dihubungkan dengan variable dependen 
tingkat depresi pada lansia berdasarkan uji 

Korelasi Spearman’s Rank yang 

menggunakan program SPSS. Berdasarkan 
hasil uji Rank Spearman diperoleh nilai 

signifikansi (2-tailed) dengan hasil 0,001 yang 

berarti 0,001 < 0,05, maka Ha diterima artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

pada anggota PWRI di Kecamatan Kartasura. 

Sedangkan untuk Correlation Coefficient 
menunjukkan angka -0,419, oleh karena itu 

dapat ditarik kesimpulan  hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

pada anggota PWRI cukup dan arah 
korelasinya menunjukkan nilai negatif yang 

berarti bahwa semakin tinggi dukungan 

keluarga pada anggota PWRI maka semakin 
rendah tingkat depresinya. 

 

Dukungan Keluarga 
Penelitian menunjukkan lansia 

anggota PWRI di Kecamatan Kartasura 

mendapatkan dukungan keluarga yang baik 
sebanyak 60 orang (71,4%). Menurut 

Harnilawati (2013), dukungan keluarga 

diantaranya dukungan emosional, dukungan 
instrumental, dukungan informasional dan 

dukungan penghargaan atau penilaian. 

Penelitian oleh Hung et al., (2017) 

menunjukkan bahwa gejala depresi pada 
pensiunan dengan penyakit arthritis menurun 

secara signifikan dengan adanya dukungan 

keluarga dan pasangan. 
 

Tingkat Depresi 

Penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah tertinggi responden mengalami depresi 
ringan sebanyak 72 0rang (85,7%). Prevalensi 

tingkat depresi pada lansia berkaitan dengan 

berbagai faktor seperti proses penuaan yang 

alami, yang berdampak pada penurunan 
seluruh anatomi dan fungsi tubuh, faktor 

penyakit yang didapat, kondisi psikososial 

yang terganggu akibat kehilangan akan 
menyebabkan kondisi fungsional negatif pada 

lansia, berupa gangguan selft esteem sehingga 

lansia memiliki resiko mengalami depresi 

(Maryam, 2012).  
Menurut Suardiman (2011), semakin 

bertambahnya umur manusia maka  semakin 

mundurnya interaksi sosial, fisik dan emosi 
dengan kehidupan dunia, hal ini mendorong 

terjadinya kehilangan ganda (triple loss) yaitu 

kehilangan peran, hambatan kontak sosial, 
berkurangnya komitmen. Triple loss akan 

mempengaruhi konsep diri lansia dan 

mengakibatkan harga diri rendah. Seseorang 

yang sudah lama menyiapkan masa pensiun 
tidak mengalami gejala penurunan fisik 

ataupun mental, sedangkan seseorang yang 

tidak siap akan kehilangan pekerjaannya atau 
ketidak siapan menerima pensiun dapat 

menyebabkan timbulnya gangguan fisik 

ataupun psikologis. Gangguan psikologis yang 

dapat dilihat mengakibatkan gangguan 
depresi, sedangkan gangguan depresi dapat 

menyebabkan pula gangguan fisik yang 

berakibat pada penurunan kemampuan 
seseorang. 

Penelitian Livana et al. (2019) yang 

menyatakan bahwa mayoritas (41,6%) lansia 
paling banyak mengalami tingkat depresi 

ringan. Penelitian Yaka et al. (2014), 

menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian depresi pada lansia antara lain adalah 

jenis kelamin perempuan, lajang / bercerai, 

status pendidikan yang lebih rendah, 
pendapatan yang dirasakan dalam kecukupan, 

pengangguran dan kurangnya asuransi 

kesehatan. Selain itu lansia dengan riwayat 
penyakit kronik juga berpengaruh teradap 

tingkat depresi lansia. 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Tingkat Depresi 

Berdasarkan hasil analisis data dengan 

menggunakan analisis rank spearman 
hubungan antara dukungan keluarga dengan 
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tingkat depresi pada anggota PWRI di 
Kecamatan Kartasura didapatkan nilai 

signifikan 0,000 yaitu < 0,05, maka Ha 

diterima dan H0 ditolak. Berarti ada hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat depresi pada anggota PWRI di 

Kecamatan Kartasura. Besar hubungannya 
adalah sebesar 0,419 yang berarti hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat 

depresi pada anggota PWRI cukup.  

Hasil penelitian ini didukung dengan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Saju et 

al. (2018) penelitian ini menyimpulkan bahwa 

terdapat hubungan dukungan keluarga dengan 
tingkat depresi lansia usia 60-70 tahun yang 

mengikuti kegiatan karang Wreda Permadi di 

RW 06 Kelurahan Tlogomas Kecamatan 
Lowokwaru Kota Malang.  

Sedangkan penelitian Li et al. (2019), 

di China menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan dukungan keluarga dan tingkat 
depresi pada lansia, dimana lansia yang 

mendapat dukungan sosial dari keluarga dan 

anak-anak mereka memiliki sedikit gejala 
depresi. Hal ini menunjukkan bahwa 

dukungan sosial keluarga memiliki peran 

penting terhadap tingkat depresi pada lansia. 

Dengan demikian dapat disimpulkan secara 
sederhana bahwa semakin tinggi dukungan 

keluarga kepada lansia maka akan semakin 

rendah tingkat depresi pada lansia. Sehingga 
dapat dikatakan dukungan keluarga bagi lansia 

memiliki manfaat tersendiri untuk mengurangi 

tingkat depresi pada lansia. 

 

4. KESIMPULAN 

a. Karakteristik responden pada penelitian 
ini adalah sebagian besar berusia 60 – 70 

tahun (elderly), berjenis kelamin 

perempuan, berstatus menikah, 

berpendidikan sarjana. 
b. Dukungan keluarga kepada lansia 

sebagian besar dikategorikan baik 

c. Tingkat depresi sebagian besar lansia 
menunjukkan tingkat depresi rendah 

d. Ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 
depresi pada anggota PWRI di 

Kecamatan Kartasura. 
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1. PENDAHULUAN  

Intensive Care Unit (ICU) merupakan 
suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri 

dengan staf khusus dan perlengkapan yang 

khusus. Pasien yang layak dirawat di ruang 

ini yaitu pasien yang memerlukan intervensi 
medis segera, pemantauan kontinyu serta 

pengelolaan fungsi sistem organ tubuh 

secara terkoordinasi oleh tim intensive care. 
Hal tersebut dilakukan supaya pasien 

terhindar dari dekompensasi fisiologis serta 

dapat dilakukan pengawasan yang konstan, 

terus menerus dan pemberian terapi titrasi 
dengan tepat (Kemenkes RI,2012). 

Menurut Patient and Family Support 

Committee of the Society of Critical Care 
Medicine (2002) dalam Berger & Pichard 

(2012) bahwa permasalahan umum yang 

sering terjadi pada pasien kritis yang dirawat 

di ruang rawat intensif antara lain gangguan 
neurologis, perdarahan, ketidakstabilan 

hemodinamik dan cairan elektrolit, syok, 

gagal napas akut dan kronik, infeksi 
nosokomial, gagal ginjal, nyeri dada, sepsis 

serta Multiple Organ Dysfunction Syndrome 

(MODS). Diperkirakan bahwa sekitar 13 
sampai dengan 20 juta orang pertahun 

membutuhkan dukungan kehidupan di unit 

perawatan intensif diseluruh dunia Untuk 

menunjang kehidupan di ICU maka 
dilakukan pemasangan prosedure invasif 

(Adhikari, Fowler, Bhagwanjee, & 

Rubenfeld, 2010).  
Pada pasien di ICU sebagian besar 

mengalami penrunan kesadaran. Penurunan 

kesadaran merupakan masalah kedaruratan 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

Manset restrain ; ICU 
 

Latar belakang: Luka adalah kerusakan kontinyuitas kulit, mukosa 

membran dan tulang atau organ tubuh lain. Ada beberapa faktor resiko 

terjadinya luka tekan salah satunya yaitu  akibat gesekan, Pergesekan 

terjadi ketika dua permukaan bergerak dengan arah yang berlawanan. 

Pergesekan dapat mengakibatkan abrasi dan merusak permukaan epidermis 

kulit Pengertian dasar restraint adalah membatasi gerak atau membatasi 

kebebasan. Pengertian secara internasional adalah suatu cara/ metode/ 

restriksi yang disengaja terhadap gerakan/ perilaku seseorang. Metode: 

Pelaksanaan evidence based nursing manset restrain ini diberikan pada 6 

pasien dengan teknik pemilihan purposive sampling. Instrument penerapan 

menggunakan derajat luka berdasarkan kedalaman 1 – 4. Hasil: penerapan 
memperlihatkan pelaporan memnimalnya terjadinya derajat luka Diskusi : 

penurununan kesadaran dapat terjadi pada pasien pasien ICU dan 

kehilangan kesadaran dapat menyebabkan pasien mencopot hal hal yang 

tidak membutanya nyaman seperti melepas infus dan sebagainya maka dari 

tiu perlu dilakukan restrain. Restrain juga dapat menyebabkan problem 

baru yaitu luka pada ekstremitas. Kesimpulan: Manset restrain lebih efektif 

untuk mencegah timbulnya luka baru pada ekstremitas
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yang dapat menunjukkan gangguan yang 
berat pada fungsi serebral. Banyak penyebab 

dari penurunan kesadaran antara lain infeksi 

(meningitis bakteri) atau inflamasi (sepsis), 
struktural (traumatik, neoplasma, infark 

cerebri, abses, hidrosefalus), metabolik 

(hipoglikemia), nutrisi (defisiensi thiamin) 
dan toksik (keracunan alkohol) (Goysal, 

2016).  Menurut Goysal (2016) 

penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien 

penurunan kesadaran yaitu mengelola 
pernapasan dengan posisi yang baik supaya 

jalan napas paten, mempertahankan tekanan 

darah tetap stabil, menjaga keamanan pasien 
dari resiko jatuh salah satu caranya dengan 

pemasangan restrain fisik. 

Saat ini isue utama dalam pelayanan 
kesehatan adalah masalah patient Safety / 

keselamatan pasien, keselamatan pasien 

adalah suatu system yang membuat asuhan 

pasien lebih aman, meliputi asesmen risiko, 
identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, 

pelaporan dan analisis insiden, kemampuan 

belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, 
serta implementasi solusi untuk 

meminimalkan timbulnya risiko dan 

mencegah terjadinya cedera yang 

disebabkan oleh kesalahan akibat 
melaksanakan suatu tindakan atau tidak 

mengambil tindakan yang seharusnya 

diambil. (PERMENKES RI No. 11 Tahun 
2017 tentang Keselamatan Pasien). 

Insiden Keselamatan Pasien, adalah 

setiap kejadian yang tidak disengaja dan 
kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi 

mengakibatkan cedera yang dapat dicegah 

pada pasien, terdiri dari kejadian tidak 

diharapkan (KTD), kejadian tidak cedera 
(KTC), kejadian nyaris cedera (KNC) dan 

kejadian potensial cedera (KPC). 

(PERMENKES RI No. 11 Tahun 2017 
tentang Keselamatan Pasien). 

Angka Insiden keselamatan pasien 

menurut laporan Institute Of Medicine 
(IOM), America Serikat pada tahun 2000 

dalam buku, “To Err Is Human, Buliding a 

Safer Health System” diikuti data WHO 

tahun 2004 dari berbagai negara menyatakan 
bahwa dalam pelayanan pasien rawat inap di 

rumah sakit terdapat sekitar 3% – 16%  

kejadian tidak diharapkan (Depkes RI, 
2006). 

Restrain / pengikatan fisik (dalam 
psikiatri) secara umum mengacu pada suatu 

bentuk tindakan menggunakan tali untuk 

mengekang atau membatasi gerakan 
ekstremitas individu yang berperilaku diluar 

kendali. Pengikatan fisik merupakan 

alternatif intervensi terakhir jika dengan 
intervensi verbal (persuasi), pengekangan 

kimia (biologi) mengalami kegagalan (SPO 

pengikatan fisik / restrain RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah). 
Indikasi restrain meliputi perilaku amuk 

yang membahayakan diri dan orang lain, 

perilaku agitasi yang tidak dapat 
dikendalikan dengan pengobatan, ancaman 

terhadap integritas fisik yang berhubungan 

dengan penolakan pasien untuk istirahat, 
makan, dan minum, permintaan pasien untuk 

pengendalian perilaku eksternal, pastikan 

bahwa tindakan ini telah dikaji dan 

berindikasi terapeutik (Videbeck, 2008). 
Restrain yang dilakukan pada pasien di 

rumah sakit jiwa ternyata juga menimbulkan 

dampak negatif, dampak restrain bisa terjadi 
pada pihak pasien sendiri juga pihak perawat 

yang melakukan tindakan ini. Selain resiko 

terjadi cedera, seringkali pasien tidak 

terpenuhi kebutuhan dasar manusianya 
ketika dilakukan restrain. Restrain pada 

 

2. METODE  

Penerapan Evidence Based Nursing 

(EBN) diawali dengan penentuan fenomena 
aktual yang terjadi di ruangan kemudian 

dilakukan pencarian terhadap jurnal-jurnal 

yang sesuai untuk memberikan solusi 
intervensi. 

Penerapan EBN ini menggunakan desain 

eksperimen quasi (quasi experiment) dengan 
pendekatan pre and post test without control 

group. Instrument penerapan menggunakan 

skala penilaian nyeri Derajat Luka  

Pelaksanaan dilakukan di ruangan rawat inap 
Intensive Care Unit RSUD Pandan Arang 

Boyolali. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui efektifvitas dari Manset Restrain 
Tahap observasi serta pencarian literatur 

dimulai pada tanggal 5 – 15 Januari 2020. 

Jumlah populasi berjumlah 12 pasien dengan 

responden yang diteliti berjumlah 6 orang 
pasien. Intervensi menggunakan Manset 

restrain yang diikat sesuai dengan SOPyang 
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benar kemudian dilakukan pemantauan 
tingkat kesadaran dan menilai derajat luka 

setelah restrain dibuka. Manset restrain yang 

digunakan menggunakan manset restrain 
modifikasi menggunakan kain yang halus 

dengan ukuran manse 15 cm x 28 cm dan 

panjang tali 60 cm. 
Identifikasi sampel yang terlibat dalam 

penerapan EBN menggunakan kriteria inklusi 

dan eksklusi pasien yang mengalami 

penurunan kesadaran, semua pasien yang ada 
di ICU 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penerapan EBN pasien yang 

terlibat adalah sebanyak 6 pasien. Berikut 

karakteristik dan hasil penerapan EBN yang 

dilakukan pada pasien adalah : 

Tabel 1 

Karakteristik responden N=6 

No Karakte

ristik  

Frekuen

si 

Presenta

si 

1 Jenis 

kelamin 

  

 Peremp

uan  

3 50 % 

 Laki- 
laki 

3 50% 

2 Umur 

Respon

den 

  

 <65 3 50% 

 >65 3 50% 

 

Tabel  2 

Tingkat kesadaran N=6 

No Tingkat Kesadaran   

1 Komposmentis 0 0 

2 Apatis 0 0 

3 Somnolen 2 33% 
4 Delirium 4 67% 

5 Stupor  0 0 

6 Koma 0 0 

 
 

 

 
 

 

 

Tabel 3 

Tekanan Darah N=6 
N
o 

Tekanan 
darah 

Pre Prosen
tase 

Post Prosen
tasi 

1 Normal 3 50% 4 67% 
2 Tidak 

Normal 
3 50% 2 33% 

  0 0%   

 

Tabel 4 

 Derajat luka N=6 
N

o 

Derajat 

luka 

Pre presen

tase 

Post Prosen

tase 

1 Derajat 1 0 0 1 16% 
2 Derajat 2 0 0 0 0 
3 Derajat 3 0 0 0 0 
4 Derajat 4 0 0 0 0 

 

Pada tabel 1 menunjukan jenis kelamin 
responden antara perempuan dan laki- laki itu 

sama yaitu 50%, kemudian untuk umur 

responden  juga memiliki prosentasi yang 

sama yaitu 50%. Pada tabel 2 yang  tinkat 
kesadaran responden saat datang sebanyak  

67% pasien mengalami delirium kemudian 

33% mengalami somnolen. Pada tabel 3 yang 
menunjukan  tekanan darah  terdapat 

persamaan antara pre dan post yaitu 67 %  

normal dan 33 % tidak normal. Pada tabel 4 
yang menunjukkan derajat luka berdasarkan 

kedalaman yang memiliki 4 derajat hanya  ada 

1 responden yang mengalami luka akibat 

gesekan. 
 

PEMBAHASAN  

Manset restrain dengan tekanan darah 
Tekanan darah merupakan faktor yang 

sangat penting pada sistem sirkulasi. Terdapat 

dua macam kelainan tekanan darah yakni 
dikenal dengan hipertensi atau tekanan darah 

tinggi dan hipotensi atau tekanan darah 

rendah. Hipertensi telah menjadi penyakit 

yang menjadi perhatian di berbagai dunia, 
karena seringkali menjadi penyakit tidak 

menular nomor satu di banyak Negara. 

Menurut World Health Organization (WHO) 
(2013) memaparkan bahwa peningkatan 

tekanan darah / hipertensi merupakan salah 

satu faktor kematian global dan diperkirakan 

telah menyebabkam 9,4 juta kematian dan 7% 
dari beban penyakit yang diukur dalam 

Disability Adjusted Life Year (DALY) pada 

tahun 2010. 
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Berdasarkan tabel 3 tekanan darah 
sebelum dilakukan restrain yaitu seimbang 

50% normal dan 50% tidak normal. Saat 

dilakukan observari oleh peneliti responden 
mengalami kegelisahan, tidak patuh terhadap 

proses pengobatan seperti ingin melepas alat 

alat medis yang terpasang. Kondisi pasien 
yang tidak stabil menyebabkan tekanan darah 

pada pasien semakin meningkat. 

Setelah dipasang restrain berdasarkan 

tabel 3 tekanan darah responden 67 % normal 
dan 33% tidak normal. Peneliti memantau 

tekanan darah yang terpasang resrtrain setiap 

jam seperti yang dikatan dalam Clinical 
Guideline    Physical Restraints liverpool 

hospital 2018. Menurut Sudoyo, et, al (2009) 

ansietas, takut, nyeri dan stress emosi 
mengakibatkan stimulus simpatis secara 

berkepanjangan yang berdampak pada 

vasokonstriksi, peningkatan curah jantung, 

tahanan vaskular perifer dan peningkatan 
produksi renin. Peningkatan renin 

mengaktivasi mekanisme angiotensin dan 

meningkatakan skresi aldosteron yang 
berdampak pada peningkatan tekanan darah. 

Kejadian tersebut dikarenakan pasien 

mengalami penurunan kesadaran dengan 

GCS <8. Tekanan darah pada pasien yang 
mengalami ketidakstabilan yang cenderung 

naik dikarenakan pasien mengalami 

kecemasan dan gelisah. 
Responden yang dilakukan 

pemasangan restrain pada jam pertama 

cenderung memilki tekanan darah yang 
meningkat dikarenakan kondisi emosi yang 

belum stabil, namun setelah >1 jam kondisi 

tubuh dan emosi pasien mulai stabil. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Murniyati 
(2018) mengatakn bahwa tekanan darahakan 

menjadi stabil setelah 4 jam pemasangan 

restrain. Menurut Sepdianto dkk (2010)  
kondisi yang labil dapat menstimulasi 

pelepasan hormon epineprin dari kelenjar 

adrenal yang dapat menyebabkan 
peningkatan denyut jantung  dan 

penyempitan pembuluh darah sehingga dapat 

meningkatkan tekanan darah. 

 

Restrain dengan  derajat luka 

Luka tekan merupakan kerusakan 

terlokalisir pada bagian kulit dan atau 
jaringan di bawahnya sebagai akibat dari 

tekanan atau tekanan bersamaan dengan 
robekan yang biasanya pada daerah tulang 

yang menonjol (National Pressure Ulcer 

Advisory Panel, 2012). Ada beberapa faktor 
resiko terjadinya luka tekan salah satunya 

yaitu  akibat gesekan, Pergesekan terjadi 

ketika dua permukaan bergerak dengan arah 
yang berlawanan. Pergesekan dapat 

mengakibatkan abrasi dan merusak 

permukaan epidermis kulit. Pergesekan bisa 

terjadi pada saat penggantian sprei anak yang 
tidak berhati – hati (Dini et al., 2006).  Luka 

merupakan suatu keadaan terputusnya 

kontinuitas jaringan yang disebabkan oleh 
trauma, intentional/operasi, 

ischemia/vaskuler, tekanan dan keganasan 

(Ekaputra, 2013). 
Berdasarkan  tabel 4 menunjukkan pada 

saat sebelum pemasangan restrain dapat 

diketahui pada area ekstremitas yang akan di 

pasang restrain tidak terdapat luka, kemudian  
pada post pemasangan atau setelah pelepasan 

restrain terdapat 1 responden memliki derajat 

luka 1 dengan deskripsi tanda tanda luka 
terdapat perubahan suhu dan warna pada 

bagian ekstremitas. Menurut National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 

derajat 1 luka Ulserasi terbatas pada 
epidermis dan dermis dengan eritema pada 

kulit. Penderita dengan sensibilitas baik akan 

mengeluh nyeri, stadium ini biasanya 
reversible dan dapat sembuh dalam 5-10 hari. 

Tanda dan gejala: Adanya perubahan dari 

kulit yang dapat diobservasi. Apabila 
dibandingkan dengan kulit yang normal, 

maka akan tampak salah satu tanda sebagai 

berikut: perubahan temperatur kulit (lebih 

dingin atau lebih hangat), Perubahan 
konsistensi jaringan (lebih keras atau lunak), 

Perubahan sensasi (gatal atau nyeri). 

Dibandingkan studi pendahuluan yang di 
lakukan pada 5 orang  pasien yang 

menggunakan restrain kasa 4 diantaranya 

mengalami luka derajat 1 restrain 
menggunakan  kain halus meodifikasi lebih 

baik ketimbang kasa. Penggunaan kasa 

memang sudah sangat banyak digunakan 

untuk memberikan restrain di ICU.  Menurut 
Neriman A (2007) Hanya beberapa perawat 

ICU (6,4%) dilaporkan menggunakan bahan 

pengekangan fisik khusus, sisa perawat ICU 
(92%) melaporkan bahwa mereka 
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menggunakan gulungan kain kasa langsung 
pada pasien pergelangan tangan atau 

pergelangan kaki. Tidak ada penelitian 

sebelumnya yang menentukan kasa sebagai 
bahan menahan diri besar. Semua 

pengekangan fisik harus melangkah untuk 

mengurangi kemungkinan merugikan 
jaringan di bawahnya. Dalam  Clinical 

Guideline    Physical Restraints liverpool 

hospital 2018 juga disebutkan tidak terdapat 

bahan khusus yang digunakan untuk 
melakukan restrain. Penggunaan kasa sebagai 

pengikat restrain memang maklum digunakan 

namun penggunaan kasa menyebabkan luas 
penampang di ekstremitas menjadi relativ 

kecil dan menyebabkan gaya tekananyang 

besar. Penelitian dari Rika F (2017) 
mengatakan semakin besar luas penampang 

maka semakin kecil tekanan yang dihasilkan. 

Pada penelitian lain dikatakan juga hal yang 

sama bahwa luas permukaan berbanding 
terbalik dengan tekanannya ( Vita, R.2017). 

Terapi restrain bermanset lebih efektif 

berdasarkan dari luas penampang karena 
memilki penampang yang lebar. Hal tersebut 

didukung oleh  penelitian Saseno, Pramono 

Giri Kriswoyo (2013) tentang pengaruh 

tindakan restrain fisik dengan manset 
terhadap penurunan perilaku kekerasan pada 

pasien skizofrenia, menyimpulkan bahwa ada 

pengaruh tindakan restrain fisik dengan 
manset terhadap penurunan perilaku 

kekerasan. Untuk menjamin patient safety 

dalam tindakan restrain perlu dipilih alat 
restrain yang aman dan tidak melukai, tali 

restrain dibuat dari kain yang diberi manset 

sehingga lembut tetapi tetap kuat, dan 

penampang manset yang lebar 
menghindarkan cedera lecet pada bagian 

kulit ekstremitas yang dilakukan restrain.jadi 

restrain menggunakan manset lebih aman 
digunakan. 

 

4. KESIMPULAN 

Penerapan EBN dari Manset restrain 
pada pasien yang mengalami penurunan 

kesadaran di ruang ICU mampu memberikan 

efek positif mengurangi luka pada ekstremitas 
sehingga tidak menambah permasalahan baru. 
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1. PENDAHULUAN  
Penyakit Tidak Menular (PTM) 

merupakan penyakit yang dianggap tidak 

bisa ditularkan atau disebarkan dari 
seseorang ke penderita yang lain, sehingga 

bukan merupakan sebuah ancaman bagi 

penderita lain. PTM dengan tingkat kesakitan 
dan kematian yang tinggi, yaitu penyakit 

jantung (kardiovaskuler), kanker, penyakit 

pernafasan obstruksi kronik, diabetes 

mellitus (Irwan, 2018). Diabetes Melitus 
(DM) merupakan penyakit yang terjadi pada 

gangguan metabolisme akibat kelenjar 

pankreas yang tidak mampu memproduksi 
hormon insulin sebagai pengatur kadar 

glukosa darah yang cukup atau hormon 

insulin tidak dapat digunakan oleh tubuh 
(Kemenkes RI, 2014). 

Diabetes melitus di dunia jumlahnya 

semakin meningkat (Fransisca, 2012). 

Prevalensi pada penyandang diabetes di 
dunia sebanyak 422 juta jiwa World Health 

Organization (WHO, 2016) di Indonesia 

penyandang diabetes melitus mencapai angka 
425 pada tahun 2017. Prediksi tersebut akan 

meningkat  mencapai 16,7 juta orang pada 

tahun 2045 Internasional Diabetes Federation 

(IDF, 2017).  Di Jawa Tengah angka kejadian 
diabetes mellitus 10,9% pada penduduk 

dengan usia lebih dari 15 tahun 

(RISKESDAS, 2018). Penyandang diabetes 
melitus di Surakarta pada tahun 2017, 

diabetes melitus tipe II tercatat di puskesmas 

 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

Pengetahuan, Efikasi 

Diri, Diabetes Melitus.
 

Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit pada 

gangguan metabolisme akibat kelenjar pankreas yang tidak mampu 

memproduksi hormon insulin. Meningkatnya prevalensi DM di Surakarta 

salah satunya di Puskesmas Purwosari dapat menimbulkan masalah gaya 

hidup. Gaya hidup dapat menyebabkan gula darah tidak terkontrol, 

rendahnya kesadaran mengontrol gula dipengaruhi oleh kurangnya 

pengetahuan. Pengetahuan digunakan untuk mengendalikan dan 

mengurangi dampak DM. DM membutuhkan perubahan perilaku yaitu 
efikasi diri. Efikasi diri persepsi akan kemampuannya untuk melakukan 

tindakan dan mengendalikan dirinya. Tujuan: penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan pengelolaan diabetes melitus  dengan 

efikasi diri pada penyandang diabetes mellitus tipe II Puskesmas Purwosari. 

Jenis penelitian: ini adalah kuantitatif dengan metode corellation. Sampel 

penelitian 98 responden, teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling. Analisa data menggunakan uji korelasi Spearman Rho. 

Instrumen yang digunakan kuesioner pengetahuan pengelolaan diabetes 

mellitus dan efikasi diri yang telah diujikan pada 20 penyandang DM. 

Hasil: Analisis data menunjukkan hasil sebagian besar berada pada 

kategori pengetahuan baik dan efikasi diri sedang dengan nilai p = 0,002 < 

α = 0,05 dan nilai korelasi Spearman sebesar 0,309 dengan korelasi 
rendah. Kesimpulan: adanya hubungan yang positif dan signifikan antara 

pengetahuan pengelolaan diabetes mellitus dengan efikasi diri pada 

penyandang diabetes mellitus tipe II Puskesmas Purwosari.
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6.579 kasus dan 22.462 kasus di rumah sakit. 
Kasus tertinggi yang ada di puskesmas kota 

Surakarta berada di wilayah kerja puskesmas 

Pucangsawit, Purwosari dan 
Purwodiningratan  (Dinkes Surakarta, 2018). 

Meningkatnya jumlah penyandang 

diabetes melitus dapat menimbulkan masalah 
yang serius di dalam masyarakat (Tandra, 

2008). Masalah pada penyandang diabetes 

melitus disebabkan oleh berbagai faktor yaitu 

perubahan gaya hidup (Soegondo, 
Soewondo, & Subekti, 2009). Gaya hidup 

seperti aktivitas fisik dan pengaturan makan 

yang tidak baik akan menyebabkan tidak 
terkontrolnya gula darah (Bataha, 2017). 

Gula darah yang tidak dapat terkontrol secara 

rutin dapat memberikan pengaruh buruk pada 
tubuh dan dapat menimbulkan komplikasi 

pada penyandang diabetes melitus (Buckman 

& Chris, 2010). Rendahnya kesadaran untuk 

mengontrolkan gula darah pada penyandang 
diabetes melitus dapat dipengaruhi beberapa 

faktor yaitu psikososial emosional, gaya 

hidup, pengobatan dan kurangnya 
pengetahuan (Tong, Vethakkan, & Ng, 

2015). 

Pengetahuan tentang diabetes melitus 

pada penyandang dapat dijadikan sebagai 
sarana dalam penanganan diabetes (Alfiani, 

Yulifah, & Sutriningsih, 2017). Diabetes 

melitus membutuhkan perubahan perilaku 
(changes behavior). Perubahan  perilaku 

seperti keyakinan diri (Al-Khawaldeh, Al-

Hassan, & Froelicher, 2012).  
Keyakinan diri atau Efikasi diri menjadi 

penting untuk mengendalikan dan mengelola 

penyakit diabetes mellitus (Yaqin, Niken, & 

Dharmana, 2017).  Semakin tinggi 
pengetahuan maka semakin tinggi efikasi diri 

seseorang (Pratama & Widodo, 2017) 

Berdasarkan hasil survey pendahuluan 
yang dilakukan di Puskesmas Purwosari dari 

10 penyandang diabetes melitus,dari data 

wawancara tentang pengetahuan pengelolaan 
diabetes melitus didapatkan hasil yaitu : 3 

penyandang menyatakan belum pernah 

mendapat informasi kesehatan dan hanya 

mengerti penyakit yang dideritanya 
merupakan gula darah tinggi, 7 penyandang 

menyatakan sudah pernah mendapat 

informasi kesehatan diabetes melitus dan 
pengelolaannya. Hasil wawancara mengenai 

efikasi diri penyandang didapatkan hasil : 6 
penyandang kurang yakin merawat dirinya 

secara baik dan 4 penyandang menyatakan 

yakin untuk merawat dirinya.  
Berdasarkan pembahasan diatas peneliti 

bertujuan untuk mengetahui “hubungan 

pengetahuan pengelolaan diabetes melitus  
dengan efikasi diri pada penyandang diabetes 

melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas 

Purwosari”. 

 

2. METODE  

Jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan correlation  

(Notoatmodjo, 2012). Populasi dari penelitian 

adalah seluruh penyandang diabetes mellitus 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Purwosari dengan populasi penyandang 

berjumlah 821 orang. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini sebanyak 98 responden 

pada penyandang diabetes mellitus tipe II di 

Puskesmas Purwosari. Teknik sampling yang 

digunakan pada penelitian ini nonprobability 
sampling dengan Teknik pengambilan yang 

digunakan purposive sampling (Hidayat, 

2014). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Agustus – September 2019. Instrumen 

penelitian kuesioner pengetahuan diabetes 

mellitus yang dimodifikasi dari penelitian 
(Stevia, B, 2016) dan kuesioner Diabetes 

Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

(Rondhianto, 2012) . Prosedur pengambilan 

data dimulai dengan memilih responden 
berdasarkan kriteria penyandang diabetes 

mellitus tipe II yang bertempat tinggal di 

wilayah Puskesmas Purwosari, yang berumur 
30 – 69 tahun, yang tidak memiliki 

komplikasi, dan yang bersedia menjadi 

responden. Alur penelitian dimulai dengan 
mengurus surat ijin pendahuluan, kemudian 

melakukan studi pendahuluan, menyusun 

proposal skripsi, mengurus surat ijin 

penelitian, menetapkan asisten dan melakukan 
persamaan persepsi, menentukan responden. 

Penyandang yang bersedia menjadi sampel 

atau responden akan menandatangi lembar 
persetujuan.  Pengambilan data menggunakan 

kuesioner, kemudian peneliti melakukan 

penelitian selama 4 minggu, peneliti 

memberikan kuesioner kepada responden, 
setelah selesai peneliti mengecek kelengkapan 

pengisian kuesioner. Hasil penelitian 
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selanjutnya dilakukan pengkodingan, tabulasi 
dan analisa data. Analisis data menggunakan 

analisis univariat dan bivariat, uji yang 

digunakan adalah uji spearman rank. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Karakteristik responden  
a. jenis kelamin  

Jenis kelamin pada distribusi ini yaitu 

jenis kelamin laki – laki dan jenis kelamin 

perempuan, hasil dari distribusi jenis 

kelamin di tampilkan tabel seperti berikut: 
Tabel 1 

Distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi 
berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu 

perempuan sebanyak 68 responden 

(69,4%) dan untuk jenis kelamin laki – 

laki sebanyak 30 responden (30.6%). 
b. Usia  

Usia pada distribusi ini memiliki rentang 

usia 30 – 69 tahun. Hasil yang didapatkan 
dari distribusi frekuensi usia ditampilan 

pada tabel seperti berikut ini : 

Tabel 2 
Distribusi responden berdasarkan Umur 

Usia n % 

30-40 1 1.0 

41-50 31 31.7 

51-60 40 40.8 

61-70 26 26.5 

Total 98 100.0 

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi 

berdasarkan tabel usia, responden 

terbanyak yang mengalami diabetes 
melitus terjadi pada usia 51 – 60 tahun 

sebanyak 40 responden (40,8%),  

kemudian pada usia 41 – 50 tahun 
sebanyak 31 responden (31.7%), pada 

usia 61 – 70 tahun sebanyak 26 responden 
(26,5%) dan pada usia 30 – 40 tahun 

sebanyak 1 responden (1%). 

c. Pendidikan  
Pendidikan pada distribusi ini terdiri dari 

tidak sekolah, SD, SMP, SMA dan S1 

(Sarjana). Hasil dari distribusi frekuensi 
pendidikan ditampilkan kedalam tabel 

seperti berikut ini : 

Tabel 3 

Distribusi responden berdasarkan 
Pendidikan 

Pendidikan n % 

SD 22 22.5 

SMP 46 46.9 

SMA 25 25.5 

S1 2 2.0 

Tidak Sekolah 3 3.1 

Total 98 100.0 

Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi 

berdasarkan pendidikan yaitu jenjang 
pendidikan responden terbanyakan yaitu 

pendidikan SMP sebanyak 46 responden 

(46,9%), kemudian jenjang pendidikan 
SMA sebanyak 25 responden (25,5%), 

pendidikan SD sebanyak 22 responden 

(22,5%), tidak sekolah sebanyak 3 

responden (3,1%) dan S1 sebanyak 2 
responden (2%). 

d. Lama menderita  

Lama menderita setiap responden berbeda 
beda, berikut adalah hasil dari distribusi 

lama menderita yang dialami oleh 

penyandang diabetes mellitus di wilayah 
Puskesmas Purwosari: 

Tabel 4 

Distribusi responden berdasarkan Lama 

Menderita 

Lama 

Menderita 

n % 

0-3 tahun 44 44.8 

4-7 tahun 48 49.0 
8-11 tahun 3 3.1 

12-15 tahun 3 3.1 

Total 98 100.0 

Berdasarkan tabel 4 distribusi frekuensi  
terbanyak untuk lama menderita diabetes 

mellitus yaitu pada rentang lama 

menderita 4 – 7 tahun sebanyak 48 
responden (49,0 %), kemudian 0 – 3 tahun 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 30 30.6 
Perempuan 68 69.4 

Total 98 100.0 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 30 30.6 

Perempuan 68 69.4 

Total 98 100.0 
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sebanyak 44 responden (44,8%), rentang 
8 – 11 tahun dan 12 – 15 tahun masing 

masing sebanyak 3 responden (3,1%). 

e. Prolanis  
Prolanis adalah program pengelolaan 

penyakit kronis yang ada di wilayah 

Puskesmas Purwosari untuk penyandang 
diabetes mellitus memiliki data sebagai 

berikut : 

Tabel 5 Distribusi responden berdasarkan 

Prolanis 

Prolanis N % 

Ya 15 15.3 

Tidak 83 84.7 

Total 98 100.0 

Berdasarkan tabel 5 distribusi frekuensi 
berdasarkan prolanis  terbanyak 

responden tidak mengikuti prolanis 

sebanyak 83 responden (84,7%) 
sedangkan yang mengikuti prolanis 

sebanyak 15 responden (15,3%). 

 

Analisis univariat  
a. Pengetahuan pengelolaan diabetes 

mellitus  

Pengetahuan pengelolaan diabetes 
mellitus dikatakan baik apabila memiliki 

skor 10 – 15, nilai cukup 5 – 9, nilai 

kurang 1 – 4. Berikut hasil distribusi dari 

pengetahuan pengelolaan diabetes 
mellitus :  

Tabel 6 

Distribusi responden berdasarkan 
Pengetahuan 

Pengetahuan n % 

Baik 88 89.8 

Cukup 10 10.2 

Total 98 100.0 

Berdasarkan tabel 6 distribusi responden 

berdasarkan pengetahuan pengelolaan 

diabetes mellitus nilai tertinggi di 

pengetahuan baik sebanyak 88 responden 

(89,8 %) sedangan responden dengan 

pengetahuan cukup sebanyak 10 

responden (10,2%). 

b. Efikasi Diri  
Efikasi diri dikatakan tinggi apabila 
memiliki nilai 76 – 100, sedang 56 – 75, 

rendah 20 – 55. Berikut adalah hasil 

distribusi frekuensi efikasi diri sebagai 
berikut 

Tabel 7 

Distribusi responden berdasarkan Efikasi 
Diri 

Efikasi Diri N % 

Tinggi 35 35.7 

Sedang 60 61.2 

Rendah 3 3.1 

Total 98 100.0 

Berdasarkan tabel 7 distribusi responden 

berdasarkan efikasi diri nilai paling 

banyak di efikasi diri sedang dengan 60 
responden (61,2%), sedangkan untuk 

efikasi diri tinggi sebanyak 35 responden 

(35,7%), dan untuk efikasi diri rendah 

sebanyak 3 responden (3,1%). 
Tabel 8 

Hasil Uji Normalitas 

 Mean  SD p-
value  

Sig  

Pengetahuan  11,65 1,363 1,601 0,012 

Efikasi Diri 72,97 6,531 1,332 0,058 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang di 

uji menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

diperoleh nilai untuk pengetahuan 

pengelolaan diabetes mellitus 0.012 
sedangkan untuk nilai efikasi  diri 0.058. 

Maka dari hasil tabel uji normalitas data 

yang berdistribusi normal ada di efikasi 
diri.  

 

Analisis Bivariat  
Berdasarkan hasil tabulasi silang dari 

pengetahuan pengelolaan diabetes mellitus 

dengan efikasi diri, diperoleh hasil sebagai 

berikut : 
Tabel 9 

Hasil Tabulasi Silang 
Pengetahuan 

Pengelolaan 

diabetes 

mellitus 

Efikasi Diri  

 Tinggi Sedang Rendah Total 

Baik 33 

37.5% 

52 

59.1% 

3 

3.4% 

88 

100.0% 
Cukup 2 

20% 

8 

80% 

0 

0% 

10 

100.0% 

Total 35 

35.7% 

60 

61.2% 

3 

3.1% 

98 

100.0% 
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Berdasarkan tabulasi silang diatas pada 
responden dengan pengetahuan baik dengan 

efikasi diri tinggi sebanyak 33 responden 

(37,5%), responden dengan pengetahuan 
baik efikasi diri sedang sebanyak 52 

responden (59,1)%, pengetahuan baik 

dengan efikasi rendah sebanyak 3 responden 
(3,4%). Sedangkan untuk responden dengan 

pengetahuan cukup dengan efikasi diri 

tinggi sebanyak 2 reponden (20%), dan 

responden dengan pengetahuan cukup 
efikasi diri sedang sebanyak 8 responden 

(80%). 

Tabel 10 
Hasil Uji Spearman Rank 

  Efikasi Diri 

Pengetahuan 

Pengelolaan 

r 0,309 

 p < 0,002 

 n 98 

Berdasarkan tabel 4.10 hasil uji 

spearman rank diperoleh korelasi rendah 
dan nilai hitung yaitu 0.002 < 0.05 maka Ho 

ditolak. Sehingga dapat diartikan terdapat 

hubungan antara pengetahuan pengelolaan 
diabetes mellitus dengan efikasi diri.   

Pembahasan  

Karakteristik Responden  
Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian responden berjenis kelamin 

perempuan. Sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh (Wardiyan, Noor, & 
Rayasari, 2018), sebagian responden 

perempuan sebanyak 11 orang (64,7%) dan 

responden laki – laki 6 orang (35,3%). 
Prevalensi diabetes mellitus pada 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki 

– laki. Faktor risiko antara lain obesitas, 
kurang olahraga, usia dan riwayat diabetes 

mellitus saat hamil, sehingga menyebabkan 

tingginya kejadian diabetes mellitus pada 

perempuan (Ernawati, 2013). Penelitian 
yang dilakukan oleh (Nugroho & Purwanti, 

2010) bahwa hasil yang didapatkan adalah 

jumlah responden yang berjenis laki – laki 
dan perempuan masing – masing jenis 

kelamin sebanyak 24 responden (50%) dan 

tidak diketahui adanya prevalensi orang 

dengan diabetes mellitus ditinjau dari jenis 
kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan 

usia paling banyak responden memiliki 

rentang usia 51 – 60  tahun. Hal ini 
dibuktikan dengan teori yang menyatakan 

bahwa semakin bertambahnya usia, 

kemampuan jaringan untuk mengambil 
glukosa darah semakin menurun. Diabetes 

mellitus lebih banyak terjadi pada orang 

berusia  di atas 40 tahun daripada yang lebih 
muda (Rondonuwu, R, Rompas, & Bataha, 

2016).  

Berdasarkan hasil penelitian diatas 

tingkat pendidikan yang tertinggi adalah 
pada tingkat SMP. Dari data tersebut dapat 

dikemukakan penyakit diabetes mellitus 

banyak terjadi pada responden 
berpendidikan dasar hingga menengah, 

artinya peningkatan kejadian diabetes 

mellitus juga didorong oleh faktor tingkat 
pendidikan responden. Tingkat pendidikan 

biasanya mampu mempengaruhi 

kemampuan individu untuk menerima 

sebuah informasi (Wardiyan et al., 2018). 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

dapat diketahui bahwa responden  yang 

menderita diabetes mellitus tipe II dengan 
porposi terbanyak dalam rentang 4 – 7 

tahun. Pasien yang menderita diabetes 

mellitus dengan jangka waktu lama lebih 

mampu beradaptasi dengan lingkungan, jika 
mampu mengatur distress emosional dan 

memberikan perlindungan diri akan stress 

dan cemas dengan pengelolaan stress yang 
baik. Sehingga dapat membantu dalam 

pencegahan dan pengelolaan DM. Semakin 

lama responden mengalami diabetes 
mellitus maka semakin besar resiko 

komplikasi dan salah satu komplikasi yang 

akan muncul yaitu ulkus (Purwanti, Yetti, & 

Herawati, 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

didapatkan bahwa responden yang 

mengikuti program pengelolaan penyakit 
kronis (prolanis) di wilayah kerja 

Puskesmas Purwosari sebanyak 15 

responden. Program Prolanis memiliki 
tujuan untuk mengendalikan glukosa darah 

pada pasien DM. Faktor risiko penyakit 

pembuluh darah yaitu terjadi resisten 

insulin, hipersulinemia dan diabetes mellitus 
tipe II (Dahlan, Bustan, & Kurnaesih, 2018). 

Permasalahan pada Prolanis dapat 

disebabkan kurangnya kesadaran para 
responden untuk mengikuti Prolanis tentang 
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pentingnya senam diabetes (Raraswati, 
Heryaman, & Soetedjo, 2018). 

 

Analisis Univariat  
a. Pengetahuan  

Berdasarkan tabel diperoleh hasil dari 

98 orang yang menjadi responden di 
wilayah kerja puskesmas purwosari 

terdapat 88 orang dengan pengetahuan 

yang baik dan 10 orang dengan 

pengetahuan yang cukup. Hasil 
penelitian menunjukkan pengetahuan 

responden di puskesmas Purwosari yaitu 

baik. Semakin tinggi pendidikan 
semakin mudah menerima informasi 

sehingga pengetahuan yang dimilikinya 

semakin baik. Menurut teori 
menyatakan bahwa pengetahuan sangat 

erat dengan pendidikan, dimana 

diharapkan seseorang dengan 

pendidikan tinggi maka orang tersebut 
semakin luas pengetahuannya (Erfandi, 

2009). 

Menurut (Notoatmodjo, 2010), 
pengetahuan merupakan domain penting 

untuk terbentuknya perilaku terbuka. 

Perilaku yang didasari pengetahuan 

umumnya bersifat bertahan. Salah satu 
faktor yang menentukan perilaku 

kesehatan seseorang yaitu tingkat 

pengetahuan. Pengetahuan sebagai dasar 
melakukan terapi non farmakologi bagi 

penderita diabetes mellitus diikuti 

dengan tahu, mau dan mampu. 
Pengetahuan penyandang tentang 

DM merupakan sarana yang penting 

untuk membantu menangani 

penyandang diabetes, sehingga semakin 
banyak dan semakin baik 

pengetahuannya tentang diabetes, maka 

semakin baik pula dalam menangani 
DM (Gharaibeh & Tawalbeh, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

(Riyambodo & Purwanti, 2017) 
menyatakan bahwa seseorang yang 

memiliki pengetahuan yang rendah 

cenderung sulit menerima dan 

memahami informasi yang diterima, 
sehingga orang tersebut akan acuh 

terhadap informasi baru dan merasa 

tidak membutuhkan informasi baru 
tersebut. 

Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Tingkat pengetahuan yang rendah 

tentang perawatan diri dapat 

memperburuk kondisi kesehatan serta 
menimbulkan stres akibat 

ketidakmampuan dalam melakukan 

perawatan diri (Nejhaddadgar, Darabi, 
Rohban, Solhi, & Kheire, 2019)  

Penelitian yang dilakukan oleh 

(Abbasi et al., 2018) Tingkat 

pengetahuan seseorang yang semakin 
tinggi maka akan semakin mudah orang 

tersebut menerima informasi, sehingga 

memiliki pemahaman yang baik akan 
pentingnya perawatan diri dan memiliki 

keterampilan mengelola diri.  

Sejalan dengan penelitian (Ahmad, 
2019) menunjukkan pengetahuan 

pengelolaan diabetes mellitus, lebih 

banyak penyandang dengan 

pengetahuan yang baik. Pengetahuan 
yang baik terhadap penyakitnya 

diperlukan oleh pasien diabetes melitus 

karena diabetes melitus merupakan 
penyakit metabolik yang memerlukan 

kontrol metabolik, pengetahuan yang 

baik diperlukan guna menghindari 

terjadinya komplikasi diabetes melitus 
yang lebih buruk. 

b. Efikasi Diri  

Berdasarkan tabel diperoleh hasil dari 
98 orang yang menjadi responden di 

wilayah kerja Puskesmas Purwosari 

teradapat 35 orang dengan efikasi diri 
tinggi, 60 orang dengan efikasi diri 

sedang, 3 orang dengan efikasi diri 

rendah. Hasil penelitian di wilayah 

Puskesmas Purwosari responden 
memiliki efikasi diri yang sedang.  

Salah satu faktor yang 

mempengaruhi efikasi diri adalah 
dukungan keluarga. Dukungan keluarga 

merupakan faktor yang sangat 

diperlukan dalam perilaku perawatan 
diri pada pasien diabetes mellitus. 

Ketika penyandang terdiagnosis 

penyakit kronis, maka penyandang 

membutuhkan peran dan bantuan 
perawatan dari keluarga. Penyandang 

DM tipe II akan melakukan perilaku 

perawatan diri dengan baik ketika 
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mereka mendapatkan dukungan dari 
keluarga (Bai, Chiou, & Chang, 2009). 

Bahwa ada perbedaan antara orang 

yang efikasi diri rendah dan efikasi diri 
tinggi. Seseorang yang efikasi diri 

rendah akan cenderung dirasakan tidak 

ada harapan, tidak bisa mengatur 
keadaan yang terjadi di hidupnya ketika 

menghadapi rintangan, sehingga akan 

cepat menyerah jika upayanya gagal. 

Orang dengan efikasi diri rendah 
percaya tindakan yang dilakukan tidak 

akan berpengaruh. Sedangkan untuk 

orang yang memiliki  efikasi diri tinggi 
dapat mengatasi situasi atau insiden 

yang dialami secara efektif, karena  

memiliki rasa kepercayaan yang tinggi 
dengan kemampuaannya (Sari, Yamin, 

& Santoso, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

(Ngurah & Sukmayanti, 2014) 
mengatakan bahwa pasien dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

memiliki efikasi diri dan perilaku 
perawatan diri yang baik. Berdasarkan 

pengalaman peneliti mendapatkan 

bahwa responden dengan pendidikan 

tinggi mengerti penyakit dan 
penatalaksanaannya namun belum bisa 

melaksanakan dengan benar. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan yang baik dengan efikasi 

sedang yang berarti responden belum 
mampu untuk melakukan pengelolaan 

diri secara baik.  

Menurut Bandura dalam 

(Herawati, 2015) proses terbentuknya 
efikasi diri salah satunya dari kognitif 

atau pengetahuan. Dalam hal ini 

tindakan yang dilakukan seseorang yang 
berasal dari pikirannya. Kemudian 

pemikiran tersebut memberi arahan bagi 

tindakan yang dilakukan. Jika semakin 
tinggi pengetahuan, tingkat pendidikan, 

dan pekerjaan yang dimiliki akan 

memberikan konstribusi terhadap 

terbentuknya efikasi diri yang tinggi dan 
efikasi diri yang tinggi tidak dapat lepas 

dari adanya faktor-faktor yang 

mempengaruhi seperti pengalaman 
individu sebelumnya, pengalaman orang 

lain yang sama, persuasi sosial maupun 
keadaan fisiologis dan emosional. 

 

Analisis Bivariat  
a. Hubungan Pengetahuan pengelolaan 

diabetes mellitus dengan Efikasi diri 

Responden dengan pengetahuan 
baik efikasi rendah sebanyak 3 

responden bahwa Pengetahuan tentang 

pengelolaan diabetes mellitus untuk 

penyakit yang dialaminya pasien tidak 
selalu menerapakan perubahan perilaku 

yang diinginkannya dan banyak 

penyandang diabetes mellitus tidak 
terlibat dalam pengelolaan diabetes 

mellitus (Astuti, 2014). Responden 

dengan pengetahuan baik akan tetapi 
efikasi diri yang rendah, terjadi karena 

beberapa factor antar lain lama 

menderita yang kurang dari 1 tahun 

sehingga responden masih perlu 
beradaptasi dengan perubahan 

kesehatan yang sedang dialaminya.   

Responden dengan pengetahuan 
baik dengan efikasi tinggi sebanyak 33 

responden. pengelolaan diabetes adalah 

sikap pasien terhadap penyakit yang 

dialami, karena pasien memiliki ide dan 
keyakinan yang berbeda dalam 

perubahan perilaku dan gaya hidup yang 

biasanya sulit untuk dilakukan sehingga 
perilaku pengelolaan tidak dilakukan 

secara konsisten oleh penyandang 

diabetes (Astuti, 2014). Responden 
dengan pengetahuan baik dan efikasi 

tinggi memiliki beberapa faktor antar 

lain tingkat pendidikan, lama menderita 

yang lebih dari 2 tahun dan yang 
mengikuti prolanis yang ada di 

puskesmas.   

Responden dengan pengetahuan 
cukup efikasi tinggi 2 responden bahwa 

pengetahuan dan efikasi diri sebagai 

bagian penting untuk melakukan 
pengelolaan dengan domain membentuk 

perilaku dan kebutuhan responden 

(Rias, 2016). Responden dengan 

pengetahuan cukup dan efikasi diri 
tinggi memiliki beberapa faktor yaitu 

faktor pendidikan dan lama menderita.  

Menurut (Notoatmodjo, 2010) 
menyatakan bahwa tingkat pengetahuan 
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ternyata tidak menjamin seseorang 
untuk bersikap sesuai dengan 

pengetahuan yang dimilikinya, akibat 

adanya sistem kepribadian, pengalaman, 
adat istiadat yang dipegang oleh 

individu tersebut.  

Pengelolaan diabetes mellitus 
dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang diabetes mellitus dan 

meningkatkan ketrampilan individu dan 

keluarga dalam mengelola penyakit 
diabetes mellitus. Keterlibatan dari 

anggota keluarga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan efikasi diri pada 
penyandang diabetes mellitus (Sari et 

al., 2018).  

Efikasi diri tidak berkaitan dengan 
kemampuan sebenarnya melainkan 

berdasarkan keyakinan yang dimiliki 

individu. Efikasi diri pada penyandang 

DM tipe II berfokus pada keyakinan 
yang dimiliki terhadap kemampuannya 

untuk melakukan perilaku perawatan 

diri (Al-Khawaldeh et al., 2012). 
Efikasi diri secara signifikan 

berhubungan positif dengan perilaku 

pengelolaan diabetes pada penyandang 

DM tipe II (Hunt et al., 2012). Perilaku 
tersebut meliputi diet sehat, aktifitas 

fisik, pemantauan glukosa darah 

mandiri, terapi obat, dan perawatan 
kaki. Efikasi diri yang tinggi, dukungan 

social yang baik, dan kemampuan 

memecahkan masalah efektif pada 
individu DM tipe II diketahui lebih siap 

untuk mengatasi tekanan hidup dan 

peningkatan pengelolaan diri (King et 

al., 2010).  
Efikasi diri memiliki peran penting 

dalam peningkatan perilaku perawatan 

diri tiap responden. Efikasi diri dalam 
kemampuan responden dapat mengatur 

atau menunjukkan perilaku yang ada 

sebagai tujuan yang ingin dicapainya 
(Sari et al., 2018).  

Penelitain yang dilakukan oleh 

(Rias, 2016)maka pengetahuan dan 

kepercayaan merupakan hal yang 
penting dalam meningkatkan individual 

dan keluarga dalam pengelolaan 

diabetes melitus terutama dalam efikasi 
diri. 

Pengetahuan dapat menjadikan 
seseorang memiliki kesadaran sehingga 

berperilaku sesuai dengan pengetahuan 

yang dimilikinya (Pratama & Widodo, 
2017).   

Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang akan meningkatkan 
kemampuannya dalam mendapatkan 

informasi sehingga meningkatkan 

pengetahuan (Sulaiman, Murti, & 

Waryana, 2015).  
Dalam penelitian (Rosdiana & 

Widjajanto, 2018) terdapat pernyataan 

bahwa diantara empat sumber informasi 
yang dapat mempengaruhi 

perkembangan efikasi diri, pengalaman 

keberhasilan merupakan yang paling 
berperan dalam meningkatkan efikasi 

diri. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

p value 0,002 < 0,05 sehingga ada 
hubungan antara pengetahuan 

pengelolaan diabetes dengan efikasi diri 

penyandang diabetes mellitus tipe II 
Puskesmas Purwosari. Nilai korelasi 

menunjukkan hasil sebesar 0,309 yang 

berarti memiliki nilai korelasi yang 

rendah. 
 

4. KESIMPULAN 

a. Karakteristik responden penelitian 

mayoritas berjenis kelamin perempuan, 

berusia 51 – 60 tahun, tingkat pendidikan 
SMP, lama menderita 4 – 7  tahun, tidak 

mengikuti kegiatan Prolanis. 

b. Responden wilayah Puskesmas Purwosari 
tingkat pengetahuan yang baik yaitu 89,8 

% dan untuk efikasi diri responden 

wilayah puskesmas purwosari sedang 
yaitu 61,2%.   

c. Terdapat hubungan antara pengetahuan 

pengelolaan diabetes dengan efikasi diri 

penyandang diabetes mellitus tipe II 

dengan nilai korelasi rendah. . 
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1. PENDAHULUAN  

Payudara adalah jenis kanker yang 
paling umum di kalangan wanita. Setiap 

tahun sekitar 1,6 juta kasus baru di diagnosa 

di seluruh dunia, dan lebih dari 500.000 
wanita meninggal karena penyakit kanker 

payudara. Data WHO (World Health 

Organization), tahun 2017, menunjukkan 

angka kejadian penyakit kanker di Indonesia 
(136.2 per seribu penduduk) berada pada 

urutan ke 8 di Asia Tenggara, sedangkan di 

Asia urutan ke 23. Angka kejadian kanker 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

payudara yaitu sebesar 42,1 per seribu 
penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 

seribu penduduk yang diikuti kanker leher 

rahim sebesar 23,4 per seribu penduduk 

dengan rata-rata kematian 13,9 per seribu 
penduduk. Pada tahap awal, pasien kanker 

menjalani perawatan agresif, mengalami 

tingkat stress emosional yang tinggi, dan 
takut akan kematian potensial, oleh karena 

itu depresi mungkin terjadi pada waktu itu. 

Pada tahap selanjutnya digambarkan sebagai 
fase bertahan hidup permanen yang 
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Dukungan Keluarga; 
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Latar Belakang: Kanker adalah penyebab utama kematian diseluruh dunia, 

salah satunya kanker payudara memiliki lebih dari 500.000 kematian.Angka 

kejadian kanker di Jawa Tengah pada tahun pada tahun 2017 cukup tinggi 

benjolan tertinggi adalah Kendal sebesar 50,62%, diikuti kota Semarang 

13,33%. Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Moewardi Surakarta memiliki 

Poli Onkologi dengan jumlah pasien dalam satu hari rata-rata 60 paisen. 
Pasien yang menderita kanker payudara memiliki dampak fisik, psikologis 

dan psikososial yang membuat pasien menjadi depresi maka dari itu pasien 

sangat memerlukan dukungan Dukungan keluarga terhadap pasien kanker 

payudara yang menjalani pengobatan, kualitas hidup dan psikis serta terapi 

yang dilakukan pasien terus berlanjut.Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan depresi pada pasien 

kanker payudara. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

menggunakan desain deskripsi korelatif. Populasi penelitian adalah pasien 

kanker payudara yang melakukan pengobatan di Poli Onkologi Rumah Sakit 

Umum Daerah Dokter Moewardi Moewardi Surakarta. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 92 ditentukan menggunakan teknik 

concecutive sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan 
instrument kuesioner, sedangkan Analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu Rank-Spearman. Hasil :Penelitian menunjukkan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

depresi pada pasien kanker payudara, dengan dukungan keluarga tinggi 

yaitu 61 orang , dukungan keluarga sedang yaitu 24 orang dan 7 orang 

dukungan keluarga ringan. Sedangkan untuk depresi sedang ada 65, dan 

depresi ringan ada 27 orang.  Kesimpulan:  penelitian ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat 

depresi
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membawa lebih sedikit stress dalam 
ketakutan akan kambuh dan depresi 

berkurang selama fase itu (Su et al., 2017). 

Setengah dari pasien kanker stadium 
lanjut mempunyai masalah atau pengalman 

mengenai kecemasan dan depresi yang dapat 

menganggu aktivitas hidup. Terdignosa 
menderita kanker adalah salah satu stressor 

yang besar yang dialami oleh sesorang dan 

dapat mengakibatkan distress dengan salah 

satunya yaitu simtom depresi (Widoyono, 
Setiyarni, & Effendy, 2018) 

Penelitian Soemitro (2012), 

mengatakan bahwa peran penting untuk 
mencegah masalah psikologi yang sering 

muncul kepada pasien kanker didapat dari 

dukungan keluarga, dukungan yang 
diberikan akan menurunkan depresi, adanya 

ketenangan diri pasien serta semangat untuk 

sembuh.  

Pasien kanker memerlukan dukungan 
keluarga, karena keluarga adalah alasan 

untuk sembuh. Hasil penelitian oleh 

Setiyaningrum & Maliya (2018), 
menunjukkan mayoritas keluarga yang dekat 

dengan responden adalah suami karena 

penderita merasa sudah tidak menarik lagi 

dan tidak diinginkan, dimana suami yang 
tinggal satu atap dapat memberikan rasa 

cinta dan menghargai pasien dan dapat 

memberikan rasa cinta dan menghargai 
pasien serta dapat memberikan dukungan 

lebih. 

Menurut Bhattacharyya et al., (2018), 
memberikan dukungan untuk menggunakan 

proses kognitif sosial dalam  intervensi 

dengan penderita kanker payudara dalam 

jangka panjang untuk mengurangi gejala 
depresi yaitu dengan komunikasi terbuka 

pada keluarganya tentang kendala sosial dan 

diskusi tentang dampak psikologis negatif di 
sinilah peran keluarga menjadi penting 

karena pasien yang sakit secara fisik dan 

terganggu secara psikis, sulit diharapkan 
untuk dapat menerima keadaan secara logis, 

keluarga yang diharapkan dapat berpikir 

secara logis dan kehadirannyapun masih 

diharapkan oleh keluarga. Jadi mereka akan 
selalu berusaha untuk terus semangat dan 

memiliki keinginan terhadap kesehatannya 

untuk selalu meningkat.  

Berdasarkan data diatas menunjukkan 
bahwa semakin bertambah banyaknya 

penderita yang terkena kanker payudara 

dengan kurangnya dukungan dari keluarga 
membuat pasien tidak memiliki semangat 

untuk melakukan pengobatan, maka peneliti 

ingin melakukan penelitian  dengan tujuan 
untuk mengetahui karakteristik responden, 

mengetahui dukungan keluarga, depresi dan  

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

depresi pada pasien kanker payudara di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

2. METODE  

Metode penelitian ini merupakan metode 

penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif korelasi. 

Populasi penelitian adalah pasien kanker 
payudara yang menjalani pengobatan Poli 

Onkologi RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

yang berjumlah 823 pasien. Sampel 
penelitian sebanyak 92 pasien yang 

ditentukan dengan menggunakan 

Nonprobability Sampling dengan jenis 
pengambilan sampel Purposive Sampling. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 12 

Agustus 2019 sampai dengan 23 Septermber 

2019. Untuk kriteria sample dalam penelitian 
ini yaitu pasien yang mengalami kanker 

payudara< 1 tahun, dan yang mengalami 

depresi ringan atau sedang. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner Dukungan 

Keluaraga dan  kuesioner Back Depression 

Inventory II (BDI), sedangkan analisis data 

menggunakan uji Rank Sperman. Prosedur 
pelaksanaan penelitian yaitu peneliti 

membrikan kuesioner yang telah disiapkan, 

lalu mencari responden yang sesuai dengan 
kriteria sample dan yang bersedia mengikuti 

penelitian. Kemudian peneliti menjelaskan 

maksud dan tujuan kemudian jika responden 
menyetujui responden mengisi kuesioner.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Karakteristik Frekuensi Persentase 

1.  Umur  
a. 30-40 tahun 

b. 41-50 tahun  

c. 51-60 tahun  

d. >60 tahun  

Total  

 
16 

38 

34 

4 

92 

 
17,4 

41,3 

37,0 

4,3 

100 
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2.  Pendidikan  

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Diploma/Perguru

an Tinggi 

Total 

 

30 

15 

37 
9 

92 

 

32,6 

16,3 

40,2 
9,8 

100 

3. Stadium  

a. Stadium II 

b. Stadium III 

c. Stdium IV  

Total  

 

17 

68 

8 

92 

 

18,5 

72,8 

8,7 

100 

4. Lama Menderita  

a. 1-4 bulan 

b. 5-8 bulan 

c. 90-12 bulan 

Total   

 

24 

54 

14 

92 

 

26,1 

58,7 

15,2 

100 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan 
Keluarga 

Dukungan 

Keluarga 

Frekuensi Presentase (%) 

Tinggi  

Sedang 

Rendah  

61 
24 

7 

66,3 
26,1 

7,6 

Jumlah  92 100 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Depresi 

Depresi   Frekuensi Presentase (%) 

Ringan  

Sedang  

Berat  

65 

27 

0 

70,7 

29,3 

0 

Jumlah  92 100 

 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Depresi 

Dukung

an 

Keluarg

a 

Depresi    

Ringan  Sedang    

Fre

k  

% Fre

k  

% rs p-

valu

e 

Tingi  52 56,6

% 

0 0%   

Sedang  15 16,3

% 

20 21,7

% 

0,56

7 

0,00

1 
Rendah  0 0% 5 5,3%   

       

 

 

Tabel 1 menerangkan karakteristik responden 
yand dimulai dari umur responden dalam 

penelitian ini sebagian besar pada kelompok 

usia 41-50 tahun yaitu 38 responden (41,3%), 
hal ini disebabkan kejadian kanker payudara 

sangat terkait dengan bertambahnya usia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
dari (Su et al., 2017), yang menyatakan bahwa 

sebanyak 171 responden (57%) merupakan 

responden kanker payudara yang 

mendominasi dengan rentang usia 41-54 
tahun. Sama dengan pada penelitian Agbokey 

et al., (2019) yang dilakukan di Ghana 

menyebutkan bahwa rentang usia pasien 
kanker payudara yang paling banyak adalah 

kurang dari 60 tahun yang berjumlah 85 

responden (62,5%). 
Pendidikan Responden dalam penelitian 

ini sebagian besar berpendidikan SMA yaitu 

37 responden (40,2%), hal ini disebabkan 

karena pendidikan akan mempengaruhi proses 
dalam belajar. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka akan semakinmudah 

seseorang menerima informasi sehingga 
pengetahuan yang dimiliki semakin banyak. 

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan 

yang tinggu akan mempunyai pola pikir yang 

berkembang dan lebih logis. Tingkat 
pendidikan juga sangat berpengaruh terhadap 

penetahuan responden dalam pembentukan 

perilaku seseorang. Pada penelitian ini jumlah 
responden mayoritas berpendidikan SMA dan 

SMP, sebab yang berpendidikan diploma atau 

perguruan tinggi yang masuk kriteria sampel 
penelitian hanya 10 responden (10.5%).  

Hal tersebut sejalan dengan penelitian oleh 

Utami dan Mustikasari,  (2017), menerangkan 

bahwa mayoritas responden memiliki riwayat 
pendidikan yang tinggi yaitu SMA sebanyak 

16 responden (36,4%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dyanti 
dan Suariyani (2016) yaitu pasien kanker 

payudara paling banyak memiliki pendidikan 

terakhir adalah SMA yaitu 23 responden 
(42,89%).   

Stadium responden dalam penelitian 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

menunjukkan bahwa sebagian besar lebih 
banyak ditemukan pada stadium III yaitu 67 

responden (72,8%). Hasil yang sama 

ditemukan dalam penelitian. Hasil yang sama 
ditemukan dalam penelitian Jafari, 
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Goudarzian dan Nesami, (2018) di Iran yang 
menemukan pasien kanker payudara lebih 

banyak ditemukan pada stadium kanker III 

yaitu sebanyak 53%. Hal ini disebabkan 
karena sebagian besar dalam penelitian ini 

dikaitkan dengan tingkat pendidikan rendah 

atau tidak sekolah. 
Lama menderita kanker payudara 

adalah waktu sejak pertama kali penderita 

didiagnosa kanker payudara melalui hasil 

pemeriksaan histopatologi sampai waktu 
dilakukan penelitian. Dari data yang diperoleh 

sebagian besar dari 92 responden yang lebih 

banyak terjadi pada pasien dengan 5-8 bulan 
menderita penyakit kanker payudara dengan 

54 responden (56,2%). Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Mahleda, 
M., & Hartini (2016), dimana pasien yang 

menderita kanker payudara selama <1 tahun 

merupakan responden yang paling banyak 

yaitu 48 (72,7%). Hal ini juga diperkuat oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Su et al., 

(2017) di Taiwan dengan hasil sebanyak 249 

responden (96,5%) merupakan pasien yang 
menderita kanker payudara selama <1 tahun.  

Penelitian ini juga  sejalan dengan 

penelitian dari Widdiyono et al. (2017) bahwa 

lama sakit didominasi oleh responden dengan 
lama sakit <2 tahun yaitu 46 orang (65,71%).  

 

Tabel 2 Dukungan Keluarga 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

kepada 92 responden pada penelitian 

dukungan keluarga dengan depresi pada 
pasien kanker  payudara di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta dapat diketahui bahwa 

pasien kanker payudara memperoleh 

dukungan keluarga yang cukup. Hasil 
penelitian ini sama dengan beberapa hasil 

penelitian dalam satu tahun terakhir yaitu 

dukungan keluarga berapa pada kategori 
cukup.  

Beberapa penelitian mengenai dukungan 

keluarga dihubungkan dengan tangka 
kecemasan, harga diri, dan kualitas hidup 

pasien kanker payudara. Pada penelitian 

Setiyaningrum & Maliya (2018), 

menunjukkan mayoritas keluarga yang dekat 
dengan responden adalah suami karena 

penderita merasa sudah tidak menarik lagi 

dan tidak diinginkan, dimana suami yang 
tinggal satu atap dapat memberikan rasa cinta 

dan menghargai pasien dan dapat 
memberikan rasa cinta dan menghargai 

pasien serta dapat memberikan dukungan 

lebih. Begitupun juga dengan penelitian 
Irawan, Hayati dan Purwaningsih, (2017) 

menunjukkan hasil yang sama yaitu 

dukungan yang cukup yang diberikan 
keluarga sangat berpengaruh pada kualitas 

hidup pasien kanker payudara. Dukungan 

yamg baik dipengaruhi oleh dukungan dari 

orang yang sangat berarti. Menurut data 
demografi menyatakan bahwa 53% pasien 

diterima oleh suami dalam menjalani 

pengobatan pengobatan. Hal ini sesuai dalan 
jurnal Bhattacharyya et al., (2018), bahwa 

penderita kanker payudara sangat 

membutuhkan dukungan keluarga dari orang 
yang paling dekat seperti suami sebagai 

tempat mendapatkan semangat kasih sayang 

dan pengertian.  

Dukungan keluarga memiliki pengaruh 
yang sangat cukup besar pada harga diri, 

motivasi, dan kulitas hidup pasien kanker 

payudara. Dukungan keluarga juga dapat 
menurunkan tingkat kecemasan, rasa takut, 

dan depresi karena dukungan tersebut dapat 

meningkatkan kesehatan mental. Jika 

keluarga mampu memberikan dukungan yang 
lebih tinggu maka harga diri, motivasi, dan 

kualitas hidup yang dimiliki pasien kanker 

juga akan semakin baik. 
   

Tabel 3 Depresi. Menurut Lubis  (2016),  

depresi adalah dimana seseorang merasakan 
gangguan alam perasaan dengan gejala 

kesedihan yang memperngaruhi perasaan, 

pikiran, dan aktivitas sehari-hari (tidur, 

makan, atau bekerja). Depresi dapat 
diklasifikasikan menjadi depresi ringan 

sedang dan berat (WHO, 2017). Dari seluruh 

responden di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
sebanyak 92 responden, yang mengalami 

depresi ringan sebanyak 65 responden 

(70,7%), sebanyak 27 responden (29,3%), 
dan tidak ditemukan responden yang 

mengalami depresi berat. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian Utami et al. (2017), yaitu 

responden yang mengalami depresi ringan 
hampir semua responden yaitu 42 responden 

(95,5%), depresi sedang dialami oleh 2 

responden (4.5%) dan tidak ada yang 
mengalami depresi berat.  
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Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Jenifer at al. (2017) di 

Iran, bahwa pasien yang menderita kanker 

payudara terbanyak  memiliki depresi ringan 
yaitu 38,2%. Hal ini karena rata-rata pasien 

kanker payudara telah menderita selama 1 

hingga 2 tahun, hal ini menunjukkan bahwa 
pasien kanker payudara sudah dapat 

menerima dan mengendalikan diri, berfikir 

sesuai realita dan mampu melanjutkan masa 

depan tanpa dibayang-bayangi penyakit yang 
di deritanya.  

Pada depresi yang di alami penderita 

kanker payudara ,pasien dengan kanker 
stadium lanjut mempunyai masalah atau 

pengalaman mengenai kecemasan dan 

depresi yang dapat menganggu aktivitas 
hidup. Terdiagnosa menderita kanker 

merupakan salah satu stressor yang besar 

yang dialami oleh seorang dan dapat 

mengakibatkan distress dengan salah satu 
manifestasi yang tampak adalah dimpom 

depresi.  

 
Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan depresi pada pasien kanker payudara  

     Hasil uji analisis runk-spearman 

menunjukkan nilai p value = 0,001 sehingga 
Ho ditolak (p<0,005), hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara variabel 

hubungaan keluarga dengan depresi pada 
pasien kanker payudara. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh utami (2017) bahwa terdapat 
hubungan antara karakteristik responden dan 

kanker payudara dengan depresi dengan nilai 

p < 0,014. 

Hubungan antara dukungan keluarga 
dengan depresi berkaitan dengan lima tahap 

duka. Seorang yang pertama kali terdiagnosa 

kanker akansulit menerima penyakitnya yang 
menyebabkan perasaan sedih terus-menerus, 

stress, murung, menderita sampai timbul 

perilaku pesimistis (Jian-An-su, 2017). 
 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil data dan pembahasan, maka 
dapat ditarik beberapa kesimpulan dalam 
penelitian ini yaitu : 

1) Karakteristik responden  terjadi pada 

responden berusia 41-50 tahun sebanyak 

35 responden pada tingkat pendidikan 

SMA 38 responden pada stadium 
sebagian besar ditemukan pada stadium 

III yaitu 68 responden dan dengan lama 

menderita 5-8 bulan sebanyak 54 
responden. 

2) Responden yang mendapatkan dukungan 

keluarga rata-rata mendapatkan dukungan 
keluarga kategori tinggi dengan hasil 59 

responden untuk yang lain mendapatkan 

dukungan keluarga kategori sedang 24 

responden dan dukungan keluarga 
kategoti rendah 9 responden. 

3) Responden mengalami depresi yang 

berbeda-beda diantaranya mengalami 
depresi ringan sebanyak 66 responden , 

depresi sedang sebanyak 26 responden, 

dan tidak ada yang mengalami depresi 
berat.  

4) Terdapat dukungan keluarga dengan 

depresi pada pasien kanker payudara di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan 
tingkat keeratan hubungan kuat yaitu 

semakin tinggu dukungan keluarga maka 

semakin rendah tingkat depresi. 
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1. PENDAHULUAN  

Ginjal merupakan salah satu organ 

penting yang berfungsi menjaga komposisi 

darah dalam mengendalikan keseimbangan 
cairan tubuh, mencegah penumpukan limbah, 

dan menjaga level elektrolit seperti potasium, 

sodium, dan fosfat tetap stabil. Ginjal juga 

memproduksi enzim dan hormon yang 
membantu dalam mengendalikan tekanan 

darah dan tulang tetap kuat (Kementrian 

Kesehatan, 2017). Gagal ginjal ialah 
gangguan fungsi ginjal yang terjadi saat tubuh 

gagal mempertahankan metabolisme, 

keseimbangan cairan serta elektrolit sehingga 

dapat menyebabkan retensi urea dan sampah 

nitrogen lain dalam darah (Brunner & 
Suddarth, 2015). Terapi yang dapat diberikan 

pada pasien dengan gagal ginjal stadium akhir 

yaitu  hemodialisa. Hemodialisa merupakan 

prosedur pembersihan darah  melalui ginjal 
buatan atau dializer dan dibantu 

pelaksanaannya oleh mesin. Terapi ini 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup 
dan memperpanjang usia harapan hidup 

pasien dengan gagal ginjal kronik. Namun, 

terapi ini juga tidak dapat memulihkan 

penyakit ginjal dan tidak mampu 
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Latar Belakang: Gagal ginjal ialah gangguan fungsi ginjal yang terjadi 

saat tubuh gagal mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan serta 

elektrolit sehingga dapat menyebabkan retensi urea dan sampah nitrogen 

lain dalam darah. Penderita gagal ginjal yang menjalani hemodialisa 
dengan jangka panjang dan akan berhadapan dengan berbagai masalah, 

diantaranya adalah tidak dapat mempertahankan pekerjaan dan berakibat 

pada masalah finansial. Faktor behavioral yang berupa ancaman terhadap 

fisik meliputi gangguan fisiologis yang akan terjadi atau penurunan 

kemampuan untuk melakukan kehidupan sehari-hari pada penderita gagal 

ginjal. Metode: Tujuan dari Evidence Based Nursing ini ialah untuk 

mengetahui pengaruh efektifitas relaksasi benson terhadap kecemasan pada 

pasien yang menjalani hemodialisa di unit hemodialisa RS PKU Aisyiyah 

Boyolali. Metode penerapan EBN ini menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan rancangan pre-eksperimental one group 

pretest dan posttest design dengan jumlah sampel terdiri dari 7 orang, 

sesuai dengan karakteristik responden. Hasil: Hasil dari penerapan EBN ini 
menunjukkan bahwa rata-rata nilai kecemasan sebelum dilakuan intervensi 

relaksasi benson yaitu 44.28 dengan standar deviasi 8.30. Sedangkan rata-

rata nilai kecemasan sesudah diberikan intervensi relaksasi benson yaitu 

34.42 dengan standar deviasi 6.37. Perbedaan rata-rata nilai kecemasan 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi relaksasi benson yaitu 9.85 

dengan standar deviasi 7.62. Kesimpulan: Hasil statistik didapatkan p value 

< 0.05 sehingga ada perbedaan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi relaksasi benson.
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mengimbangi hilangnya hormon endokrin 
yang dilaksanakan oleh ginjal (Rahman, 

Kaunang, dan Elin, 2016). 

Pasien dengan penyakit gagal ginjal 
kronik yang melakukan terapi hemodialisa 

mencapai angka 2,62 juta dan akan 

mengalami peningkatan setiap tahunnya 
(World Health Organization, 2016). Di 

Indonesia mengalami peningkatan penyakit 

gagal ginjal kronik dalam kurun waktu tiga 

tahun terakhir sebanyak 33,2% (Riset 
Kesehatan Dasar, 2016). Sedangkan Provinsi 

Jawa Tengah menempati peringkat ke 5 

dengan angka kejadian sebesar 0,3% 
(Kementrian Kesehatan, 2017). 

Penderita gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisa dengan jangka panjang akan 
berhadapan dengan berbagai masalah, 

diantaranya adalah tidak dapat 

mempertahankan pekerjaan dan berakibat 

pada masalah finansial (Handayani, Aristia, 
Mertha & Suindrayasa, 2014). McKercher 

(2013) mengemukakan gangguan ginjal 

kronik merupakan penyakit yang menyerang 
secara bertahap dan menyebabkan berbagai 

penyakit psikologis, seperti depresi, cemas 

dan mengisolasi diri. Menurut penelitian 

Mollahadi, et.al (2013) sebanyak 63,9% 
pasien mengalami kecemasan, 60,5% pasien 

mengalami depresi, dan 51,7% pasien 

mengalami stress. 
Kecemasan yang diderita oleh pasien 

gagal ginjal disebabkan oleh beberapa faktor. 

Faktor behavioral yang berupa ancaman 
terhadap fisik meliputi gangguan fisiologis 

yang akan terjadi atau penurunan kemampuan 

untuk melakukan kehidupan sehari-hari pada 

penderita gagal ginjal. Ancaman dari stressor 
kecemasan inilah dapat membahayakan 

identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang 

terhubung dengan individu. Kecemasan 
merupakan produk frustasi dari segala sesuatu 

yang mengganggu kemampuan individu untuk 

mencapai tujuan tertentu yang diinginkan 
dalam hal ini (Stuart, 2006). Faktor kognitif 

dapat mempengaruhi kecemasan pada 

penderita gagal ginjal karena pasien gagal 

ginjal dapat merasakan kelelahan secara psikis 
katena harus menjalani hemodialisa seumur 

hidup (Sompi, Kaunang & Munayang, 2015). 

Tingkat kecemasan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, baik faktor biologis maupun 

fisiologis, baik dari dalam pasien maupun dari 
luar pasien, penerimaan terhadap  pelaksanaan 

hemodialisis, sosial ekonomi, usia pasien, 

kondisi pasien lama dan frekuensi menjalani 
hemodialisis timbul karena ancaman dari 

pasien sehingga menimbulkan respon 

psikologis dan perilaku pasien yang dapat 
diamati, sedangkan ancaman diri pada pasien 

hemodialisa dapat bersumber dari respon 

manusia (perawat), interaksi manusia dan 

lingkungan yang terpapar oleh alat-alat yang 
digunakan (Talo, et.al,  2015). 

Relaksasi napas dalam ialah salah satu 

intervensi mandiri keperawatan yang dapat 
digunakan untuk mengatasi gejala psikologis 

pasien. Relaksasi ini dapat berguna untuk 

memperbaiki kondisi kesehatan dan 
menghambat timbulnya stress dan kecemasan  

(Americam Psycological Association, (2008); 

Bulechek, et.al, 2013). 

Menurut penelitian Gerogianni et.al 
(2018), dengan judul manajemen cemas dan 

depresi pada pasien hemodialisa dengan 

metode nonfarmasi yaitu dengan metode 
teknik relaksasi nafas dalam adalah metode 

yang efektif untuk mengurangi kecemasan 

dan depresi. Selain itu, latihan program ini 

memiliki efek positif pada pasien dan fungsi 
psikologis.  Dukungan sosial dari keluarga 

dan lingkungan sosial juga sangat penting 

untuk penurunan kecemasan dan depresi pada 
pasien. Teknik relaksasi benson merupakan 

teknik latihan nafas. Dengan  latihan nafas 

yang teratur dan dilakukan dengan benar, 
tubuh akan menjadi lebih rileks, 

menghilangkan ketegangan saat mengalami 

stress dan bebas dari ancaman. Perasaan rileks 

akan diteruskan ke hipotalamus untuk 
menghasilkan Corticotropin Releasing Factor 

(CRF). Selanjutnya CRF merangsang kelenjar 

pituitary untuk meningkatkan produksi 
Proopiodmelanocortin (POMC) sehingga 

prodiksi enkephalin oleh medulla adrenal 

meningkat. Kelenjar pituitary juga 
menghasilkan beta-endorphin sebagai 

neurotransmitter yang mempengaruhi suasana 

hati menjadi rileks. Teknik relaksasi napas 

dalam juga memiliki manfaat lain yaitu 
penurunan kadar kortisol, epineprin, dan 

norepineprin yang dapat menyebabkan 

perubahan hemodinamik yaitu penurunan 
tekanan darah dan frekuensi nadi (Dusek, 
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2009). Kelebihan dari teknik ini merupakan 
salah satu metode yang hemat biaya dan 

mudah digunakan serta tidak memiliki efek 

samping (Rambod, et al, 2013). 
Dari hasil wawancara 7 pasien 

hemodialisa di RS PKU Aisyiyah Boyolali 

pada tanggal 06 – 08 Januari 2020 diperoleh 
hasil yang menyatakan bahwa pasien 

mengalami kecemasan terhadap kondisinya 

saat ini, pasien mengalami kecemasan 

terhadap penyakit yang sedang dialaminya 
yaitu gagal ginjal kronik, pasien mengatakan 

cemas takut tidak bisa sembuh, pasien 

mengatakan tidak bisa bekerja kembali, pasien 
cemas tidak bisa melanjutkan pendidikan, 

pasien cemas memikirkan penyakitnya.  

Berdasarkan fenomena diatas, tujuan 
intervensi ini penulis akan menerapkan EBN 

tentang teknik relaksasi benson terhadap 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa di unit 
hemodialisa RS PKU Aisyiyah Boyolali. 

 

2. METODE  

Metode penerapan EBN ini 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan Quasi eksperimental, 

dengan rancangan pre-eksperimental one 

group pretest dan posttest design. Jumlah 
sampel yaitu terdiri dari 7 orang yang 

memenuhi kriteria responden dengan 

menggunakan teknik accidental sampling. 

Sampel dari penerapan EBN ini terdiri dari 
pasien yang menjalani Hemodialisa di unit 

Hemodialisa RS PKU Aisyiyah Boyolali. 

Dengan kriteria responden yaitu, 1) pasien 
bersedia menjadi responden 2) pasien yang 

menjalani Hemodialisa di unit Hemodialisa 

RS PKU Aisyiyah Boyolali 3) pasien 
mengikuti EBN hingga selesai 4) pasien 

berusia 18 – 64 tahun 5) Pasien tidak 

mengalami gangguan pendengaran 6) pasien 

tidak mengalami penurunan kesadaran. 
Adapun instrumen yang digunakan untuk 

melakukan Evidence Based Nursing ini ialah 

Mengukur skor kecemasan responden dengan 
menggunakan kuesioner  Zung Self Rating 

Anxiety Scale (ZSRAS). Kuesioner ini 

digunakan untuk mengukur kecemasan yang 

terdiri dari 20 item. Setiap item dinilai pada 
skor numerik mulai dari 1 (tidak pernah), 2 

(kadang-kadang), 3 (sering mengalami), 4 

(selalu mengalami) dengan total skor 20-80. 
Adapun penggolongan total skor sesuai 

dengan tingkat keparahan seperti berikut: 20-

44 (cemas ringan), 45-59  (cemas sedang), 
60-80 (cemas berat). Penggunaan kuesioner 

ZSRAS ini dengan cara memberi tanda ceklis 

(√) pada kolom sesuai dengan perasaan yang 
dialami responden. Selanjutnya, responden 

mengisi lembar data karakteristik responden, 

seperti usia, jenis kelamin, lama menjalani 

hemodialisa, status pernikahan, dan tingkat 
pendidikan terakhir. Prosedur dalam 

melakukan teknik relaksasi benson ini yang 

terutama ialah responden dalam posisi yang 
nyaman, setelah itu responden menutup mata, 

selanjutnya responden dianjurkan 

menenangkan diri terlebih dahulu dan dalam 
keadaan rileks dari jari kaki hingga keujung 

kepala, selanjutnya responden mengambil 

nafas dari hidung dan tetap pertahankan 

kesadaran, buang nafas dari mulut secara 
perlahan dan diikuti dengan kata dan kalimat 

menenangkan, dan mengulangi terapi ini 

selama 10-15 menit, kemudian respon 
membuka mata secara perlahan, dan masih 
dalam keadaan rileks 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien 
yang rutin menjalani hemodialisa di unit 

hemodialisa RS PKU Aisyiyah Boyolali 

dengan sejumlah 7 responden. Data 

gambaran karakteristik responden disajikan 
dalam bentuk tabel berikut: 
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Tabel 1. Gambaran Demografi Responden (n=7) 
 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat 
Kecemasan Sebelum dan Sesudah dilakukan 

Intervensi 

Tingkat 

Kecemasan 
Kategori (f) (%) 

Pretest Ringan 5 71.4 

 Sedang 2 28.6 

Postest Ringan 6 85.7 

 Sedang 1 14.3 

 

Tabel 3. Pengaruh Pemberian Relaksasi Benson 

Terhadap Tingkat Kecemasan Sebelum dan 

Sesudah dilakukan Intervensi 

Tingkat 

Kecemasan 
N Mean±SD 

Selisih 

Mean±SD 

P 
value 

Pretest 7 44.28±8.30 9.85±7.62  

Postest  7 34.42±6.37  0.014 

 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa 
dari 7 responden sebagian besar berjenis 

kelamin wanita yaitu sebanyak 4 responden 

(51.1%). Berdasarkan kategori usia bahwa 
usia terbanyak yaitu di kategori Dewasa 

Akhir sebanyak 4 responden (57.1%). 

Berdasarkan kategori lamanya menjalani 
hemodialisa sebagian besar menjalani 

hemodialisa <1 tahun berjumlah 5 responden 

(71.5%). Berdasarkan pendidikan terakhir 
responden terbanyak yaitu berpendidikan 

SLTA sebanyak 5 responden (71.5%). Hasil 

penerapan EBN ini responden sebagian 

besar adalah berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 4 responden (57.1%). 

Penelitian ini bertolak belakang dengan 

penelitian yang dilakukakan Suwanto 
(2017), dalam penelitiannya menyebutkan 

bahwa jenis kelamin pria lebih mendominasi 

dikarenakan bahwa pola hidup yang 
diterapkan oleh pria lebih buruk daripada 

perempuan. Hal ini dapat diketahui bahwa 

jenis kelamin tidak menjamin tingkat 

kecemasan pasien dengan gagal ginjal 
kronik. Pada penerapan EBN ini usia 

terbanyak yaitu usia dewasa akhir menuju 

lanjut usia, penerapan EBN ini sejalan 
dengan penelitian Suwanto (2017), bahwa 

rata-rata penderita gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa adalah 

berkategori lanjut usia, ini juga sejalan 
dengan hasil penelitian Hudiyawati, 

Muhlisin, Normala (2019) yang menyatakan 

bahwa pasien yang menjalani hemodialisa 
yaitu kelompok usia 41-60 tahun atau 

disebut deasa akhir dan menuju lanjut usia 

awal. Tingkat pendidikan responden dalam 
penerapan EBN ini mayoritas adalah berlatar 

belakang pendidikan SMA. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Suwanto (2017) dan 

Relawati, et.al (2015) yang mendapatkan 
responden pasien gagal ginjal kronik 

mayoritas berlatang belakang pendidikan 

diatas SMP. Hal ini berarti dengan tingkat 
pendidikan yang tinggi tidak menjamin 

manusia dapat menghindari penyakit gagal 

ginjal kronik.  

 

Tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

intervensi 

Hasil Tabel 2 diketahui bahwa tingkat 
kecemasan sebelum tindakan intervensi 

sejumlah 7 responden dengan kategori 

ringan 5 responden (71.4%), sedang 2 
responden (28.6%). Sedangkan sesudah 

Karakteristik 

Responden 
(f) (%) 

Total 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 4 57.1 100% 

Laki-laki 3 42.9  

Usia  

 

17-25  1 14.3 100% 

36-45  4 57.1  

46-55  1 14.3  

56-65  1 14.3  

Lama 

Menjalani 

Hemodialisa 

<1tahun 5 71.4 100% 

>1 tahun 2 28.6  

Pendidikan SD 1 14.3 100% 

 SLTP 1 14.3  

 SLTA 5 71.4  
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intervensi dengan kategori ringan 6 
responden (85.7%) dan kategori sedanng 1 

responden (14.3%). 

 

Nilai rata-rata sebelum dan sesudah 

intervensi 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 
bahwa rata-rata nilai kecemasan sebelum 

dilakuan intervensi relaksasi benson yaitu 

44.28 dengan standar deviasi 8.30. 

Sedangkan rata-rata nilai kecemasan 
sesudah diberikan intervensi relaksasi 

benson yaitu 34.42 dengan standar deviasi 

6.37. Perbedaan rata-rata nilai kecemasan 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

relaksasi benson yaitu 9.85 dengan standar 

deviasi 7.62. Hasil statistik didapatkan p 
value < 0.05 sehingga ada perbedaan yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi relaksasi benson. 

Hasil penerapan EBN dengan intervensi 
relaksasi benson pada kecemasan didapatkan 

rata-rata skor sebelum dan sesudah 

intervensi yaitu 9.85 yang berarti ada 
peningkatan yang signifikan (p<0,05) dalam 

kecemasan setelah diberikan intervensi. 

Hasil penerapan EBN ini sejalan dengan 

penelitian Mahadavi, et.al (2013) 
mengevaluasi efek relaksasi benson terhadap 

kecemasan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan terhadap penurunan kecemasan 
pasien. 

Nipa (2017) dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa relaksasi nafas yang 
diberikan selama 2 minggu berturut-turut 

memberikan perbedaan yang signifikan 

terhadap penurunan kecemasan terhadap 

pasien yang menjalani hemodialisa. Hal ini 
membuktikan bahwa terapi relaksasi benson 

yang dilakukan pada penelitian ini mampu 

lebih banyak menurunkan skor cemas pada 
pasien gagal ginja yang menjalanin 

hemodialisa. Relaksasi juga bekerja dengan 

mengaktivasi saraf parasimpatis yang 
merupakan saraf otonom yang diduga 

menurunkan cemas. Aktivasi saraf 

parasimpatik ini akan menghambat produksi 

hormon katekolamin yanh menyebabkan 
kontraksi otot dan peningkatan tekanan 

darah (Payne & Donaghy, 2010). 

Secara fisiologis saat manusia masuk 
dalam tahapan relaksasi, maka mereka 

masuk ke gelombang alpha (7-14 Hz). 
Ketika otak memasuki gelombang ini maka 

otak akan menghasilkan hormon endorphin 

yang menghasilkan rasa nyaman dan tenang 
(Hendriyanto, 2012) 

Menurut peneliti berdasarkan berbagai teori 

dan penelitian pendukung, maka teknik 
relaksasi Benson dapat digunakan untuk 

melawan cemas yang dimanifestasikan 

dengan stress maupun depresi. Kenanangan 

yang muncul ini disebabkan karena 
gelombang alpha otak yang menyebabkan 

manusia merasakan perasaan gembira dan 

nyaman. Kelenjar pituitary manusia juga 
menghasilkan hormon-hormon yang 

menenangkan yaitu endorphin dan 

encephalin yang bersifat memberikan efek 
tenang dan nyaman. Sedangkan dari teori 

homeostasis dalam tubuh manusia akan 

meningkatkan aktifitas saraf parasimpatik 

sehingga terjadi penurunan sinstesis hormon 
katekolamin yang berakibat menurunnya 

kontraksi otot, penurunan denyut jantung, 

vasodilatasi pembuluh darah dan penurunan 
tekanan darah (Yusliana, 2015). Terapi 

relaksasi Benson yang merupakan terapi 

relaksasi yang memadukan teknik relaksasi 

nafas dalam dan relaksasi religi atau 
keyakinan memberikan manfaat yang 

berlipat ganda dalam membangkitkan 

kenenangan pada manusia (Smeltzer & 
Bare, 2004). 

Adapun hambatan yang ditemukan oleh 

peneliti pada saat menerapkan EBN adalah 
saat akan dilakukan relaksasi benson 

kebisingan yang terjadi di dalam ruangan, 

kebisingan muncul dari suara alarm mesin 

pasien lainnya, suara telivsi yang berada di 
unit hemodialisa. Selanjutnya peneliti 

keterbatasan dalam memberikan tindakan 

relaksasi secara langsung ke pasien selama 2 
minggu berturut-turut, sehingga saat 

responden melakukan secara mandiri 

dirumah responden terkadang lupa untuk 
melakukan relaksasi benson tersebut dan 

responden hanya melakukan sesuai ingatan 

responden dan keluarganya saja. 

 
4. KESIMPULAN 

Hasil penerapan EBN ini telah 

menunjukkan penggunaan relaksasi benson 

terhadap kecemasan pasien yang menjalani 
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hemodiaslia hal ini dibuktikan dengan hasil 
uji statistik yang menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kecemasan 

sebelum diberikan relaksasi benson dan 
sesudah diberikan relaksasi benson. 

Relaksasi benson merupakan metode 

yang efektif untuk mengurangi cemas dan 
depresi maupun setress. Relaksasi benson 

merupakan metode yang tidak menimbulkan 

efek samping, hemat biaya, terjangkau dan 

mudah untuk diaplikasikan. Selain itu, untuk 
memaksimalkan hasil pada penerapan terapi 

ini, maka peneliti menyarankan kepada 

peneliti selanjutnya untuk meneliti dengan 
sampel yang lebih banyak, dengan jangka 

waktu yang lebih panjang dan 

menggabungkan dengan variabel lainnya.. 
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1. PENDAHULUAN  
Pembedahan adalah segala bentuk 

tindakan penyembuhan menggunakan teknik 

invasif dengan membuat sayatan pada 
permukaan tubuh tertentu. Bagian tubuh yang 

sudah terbuka selanjutnya dilakukan tindakan 

perbaikan lalu ditutup kembali dengan cara 

dijahit (Sjamsuhidajat & Jong, 2014). 
Setiap tindakan pembedahan yang 

dilakukan, dapat memunculkan beberapa 

masalah umum diantaranya nyeri, malnutrisi, 
wound dehiscence, ileus post pembedahan 

dan hipotermi (Cevik & Baser, 2016; Ditya, 

Asril, & Afriwardi, 2016; Kozier, Glenora, 

Berman, & Snyder, 2011). Perawatan post 

pembedahan secara dini perlu dilakukan oleh 
perawat untuk mencegah terjadinya masalah 

lebih lanjut seperti hipotermi, hipotermi 

merupakan keadaan suhu tubuh berada 
dibawah batas normal fisiologis, yaitu 

36,6℃– 37,5℃ 

Berdasarkan dari hal tersebut di atas 
maka dapat disimpulkan bahwa setiap pasien 

yang menjalani operasi berada dalam resiko 

untuk mengalami hipotermia.Hal ini sejalan 

dengan penelitian Dessy (2018), yang 
menunjukkan bahwa pasien pasca 

pembedahan akan mengalami keadaan 
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Latar belakang: Hipotermi merupakan suatu kondisi dimana mekanisme  

tubuh penghantar suhu kesulitan untuk mengatasi  tekanan  suhu  dingin. 

Penatalaksanaan yang efektif untuk menaikan suhu adalah dengan terapi 

pemberian selimut alluminium foil (emergency blanket). Selimut alluminium 

foil merupakan salah satu terapi yang mampu menjaga dan mempertahakan 
panas lebih lama, juga dapat mengurangi laju perpindahan panas. Metode: 

Pelaksanaan evidence based nursing selimut allluminium foil ini diberikan 

pada 2 pasien dengan teknik pre dan post test without control group. 

Instrument penerapan menggunakan alat ukur suhu termometer. Penerapan 

selimut alluminium foil diberikan selama 30 menit pada pasien Hasil: 

penerapan memperlihatkan bahwa terjadi peningkatan suhu dari  pasien 

yang diberi terapi selimut alluminium foil. Diskusi Alumunium foil 

mempunyai salah satu kelebihan yaitu mempertahakan panas lebih lama, 

dapat mengurangi laju perpindahan panas, relatif murah dan juga mudah 

dalam pemakaiannya, karena sifat dari alluminium foil merupakan 

Penghantar panas yang baik sehingga dengan mudah dapat  meningkatkan 

suhu penggunanya. Kesimpulan: Penerapan terapi selimut alluminium foil 
terbukti mampu meningkatkan suhu pada pasien sehingga bermanfaat untuk 

diterapkan pada pasien post operasi dengan hipotermi.  
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hipotermia dan Kemudian menurut Abelha, 
dkk. (2005) dalam Syam(2013),pada 

penelitian yang dilakukan terhadap 108 

pasien yang menjalani operasi elektif dan 
emergensi nonkardiak, didapatkan 57,8% 

pasien mengalami hipotermia.. 

Hipotermi sangat berbahaya karena 
dapat berkembang dengan cepat. Jika tidak 

diobati, dapat menyebabkan syok dan 

berakibat fatal (Milne, 2009). Selain itu 

paparan suhu yang dingin juga 
mengakibatkan  kematian  karena  dapat  

memperburuk  kondisi  kronis  yang sudah 

ada sebelumnya (seperti penyakit 
kardiovaskular dan penyakit pernapasan) dan 

mereka yang menjalani pengobatan lebih 

rentan terhadap efek dingin (Berko et all, 
2014). 

Ruang ICU atau Intensive Care Unit 

merupakan ruangan khusus yang disediakan 

rumah sakit untuk merawat pasien dengan 
dengan penyakit atau cedera serius. Untuk 

membantu memulihkan kondisi pasien, ruang 

ICU dilengkapi dengan peralatan medis 
khusus. Selama berada di dalam ruang ICU 

pasien akan dipantau selama 24 jam penuh 

oleh dokter, perawat, dan staf khusus dari 

rumah sakit yang sudah kompeten (Medline, 
2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan di 

RSUD Pandan Arang Boyolali  di  ruang ICU 
dalam kurun waktu antara tanggal 6 - 15 

Januari 2020, jumlah pasien post operasi 

rata-rata perhari 2-3 pasien, dari hasil 
observasi yang didapat hampir mayoritas 

pasien  post  operasi  mengalami kejadian 

hipotermi. 

Salah satu intervensi yang dapat 
dilakukan untuk mengatasi hipotermi ialah 

pemberian selimut aluminium foil pada 

pasien-pasien post operasi untuk mengatasi 
hipotermi.  

Selimut Alumunium foil merupakan 

selimut yang bersifat insulator panas. Bahan 
aluminium foil ini banyak digunakan sebagai 

insulator pada berbagai bidang contohnya 

sebagai pembungkus makanan atau makanan 

fast food agar tetap hangat dan juga pada tas 
bekal tahan panas yang dapat digunakan 

untuk menjaga makanan tetap hangat. 

Tujuan terapi selimut aluminium foil 
ini adalah untuk meningkatkan suhu pada 

pasien post operasi yang dirawat di ICU 
dengan hipotermi. 

 

2. METODE  

Penerapan Evidence Based Nursing 

(EBN) dimulai dengan menentukan fenomena 
aktual yang terjadi di ruangan kemudian 

dilakukan pencarian terhadap jurnal-jurnal 

yang sesuai untuk memberikan solusi 
intervensi. 

Pencarian jurnal elektronik internasional 

menggunakan mesin pencari google scholar 
dengan kata kunci Hipotermi, emergency 

blanket, aluminium foil dan ICU. Jurnal 

elektronik yang didapatkan dari mesin pencari 

google mencapai 357.000 hasil. Kemudian 
mencari jurnal pendukung untuk dijadikan 

sebagai dasar dalam penerapan. Penerapan 

EBN ini menggunakan desain teknik 
pemilihan purposive sampling. Instrument 

penerapan menggunakan thermometer.   

Pelaksanaan dilakukan di ruangan rawat 

inap Intensive Care Unit Rumah Sakit Pandan 
Arang Boyolali. Tahap observasi serta 

pencarian literatur dimulai pada tanggal 6 – 

15 Januari 2020. Jumlah populasi berjumlah 5 
pasien dengan responden yang diteliti 

berjumlah 5 orang pasien. Intervensi  

pemberian selimut aluminium foil ini 
diberikan kepada pasien post operasi yang 

mengalami hipotermi, pertama suhu tubuh 

pasien diukur terlebih dahulu, kemudian 

bentangkan selimut aluminium foil menutupi 
seluruh bagian tubuh dari ujung kaki hingga 

leher seperti pemberian selimut pada 

umumnya dan  dilakukan selama ± 30 setelah 
itu diukur kembali suhu tubuh pasien untuk 

mengetahui peningkatan suhu yang terjadi.  

Identifikasi sampel yang terlibat dalam 
penerapan EBN menggunakan kriteria inklusi 

dan eksklusi yaitu bersedia dijadikan sampel 

dan pasien post operasi mayor dewasa  yang  

berada diruang perawatan yang mengalami 
hipotermi.. Berikutnya kriteria ekslusi yaitu 

pasien menolak dijadikan sampel dan pasien 

post operasi mayor dewasa  yang  berada 
diruang perawatan yang tidak mengalami 

hipotermi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penerapan EBN ini, pasien yang 
terlibat adalah sebanyak 5 orang pasien. 
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Karakteristik dan hasil penerapan EBN yang 
dilakukan  pada pasien adalah sebagai berikut: 

Tabel 1  

Karakteristik Responden (n=5) 
No  Karakteristik Frekuensi Presentase  

1 Jenis Kelamin    

 Perempuan 

Laki-laki 

0 

5 

0 % 

100 % 

2 Umur 

responden 

  

 ≤65 Tahun 1 20% 

≥65 Tahun 4 80% 

4 Diagnosa 

medis  
  

 BPH 4 80% 

Pyelolithotomy  1 20% 

Sumber: Data primer Desember 2020 

Beradarkan hasil tabel diatas terlihat 

jenis kelamin laki memiliki karakteristik 

paling dominan yaitu 5 responden dengan 
presentase 100% sedangkan untuk jenis 

kelamin perepuan tidak ada responden 

dengan presentase 0%. Pada karakteristik 
umur  pada usia ≥ 65 tahun terlihat lebih 

banyak dengan jumlah 4 responden dengan 

presentase 80% dan untuk umur ≤ 65 tahun 

berjumlah 1 responden dengan presentase 
20%. Kemudian berdasarkan jumlah 

diagnosa tersering yaitu Turp berjumlah 4 

kasus (62,5%) dan Pyelolithotomy 1 kasus 
(20%). 

Tabel 2 

Karakteristik Penilaian suhu (n=5) 
Respon

den 
Tingkatan 

Suhu 

Peningkata

n 

suhu 

 

R1 
R2 

R3 

R4 

R5 

Sebelum 

35,1 
36,0 

36,0 

35,9 

36,0 

Sesudah 

37,7 
36,7 

36,6 

36,9 

36,7 

 

2,6 
0,7 

0,6 

1 

0,7 

Rata-

Rata 

35,8 36,92 1,12 

 Sumber: Data primer Desember 2020 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa 
penurunan suhu yang diukur menggunakan 

Thermometer dan diberikan intervensi terapi 

selimut aluminium foil melaporkan rata-rata 

mengalami pengingkatan suhu paling tinggi 

yaitu 2,6℃ dan paling rendah adalah 0,6℃. 

Rata-rata peningkatan suhu 1,12℃. 

Pembahasan  
Responden yang berada di ICU RSPA 

Boyolali semua mengalami hipotermi ringan. 

Pasien yang mengalami hipotermi 
disebabkan karena suhu kamar yang terlalu 

rendah, Inhalasi dan infus dengan cairan 

yang dingin, menurunnya aktifitas otot, 
ataupun pengaruh obat-obatan yang 

digunakan. Karena semuanya itu bisa 

mempengaruhi penurunan suhu tubuh pasien 

sehingga pasien mengalami hipotermi. 
Hipotermi dapat terjadi karena tubuh 

kehilangan suhu panasnya dengan cepat 

sehingga menyebabkan temperatur  tubuh 
menurun melalui beberapa mekanisme 

seperti konduksi, radiasi, konveksi dan 

evaporasi (Filia, 2019). 
Sugiyanto (2013) mengatakan setiap 

pasien yang menjalani operasi berada dalam 

resiko mengalami hipotermi. Sama halnya 

yang dikatakan oleh Sinantyanta (2013) 
menjelaskan bahwa pasien pasca operasi 

juga beresiko mengalami hipotermi intra dan 

pasca operasi karena kehilangan panas tubuh 
akibat terpapar oleh suhu kamar operasi 

yang dingin (18℃). Sama seperti dalam 

penerapan EBN ini, menunjukkan mayoritas 

pasien post operasi mayoritasnya juga 
mengalami hipotermi ringan. Pasien yang 

mengalami hipotermi ini dikarenakan faktor 

ruangan yang terlalu dingin, ataupun obat – 
obatan yang digunakan, karena semua ini 

mempengaruhi penurunan suhu. 

Setelah dilakukkan intervensi pada 
kelompok perlakuan atau pasien yang diberi 

perlakuan dengan diberi selimut alumunium 

foil yang mengalami kenaikkan suhu pada 

suhu normal yaitu suhu antara 36,6-37,7℃ 
atau sudah tidak hipotermi sebanyak 5 orang 

(100%) dan tidak ada mengalami hipotermi. 

Sehingga pasien yang diberi perlakuan 
dengan diberi selimut foil lebih banyak 

mengalami kenaikkan suhu. 

Menurut Avellanas (2011), 
alumunium foil digunakkan untuk passive 

external rewarming pada kejadian hipotermi 

karena suhu lingkungan. Selimut alumunium 

foil selain untuk menghangatkan tubuh juga 
membantu dalam memelihara panas tubuh, 

mampu menahan 90% panas tubuh sehingga 

dapat digunakan untuk mencegah dan 
memulihkan kondisi hipotermi, tahan air dan 
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tahan angin, memberikan perlindungan 
darurat kompak dalam segala kondisi cuaca, 

dapat digunakan sebagai alat bantu 

Signalling karena permukaannya sangat 
reflektif dan memantulkan cahaya matahari 

dengan sangat baik, reflektor panas matahari 

sehingga dapat digunakan sebagai paneduh 
dalam kondisi terik, ringan dan dapat dilipat 

menjadi seukuran dompet sehingga mudah 

dibawa dan digunakan. 

 
4. KESIMPULAN 

Penerapan terapi selimut aluminium foil yang 

dilakukan pada pasien post operasi yang 

mengalami hipotermi dapat  memberikan 
manfaat meningkatkan suhu tubuh, sehingga 

dapat mengurangi dampak dari hipotermi dan 

juga dapat mengurangi hospitalisasi pasien. 
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1. PENDAHULUAN  

Demam Berdarah Dengue (DBD) 

didefinisikan sebagai suatu penyakit yang 

terjadi akibat gigitan nyamuk aedes aegypti 

(Sayavong, Chompikul, Wongsawass, & 
Rattanapan, 2015).  Penyakit jenis ini sangat 

mudah sekali dijumpai di negara yang 

memiliki iklim tropis (Candra, 2010). Kasus 
penderita DBD biasanya mengalami 

peningkatan pada saat musim hujan, hal ini 

diakibatkan oleh meningkatnya aktifitas 

nyamuk dalam menggigit (Mangindaan, 
Kaunang, & Sekeon, 2018).  

Masalah terkait penyakit DBD 
seringkali timbul akibat kurangnya 

pengetahuan pada individu dalam 

melakukan pencegahan pada penyakit DBD 
(Prasetyowati, Fuadzy, & Astuti, 2018). 

Pengetahuan merupakan salah satu 

faktor yang dapat berpengaruh pada sikap 
dan perilaku dalam kehidupan seseorang 

dalam memberikan respon ataupun penilaian 

terhadap suatu objek, maka dari itu 

pembahasan mengenai pengetahuan dalam 
melakukan pencegahan demam berdarah 

tidak dapat terlepas dari tahap terbentuknya 

perilaku (Santhi, Darmadi, & Aryasih, 
2014).  

 

 
Abstrak 

 

Keywords: 

Kuisioner; demam 

berdarah; uji coba; 

PSP (pengetahuan 

sikap perilaku)  

 

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit 

yang terjadi akibat gigitan nyamuk. Penyakit DBD ini sering terjadi di 

negara yang memiliki iklim tropis.  Kasus penderita DBD biasanya 

mengalami peningkatan pada saat musim hujan, hal ini diakibatkan oleh 

meningkatnya aktifitas nyamuk dalam menggigit. Pada penelitian mengenai 
pengetahuan, sikap dan perilaku tentang pencegahan demam berdarah 

diperlukan kuisioner penelitian yang sudah teruji dan siap digunakan. Uji 

validitas dan reliabilitas instrumen bertujuan untuk menganalisis instrumen 

pengetahuan,sikap, dan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Metode: Penelitian ini bertujuan menyiapkan kuisioner yang baku 

dan siap digunakan untuk penelitian tentang pencegahan demam berdarah. 

Penelitian untuk menguji kuisioner demam berdarah merupakan penelitian 

kuantitatif. Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu 30 penduduk 

dengan cara diberikan kuesioner yang akan diuji. Pengujian validitas 

kuesioner dilakukan dengan menggunakan teknik Product Moment Pearson 

sedangkan pada uji reliabilitas digunakan dengan menggunakan teknik 

Alpha Chronbach.  Hasil: Pengujian validitas instrumen terhadap 60 item 
pertanyaan menunjukkan bahwa terdapat 46 item pertanyaan yang 

dinyatakan valid dengan nilai korelasi lebih besar dari 0,361. Sedangkan uji 

reliabilitas item pertanyaan pengetahuan, sikap, dan perilaku  analisis 

mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku menunjukkan nilai Alpha 

Chronbach > 0,60, maka instrument yang diuji dapat dinyatakan reliabel 

atau konsisten. Kesimpulan: Hasil uji coba validitas dan reliabilitas 

instrumen telah membuktikan bahwa instrumen pengetahuan, sikap dan 

perilaku mempunyai nilai validitas dan reliabilitas yang memenuhi untuk 

digunakan mengukur pengetahuan, sikap dan perilaku dalam pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di masyarakat.
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Pengetahuan didefinisikan sebagai 
sebuah pemahaman, yang artinya 

pengetahuan dapat diperoleh apabila 

individu mempelajari atau mengamati suatu 
objek dan kemudian dapat menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pengetahuan 
mempunyai pengaruh dalam terbentuknya 

suatu perilaku. Pengetahuan diklarifikasikan 

menjadi enam tingkatan yang terdiri dari 

tahu (know), memahami (comprehension), 
aplikasi (aplication), analisis (analysis), 

sintesis (synthesis), evaluasi (evaluation) 

(Listyorini, 2016). 
Sikap mempunyai peranan penting 

dalam pembentukkan perilaku. Dalam hal 

ini dapat ditunjukkan dari cara pandang 
individu dalam memberi nilai mengenai 

suatu hal yang sudah dilakukan.  Semakin 

baik seseorang dalam menilai suatu hal, 

maka akan berpengaruh pada semakin baik 
pula tindakan yang akan dilakukan 

seseorang (Lontoh, Rattu, & Kaunang, 

2016). Dalam mengukur baik buruk suatu 
perilaku dapat dilihat dari tingkat 

pengetahuan dan sikap yang dimiliki 

individu (Sartiwi, Apriyeni, & Sari, 2017). 

Maka dari itu perilaku individu sangat 
berpengaruh dalam meningkatkan derajat 

kesehatan (Nuryanti, 2013). Dalam 

mengukur pengetahuan, sikap dan perilaku 
pencegahan penyakit DBD sangat 

diperlukan adanya alat ukur yang telah 

terstandarisasi, hal ini dilakukan untuk 
menjamin ketepatan data yang akan 

dikumpulkan. Alat ukur yang memiliki 

standar harus memenuhi syarat validitas dan 

reliabilitas 
Pengukuran merupakan suatu tahap 

dalam menentukan kualitas dari karakteristik 

subjek penelitian atau biasa dikenal dengan 
variabel.  

Kuesioner merupakan suatu alat 

ukur yang dipergunakan untuk mengukur 
suatu kejadian yang digunakan oleh peneliti. 

Kuesioner dapat disebut sebagai kumpulan-

kumpulan  pertanyaan yang digunakan untuk 

memperoleh sebuah informasi dari 
seseorang terkait dengan penelitian yang 

akan dilakukan (Sugiyono, 2013). Kuesioner 

memiliki peran penting untuk menentukan 
kebenaran data yang didapatkan pada setiap 

penelitian, kebenaran data yang didapatkan 
sangat ditentukan oleh kualitas instrumen 

yang digunakan (Nuryani, 2019). Kuesioner 

terdiri dari beberapa item pertanyaan yang 
disusun dengan alternatif jawaban yang 

sudah disediakan, sehingga responden 

terpilih dapat memberikan jawaban sesuai 
dengan keadaan yang sesungguhnya (Widi, 

2011). Uji coba validitas dan reliabilitas 

kuesioner yang digunakan dalam penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana 
sebuah alat ukur dapat dipercaya dalam 

mengukur sesuatu hal. Dalam uji validitas 

terdapat tiga macam uji validitas yaitu uji 
validitas konstruk, uji validitas kriteria, dan 

uji validitas isi. Uji validitas isi merupakan 

uji validitas yang mengukur sejauh mana 
suatu istrumen penelitian dapat mengukur 

secara akurat variabel yang nantinya akan 

diukur. Uji validitas konstruk merupakan uji 

validitas yang mengukur sejauh mana suatu 
instrumen penelitian dapat mengukur 

konstruk (kerangka dari suatu konsep). Uji 

validitas kriteria merupakan uji validitas 
yang melakukan uji dengan membandingkan 

instrumen penelitiannya dengan instrumen-

instrumen penelitian lain yang sudah 

dinyatakan valid dan reliabel dengan cara 
mengkorelasikannya. Dimana apabila nilai 

korelasinya menunjukkan nilai yang 

signifikan maka instrumen tersebut memiliki 
validitas kriteria (Heale & Twycross, 2015). 

Sangat pentingnya hasil uji validitas dan uji 

reliabilitas sebuah kuesioner penelitian dapat 
mempengaruhi data-data yang akan 

didapatkan peneliti saat melakukan sebuah 

penelitian. Semakin besar nilai validitas dan 

reliabilitas sebuah instrumen, maka akan 
semakin valid pula data yang akan diperoleh 

dari suatu penelitian. Dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas bertujuan untuk menganalisis 
instrumen Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku 

(PSP) pencegahan Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Berdasarkan uraian diatas, 
penelitian ini bertujuan untuk menyiapkan 

kuesioner yang baku dan siap untuk 

digunakan sebagai alat ukur sebuah 

penelitian. 
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2. METODE  

Metode Penelitian 
Untuk melakukan uji kuesioner, Metode 

yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif. 

Desainnya adalah cross sectional. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penduduk yang 

bertempat tinggal di wilayah Kecamatan 

Gemolong Kabupaten Sragen. Populasi 
penduduk yang tinggal di Kecamatan 

Gemolong Kabupaten Sragen sebanyak  

46.818 penduduk. 

Sampel yang dibutuhkan pada penelitian 
ini adalah 30 penduduk yang bertempat 

tinggal di wilayah Kecamatan Gemolong 

Kabupaten Sragen, pengambilan  sampel 
dilakukan dengan cara insidental sampling. 

 

Teknik Pengumpulan Data  

Pengumpulan data untuk mendapatkan 
data tentang hasil uji kuesioner pada 

penelitian ini dilakukan dengan membuat 

daftar pertanyaan yang akan digunakan untuk 
melakukan uji kuesioner. Daftar pertanyaan 

atau kuesioner dibuat sendiri oleh peneliti 

berdasarkan teori yang sudah ada. Kuesioner 
yang sudah dibuat terdiri dari lembar 

persetujuan atau biasa disebut dengan 

informed consent yang berada pada lembar 

utama sebagai bukti bahwa seseorang bersedia 
menjadi responden, selanjutnya yaitu identitas 

responden dan lembar berikutnya yaitu 

kuesioner tingkat pengetahuan yang terdiri 
dari 20 pertanyaan yang digunakan untuk 

mengukur tingkat pengetahuan individu dalam 

melakukan pencegahan DBD, kuesioner sikap 
dengan 20 pernyataan menggunakan skala 

Likert digunakan untuk mengukur sikap 

individu dalam melakukan pencegahan 

penyakit DBD. Skala Likert merupakan skala 
yang dipergunakan dalam mengukur sikap, 

pendapat serta persepsi seseorang mengenai 

suatu kejadian yang sedang terjadi saat itu. 
Selanjutnya kuesioner mengenai perilaku 

yang terdiri 20 pertanyaan menggunakan 

skala Gutman yang digunakan untuk 

mengetahui bagaimana usaha yang dilakukan 
individu dalam pencegahan DBD. Skala 

Gutman merupakan skala yang mempunyai 

sifat konsisten dan tegas dalam memberikan 
jawaban seperti jawaban benar dan salah, 

maupun ya dan tidak.   

 

Teknik Analisa Data 

Uji Validitas 

Uji validitas instrumen penelitian dapat 
dinyatakan valid apabila setiap item 

pertanyaan yang ada pada kuesioner dapat 

digunakan untuk mengungkapkan sesuatu 

yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. 
Indikator dalam kuesioner dapat dikatakan 

valid apabila nilai r hitung hasilnya lebih 

besar dari r tabel. Jika nilai validitas setiap 
jawaban yang didapatkan ketika memberikan 

daftar pertanyaan nilainya lebih besar dari 0,3 

maka item pertanyaan tersebut dapat 
dikatakan valid (Sugiyono, 2016). Uji coba 

validitas instrumen pada penelitian ini 

dilakukan dengan analisis  Product Moment  

Pearson.  

 

Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas pada suatu instrumen 
penelitian adalah sebuah uji yang digunakan 

untuk mengetahui apakah suatu kuesioner 

yang digunakan dalam pengumpulan data 

penelitian sudah dapat dikatakan reliabel atau 
tidak. Pada uji reliabilitas penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan analisis 

Alpha Cronbach. Dimana apabila suatu 
variabel menunjukkan nilai Alpha Cronbach 

>0,60 maka dapat disimpulkan bahwa variabel 

tersebut dapat dikatakan reliabel atau 
konsisten dalam mengukur (Putri, 2015). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  

 Penelitian dilakukan dengan 

mempersiapkan daftar pertanyaan kuesioner 
yang akan digunakan. Kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian terdiri dari 20 

pertanyaan mengenai pengetahuan tentang 
DBD, 20 pertanyaan mengenai sikap 

penduduk, dan 20 pertanyaan mengenai 

perilaku penduduk dalam melakukan 
pencegahan penyakit DBD yang selanjutnya 

akan diujikan kepada 30 penduduk yang 

bertempat tinggal di wilayah Kecamatan 

Gemolong Kabupaten Sragen. Analisis uji 
validitas penelitian dilakukan dengan 

menggunakan program komputer SPSS versi 
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16 yaitu dengan cara mengkorelasikan nilai 
setiap item pertanyaan dengan total nilai yang 

merupakan jumlah nilai dari tiap item 

pertanyaan. Apabila salah satu pertanyaan 
yang ada pada daftar kuesioner memiliki nilai  

korelasi dibawah 0,361 maka item pertanyaan 

tersebut tidak dapat digunakan dalam analisa 
selanjutnya, atau dapat dikatakan tidak valid, 

sedangkan item pertanyaan yang memiliki 

nilai korelasi >0,361 maka item pertanyaan 

tersebut dapat dinyatakan valid karena telah 
memenuhi kriteria. Uji validitas pada 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

teknik Product Moment. Kemudian 
dilanjutkan dengan melakukan uji reliabilitas 

dengan menggunakan metode Alpha 

Cronbach. 
 Setelah melakukan pengujian validitas 

menggunakan program SPSS 16, dapat dilihat 

bahwa pertanyaan-pertanyaan yang telah 

memenuhi syarat dapat ditinjau dari hasil 
validitasnya. Berikut ini merupakan hasil uji 

validitas yang telah dilakukan dengan 

menggunakan bantuan program komputer 
SPSS 16 : 

Tabel 1 

Uji Validitas Butir Pertanyaan Variabel 

Pengetahuan 

No. rhitung Signifikansi 

1. -.249 .185 

2. .437* .016 

3. .559** .001 

4. .487** .006 

5. .414* .023 

6. .390* .033 

7. .414* .023 

8. .659** .000 

9. .578** .001 

10. .036 .850 

11. .785** .000 

12. -.013 .945 

13. .450* .012 

14. .618** .000 

15. -.180 .341 

16. .602** .000 

17. .381* .038 

18. -.309 .097 

19. .393* .032 

20. .506** .004 

Sumber: Hasil olahan program komputer, 

(2020). 

Berdasarkan hasil uji validitas tabel 1 

dengan variabel pengetahuan diatas 

menunjukkan bahwa terdapat 5 pertanyaan 
yang tidak memenuhi kriteria dan dinyatakan 

tidak valid, yaitu terdapat pada item 

pertanyaan nomer 1, 10, 12, 15, 18 dimana 5 

item tersebut mempunyai nilai korelasi 
dibawah 0,361 maka hanya ada 15 pertanyaan 

mengenai pengetahuan DBD yang dinyatakan 

valid dan dapat digunakan dalam melakukan 
penelitian dengan nilai korelasi lebih besar 

dari 0,361. 

Tabel 2 

Uji Validitas Daftar Pertanyaan Variabel 

Sikap 

No rhitung Signifikansi 

1. .496** .005 

2. .499** .005 

3. .396* .030 

4. .513** .004 

5. .393* .032 

6. .337 .069 

7. .439* .015 

8. .606** .000 

9. .428* .018 

10. .154 .415 

11. .551** .002 

12. .239 .204 

13. .294 .115 

14. .516** .003 

15. .032 .868 

16. .484** .007 

17. .417* .022 

18. .414* .023 

19. .464** .010 

20. -.023 .906 

 
Sumber: Hasil olahan program komputer, (2020). 

Pada uji validitas tabel 2 terdapat 20 item 
pertanyaan yang digunakan dalam uji coba 

kuesioner dan hasilnya terdapat 6 item 

pertanyaan yang tidak valid karena nilai 
korelasinya dibawah 0,361 dan 14 pertanyaan 

yang memenuhi kriteria dan dinyatakan valid. 

Maka hanya 14 item pertanyaan yang nilai 
korelasinya lebih besar dari 0,361 yang dapat 

digunakan dalam penelitian. 

 

Tabel 3 

Uji Validitas Daftar Pertanyaan 

Variabel Perilaku 

No. rhitung Signifikansi 

1. .395* .031 
2. .389* .034 
3. .440* .015 
4. .627** .000 
5. .558** .001 
6. .409* .025 
7. .389* .034 
8. .516** .003 
9. .483** .007 

10. .482** .007 
11. .439* .015 
12. .472** .008 
13. .446* .013 
14. .151 .427 
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15. .516** .003 
16. .430* .018 
17. .407* .025 
18. .373* .043 
19. .212 .260 
20. .294 .115 

 
Sumber: Hasil olahan program 

Komputer, (2020). 

Dari uji validitas tabel 3 terdapat 20 item 

pertanyaan yang digunakan dalam uji coba 
kuesioner dan hasilnya terdapat 3 pertanyaan 

yang hasilnya tidak valid dikarenakan nilai 

korelasinya kurang dari 0,361 dan 17 
pertanyaan yang memenuhi kriteria dan 

dinyatakan valid. Maka hanya 17 item 

pertanyaan yang nilai korelasinya lebih besar 
dari 0,361 yang dapat digunakan dalam 

penelitian. 

Tabel 4 

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 
 

No. Variabel 
Cronbach’s 

Alpha 
N of items 

1. Pengetahuan .706 20 

2. Sikap .699 20 

3. Perilaku .751 20 

Sumber: Hasil olahan program 

Komputer, (2020). 
 

Uji reliabilitas variabel pengetahuan 

didapatkan hasil nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,706 > 0,60 maka dapat disimpulkan 

bahwa pertanyaan untuk variabel pengetahuan 

adalah reliabel atau konsisten. Begitu juga 
dengan  uji reliabilitas variabel sikap 

didapatkan hasil yang reliabel atau konsisten 

dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,699 

> 0,60. 
 Pada uji reliabilitas dengan variabel 

perilaku didapatkan hasil nilai Cronbach’s 

Alpha sebesar 0,751 > 0,60 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pertanyaan untuk variabel 

perilaku adalah reliabel atau konsisten dan 

dapat digunakan dalam analisis selanjutnya. 

 

4. Pembahasan  
Uji validitas merupakan suatu uji yang 

digunakan untuk menguji ketepatan suatu 

alat ukur dalam mengukur sesuatu yang 

seharusnya diukur (Sugiyono, 2016). Uji 

validitas tiap item pertanyaan dilakukan 
dengan bantuan program komputer SPSS 

yaitu dengan menggunakan teknik korelasi 

Product Moment . Pada teknik korelasi 
Product Moment pengujian dilakukan 

dengan cara mengkorelasikan skor tiap item 

pertanyaan dengan jumlah skor total (Widi, 
2011). Uji validitas yang dilakukan pada 

kuesioner pengetahuan didapatkan 5 item 

pertanyaan yang tidak valid dikarenakan 
nilai korelasi kurang dari 0,361 sehingga 

hanya ada 15 dari 20 item pertanyaan yang 

diujikan yang dinyatakan valid.  Uji 

validitas pada kuesioner sikap dari 20 
pertanyaan yang diujikan  terdapat 6 item 

pertanyaan yang tidak valid dikarenakan 

nilai korelasinya kurang dari 0,361 dan 14 
item pertanyaan yang dinyatakan valid. Uji 

validitas pada kuesioner perilaku dari 20 

pertanyaan yang diujikan terdapat 3 item 
pertanyaan yang tidak valid dan 17 item 

pertanyaan yang dinyatakan valid dengan 

nilai korelasi lebih besar dari 0,361. 

Uji reliabilitas adalah suatu uji untuk 
mengetahui sejauh mana suatu alat ukur 

dapat dipercaya dalam mengukur. Pada uji 

reliabilitas kuesioner pengetahuan, sikap, 
dan perilaku didapatkan nilai Alpha 

Cronbach berturut-turut adalah 0,706, 0,699, 

0,751 dimana semuanya memiliki nilai 

Alpha Cronbach >0,60. 
Uji kuesioner ini  sejalan dengan 

penelitian Bahtiar yang telah melakukan uji 

instrumen kuesioner pengetahuan, sikap dan 
perilaku pencegahan demam berdarah yang 

hasilnya didapatkan nilai  Alpha Cronbach 

0,765 ; 0,786 ; dan 0,921 > 0,60 yang 
menunjukkan bahwa ketiga kuesioner yang 

telah diujikan dinyatakan reliabel atau 

konsisten dan dapat digunakan sebagai alat 

ukur dalam melakukan sebuah penelitian 
(Bahtiar, 2012). Hasil penelitian uji 

kuesioner oleh Christabella menunjukkan 

nilai Alpha Cronbach 0,815 pada variabel 
pengetahuan, 0,547 pada variabel sikap dan 

0,744  pada variabel perilaku. Hasil uji 

kuesioner yang sudah dilakukan cukup baik 
namun masih diperlukan perbaikan pada 

variabel sikap (Wijaya, Puspitasari, & 

Suryani, 2017). Hasil penelitian instrumen 

oleh Nuryani dengan uji reliabilitas 
menggunakan Alpha Cronbach dan test-

retest reliability yang hasilnya menunjukkan 

nilai Alpha Cronbach 0,687 pada 
pengetahuan gizi seimbang, nilai Alpha 
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Cronbach 0,653 pada variabel pengetahuan, 
nilai Alpha Cronbach 0,680 pada variabel 

sikap dan nilai Alpha Cronbach 0,725 pada 

variabel perilaku . Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Nuryani ini menunjukkan 

nilai reliabilitas instrumen yang memiliki 

nilai reliabilitas baik (Nuryani, 2019). Uji 
validitas konstruk mengenai pengetahuan 

yang dilakukan di Afrika Selatan dengan 

membandingkan 3 kelas yaitu kelas 8, 10, 

dan 12 di dapatkan hasil nilai Alpha 
Cronbach sebesar  0,71, 0,79, dan 0,82 

untuk masing-masing kelas dan 0,77 untuk 

kelompok gabungan (Whati et al., 2005). 

 
5. KESIMPULAN 

Berdasarkan uji coba kuesioner yang 

telah dilakukan peneliti dengan menggunakan 
30 responden yang bertempat tinggal di 

wilayah Kecamatan Gemolong sebagai subjek 

dilakukannya uji validitas dan uji reliabilitas 

didapatkan hasil bahwa pada uji coba validitas 
pada pertanyaan-pertanyaan variabel 

pengetahuan didapatkan 15 pertanyaan yang 

valid dan 5 pertanyaan tidak valid 
dikarenakan nilai korelasi kurang dari 0,361. 

Uji validitas pada daftar pertanyaan variabel 

sikap  didapatkan hasil 14 pertanyaan 

dikatakan valid karena memiliki nilai korelasi 
lebih besar dari 0,361, selain itu juga adanya 6 

pertanyaan yang tidak valid karena tidak 

memenuhi kriteria, dimana 6 item tersebut 
menunjukkan nilai korelasi kurang dari 0,361. 

Uji validitas pada daftar pertanyaan variabel 

perilaku di peroleh hasil 17 pertanyaan yang 
dikatakan valid dan 3 pertanyaan yang tidak 
valid. 

Pada uji reliabilitas variabel 

pengetahuan, sikap dan perilaku didapatkan 

hasil reliabel atau konsisten karena masing-
masing dari uji reliabilitas didapatkan nilai 

Cronbach’s Alpha >0,60 dimana nilai 

reliabilitas pada uji coba variabel pengetahuan 

hasilnya 0,706, variabel sikap hasilnya 0,699, 
dan variabel perilaku hasilnya 0,751 yang 

artinya daftar pertanyaan tersebut dinyatakan 
valid dan konsisten. 

Hasil uji coba validitas dan reliabilitas 

instrumen telah membuktikan bahwa 
instrumen penelitian mengenai pengetahuan, 

sikap dan perilaku mempunyai nilai validitas 

dan reliabilitas yang memenuhi kriteria untuk 

digunakan dalam mengukur pengetahuan, 
sikap dan perilaku pencegahan Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di masyarakat. 
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1. PENDAHULUAN 

Demam berdarah dengue (DBD) 
adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus dengue, virus tersebut ditularkan 

melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang 

masuk pada pembuluh darah. (Francisco, 
2013). Penyakit demam berdarah meningkat 

secara signifikan pada daerah tropis dan sub 

tropis yang dapat menyebabkan kesakitan 
serta kematian pada penderita. Penyebaran 

DBD juga di sebabkan oleh kondisi 

lingkungan, perilaku masyarakat, kondisi 
tempat pembuangan sampah, maupun 

pengendalian yang dilakukan. Penyakit DBD 

paling sering terjadi pada musim penghujan. 

DBD di Indonesia mengalami peningkatan 
jumlah penderita ini sangat berhubungan 

dengan bertambahnya jumlah penduduk 

disetiap wilayah (Ariani, 2016). 
Berdasarkan data profil kesehataan 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2018, 

menyebutkan bahwa penyakit DBD menjadi 
masalah yang serius di wilayah Jawa Tengah 

khususnya di Kabupaten Sragen. Dinas 

Kesehatan Sragen mencatat terdapat 140 

penderita pada tahun 2017, dimana terdapat 
penderita 93 penderita laki-laki, 47 penderita 

perempuan, dan tidak terdapat penderita yang 

meninggal dunia.  Sedangkan pada tahun 
2018, Di Kabupaten Sragen terdapat 345 

penderita, 207 penderita laki-laki, 138 

penderita perempuan dan terdapat 3 penderita 
yang meninggal dunia. Peningkatan kasus 

DBD di Kabupaten Sragen selama ini 

dilaporkan hanya melalui tulisan lalu diinput 

di Microsoft Office. Untuk mempermudah 
melihat persebaran kasus DBD menggunakan 

pendekatan epidemologi Sistem Informasi 

Geografis (SIG) yang diharapkan mampu 
menunjukan persebaran kasus DBD di 

Kabupaten Sragen tahun 2017-2018. Sistem 

Informasi Geografis (SIG) mampu membantu 
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Latar Belakang: Demam berdarah dengue adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh virus dengue, virus tersebut ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Aedes aegypti yang masuk pada pembuluh darah. Penyakit demam 

berdarah meningkat secara signifikan pada daerah tropis dan sub tropis 

yang dapat menyebabkan kesakitan serta kematian pada penderita. Dari 

data dinas kesehatan Sragen tahun 2017 jumlah kasus DBD terdapat 140 

penderita, dan tahun 2018 terdapat 345 penderita DBD. Penggunaan Sistem 

Informasi Geografis (SIG) diharapkan mampu memberikan informasi 

gambaran persebaran DBD di Kabupaten Sragen dalam bentuk Peta. 

Metode: Jenis penelitian ini menggunkan menggunakan desain penelitian 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Instrumen yang 

digunakan menggunakan aplikasi QuantumGIS 3.4 sebagai pengolah data 

dalam pembuatan peta. Data yang digunakan adalah data DBD 
dikabupaten Sragen taahun 2017-2019. Hasil: Kabupaten Sragen terdapat 

20 kecamatan, dan dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian yang 

mengalami nilai kejadian DBD paling tinggi ada di kecamatan 

Sumberlawang.
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menganalisa kondisi wilayah Kabupaten 
Sragen terhadap penyakit DBD, dan 

selanjutnya setelah mengetahui persebaran 

kasus DBD ini dapat digunakan untuk 
menentukan tindakan yang dilakukan dalam 

penanganan kasus DBD di Kabupaten Sragen 

(Wirayoga, 2013). 
Sistem informasi tersebut adalah 

sistem berbasis komputer yang mampu 

menyimpan, mengumpulkan, dan 

menggabungkan data spasial (Ruliansyah, 
2010). Untuk mengaplikasikan Sistem 

Informasi Geografis (GIS) dibutuhkan data 

pasien demam berdarah Dengue di Kabupaten 
Sragen pada tahun 2017 sampai tahun 2018 

dan peta administrasi yang disajikan melalui 

peta Google Maps. Dalam penggunakan 
sistem ini diperlukan data base yaitu aplikasi 

Quantum GIS untuk pembangunan program 

dan Google Earth  sebagai integrasi data 

basenya. Penelitian mengenai SIG yang 
digunakan untuk mengetahui persebaran 

DBD, untuk memberikan intervensi yang 

proporsional pada suatu daerah yang 
persebarannya banyak seperti DBD 

dikabupaten Sragen ini. SIG perlu 

dikembangan untuk melihat persebaran 

penyakit menular yang belum tertangani 
dengan tuntas maupun penyakit tidak menular 

(PTM) yang semakin meningkat (Fitri & 

Ferdiansyah, 2017). 
Maka dari itu berdasarkan latar 

belakang diatas, maka dapat disimpulkan 

topik permasalahan pada penelitian ini, yaitu 
bagaimana persebaran kasus penyakit DBD di 

wilayah Kabupaten sragen dari tahun 2017 

sampai tahun 2019 berdasarkan jumlah 

penduduk dan jenis kelamin.   
 

2. METODE  

Rancangan penelitian ini menggunakan 

desain penelitian case studi, yaitu dengan 

pendekatan melalui pengamatan terhadap 
suatu objek penelitian dengan melihat dan 

mengambil data kasus DBD tahun 2017-2018. 

Tempat dilakukan penelitan yaitu di Kantor 
Dinas Kesehatan  Kabupaten Sragen bidang 

Penanggulangan Penyakit Menular.  

Penelitian disajikan dalam bentuk peta dengan 

menggunakan GIS (Sistem Informasi 
Geografis). Teknik Analisis yang digunakan 

dalam penelitian yaitu analisa spasial dan 

analisa komparatif. Popoulasi yang terkjakit 
DBD tahun 2017 adalah 140 penderita, tahun 

2018 ada 340 penderita. Layer vector yang 

akan digunakan adalah Ruster. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Peta kejadian kasus DBD Kabupaten  
Gambar 1. Persebaran kasus DBD 2017 

Kabupaten Sragen 

Nilai IR :          jumlah kasus 
   Total jumlah penduduk 

Berdasarkan pemetaan diatas dapat 

dilihat bahwa jumlah kasus DBD tahun 2017 

di Kabupaten Sragen terlihat bahwa terdapat 
dua kecamatan yang memiliki jumlah kasus 

terbanyak, yaitu pada kecamatan Masaran dan 

kecamatan Gemolong. Pada Kecamatan 
Masaran terdapat 18 kasus DBD, begitupun 

pada Kecamatan Gemolong juga terdapat 18 

kasus DBD. Sedangkan nilai kasus terbanyak 

setelah Gemolong dan Masaran adalah 
kecamatan Sidoharjo 13 penderita, 

Karangmalang 11 penderita, dan Kecamatan 

Kalijambe 11 penderita. Pada tahun 2017 titik 
terbagi menjadi 3 yaitu, daerah dengan 

pengamatan yang menunjukan resiko tertinggi 

yaitu Kabupaten Gemolong dengan nilai 
34,61 per 100.000 dikelilingi oleh Kecamatan 

Kalijambe. Dikategori II menunjukkan daerah 

yang mempunyai penilaian resiko sedang 

selain Kalijambe dan Gemolong adalah 
kecamatan Tangen, Jenar, Ngrampal,  

Sidoarjo dan Masaran. Sedangkan pada 

kategori III dengan resiko rendah DBD, yaitu 
Kecamatan Gesi dan Sukodono. Berdasarkan 
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hasil penelitian ini ternyata kasus DBD di 
Kabupaten Sragen yang mengalami jumlah 

kasus tinggi tidak berada pada daerah yang 

memiliki kepadatan penduduk tinggi, 
penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Agcrista dan Dyah (2016) yang menjelaskan 

bahwa kasus DBD yang tinggi berada pada 
wilayah yang kepadatan penduduknya tinggi. 

Kejadian DBD Kabupaten Sragen 

tahun 2017 memperlihatkan bahwa kasus 

DBD laki-laki lebih banyak daripada 
perempuan. Jenis kelamin laki laki paling 

tinggi ada di Kecamatan Gemolong dengan 

jumlah kasus perempuan 8 dan laki-laki 10 
orang. Penyakit DBD dapat diderita oleh siapa 

saja baik muda, tua, maupun anak anak serta 

perempuan dan laki-laki (Kemenkes RI, 
2018). Peneilitian yang didapatkan dari hasil 

peta persebaran DBD tahun 2017 dan 2018 

Kabupaten Sragen yang mengalami kejadian 

DBD lebih banyak pada laki-laki daripada 
perempuan. Peenelitian ini selaras dengan 

penelitian Andrea, Linda, Lucia (2014) yang 

menyebutkan laki-laki berpotensi terjangkit 
DBD dibandingkan perempuan, karena laki-

laki lebih banyak beraktivitas diluar. 

 

b. Kejadian Kasus DBD Kabupaten Sragen 

tahun 2018 
Berdasarkan gambar 2. pemetaan jumlah 

kasus DBD tahun 2018 pada kabupaten 
Sragen, terlihat bahwa kecamatan Gemolong 

masih menduduki sebagai salah satu 

kecamatan yang memiliki kasus tertinggi, 
setelah kecamatan Sumberlawang dan Tanon. 

Kecamatan paling tinggi dengan nilai 

kasusnya adalah Kecamatan Sumberlawang, 
Gemolong, Miri, dan Tanon. Keempat 

Kecamatan tersebut berada pada wilayah 

yang berdekatan sehingga mempengaruhi 

wilayah wilayah lainnya.  dengan jumlah 
Gemolong memiliki kasus 33 penderita. 

Kemudian terdapat peningkatan kasus pada 2 

kecamatan, yaitu kecamatan Sumberlawang 
dengan kasus 38 dan kecamatan Tanon 35 

penderita. Sumberlawang terlihat 

menunjukan bahwa angka kejadian tertinggi 
dengan nilai 75,6 per 100.000 (38 penderita). 

Selanjutnya nilai tertinggi berada pada 

Kecamatan Tangen dengan nilai 72,79 per 

100.000. Nilai tertinggi ketiga berada pada 
Kecamatan Gesi dengan jumlah nilai 69,50 

per 100.000. 

Jumlah kasus Demam Berdarah Dengue 
menunjukkan kecenderungan meningkat baik 

dalam jumlah, maupun luas wilayah yang 

terjangkit selalu terjadi Kejadian Luar Biasa 
(KLB) setiap tahun. Kejadian penyakit DBD  

pada hakikatnya dipengaruhi oleh variabel 

kependudukan dan variabel lingkungan. 

Faktor kependudukan seperti kepadatan 
penduduk mempengaruhi proses penularan 

atau pemindahan penyakit dari satu orang ke 

orang lain (Arifin et al., 2016). Pola kejadian 
DBD di wilayah Kabupaten Sragen pada 

tahun 2017-2018 cenderung mengalami 

peningkatan, diketahui dari jumlah kejadian 

dan angka kejadian DBD dapat dilihat dari 
Incidence Rate DBD kabupaten Sragen.  

Hasil penelitian ini ternyata kasus DBD di 

Kabupaten Sragen yang mengalami jumlah 
kasus tinggi tidak berada pada daerah yang 

memiliki kepadatan penduduk 

tinggi,penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Agcrista dan Dyah (2016) yang 

menjelaskan bahwa kasus DBD yang tinggi 

berada pada wilayah yang kepadatan 
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Gambar 1. Persebaran kasus DBD 2017 

Kabupaten Sragen 
 

Penduduknya tinggi. Hasil penelitian 

pemetaan penyakit DBD di kabupaten Sragen 

diketahui yang memiliki kasus tinggi dari 

tahun 2017 adalah Keecmatan Gemolong, 
pada tahun 2018 DBD dengan kasus paling 

tinggi adalah Kecamatan Sumberlawang. 

Gemolong memiliki jumlah penduduk 25,765 
jiwa/km² dan Sumberlawang dengan jumlah 

penduduk 24,783 jiwa/km² yang keduanya 

jumlah penduduknya sedikit dibandingkan 
kecamatan Masaran, namun kasus DBD nya 

cenderung tinggi. Kecamatan Gemolong dan 

Sumberlawang berada pada wilayah yang 

berdekatan, hal ini sejalan dengan penelitian 
Nungki, Milana, dan Indah (2015) yang 

menjelaskan pola distribusi kasus DBD di 

Kabupaten Gunung Kidul terjadi secara 
mengelompok pada daerah endemis yaitu 

terkumpul di zona tengah. Apabila suatu 

wilayah memiliki pola penyakit berkelompok 
dengan jarak yang berdekatan secara 

geografis, hal tersebut menandakan 

probabilitas faktor sebab akibat kejadian 

penyakit bertambah (Fajriatin Wahyuningsih, 
2014). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue 

masih merupakan masalah besar dalam 
kesehatan Demam berdarah Dengue adalah  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

penyakit yang angka keseakitan dan kematian 
masih tinggi.  

Tanpa adanya upaya-upaya pencegahan 

yang memadai virus akan berkembang 
semakin kondusif sehingga dapat 

mengakibatkan peningkatan kasus. Oleh 

karena itu, perlunya perhatian khusus dari 

pemerintah sehubungan dengan kelayakan 
hidup manusia terutama peran puskesmas 

untuk memberikan penyuluhan pentingnya 

pelaksanaan 3M plus (konsep 3M yaitu 
menutup, menguras, dan mendaur ulang). 

Suhu rendah dan curah hujan tinggi dapat 

menambah genangan air yang dapat 
digunakan sebagai tempat perindukan nyamuk 

dan menambah kelembaban udara. 

Hasil penelitian Evi dan Susi di Kota 

Bogor juga menunjukkan bahwa  sebagian  
besar  larva  Aedes  ditemukan  pada kontainer 

yang terletak di luar rumah. Pengendalian 

DBD dengan menggunakan sistem informasi 
Geografis adalah penanggulangan yang sangat 

efektif karena  GIS merupakan aplikasi 

teknologi penginderaan jauh dan sistem 
informasi yang dapat digunakan untuk 

menyusun pemodelan spasial dan sistem 

kewaspadaan dini terhadap kejadian luar biasa 

demam berdarah dengue.  

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian DBD yang 

telah dilakukan di Kabupaten Sragen maka 
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dapat ditarik kesimpulan bahwa penelitian ini 
berhasil mengintegrasikan Sistem Informasi 

pelayanan kesehatan kabupaten Sragen 

dengan SIG yang dapat memberikan 
informasi bahwa penyebaran kejadian DBD 

diwilayah Puskesmas per kecamatan di 

Kabupaten Sragen dari tahun 2017-2018 
paling banyak yaitu berada di Kecamatan 

Sumberlawang dan Gemolong yang menyebar 

ke daerah Kecamatan terdekatnya. Pada tahun 

2017-2018 penyakit DBD paling banyak 
diderita oleh laki-laki dengan nilai IR DBD 

disetiap Kecamatan di Kabupaten Sragen 

mengalami peningkatan, sedangkan tingkat 
kepadatan penduduk mengalami penurunan 
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Abstrak 

 

Keywords: 

Okra(Abelmoschus 

esculentus); Kukus dan 
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Diabetes Melitus Tipe 

2, Hiperkolesterolemia
 

Latar Belakang: Serat merupakan zat gizi yang ada dalam sayur okra 

(Abelmoschus eschulentus) yang dapat mengikat asam empedu dan 

membentuk enzim pencernaan untuk selanjutnya mengikat lemak sehingga 

dikeluarkan bersama dengan feses dan juga dapat mengurangi sintesis 

kolesterol yang dapat menurunkan kadar kolesterol total. Metode: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sayur okra kukus dan 

rebus terhadap kadar kolesterol total pada pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan hiperkolesterolemia. Variabel pada peneltian yaitu variabel bebas 

adalah sayur okra kukus dan rebus, variabel terikat adalah kadar kolesterol 

total, dan variabel perancu adalah asupan makanan. Subjek penelitian  
sebanyak 40 orang yang menderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

hiperkolesterolemia dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok Kontrol (K), 

kelompok perlakuan P1 (intervensi sayur okra rebus sebanyak 40 g) dan 

kelompok P2(intervensi sayur okra kukus sebanyak 40 g) yang diberi 

perlakuan selama 14 hari. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 

Non Parametrik test (Uji Wilcoxon dan Kruskal-Wallis test). Hasil: 

Penelitian ini menunjukkan ada beda pengaruh antara pemberian sayur 

okra kukus dan rebus terhadap penurunan kadar kolesterol total pada 

subjek yang menderita diabetes melitus tipe 2 dengan hiperkolesterolemia. 

Pemberian sayur okra kukus sebanyak 40 g selama 14 hari (P2) lebih besar 

menurunkan  kadar kolesterol total dibandingkan pada pemberian sayur 
okra rebus sebanyak 40 g selama 14 hari (P1). Kesimpulan: Hal ini 

disebabkan oleh kandungan serat pada sayur okra kukus lebih banyak 

daripada sayur okra rebus, sehingga penurunan pada perlakuan P2 (okra 

kukus) lebih besar dibandingkan pada perlakuan P1 (okra rebus). Selain itu 

konsumsi asupan lemak pasien yang mengalami penurunan selama 

penelitian juga berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol total.
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1. PENDAHULUAN  

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) 

merupakan penyakit metabolik yang 
diakibatkan oleh resistensi insulin, dimana 

kemampuan insulin untuk merangsang 

pengambilan glukosa oleh jaringan perifer 

menurun sehingga menghambat produksi 
glukosa oleh hati. Kejadian ini mengakibatkan 

sel β pankreas tidak mampu untuk 

mengimbangi resistensi insulin sehingga 
terjadi defisiensi relatif insulin (Tjandrawinata 

and Medica, 2016). Peningkatan resistensi 

insulin ini mempunyai beberapa efek pada 
metabolisme lipid yaitu terjadinya 

peningkatan pelepasan asam lemak bebas dari 

jaringan adiposa dan peningkatan sintesa 

asam lemak di hati. Hal inilah yang 
menyebabkan terjadinya peningkatan kadar 

kolesterol total, sehingga pasien dengan 

DMT2 biasanya sering mengalami komplikasi 
seperti hiperkolesterolemia (Trisnawati and 

Setyorogo, 2013). 

Berdasarkan data Internatinal Diabetes 
Federation prevalensi diabetes melitus didunia 

sebesar 10,3 juta (IDF, 2017) yang didominasi 

oleh diabetes melitus tipe 2 sebanyak 95% 

(Perkeni, 2015). Provinsi Jawa Timur sendiri 
angka kejadian diabetes mencapai 2,1% lebih 

besar diatas angka nasional yaitu 1,5% 

(Kemenkes RI, 2018). Sedangkan menurut 
data Dinkes daerah Situbondo tahun 2018 

menunjukkan bahwa pasien dengan penderita 

diabetes dengan komplikasi 

hiperkolesterolemia angka kejadiannya 
mencapai 600 orang. Dari 17 puskesmas yang 

terdapat di daerah Situbondo terdapat 2 

puskesmas yang memiliki pasien DMT2 
dengan hiperkolesterolemia terbanyak yaitu di 

puskesmas Banyuputih sebanyak 58 orang 

dan di puskesmas Jangkar sebanyak 93 
pasien. 

Perubahan pola hidup pada masyarakat 

yang tidak sehat yaitu seringnya 

mengkonsumsi makanan serba instant, tinggi 
lemak dan gula (Putra, 2015), tetapi kurang 

mengkonsumsi sayur dan buah serta 

kurangnya aktivitas fisik sebagai pemicu 
kejadian DMT2 dengan hiperkolseterolemia 

(Raditiya et al., 2016). Terapi alternatif 

berupa penerapan diet yang baik dapat 
membantu menurunkan kolesterol total pada 

pasien DMT2 dengan hiperkolesterolemia. 

Diet yang biasa digunakan untuk mencegah 
kenaikan kolesterol total yaitu dengan cara 

mengkonsumsi makanan tinggi serat seperti 

sayuran dan buah-buahan (Gacche et al., 

2010).  Penelitian menunjukkan bahwa 
konsumsi serat yang tinggi ini akan secara 

otomatis dapat mengaktifkan enzim 

diacilgliserol transferase yang dapat 
menurunkan kadar kolesterol total (Manalu et 

al., 2013). 

Salah satu sayuran yang  memiliki 
manfaat untuk menurunkan kadar kolesterol 

total adalah sayur okra (Abelmoschus 

esculentus). Okra ini merupakan tanaman 

yang tumbuh didaerah tropis maupun sub-
tropis yang banyak ditemukan di daerah 

Afrika Selatan dan mediterania (Pratiwi and 

Zaini, 2016). Okra ini sendiri ada 2 jenis yaitu 
okra merah dan okra hijau. Jenis okra yang 

sering dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia 

adalah okra hijau. Kandungan serat dalam 
okra dapat mengikat asam empedu dan 

membentul formasi misel di usus halus yang 

berakibat mengganggu kerja enzim 

pencernaan dalam menghidrolisis lemak yang 
selanjutnya akan diekskesikan bersama feses 

sehingga dapat mengurangi sintesis kolesterol 

yang dapat menurunkan kadar kolesterol total 
(Fo and Ha, 2011). Hasil penelitian terhadap 

tikus hiperkolesterol yang diberikan ekstrak 

okra selama 10 hari berpengaruh terhadap 

penurunan kadar kolesterol total tikus 
(Febriyatna and Widiyawati, 2017). Selain itu 

ekstrak okra memberikan efek antidiabetic 

dan antihiperlipidemic yang diberikan dengan 
dosis 100 mg dan 200 mg kepada tikus 

dengan berat 200 g dapat menurunkan kadar 

lipid (Panneerselvam et al., 2011). Olahan 
okra yang biasa dimakan oleh masyarakat 

adalah dengan cara dikukus atau direbus 

(Benchasri, 2012). Sayur okra yang diolah 

dengan cara di kukus kandungan seratnya juga 
lebih tinggi dari okra segar yaitu 9,6 g/100 g 

dan yang direbus yaitu 4,9 g/100 g (Utami, 

2018), sedangkan untuk kandungan serat okra 
segar hanya 3,2 g/100 g (Puncak Anjani, 

Damayanthi and Handharyani, 2018). Metode 

pengolahan dengan cara di kukus dan direbus 

juga tergolong sehat karena tidak 
menambahkan bahan dan bumbu lain seperti 
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minyak dan gula yang tentu sangat 
direkomedasikan untuk pasien DMT2 dengan 

hiperkolesterolemia. 

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui tentang perbedaan pemberian dari 

sayur okra kukus dan rebus terhadap kadar 

kolesterol total pada penderita diabetes 
melitus tipe 2 dengan hiperkolesterolemia. 

 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

experimental dengan rancangan pre-post test 
control group design. variabel dalam 

penelitian ini yaitu: variabel bebas adalah 

sayur okra (Abelmoschus esculentus) kukus 
dan rebus,  variabel terikat adalah kadar 

kolesterol total, dan variabel perancu adalah 

asupan makanan. Kriterian inklusi penelitian 
ini tidak dalam keadaan hamil, tidak 

merokok, tidak mempunyai riwayat penyakit 

lain seperti hipertensi, gastrointestinal, 

stroke, jantung dll, tidak mengkonsumsi 
alkohol dan yang diutamakan menyukai 

berbagai jenis sayuran. Subjek penelitian 

juga menandatangani informed consent 
setelah menerima penjelasan mengenai 

prosedur penelitian. Protokol penelitian telah 

menerima Ethical Cleareance dari komisi etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 

Subjek penelitian berjumlah 40 orang 

dipilih sesuai kriteria inklusi berusia 45-65 

tahun. Subjek penelitian dibagi menjadi 3 
kelompok, yaitu kelompok K (kelompok 

kontrol) kelompok yang tidak mendapatkan 

intevensi sayur okra baik kukus atau rebus, 
kelompok P1 (intervensi sayur okra rebus) 

adalah kelompok yang mendapatkan  sayur 

okra rebus sebanyak 40 g/hari saat makan 

pagi antara jam 07.00-09.00 WIB selama 14 
hari , dan kelompok P2 (intervensi sayur okra 

kukus) adalah kelompok yang mendapatkan  

sayur okra kukus sebanyak 40 g/hari saat 
makan pagi antara jam 07.00-09.00 WIB 

selama 14 hari (Taniguchi-Fukatsu et al., 
2012).  

 

 

Gambar 1. Diagram Alir Subjek Penelitian 

Keterangan: K = kelompok kontrol, P1 = kelompok pemberian okra rebus 40 g, P2 = kelompok pemberian okra 

kukus 40 g, H 3 = subjek tidak bisa menghabiskan okra selama 3 hari berturut-turut, H 14 = pemeriksaan kadar 

kolesterol total setelah pemberian okra selama 14 hari. 
Pada masing-masing kelompok 

penelitian dilakukan recall 24 hours untuk 

mengetahui asupan makan subjek sebelum 

dan selama penelitian. Pada penelitian ini 

pengambilan darah dilakukan sebanyak 2 kali, 
yaitu saat sebelum dan setelah intervensi pada 

hari ke-1 dan ke-14. Darah diambil melalui 
pembuluh darah vena sebanyak 2 cc 

dimasukkan dalam tabung EDTA (etilen 

diamin tetra asetat). Prosedur analisis kadar 

kolesterol total ditentukan secara enzimatik 
dengan metode CHOD-PAP (Cholesterol 
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Oxidase-Peroxidase Aminoantypirin) (Sari, 
2014). 

Analisis data menggunakan uji non 
parametrik test yaitu uji wilcoxon dan uji 

kruskal-wallis. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total

 

Kelompok 

 

 Rerata P a 

 N 

 

Pre test ± SD 

(mg/dL) 

Post test ± SD 

(mg/dL) 

Δ ± SD 

(mg/dL) 

K 16 242,75 ± 41,12 225,00 ± 30,23 - 17,75± 22,99 0,001* 

P1 12 215,17 ± 37,37 205,25 ± 49,17 - 9,91± 62,19 0,859 

P2 12 222,33 ± 41,84 177,83 ± 37,59 - 44,50± 44,83 0,008* 

P b 40 0,179 0,010 * 0,082  

 

Sumber  : data primer (2019) 

Keterangan : kelompok kontrol tanpa intervensi sayur okra (K), kelompok perlakuan intervensi 
sayur okra rebus (P1), kelompok perlakuan intervensi sayur okra kukus (P2). a Uji wilcoxon, b Uji 

kruskal-wallis, * terjadi perubahan signifikan, Δ=perubahan 

 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil bahwa 
terjadi perubahan yang signifikan dari kadar 

kolesterol total antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan P2 (intervensi sayur okra 
kukus), sedangkan untuk kelompok perlakuan P1 

(intervensi sayur okra rebus) tidak ada perubahan 

yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
tentang okra  yang dilakukan kepada subjek yang 

mengalami pre-diabetes yang hasilnya dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin dan 
menurunkan kadar serum lipid (kolesterol LDL) 

(Taniguchi-Fukatsu et al., 2012). Untuk hasil 

analisis kruskal-wallis test untuk post test 
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

(P1 dan P2), sehingga dilanjutkan ke uji pos 
hock.  

 

 
Tabel 2. Hasil Analisis Perbandingan Perubahan Kadar Kolesterol Total 

Perbandingan Kelompok 
Perbandingan Post Rerata Kolesterol Total 

(mg/dL) 
p value (Poshock) 

K : P1  225,00 ± 8,73 205,25 ± 8,75 0,191 

K : P2 225,00 ± 8,73 177,83 ± 7,30 0,003* 

P1 : P2 205,25 ± 8,75 177,83 ± 7,30 0,092 

Sumber  : data primer (2019) 
Keterangan : kelompok kontrol tanpa intervensi sayur okra (K), kelompok perlakuan intervensi 

sayur okra rebus (P1), kelompok perlakuan intervensi sayur okra kukus (P2). * terjadi perubahan 

yang signifikan. 

Berdasarkan Tabel 2 didapat hasil uji pos hock 
perbandingan antar kelompok menunjukkan 

bahwa ada perubahan yang signifikan antara 

kelompok K (kelompok kontrol) dan kelompok 
P2 (diberi sayur okra kukus 40 g). Hal ini berarti 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

(P1 dan P2) penurunannya tidak hanya 
dipengaruhi oleh intervensi sayur okra, tetapi 

juga ada faktor lain seperti asupan makanan 

subjek setiap hari selama 14 hari selama 
penelitian. 
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Tabel. 3 Jumlah Asupan Zat Gizi Makro Sebelum Penelitian 

Zat Gizi Makro 

(g) 

Rerata (g) 
P 

K(n=16)  P1(n=12)  P2(n=12)  

Energi  

Protein  

Lemak 

KH  

Serat  

1330±413 

65±22,8 
83±14,1 

163±87 

14,11±5 

1409±417 

57±24,3 
58±34,7 

168±45 

7,91±2 

1395±346 

72±25,6 
74±24,9 

186±67,4 

9,34±1,7 

0,850 

0,309 

0,036* 

0,248 

0,001* 

Sumber : Data Primer (2019) 
*Terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) (Uji kruskal-wallis) 

Keterangan : K = Kelompok kontrol DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang tidak diberikan 

perlakuan 
P1 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur  okra rebus 

P2 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur  okra kukus.  

  

Berdasarkan Tabel 3 didapat dari data recall 24 
hours untuk menggambarkan kebiasaan makan 

subjek penelitian sebelum perlakuan. Terdapat 

perbedaan yang signifikan dari asupan lemak 
sebelum penelitian. Hasil menunjukkan bahwa 

pada kelompok kontrol (K) asupan lemaknya 

lebih banyak dari pada kelompok perlakuan (P1 
dan P2). Pola konsumsi pangan yang tidak sehat 

yang sering mengkonsumsi makanan tinggi 

lemak dapat memicu kenaikan kadar kolesterol 

total. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara asupan lemak dengan kenaikan 

kadar kolesterol total pada pasien dengan PJK 

(Penyakit Jantung Koroner) jika asupan lemak 
lebih dari 25% (Septianggi, Mulyati and K, 

2013). Asupan serat subjek sebelum penelitian 

juga terdapat perbedaan yang signifikan, dimana 
kelompok kontrol asupannya seratnya lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok perlakuan (P1 

dan P2).  

 

Tabel 4. Jumlah Asupan Zat Gizi Makro Selama Penelitian 

Zat Gizi Makro (g) 

Rerata (g) 
P 

K(n=16)  P1(n=12)  P2(n=12)  

Energi  

Protein  

Lemak  

KH  

Serat  

1782±207 

90±15,2 

48±3,2 

171±88 

10,71±4,1 

1872±300 

107±12,9 

54±2,6 

235±121,5 

24±1,6 

1710±236 

95±12,9 

40,9±0,8 

214±63,7 

23,74±1,7 

0,284  

<0,011* 

<0,001* 

0,112 

0,001 * 

Sumber : Data Primer (2019) 

*Terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) (Uji kruskal-wallis) 
Keterangan : K = Kelompok kontrol DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang tidak diberikan 

perlakuan 

P1 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur  okra rebus 

P2 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur  okra kukus. 
 

Pada Tabel 3 dan Tabel 4 menunjukkan 

bahwa asupan zat gizi makro sebelum dan 
selama 14 hari penelitian asupan lemak pasien 

mengalami penurunan secara signifikan dari 

yang sebelum penelitian asupan lemak pasien 

yaitu 74,93 g menurun menjadi 40,9 g. 
Asupan serat pada kelompok perlakuan (P1 

dan P2) mengalami kenaikan dibandingkan 

sebelum diberikan sayur okra, hal ini karena 
subjek mengkonsumsi sayur okra rebus dan 

kukus selama 14 hari penelitian. Penambahan 

konsumsi serat pada subjek penelitian 
berpengaruh terhadap penurunan kadar 

kolesterol total, hal ini terjadi karena 

diikatnya kolesterol oleh serat yang terjadi di 

usus. Serat ini membentuk gelatin dan 
melewati pencernaan mengikat asam empedu 

dan mengikat kolesterol lalu dikeluarka 

melalui feses. Dengan menarik kolesterol 
keluar dari pencernaan, kadar kolesterol yang 
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masuk ke dalam darah menurun (Yuliantini, 
Sari and Nur, 2016). 

Kadar kolesterol total pada penelitian 

ini menunjukkan adanya penurunan baik itu 
pada kelompok kontrol maupun kelompok 

perlakuan P2 (diberikan sayur okra kukus). 

Hasil penurunan kadar kolesterol total pada 
kelompok P2 (diberi sayur okra kukus) lebih 

banyak yaitu – 44,50 mg/dL dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan P1 (diberikan 

sayur okra rebus) yang hanya mengalami 
penurunan sebesar – 9,90 mg/dL. Hal ini juga 

karena kandungan serat yang ada pada sayur 

okra kukus lebih banyak yaitu 9,6 g daripada 
dalam sayur okra rebus yang hanya 4,9 g. 

Selain itu disebabkan juga karena dari 

sebelum perlakuan asupan lemak pasien tidak 
terlalu banyak (Tabel 3) dan selama penelitian 

asupan lemak pasien juga mengalami 

penurunan (Tabel 4). Hasil penelitian ini 

didukung oleh beberapa hasil analisis 
penelitian tentang pengaruh konsumsi lemak 

terhadap penurunan kadar kolesterol total 

yang menunjukkan bahwa penurunan 1% 
asupan lemak dapat menurunkan kadar 

kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) 

serum sebesar 2% (Yani, 2015). Jadi 

intervensi sayur okra kukus sebanyak 40 g 
yang diberikan selama 14 hari penelitian ada 

berpengaruh terhadap penurunan kadar 

kolesterol total pasien DMT2 dengan 
hiperkolesterolemia. Dan untuk penurunan 

pada kelompok kontrol kemungkinan 

dipengaruhi oleh asupan lemak yang menurun 
selama penelitian 

 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah 

terdapat perbedaan antara pemberian sayur 
okra kukus dan rebus yang diberikan kepada 

subjek sebanyak 40 g selama 14 hari terhadap 

penurunan kadar kolesterol total subjek 

diabetes melitus tipe 2 dengan 
hiperkolesterolemia. Dimana pemberian sayur 

okra kukus (P2) lebih besar penurunannya 

terhadap kadar kolesterol total daripada 
pemberian sayur okra rebus (P1). Hal ini 

karena kandungan serat dalam sayur kukus 

lebih banyak yaitu 9,6 g daripada sayur okra 

rebus yaitu 4,9 g. Tetapi faktor asupan 
makanan yang berasal dari konsumsi lemak 

yang rendah juga berdistribusi terhadap 
penurunan kadar kolesterol total subjek 

Perlu dilakukan penelitian dengan 

menambah perbandingan jumlah dosis lebih 

banyak untuk pemberian sayur okra rebus 

untuk mengetahui efektifitas terbaik dari 
beberapa dosis yang diberikan terhadap 

penurunan kadar kolesterol total terhadap 
penurunan kadar kolesterol total. 
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	1. PENDAHULUAN
	Gagal ginjal kronik (GGK) atau chronic kidney diseases (CKD)  merupakan penyimpangan progresif, fungsi ginjal yang tidak dapat pulih dimana kemampuan tubuh untuk mempertahankan keseimbangan metabolik dan keseimbangan cairan dan elektrolit mengalami ke...
	Penyakit gagal ginjal adalah suatu penyakit dimana fungsi organ ginjal mengalami penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja sama sekali dalam hal penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh seperti ...
	Tahun 2014 jumlah pasien baru yang menderita CKD tercatat sebanyak 17.193 pasien, sedangkan pada tahun 2015 pasien baru mencapai 21.050 pasien. Salah satu upaya dalam penatalaksanaan pasien CKD adalah dengan dilakukan dialisis. Berdasarkan Indonesian ...
	Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak dilakukan dan terus meningkat jumlahnya. Hemodialisis adalah terapi dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan atau zat sisa dalam tubuh karena ginjal sudah tidak mampu mejalanka...
	Proses hemodialisa membutuhkan akses vaskuler untuk mengalirkan darah keluar dari tubuh menuju dialyzer dan dari dialyzer menuju tubuh kembali setelah dilakukan penyaringan. Arteriovenous fistula (AVF) adalah salah satu elemen yang tidak dapat dihinda...
	Nyeri dapat diatasi dengan pengobatan secara farmakologi dan non-farmakologi. Salah satu pengobatan non farmakalogi adalah terapi komplementer terapi yang berkembang dalam system perawatan kesehatan saat ini. Penggunaan pengobatan komplementer mengura...
	Aromatherapy lavender adalah salah satu metode yang bisa digunakan dalam aroma lavender terdapat linalool dan linalyl acetate yang ada di tanaman ini dapat merangsang sistem saraf parasimpatis. Selain itu, linalyl asetat memiliki efek narkotik dan lin...
	Penerapan topical minyak essensial lavender dalam mereda nyeri dikaitkan dengan aktivitas antimikarinik atau penyumbatan saluran (CA2+, NA+), blok arus natrium pada serabut saraf yang menstranmisikan nyeri sehingga memblokir pesan nyeri. Hasil penelit...
	Berdasarkan pemaparan dan fenomena diatas, penulis tertarik untuk menganalisa efektifitas pemberian minyak essensial lavender untuk mengurangi nyeri kanulasi AV-Fistula pada pasien yang menjalani hemodialisa
	2. METODE
	3. HASIL DAN PEMBAHASAN
	Dalam penerapan EBN ini, pasien yang terlibat adalah sebanyak 10 orang pasien. Karakteristik dan hasil penerapan EBN yang dilakukan  pada pasien adalah sebagai berikut:
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	Sumber: Data primer Januari 2020
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	Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah semua anggota PWRI di Kecamatan Kartasura berjumlah 542 orang lansia. Pengambilan sampel dengan teknik Proportional Random Sampl...
	Variabel independen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, sedangkan variabel dependennya adalah tingkat depresi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner untuk mengukur tingkat depresi menggunakan Beck Depression...
	Data yang sudah diolah, diuji dengan uji statistik Rank Spearman, nilai sig. (2 tailed) <0,05 dan Corelation Coefficient menunjukkan angka -0,419. Maka H0 ditolak sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depre...
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	1. PENDAHULUAN (7)
	Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit yang dianggap tidak bisa ditularkan atau disebarkan dari seseorang ke penderita yang lain, sehingga bukan merupakan sebuah ancaman bagi penderita lain. PTM dengan tingkat kesakitan dan kematian yang ting...
	Diabetes melitus di dunia jumlahnya semakin meningkat (Fransisca, 2012). Prevalensi pada penyandang diabetes di dunia sebanyak 422 juta jiwa World Health Organization (WHO, 2016) di Indonesia penyandang diabetes melitus mencapai angka 425 pada tahun 2...
	Meningkatnya jumlah penyandang diabetes melitus dapat menimbulkan masalah yang serius di dalam masyarakat (Tandra, 2008). Masalah pada penyandang diabetes melitus disebabkan oleh berbagai faktor yaitu perubahan gaya hidup (Soegondo, Soewondo, & Subekt...
	Pengetahuan tentang diabetes melitus pada penyandang dapat dijadikan sebagai sarana dalam penanganan diabetes (Alfiani, Yulifah, & Sutriningsih, 2017). Diabetes melitus membutuhkan perubahan perilaku (changes behavior). Perubahan  perilaku seperti key...
	Keyakinan diri atau Efikasi diri menjadi penting untuk mengendalikan dan mengelola penyakit diabetes mellitus (Yaqin, Niken, & Dharmana, 2017).  Semakin tinggi pengetahuan maka semakin tinggi efikasi diri seseorang (Pratama & Widodo, 2017)
	Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Purwosari dari 10 penyandang diabetes melitus,dari data wawancara tentang pengetahuan pengelolaan diabetes melitus didapatkan hasil yaitu : 3 penyandang menyatakan belum pernah mendapat ...
	Berdasarkan pembahasan diatas peneliti bertujuan untuk mengetahui “hubungan pengetahuan pengelolaan diabetes melitus  dengan efikasi diri pada penyandang diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Purwosari”.
	2. METODE (6)
	3. HASIL DAN PEMBAHASAN (7)
	Hasil
	Karakteristik responden
	a. jenis kelamin
	Jenis kelamin pada distribusi ini yaitu jenis kelamin laki – laki dan jenis kelamin perempuan, hasil dari distribusi jenis kelamin di tampilkan tabel seperti berikut:
	Tabel 1
	Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
	Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak 68 responden (69,4%) dan untuk jenis kelamin laki – laki sebanyak 30 responden (30.6%).
	b. Usia
	Usia pada distribusi ini memiliki rentang usia 30 – 69 tahun. Hasil yang didapatkan dari distribusi frekuensi usia ditampilan pada tabel seperti berikut ini :
	Tabel 2
	Distribusi responden berdasarkan Umur
	Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi berdasarkan tabel usia, responden terbanyak yang mengalami diabetes melitus terjadi pada usia 51 – 60 tahun sebanyak 40 responden (40,8%),  kemudian pada usia 41 – 50 tahun sebanyak 31 responden (31.7%), pada u...
	c. Pendidikan
	Tabel 3
	Distribusi responden berdasarkan Pendidikan
	Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan yaitu jenjang pendidikan responden terbanyakan yaitu pendidikan SMP sebanyak 46 responden (46,9%), kemudian jenjang pendidikan SMA sebanyak 25 responden (25,5%), pendidikan SD sebanyak 22...
	d. Lama menderita
	Lama menderita setiap responden berbeda beda, berikut adalah hasil dari distribusi lama menderita yang dialami oleh penyandang diabetes mellitus di wilayah Puskesmas Purwosari:
	Tabel 4
	Distribusi responden berdasarkan Lama Menderita
	Berdasarkan tabel 4 distribusi frekuensi  terbanyak untuk lama menderita diabetes mellitus yaitu pada rentang lama menderita 4 – 7 tahun sebanyak 48 responden (49,0 %), kemudian 0 – 3 tahun sebanyak 44 responden (44,8%), rentang 8 – 11 tahun dan 12 – ...
	e. Prolanis
	Berdasarkan tabel 6 distribusi responden berdasarkan pengetahuan pengelolaan diabetes mellitus nilai tertinggi di pengetahuan baik sebanyak 88 responden (89,8 %) sedangan responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 10 responden (10,2%).
	b. Efikasi Diri
	Efikasi diri dikatakan tinggi apabila memiliki nilai 76 – 100, sedang 56 – 75, rendah 20 – 55. Berikut adalah hasil distribusi frekuensi efikasi diri sebagai berikut
	Tabel 7
	Distribusi responden berdasarkan Efikasi Diri
	Berdasarkan tabel 7 distribusi responden berdasarkan efikasi diri nilai paling banyak di efikasi diri sedang dengan 60 responden (61,2%), sedangkan untuk efikasi diri tinggi sebanyak 35 responden (35,7%), dan untuk efikasi diri rendah sebanyak 3 respo...
	Tabel 8
	Hasil Uji Normalitas
	Berdasarkan tabulasi silang diatas pada responden dengan pengetahuan baik dengan efikasi diri tinggi sebanyak 33 responden (37,5%), responden dengan pengetahuan baik efikasi diri sedang sebanyak 52 responden (59,1)%, pengetahuan baik dengan efikasi re...
	Tabel 10
	Hasil Uji Spearman Rank
	Berdasarkan tabel 4.10 hasil uji spearman rank diperoleh korelasi rendah dan nilai hitung yaitu 0.002 < 0.05 maka Ho ditolak. Sehingga dapat diartikan terdapat hubungan antara pengetahuan pengelolaan diabetes mellitus dengan efikasi diri.
	Pembahasan
	Karakteristik Responden
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden berjenis kelamin perempuan. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Wardiyan, Noor, & Rayasari, 2018), sebagian responden perempuan sebanyak 11 orang (64,7%) dan responden laki – l...
	Karakteristik responden berdasarkan usia paling banyak responden memiliki rentang usia 51 – 60  tahun. Hal ini dibuktikan dengan teori yang menyatakan bahwa semakin bertambahnya usia, kemampuan jaringan untuk mengambil glukosa darah semakin menurun. D...
	Berdasarkan hasil penelitian diatas tingkat pendidikan yang tertinggi adalah pada tingkat SMP. Dari data tersebut dapat dikemukakan penyakit diabetes mellitus banyak terjadi pada responden berpendidikan dasar hingga menengah, artinya peningkatan kejad...
	Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat diketahui bahwa responden  yang menderita diabetes mellitus tipe II dengan porposi terbanyak dalam rentang 4 – 7 tahun. Pasien yang menderita diabetes mellitus dengan jangka waktu lama lebih mampu beradaptas...
	Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan bahwa responden yang mengikuti program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) di wilayah kerja Puskesmas Purwosari sebanyak 15 responden. Program Prolanis memiliki tujuan untuk mengendalikan glukosa d...
	Analisis Univariat
	a. Pengetahuan
	Berdasarkan tabel diperoleh hasil dari 98 orang yang menjadi responden di wilayah kerja puskesmas purwosari terdapat 88 orang dengan pengetahuan yang baik dan 10 orang dengan pengetahuan yang cukup. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan responden d...
	Menurut (Notoatmodjo, 2010), pengetahuan merupakan domain penting untuk terbentuknya perilaku terbuka. Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat bertahan. Salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan seseorang yaitu tingkat pengetahu...
	Pengetahuan penyandang tentang DM merupakan sarana yang penting untuk membantu menangani penyandang diabetes, sehingga semakin banyak dan semakin baik pengetahuannya tentang diabetes, maka semakin baik pula dalam menangani DM (Gharaibeh & Tawalbeh, 20...
	Penelitian yang dilakukan oleh (Riyambodo & Purwanti, 2017) menyatakan bahwa seseorang yang memiliki pengetahuan yang rendah cenderung sulit menerima dan memahami informasi yang diterima, sehingga orang tersebut akan acuh terhadap informasi baru dan m...
	Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tingkat pengetahuan yang rendah tentang perawatan diri dapat memperburuk kondisi kesehatan serta menimbulkan stres akibat ketidakmampuan dalam melakukan perawatan diri (Nejhaddadgar, Darabi, Rohban, Solhi, & Khei...
	Penelitian yang dilakukan oleh (Abbasi et al., 2018) Tingkat pengetahuan seseorang yang semakin tinggi maka akan semakin mudah orang tersebut menerima informasi, sehingga memiliki pemahaman yang baik akan pentingnya perawatan diri dan memiliki keteram...
	Sejalan dengan penelitian (Ahmad, 2019) menunjukkan pengetahuan pengelolaan diabetes mellitus, lebih banyak penyandang dengan pengetahuan yang baik. Pengetahuan yang baik terhadap penyakitnya diperlukan oleh pasien diabetes melitus karena diabetes mel...
	b. Efikasi Diri (1)
	Berdasarkan tabel diperoleh hasil dari 98 orang yang menjadi responden di wilayah kerja Puskesmas Purwosari teradapat 35 orang dengan efikasi diri tinggi, 60 orang dengan efikasi diri sedang, 3 orang dengan efikasi diri rendah. Hasil penelitian di wil...
	Salah satu faktor yang mempengaruhi efikasi diri adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat diperlukan dalam perilaku perawatan diri pada pasien diabetes mellitus. Ketika penyandang terdiagnosis penyakit kronis, maka peny...
	Bahwa ada perbedaan antara orang yang efikasi diri rendah dan efikasi diri tinggi. Seseorang yang efikasi diri rendah akan cenderung dirasakan tidak ada harapan, tidak bisa mengatur keadaan yang terjadi di hidupnya ketika menghadapi rintangan, sehingg...
	Penelitian yang dilakukan oleh (Ngurah & Sukmayanti, 2014) mengatakan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki efikasi diri dan perilaku perawatan diri yang baik. Berdasarkan pengalaman peneliti mendapatkan bahwa responden den...
	Menurut Bandura dalam (Herawati, 2015) proses terbentuknya efikasi diri salah satunya dari kognitif atau pengetahuan. Dalam hal ini tindakan yang dilakukan seseorang yang berasal dari pikirannya. Kemudian pemikiran tersebut memberi arahan bagi tindaka...
	Analisis Bivariat
	Responden dengan pengetahuan baik efikasi rendah sebanyak 3 responden bahwa Pengetahuan tentang pengelolaan diabetes mellitus untuk penyakit yang dialaminya pasien tidak selalu menerapakan perubahan perilaku yang diinginkannya dan banyak penyandang di...
	Responden dengan pengetahuan baik dengan efikasi tinggi sebanyak 33 responden. pengelolaan diabetes adalah sikap pasien terhadap penyakit yang dialami, karena pasien memiliki ide dan keyakinan yang berbeda dalam perubahan perilaku dan gaya hidup yang ...
	Responden dengan pengetahuan cukup efikasi tinggi 2 responden bahwa pengetahuan dan efikasi diri sebagai bagian penting untuk melakukan pengelolaan dengan domain membentuk perilaku dan kebutuhan responden (Rias, 2016). Responden dengan pengetahuan cuk...
	Menurut (Notoatmodjo, 2010) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan ternyata tidak menjamin seseorang untuk bersikap sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya, akibat adanya sistem kepribadian, pengalaman, adat istiadat yang dipegang oleh individu terse...
	Pengelolaan diabetes mellitus dapat meningkatkan pengetahuan tentang diabetes mellitus dan meningkatkan ketrampilan individu dan keluarga dalam mengelola penyakit diabetes mellitus. Keterlibatan dari anggota keluarga dapat meningkatkan pengetahuan dan...
	Efikasi diri tidak berkaitan dengan kemampuan sebenarnya melainkan berdasarkan keyakinan yang dimiliki individu. Efikasi diri pada penyandang DM tipe II berfokus pada keyakinan yang dimiliki terhadap kemampuannya untuk melakukan perilaku perawatan dir...
	Efikasi diri secara signifikan berhubungan positif dengan perilaku pengelolaan diabetes pada penyandang DM tipe II (Hunt et al., 2012). Perilaku tersebut meliputi diet sehat, aktifitas fisik, pemantauan glukosa darah mandiri, terapi obat, dan perawata...
	Efikasi diri memiliki peran penting dalam peningkatan perilaku perawatan diri tiap responden. Efikasi diri dalam kemampuan responden dapat mengatur atau menunjukkan perilaku yang ada sebagai tujuan yang ingin dicapainya (Sari et al., 2018).
	Penelitain yang dilakukan oleh (Rias, 2016)maka pengetahuan dan kepercayaan merupakan hal yang penting dalam meningkatkan individual dan keluarga dalam pengelolaan diabetes melitus terutama dalam efikasi diri.
	Pengetahuan dapat menjadikan seseorang memiliki kesadaran sehingga berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya (Pratama & Widodo, 2017).
	Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan meningkatkan kemampuannya dalam mendapatkan informasi sehingga meningkatkan pengetahuan (Sulaiman, Murti, & Waryana, 2015).
	Dalam penelitian (Rosdiana & Widjajanto, 2018) terdapat pernyataan bahwa diantara empat sumber informasi yang dapat mempengaruhi perkembangan efikasi diri, pengalaman keberhasilan merupakan yang paling berperan dalam meningkatkan efikasi diri.
	Hasil analisis menunjukkan bahwa p value 0,002 < 0,05 sehingga ada hubungan antara pengetahuan pengelolaan diabetes dengan efikasi diri penyandang diabetes mellitus tipe II Puskesmas Purwosari. Nilai korelasi menunjukkan hasil sebesar 0,309 yang berar...

	4. KESIMPULAN (5)
	a. Karakteristik responden penelitian mayoritas berjenis kelamin perempuan, berusia 51 – 60 tahun, tingkat pendidikan SMP, lama menderita 4 – 7  tahun, tidak mengikuti kegiatan Prolanis.
	b. Responden wilayah Puskesmas Purwosari tingkat pengetahuan yang baik yaitu 89,8 % dan untuk efikasi diri responden wilayah puskesmas purwosari sedang yaitu 61,2%.
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	1. PENDAHULUAN (8)
	2. METODE (7)
	Metode penelitian ini merupakan metode penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi. Populasi penelitian adalah pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan Poli Onkologi RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang be...
	3. HASIL DAN PEMBAHASAN (8)
	Tabel 1. Karakteristik Responden
	Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga
	Tabel 3. Distribusi Frekuensi Depresi
	Berdasarkan hasil data dan pembahasan, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan dalam penelitian ini yaitu :
	1) Karakteristik responden  terjadi pada responden berusia 41-50 tahun sebanyak 35 responden pada tingkat pendidikan SMA 38 responden pada stadium sebagian besar ditemukan pada stadium III yaitu 68 responden dan dengan lama menderita 5-8 bulan sebanya...
	2) Responden yang mendapatkan dukungan keluarga rata-rata mendapatkan dukungan keluarga kategori tinggi dengan hasil 59 responden untuk yang lain mendapatkan dukungan keluarga kategori sedang 24 responden dan dukungan keluarga kategoti rendah 9 respon...
	3) Responden mengalami depresi yang berbeda-beda diantaranya mengalami depresi ringan sebanyak 66 responden , depresi sedang sebanyak 26 responden, dan tidak ada yang mengalami depresi berat.
	4) Terdapat dukungan keluarga dengan depresi pada pasien kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan tingkat keeratan hubungan kuat yaitu semakin tinggu dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat depresi.
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	1. PENDAHULUAN (9)
	2. METODE (8)
	Metode penerapan EBN ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan Quasi eksperimental, dengan rancangan pre-eksperimental one group pretest dan posttest design. Jumlah sampel yaitu terdiri dari 7 orang yang memenuhi kriteria respond...
	3. HASIL DAN PEMBAHASAN (9)
	Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang rutin menjalani hemodialisa di unit hemodialisa RS PKU Aisyiyah Boyolali dengan sejumlah 7 responden. Data gambaran karakteristik responden disajikan dalam bentuk tabel berikut:
	Karakteristik Responden
	Tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi

	4. KESIMPULAN (6)
	REFERENSI (9)
	1. PENDAHULUAN (10)
	Pembedahan adalah segala bentuk tindakan penyembuhan menggunakan teknik invasif dengan membuat sayatan pada permukaan tubuh tertentu. Bagian tubuh yang sudah terbuka selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan lalu ditutup kembali dengan cara dijahit (Sj...
	Setiap tindakan pembedahan yang dilakukan, dapat memunculkan beberapa masalah umum diantaranya nyeri, malnutrisi, wound dehiscence, ileus post pembedahan dan hipotermi (Cevik & Baser, 2016; Ditya, Asril, & Afriwardi, 2016; Kozier, Glenora, Berman, & S...
	Berdasarkan dari hal tersebut di atas maka dapat disimpulkan bahwa setiap pasien yang menjalani operasi berada dalam resiko untuk mengalami hipotermia.Hal ini sejalan dengan penelitian Dessy (2018), yang menunjukkan bahwa pasien pasca pembedahan akan ...
	Hipotermi sangat berbahaya karena dapat berkembang dengan cepat. Jika tidak diobati, dapat menyebabkan syok dan berakibat fatal (Milne, 2009). Selain itu paparan suhu yang dingin juga mengakibatkan  kematian  karena  dapat  memperburuk  kondisi  kroni...
	Ruang ICU atau Intensive Care Unit merupakan ruangan khusus yang disediakan rumah sakit untuk merawat pasien dengan dengan penyakit atau cedera serius. Untuk membantu memulihkan kondisi pasien, ruang ICU dilengkapi dengan peralatan medis khusus. Selam...
	Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Pandan Arang Boyolali  di  ruang ICU dalam kurun waktu antara tanggal 6 - 15 Januari 2020, jumlah pasien post operasi rata-rata perhari 2-3 pasien, dari hasil observasi yang didapat hampir mayoritas pasien  post  ...
	Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi hipotermi ialah pemberian selimut aluminium foil pada pasien-pasien post operasi untuk mengatasi hipotermi.
	Selimut Alumunium foil merupakan selimut yang bersifat insulator panas. Bahan aluminium foil ini banyak digunakan sebagai insulator pada berbagai bidang contohnya sebagai pembungkus makanan atau makanan fast food agar tetap hangat dan juga pada tas be...
	Tujuan terapi selimut aluminium foil ini adalah untuk meningkatkan suhu pada pasien post operasi yang dirawat di ICU dengan hipotermi.
	2. METODE (9)
	3. HASIL DAN PEMBAHASAN (10)
	Dalam penerapan EBN ini, pasien yang terlibat adalah sebanyak 5 orang pasien. Karakteristik dan hasil penerapan EBN yang dilakukan  pada pasien adalah sebagai berikut:
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	4. KESIMPULAN (7)
	REFERENSI (10)
	1. PENDAHULUAN (11)
	2. METODE (10)
	4. Pembahasan

	5. KESIMPULAN
	Berdasarkan uji coba kuesioner yang telah dilakukan peneliti dengan menggunakan 30 responden yang bertempat tinggal di wilayah Kecamatan Gemolong sebagai subjek dilakukannya uji validitas dan uji reliabilitas didapatkan hasil bahwa pada uji coba valid...
	Pada uji reliabilitas variabel pengetahuan, sikap dan perilaku didapatkan hasil reliabel atau konsisten karena masing-masing dari uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s Alpha >0,60 dimana nilai reliabilitas pada uji coba variabel pengetahuan has...
	Hasil uji coba validitas dan reliabilitas instrumen telah membuktikan bahwa instrumen penelitian mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku mempunyai nilai validitas dan reliabilitas yang memenuhi kriteria untuk digunakan dalam mengukur pengetahuan, sik...
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