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Tingkat kelahiran bayi dengan BBLR di indonesia masih cukup tinggi dan
angka kematian bayi banyak disebabkan karena BBLR. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman ibu merawat anak dengan
riwayat BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Cisarua. Metode penelitian
penelitian ini merupakan jenis kualitatif dengan menggunakan metode
fenomenologi pada enam partisipan, pengumpulan data di lakukan dengan
indepth interview. Hasil penelitian adapun dari hasil penelitian ini
memunculkan lima tema antara lain: Gizi ibu saat hamil, riwayat
persalinan, pemahaman ibu dalam pemberian nutrisi bayi, teknik ibu
dalam menjaga suhu bayi, respon psikologis. Kesimpulan dan saran
penelitian yang dilakukan bertujuan untuk menggali secara mendalam
pengalaman ibu merawat bayi BBLR di rumah. Bagi petugas kesehatan
sebagai bahan masukan untukmenentukan kebijakan dan prioritas dalam
menyusun program penurunan morbiditas dan mortalitas akibat BBLR.
Khususnya Kesehaatan Ibu dan Anak (KIA) memberikan masukan dan
sebagai pertimbangan untuk membuat kebijakan dalam bidang KIA.
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1. PENDAHULUAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram.
Tingkat kelahiran bayi BBLR diIndonesia masih cukup tinggi dan angka kematian bayi banyak disebabkan
karena BBLR. Bayi BBLR memiliki resiko rentan terhadap penyakit, rentanterjadi kegagalan fungsi organ-
organ vital bahkan resiko kematian. Perawatan medis intensif dibutuhkan untuk mengupayakan agar bayi
dapatbernapas dengan baik, terjaga suhu lingkungannya, terhindar dari infeksi dan kekurangan cairan atau
nutrisi untuk perkembangan tubuhnya, sehinggadapat mencegah dan mengobati terjadinya kegagalan organ-
organ vital ataubahkan resiko kematian (Sofiani et al., 2013). Studi pendahuluan berdasarkan wawancara
dilakukan pada tanggal 17 Mei 2022 kepada 2 orang ibu yang mempunyai anak dengan riwayat BBLR di
wilayah kerja Puskesmas Cisarua, Pengalaman Ny.Y “Saat pertama kali anak lahir ada rasa bahagia, rasa
tidak menyangka, tidak percaya, bahkan sempat berpikir apakah anak bisa hidup dengan normal seperti
anak yang lainnya. Pengalaman merawat bayi saat masih bayi, bayidi hangatkan dengan lampu di malam
hari dan bedong. Hambatannya ASItidak keluar sehingga bayi di berikan susu formula dan permasalahan
ekonomi yang akhirnya mengurangi komposisi ASI yang seharusnya 3 sendok takar hanya 2 sendok
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takar”. Proses psikologis orang tua antara lainsyok, marah dan mencari penyebabnya pada diri sendiri dan
orang lain danberduka.

Selanjutnya Pengalaman Ny.R “Saat pertama bayi terlahir rasa bahagia bercampur dengan rasa
tidak menyangka dan tidak percaya, caradalam merawat bayi sama saja dengan bayi normal hanya saja
bayi tidak bisa memompa ASI dengan semestinya sehingga bayi di berikan ASI dengancara pakai sendok dan
cara menghangatkan bayi dengan cara pakai lampu60 watt setelah berat bayi 2kg lampu diganti 30 watt
setelah 3kg lampu diganti 10 watt, bayi di sinar sampai berat bayi mencapai 3kg”. Hal lain yang butuh
diperhatikan ketika merawat bayi BBLR di rumah adalah bagaimana bayi BBLR mendapat nutrisi yang
cukup pada awal kehidupannya. Bayi BBLR sebaiknya dibangunkan setiap dua jam untuk diberikan susu.
Kondisi tersebut tentu membuat seorang ibu kurang tidur karena malam hari pun mesti bangun setiap dua
jam sekali. Peran ibu dalammerawat bayi BBLR di rumah akan bertambah ketika bayi BBLR-nya memiliki
daya hisap yang rendah maka seorang ibu mesti memberikan ASI dengan bantuan sendok (Proverawati, A.
& Sulistyorini, 2010).

Saat mengetahui berat bayi Bayi BBLR setelah pulang ke rumah akan banyak dirawat oleh seorang
ibu. Merawat bayi BBLR mesti memperhatikan karakteristiknya yang mudah kehilangan panas karena
pengaturan suhu tubuh bayi BBLR belum berfungsi baik. Oleh karenanya, bayi BBLR mesti dijaga agar
tidak mengalami hypothermia atau kedinginan. Ibu butuh menjaga suhu tubuh bayi BBLR supaya tetap
merasahangat, dengan tetap menjaga kehangatan lingkungan, memberi penutup kepala bayi, menyelimuti
bayi dan sesering mungkin menggendong bayi dengan metode kangguru. Metode menggendong kangguru
ini akan membuat kulit bayi bersentuhan langsung dengan kulit ibu yang menggendongnya sehingga bayi
merasa lebih hangat (Sofiani et al., 2013). Kehilangan perubahan suhu tubuh menyebabkan
terjadinya penyempitan pembuluh darah yang mengakibatkan terjadinya metabolis anaerobik,
meningkatkan kebutuhan oksigen, mengakibatkan hipoksemia dan berlanjut dengan kematian. Kurang
baiknya penangan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kelainan-kelainan yang mengakibatkan
cacatseumur hidup, kerusakan otak bahkan kematian (Sarnah, Firdayanti, & Rahma, 2020).

Dengan diketahuinya bahaya temperatur terutama pada neonatus, maka untuk meningkatkan
keselamatan neonatus prematur perlu dirawat menggunakan inkubator, control keseimbangan panas,
pengaturan suhu ruangan dankelembaban untuk mempertahankan kelangsungan hidup bayi (Lubis, 2016).
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR dapat disebabkan oleh faktor umur ibu, faktor paritas,
dan usia kehamilan. Usia kurang dari 20 tahun organ-organ reproduksi belum berfungsi sempurna, selain itu
juga terjadi persaingan memperebutkan gizi untuk ibu yang masihdalam tahap perkembangan dengan janin.
Hal ini akan mengakibatkan makin tingginya kelahiran prematur, BBLR, dan cacat bawaan. Usia ibu yang
lebih dari 35 tahun, meskipun mental dan social ekonomi lebih mantap, tetapi fisik dan alat reproduksi
sudah mengalami kemunduran (Isnaini, Ida, & Pihahey, 2021).

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan angka kejadian BBLR antara lain dengan
memperbaiki gizi ibu hamil, dimana status gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah terjadinya BBLR
dan stunting. Adapun upaya yang dilakukan ialah dengan pemberian makanan tambahan. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016, tentang Standar Produk Suplementasi Gizi, bentuk
makanan tambahan yangdiberikan untuk ibu hamil ialah biskuit yang mengandung protein, asam linoleat,
karbohidrat, dan diperkaya oleh 11 vitamin dan 7 mineral (Kemenkes RI, 2019). Data badan kesehatan
dunia (World Health Organization), menyatakan bahwa prevalensi bayi dengan BBLR di dunia yaitu 15,5%
atau sekitar 20 juta bayi yang lahir setiap tahun, sekitar 96,5% diantaranya terjadi di negara berkembang
(WHO, 2018). Upaya pengurangan bayi BBLR hingga 30% pada tahun 2025 mendatang dan sejauh ini
sudah terjadipenurunan angka bayi BBLR dibandingkan dengan tahun 2012 sebelumnyayaitu sebesar 2,9%.
Dengan hal ini, data tersebut menunjukkan telah terjadi pengurangan dari tahun 2012 hingga tahun 2019
yaitu dari 20 juta menjadi14 juta bayi BBLR (Ferdiyus, 2019).

Menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Jawa Baratmenyebutkan bahwa tahun 2012
jumlah BBLR di Jawa Barat sebanyak 18.997 kejadian. Dapat dikatakan ada sekitar 10% balita Indonesia
tahun 2015, terlahir dengan BBLR. Pada tahun 2016 di Kabupaten Sumedang, angka kejadian BBLR
sebanyak 692 kasus. Sedangkan data yang bersumberdari RSUD Daerah Kabupaten Sumedang menyatakan
angka kelahiran bayidengan BBLR sebesar 739 kejadian dari 5.454 kelahiran hidup. Di Puskemas Cisarua
pada tahun 2021 didapatkan 9 kasus BBLR. Berdasarkan uraian diatas penulis merasa tertarik untuk
melakukan penelitian tentang” pengalaman ibu merawat anak dengan riwayat BBLR di Wilayah Kerja
Puskesmas Cisarua”.
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2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif denganpendekatan fenomenologi yang bertujuan
untuk mempelajari, mengembangkan atau menemukan pengetahuan dengan menggunakan pendekatan ilmiah
dalam memberikan makna atau menginterpretasikan berdasarkan beberapa hal yang berarti bagi manusia
(Creswell,1998). Penelitian ini merupakan jenis kualitatif dengan menggunakan metodefenomenologi yaitu
merupakan metode yang sifatnya kuat dalam mengkritik dengan sistematis, menyelidiki fakta. Tujuannya
adalahmenggali pengalaman hidup seseorang (Streubert & Carpenter, 2011). Riset kualitatif merupakan
batasan yang digunakan dalam melakukan penelitian secara naturalistik untuk mempelajari fenomena di
tempat kejadiannya (Polit & Beck, 2008). Pada studi fenomenologi, terdapat enam langkah utama yang terdiri
dari descriptive phenomenology, phenomenology essences, phenomenology of appearances, contitutive
phenomenology, reductive phenomenology, dan hermeneurtic phenomenology.

Pada penelitian ini penulis menggunakan langkah awal descriptive phenomenology yaitu menggali atau
mengesplorasi langsung, menganalisis serta mendeskripsikan fenomena pengalaman perawat dalam
memberikan perawatan pada anak dengan riwayat BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Cisarua Sumedang.
Penentuan partisipan dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik purposive sampling, yaitu memilih
partisipan sesuai tujuan dan kriteria yangditetapkan sebelumnya oleh peneliti, sehingga dapat dipastikan data
yang didapat akan sesuai dengan fenomena yang diteliti. Kriteria partisipantersebut adalah sebagai berikut:
Ibu yang mempunyai anak BBLR dan masih hidup, Ibu yang mempunyai pengalaman merawat anak BBLR
dirumah maksimal perawatan sampai 2 tahun, Ibu dalam kondisi sehat tidak dalam kondisi yang dapat
menyulitkan proses wawancara, Ibu dapat memberikan informasi secara verbal dengan baik, Ibu yang
bersedia menjadi partisipan. Peneliti menargetkan 6 hingga 9 partisipan yang terdiridari Ibu yang mempunyai
pengalaman merawat anak BBLR di wilayah kerja puskesmas cisarua sebagai calon partisipan. Data yang
diperoleh pada penelitian kualitatif diolah secara kualitatif naratif. Peneliti melakukan tabulasi data hasil
wawancara dari berbagai pertanyaan yang diajukan disertai analisis sehingga diperoleh gambaran yang jelas
dari pertanyaan penelitian yang ingin didapatkan. Proses analisis data dilakukan secara simultan dengan
proses pengumpulan data.

Menurut Polit dan Beck (2008) terdapat tiga metode yang digunakan pada penelitian fenomenologi yaitu
metode Collaizi, Giorgi dan Van Kaam.Penulis akan memilih menggunakan metode Collaizi karena metode
ini memberikan langkah-langkah yang jelas, sistematis, rinci, dan sederhana.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 6 orang yang yang merawat anak dengan riwayat BBLR. Usia
partisipan berada pada rentang 22-41 tahun. 3 orang partisipan berpendidikan SMA, 2 orang partisipan
berpendidikan SMP, 1 orang partisipan berpendidikan SD. dengan latar belakang pendidikan terbanyak SMA.
Rata-rata partisipan telah memberikan perawatan paliatif pada anak selama 1-2 tahun. Pada analisa data
peneliti menggunakan metode Collaizi untuk mengolah data hasil wawancara. Analisa data menghasilkan 5
tema hasil penelitian.

1. Tema 1: Gizi Ibu Saat Hamil
Gizi ibu saat hamil yang di alami oleh seluruh partisipan dalam penelitian ini , Seluruh partisipan

mengungkapkan nutrisi yang dikonsumsi saat hamil yaitu buah-buahan, sayuran, telur untuk menambah
berat badan bayi. Gizi ibu saat hamil terbentuk dari kategori yaitu nutrisi ibu saat hamil berikut kategori
tersebut:

1) Nutrisi Ibu Saat Hamil
Seluruh partisipan mengungkapkan nutrisi yang dikonsumsi saat hamil yaitubuah-buahan, sayuran, telur
untuk menambah berat badan bayi. Pernyataan ke empat partisipan yang mengatakan tentang nutrisi ibu
saat hamil :

“Sayuran, buah-buahan ya seadanya yang ada di rumah yang kayagimana, karna saya
ga ketahuan hamil tau itu pas udah 7 bulan pas 7bulan saya itu mau syukuran gitu
besoknya langsung ke rasa” (P3) “Makanan dulu yang di konsumsi itu yang telur gitu buat
nambah beratbadan bayi yang lainnya sih engga ada larangan”. (P4)
“Saat hamil ga mau minum susu tapi buah-buahan, sayuran itu dikonsumsi terus, untuk
pemeriksaan kehamilan saya rutin di periksa dariawal tau hamil itu Ibu Bidan terus.” (P5)
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“Konsumsi makanan itu ga ada yang di larang ga ada engga aja seperti biasa aja tapi iya yang
di perbanyak itu telur aja, sayuran, buah-buahan,seadanya yang ada dirumah”. (P6)

2. Tema 2 : Riwayat Persalinan
Riwayat persalinan ibu yang di alami oleh beberapa partisipan dalam penelitian ini : beberapa

mengungkapkan riwayat persalinannya, beberapa partisipan mengalami tekanan darah tinggi, 2
partisipan mengalami pendarahan dan partisipan lainnya mengalami tidak adanya pembukaan.Riwayat
persalinan terbentuk dari 3 kategori yaitu Perinatal, Postnatal, Intranatal :
1) Penyebab Prenatal

Penyebab perinatal berasal dari tekanan darah tinggi yang tidak turun turun yang di alami oleh ibu, 2
partisipan mengungkapkan saat mau melahirkan tekanan darah nya tinggi. Pernyataan kedua
partisipan tersebut yaitu :

“Kebetulan tadinya emang bukan waktunya melahirkan tadinya emangmau di periksa ke rumah
sakit ternyata harus cepat melahirkan soalnyakan tekanan darah nya tinggi terus engga turun-
turun kata dokter ituharus sekarang melahirkan” (P1)
“Saya itu ada sesak di USG itu iya ada bayi nya itu kecil di tubuh saya itu ada bengkak-
bengkak dan sesak, di periksa ke Ibu Bidan kata IbuBidan itu di tes ada hasilnya positif 3 di
suruh dirujuk ke rumah sakitdi rumah sakit sudah di periksa darah dan lainnya itu hasilnya iya
positif katanya harus di rawat jalan di rawat selama seminggu gitu HBsaya itu kan cuman 5 ya
teh” (P4)
“Tadinya mau cek up sama USG ke Ibu Bidan langsung di rujuk ke Rumah Sakit harus cepat-
cepat, kendala saat mau lahiran tensi saya 200 pas awal kehamilan sampai ke trisemester 36
itu engga pas kesini-kesini pas deket langsung tinggi tekanan darahnya” (P6)

2) Penyebab Postnatal
Penyebab postnatal berasal dari pendarahan yang di alami oleh ibu, 2 partisipan mengungkapkan
saat setelah melahirkan mengalamipendarahan. Pernyataan kedua partisipan tersebut yaitu :

“Sebetulnya saya tau keadaan dede itu pas mau pulang dari rumah sakit nya saya engga di
kasih tau kan saya nya ngedrop terus dulunyaitu ya sama suami saya itu ga dikasih tau keadaan
dede cuman pas mau pulang baru tau keadaan si dede pas mau ngelongok. Bidan nyajuga kan
tau dulu itu saya keluar terus darah dan di transfuse habis 4 labu, pikiran saya itu udah
kemana aja” (P3)

“Waktu transfuse darah itu abis 4 labu setelah bengkak nya ga begitu bengkak baru bisa di
keluarin si dedenya” (P4)

3) Intranatal
Tidak adanya pembukaan yang di alami oleh ibu, 1 partisipan mengungkapkan saat mau
melahirkan adanya mules tapi tidak ada pembukaan. Pernyataan partisipan tersebut yaitu :

“Dulu itu saya lahiran 9 bulan lebih dulu itu tanggal 15 itu udah ada mules, sekarang mules
besoknya engga tapi engga ada pembukaan, sayaitu di Caesar di Ibu Dokter Pipih udah 3 hari
di Ispi pas lahiran 2,100gr terus nangis suaranya besar bagus katanya gitu” (P5)

3. Tema 3: Pemahaman ibu dalam pemberian nutrisi pada bayi
Perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi diungkapkan oleh semua partisipan.
Partisipan mengungkapkan bahwa anaknya diberikan ASI,sayuran,buah-buahan dan makanan bayi.

1) Memberi kebutuhan nutrisi
Memberi kebutuhan nutrisi diungkapkan oleh semua partisipan terkait dengan jenis makanan yang
diberikan untuk anaknya. Jenis makanan yang diberikan berupa nasi,makanan bayi,buah-buahan.
Berikut pernyataan partisipan terkait dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi jenis makanan yang
diberikan:

“Dari lahir juga di kasih susu BBLR ASI waktu awal masih ada cuman kesini-kesini nya
engga ada tapi yang bayi kedua engga bisamenghisapnya mungkin karna kecil ya” (P1)
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“Sudah 6 bulan di kasih regal kan sekarang engga pakai ASI Ibu pakai nya susu formula di
Rumah Sakit itu kan di kasih Lactogrn BBLR sudah 2,500gr harus berhenti di ganti ke
Lactogen yang biasa” (P2)
“Susu ya pakai yang susu BBLR sampai ke 5 bulan, Diminum juga jadi kelihatannya cape gitu
kata Dokter nya, Soalnya kan ini itu dayahisap nya itu belum kuat sudah di umur sekarang
alhamdulillah nyake makanan nasi nya banyak dulu itu awal susah banget, sekarang ya ke
susu nya kurang ke makanan nasi nya aja ya ngemil gitu” (P3)“Makanannya baru di kasih
waktu umur 6 bulan baru di kasih makan nya kalo ASI nya ASI sama susu SGM BBLR, waktu
di RumahSakit sama ASI ngirim paling 1 dot tapi disana nya di kasih gitu formula waktu
dirumah nya ASI & BBLR, Waktu di Rumah Sakit belum bisa menghisap sampai rumah baru
bisa menghisap.Sebelumnya maknan pendamping ASI nutrisi nya ya ASI &BBLR, Serelac”
(P4)
“Makanan ya alhamdulillah sekarang bagus susu nya ya ini ga maususu ASI aja sama nasi,
di kasih coba vidoran juga ga mau” (P5) “Nutrisi selain ASI di kasih nya saat 6 bulan di kasih
Serelac sampaike 8 bulan terus ganti ke bubur cemilan nya pakai biscuit buat buah-buahannya
paling pisang, alpukat ga banyak rupanya” (P6)

4. Tema 4: Teknik ibu dalam menjaga suhu bayi
Teknik ibu dalam menjaga suhu bayi di ungkapkan semua partisipan mengungkapkan cara untuk
menjaga suhu bayi yaitu dengan cara di sinar,di jemur,di bedong. Berikut pernyataan partisipan terkait
dengan Teknik ibu dalam menjaga suhu bayi terbentuk dari kategori cara mempertahankan suhubayi,
yaitu :

1) Cara mempertahankan suhu bayi
Cara ibu dalam mempertahankan suhu bayi diungkapkan oleh semua partisipan terkait dengan teknik
ibu dalam menjaga suhu bayi diberikan untuk bayinya. Seluruh partisipan mengungkapkan cara untuk
menjaga suhu pada bayi yaitu dengan cara disinar, dijemur, dibedong. Berikut pernyataan seluruh
partisipan :

“Di lampuin dirumah itu engga di rumah sakit nya hanya 4 hari ada,dirumah sakit itu engga
disinar, disinar di lampuin kalo malam aja,di bedong juga” (P1)
“Buat ngejaga suhu bayinya ya itu di sinar sebelumnya itu 60watt terus udah 2,000gr di ganti
lagi ke yang lebih kecil 30watt terus sudah 3,000gr di ganti lagi ke yang 10watt” (P2)
“Kehangatan bayi nya ya di jaga pakai lampu di 100watt pas lahir sampai ke berapa bulan
nya saya lupa lama siang malam juga nyalaini ga dimandiin juga kan, di turunin lagi ke lupa
saya di seberapa bulannya ke 60watt, di jemur juga kalo pagi-pagi itu katanya takut kuning”
(P3)

“Bayi sebelum besar itu belum bisa keluar dan ga boleh banyak orang juga yang lihat jangan
terlalu di kerumunin juga gak oleh menghirup asap rokok, untuk kehangatan itu di lampuin
sama di jemur, diruangan di lampuin pakai lampu 60watt selama 2 bulan , sudah 2 bulan itu
sudah engga di lampuin lagi” (P4)

“Saya itu nurut aja apa kata Dokter katanya harus di jemur terus di lampuin juga semingguan
tapi ya katanya jangan terlalu dekat samakepala nya takutnya nanti gosong sama terlalu panas
ini kan bayi nyasehat” (P5)

“Dilampuin saat masih kecil biar hangat aja sampai 3 bulan di lampuin” (P6)

5. Tema 5 : Respon psikologis ibu
Respon psikologis ibu saat mengetahui bayi nya BBLR dialami oleh seluruh partisipan dalam
penelitian ini. Gambaran respon psikologis ibu saat mengetahui bayinya BBLR dalam penelitian ini
yaitu : seluruh partisipan mengungkpakan mengalami rasa kaget, bingung, panik, galau. Respon
psikologis ibu terbentuk dari kategori respon psikologis, yaitu :
1) Respon psikologis
Respon psikologis ibu terlihat dari respon ibu saat ibu mengetahui bayinya BBLR. Partisipan
mengungkapkan bahwa mengalami rasa kaget, bingung, panik, galau. Berikut pernyataan seluruh
partisipan :
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“Ya saat ini pertama lihat itu ya gimana ya rasanya itu kaget, panik kanbayi yang kedua
engga sama saya tadinya diruang ini yang satu lagi nyasama saya. Apa ini itu hidup engga
sebesar botol itu teh beneran gitu tehpas saya lihat teh iya was-was” (P1)
“Bahagia tapi ya ini bayi nya kecil kaget juga, USG ya di USG ini teh keDokter Ispi eh
malah engga ke ini” (P2)
“Ya saya bahagia ada saya itu, galau juga, kaget, sakit hati tapi ya gimana saya itu ngasih
semangat sendiri aja sama menerimakan mungkinudah seharusnya seperti ini” (P3)
“Ya perasaan saya terharu, kaget, bingung anak dalam keadaan begitu, dan saya juga
alhamdulillah sudah lahir sudah lama sudah besar sama pertumbuhan berat badan nya
hamper sama kaya yang berat badannormal”(P4)
“Pas lahiran itu kuning gitu kaget saya itu, kata Dokter itu jemur aja alhamdulillah bagus
saya itu suka konsul terus ke Ibu Bidan untuk semuainfonya” (P5)
“Was-was neng kan ibu di Caesar ya jadi duh saat lihat bayi 1,600gr itu gimana gitu
perasaan nya campur aduk pokonya” (P6)

3.2. Pembahasan

1) Gizi ibu saat hamil
Hasil penelitian ini seluruh partisipan mengungkapkan bahwa makanan yang di konsumsi saat hamil

yaitu sayuran, buah-buahan, telur. Vitamin seperti asam folat dan zat besi seluruh partisipan
mengkonsumsi, lima partisipan mengkonsumsi susu hanya ada satu partisipan yang tidak mengkonsumsi
susu. Kebutuhan gizi pada ibu hamil akan bertambah seiring denganbertambahnya usia kehamilan untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin.Selama kehamilan, ibu membutuhkan tambahan energi sebesar 300
kkal per hari . Selain itu, asupan gizi lain, seperti protein, lemak, serat, vitamin (asam folat, kolin, B6,
asam asorbat, A, D, E, K), danmineral (kalsium, fosfor, besi, zink, copper, natrium, magnesium, flouride,
yodium) juga dibutuhkan oleh ibu hamil dengan jumlah kebutuhan yang lebih besar dibandingkan ibu
yang tidak hamil (Mahan dan Escott-Stump, 2008).

Asupan energi dan protein yang apabila tidak tercukupi dapat menyebabkan KEK. Ibu hamil yang
mengalami KEK tidak dapat mencukupi kebutuhan gizi dirinya dan janin yang dikandungnya, sehingga
kemungkinan bayi lahirdengan berat lahir rendah karena kekurangan energi dan protein. Kurang energi
kronis yang dialami ibu saat menyusui juga akan menentukan ASI yang diproduksinya. Kuantitas dan
kualitas ASI dari ibu dengan status gizibaik lebih optimal daripada ibu malnutrisi. Ibu yang berstatus gizi
baik memiliki cadangan gizi yang cukup, sehingga mampu memproduksi ASI dengan lancar dengan
kandungan gizi yang cukup. Asupan ASI yang tidak adekuat menyebabkan bayi berisiko mengalami
kekurangan gizi (Riordan, 2010).

Menurut Zulhaida Lubis dengan judul Status Gizi Ibu Hamil Serta Pengaruhnya Terhadap Bayi Yang
Dilahirkan Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang
sedang dikandung. Bila gtatus gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar
akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi
yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil.

Gizi kurang pada ibu hamil bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan menimbulkan
masalah, baik pada ibu maupun janin, seperti diuraikan berikut ini. 1). Terhadap Ibu, Gizi kurang pada
ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu antara lain: anemia, pendarahan, berat
badan ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi. 2). Terhadap Perslinan, pengaruh
gizi kurang terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinansebelum
waktunya (premature), pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung
meningkat. 3). Terhadap Janin Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan
janin dan dapat menimbulkan kegururan, abortus, bayi lahir mati, kematianneonatal, cacat bawaan, anemia
pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalamkandungan), lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR).

Dari hasil penelitian Eny Pemilu Kusparlina (2016) yang berjudulHubungan Antara Umur Dan Status
Gizi Ibu Berdasarkan Ukuran LingkarLengan Atas Dengan Jenis BBLR. Menunjukkan Sebagian besar
(69,6%) ibumelahirkan dalam kategori umur tidak aman, menyebabkan BBLR prematur(38,5%) dan BBLR
dismatur (61,5%). Serta sebagian besar (65,1%) ibu melahirkan dalam kategori KEK, menyebabkan
BBLR prematur (38,5%) dan BBLR dismatur (61,5%). Dari hasil uji Fisher Exact diperoleh nilai p=0,011
untuk umur dan p= 0,024 untuk ukuran LILA dengan tingkat kemaknaan α = 0,05, karena p < α maka H1
diterima.
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2) Riwayat persalinan
Mengenal masalah kesehatan diawali ketika suatu gejala dikenali, kemudian ditafsirkan terkait

dengan keparahannya, kemungkinan penyebab dan makna atau artinya sampai gejala dirasakan
mengganggu individu dan ibu sebagai pengasuh. Faktor penyebab BBLR dipengaruhi oleh dua faktoryaitu
faktor internal dan eksternal. Faktor internal terdiri atas faktor ibu, janin, dan plasenta. Faktor eksternal
terdiri atas faktor sosial dan lingkungan(Hollingworth, 2012). Berdasarkan ungkapan partisipan mengenai
kemungkinan penyebab terjadinya BBLR menjadi tiga kemungkinan yaitu penyebab prenatal, postnatal
dan intranatal. Penyebab prenatal yang ditemukan antara lain dua partisipan mengungkapkan bahwa saat
hamil mendekati melahirkan ibu mengalami tekanan darah tinggi, satu partisipan lagi menjelaskan bahwa
saat hamil mengalami sesak nafas dan bengkak-bengkak, penyebab postnatal yang ditemukan dua
partisipan mengungkapkan bahwa saat setelah melahirkaan ibu mengalami pendarahan, dan penyebab
intranatal yang di temukan pada satu partisipan yaitu ibu hanya merasakan mules dan tidak adanya
pembukaan.

Bayi berat lahir rendah termasuk faktor utama dalam peningkatan morbiditas, mortalitas, dan
disabilitas neonatus, bayi dan anak serta memberikan dampak jangka panjang dalam kehidupan di masa
depan. Dari hasil penelitian menujukkan bahwa ada hubungan antara tekanan darah selama kehamilan,
anemia defisiensi besi, dan riwayat perdarahan selama kehamilan dengan berat lahir rendah pada neonatus.
Meningkatkan kualitas perawatan ibu hamil dan kebutuhan akan kesadaran dan identifikasi serta
pemantauan terusmenerus terhadap kehamilan ibu sangat penting dalam mencegah kelahiranbayi BBLR.

Dari hasil penelitian Suparmi, et.al (2016) tentang Low birth weightsand risk of neonatal mortality in
Indonesiamenunujukkan bahwa anak yanglahir dari ibuberumur muda (15 - 19 tahun) memiliki risiko 94%
lebih tinggi bila dibandingkan dengan anak yang lahir dari ibu dengan umur antara 20- 35 tahun. Dari
hasil penelitian ini mengidentifikasi bahwa kemungkinan penyebab ibu melahirkan bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah, ibu yangmengalami tekanan darah tinggi, sesak nafas, bengkak-bengkak dan tidak
adanya pembukaan saat mau melahirkan.

3) Pemahaman ibu dalam pemberian nutrisi pada bayi
Pemberian nutrisi bayi berat lahir rendah (BBLR) tidak sama denganpemberian pada bayi cukup bulan,

hal ini karena kematangan fungsi saluran cerna, enzim serta kemampuan pengosongan lambung yang
berbeda dengan bayi cukup bulan. Kebutuhan nutrisi BBLR merupakan kebutuhan yang paling besar
dibandingkan kebutuhan masa manapun dalam kehidupan. Kebutuhan ini mutlak untuk kelangsungan
hidup serta tumbuh kembang yang optimal. Belum ada standar kebutuhan nutrien yang disusun secara
tepat untuk BBLR sebanding dengan air susu ibu (ASI).

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa partisipan mengungkapkan dalam pemberian nutrisi pada
bayi saat bayi lahir ibu memberikan beberapa partisipan memberikan minum ASI dan susu BBLR
partisipan yang lainnya hanya memberikan ASI saja. saat bayi memasuki bayi 6 bulan ibu memberikan
nutrisi aeperti biscuit bayi, makanan bayi setelah umur 8 bulan ibu memberikan bubur, nasi, buah-buahan
seperti pisang atau alpukat. Rekomendasi yang ada bertujuan agar kebutuhan nutrien dipenuhi mendekati
kecepatan tumbuh dan komposisi tubuh janin normal sesuai masa gestasi serta mempertahankan kadar
normal nutrient dalam darah dan jaringan tubuh. Pemilihan jenis nutrisi sangat penting dan ASI tetap
merupakan piihan utama karena berbagai keunggulannya. Formula prematur terus disempurnakan agar
menyerupai komposisi nutrien ASI dengan menambah glutamate dan nukleotida.

Menurut penelitian Dian Isti Anggraini dan Salsabila Septira(2016) penelitian ini menjelaskan
bagaimana Nutrisi bagi Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) untuk Mengoptimalkan Tumbuh
Kembang. Hal ini berhubungan dengan pemberian nutrisi yang tepat secara dini, dimulai sejakdi Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). Nutrisi yang tepat adalah pemberian Air Susu. Ibu (ASI), susu formula
BBLR, dan nutrisi parenteral lainnya. Pemberian ASI sangat bermanfaat karena mengandung nutrisi
penting seperti long chain polyunsaturated fatty acid (LC-PUFA) dan faktor neurotropik lainnya. Susu
formula khusus BBLR memiliki kandunganenergi 24 kkal/oz, protein 2,2 g/100 mL, Lemak 4,5 g/100 mL,
karbohidrat8,5 g/100 mL,kalsium 730 mEq/L.Nutrisi parenteral dini secara seimbang dan lengkap dapat
mencegah kegagalan pertumbuhan dan memungkinkan hasil tumbuh kembang jangka panjang yang lebih
baik. Selain energi, protein merupakan kekuatan pendorong untuk pertumbuhan dan perkembangan otak,
asupan dini asam amino tinggi harus didampingi dengan emulsi lipid intravena, yaitu sumber kaya energi
untuk penggunaan protein. Pemberian suplemen zat besi juga dapat mengoptimalkan tumbuh kembang
bayi.

4) Teknik ibu dalam menjaga suhu bayi
Hipotermia terjadi karena mekanisme termoregulasi yang belum sempurna dan ukuran tubuh bayi

yang masih kecil. Ini berarti bayi yang lahir prematur dan BBLR lebih rentan terhadap masalah
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hipotermia anak dengan BBLR ketika dilahirkan memiliki berat badan yang kurang sehinggakekurangan
lemak dalam tubuh sebagai sumber energi dan insulasi panas tubuh. Dari berbagai komplikasi yang terjadi
pada bayi BBLR yang mempunyai kebutuhan khusus diantaranya kebutuhan untuk mempertahankan
kehangatan suhu tubuh agar dapat bertahan hidup, maka perawatan metode kangguru merupakan satu
solusi alternative yang murah, mudah, dan aman untuk merawat BBLR . Dalam mempertahankan suhu
tubuh keenam partisipanmengungkapkan untuk menjaga suhu bayi agar tetap hangat selalu pakai lampu
dekat bayi,di pagi hari bayi di jemur agar hangat dan di bedong. Sejalan dengan hal ini, penelitian lain
menunjukkan cara tradisional perawatan anak BBLR yaitu dengan meletakkan kompor arang di dekat bayi
dan menempatkan jerigen berisi air hangat yang ditempatkan di ruangan tempat bayi berada. Cara
perawatan tradisional ini dilakukan agar kehangatan yang berasal dari benda-benda berhawa panas atau
hangat yang ditempatkan di sekitar anak dapat mengalirkan kehangatan untuk meningkatkan suhu badan
anak BBLR. Satu hal yang harus diperhatikan pada metode ini adalah harus dipastikan benda- benda
tersebut terjamin keamanannya, misalnya air hangat dimasukan pada wadah yang tidak mudah pecah
sehingga mencegah air hangat menyiram tubuh anak.

5) Respon psikologis ibu
Pengalaman merawat anak dengan riwayat BBLR memberikan respon psikologis yang berbeda-beda

yang dialami oleh ibu yangmempunyai anak dengan berat badan lahir rendah. Hasil menunjukkan bahwa
seluruh partisipan mengungkapkan bahwa merasa kaget, bingung, bahagia, panik. Menurut Kubler Ross,
dalam Potter & Ferry (2005) tahappenerimaan terdiri dari : tahap menyangkal, individu bertindak seperti
tidak terjadi sesuatu dan dapat menolak untuk mempercayai peristiwa yang telah terjadi. Tahap marah,
individu melawan kehilangan dan menunjukkan perilaku maladaptive terhadap orang dilingkungan
sekitarnya. Tawar menawar, terjadi penundaan realitas kehilangan. Individu membuat perjanjian dengan
cara halus. Tahap depresi terjadi ketika kehilangan disadari dan timbul dampak nyata dari makna
kehilangan tersebut. Tahap penerimaan dimana reaksi fisiologis menurun, dan interaksi social berlanjut.
Rasa kaget, bingung, bahagia merupakan respon psikologis yang ditunjukkan oleh mereka akan
menimbulkan dampak terhadap diri mereka.

Respon psikologis yang dialami ibu selama merawat anak BBLR berbeda-beda untuk setiap ibu dan
dilatarbelakangi nilai-nilai, pengetahuanserta stressor yang dialami. Respon psikologis ini akan berubah
seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada anak. Semakin parah keadaan anak
maka respon psikologis yang didapatkan cenderung kearah beban seiring dengan masalah yang terjadi
pada pengasuh apabila tidak mendapatkan dukungan yang baik dari semua pihak. Selain dukungan dari
keluarga yang dibutuhkan hubungan ibu dengan sang pencipta sangat diperlukan untuk membesarkan hati
ibu, partisipan yang menerima dengan lapang dada keadaan bayi bahwa memang ini sudah takdir nya
membuat beban ibu berkurang. Seperti hal nya dalam teori keperawatan Roy mengatakan respon adaptasi
yang terjadi pada ibu merupakan respon adaptasi internal dimana respon tersebut berasal dari dalam diri
ibu sendiri, ibu dengan anak BBLR harus bisa menyesuaikan dengan keadaan anaknya dan hal itu tidaklah
mudah dilakukan oleh ibu. Proses adaptasi akan berlangsung lama sampai akkhirnya ibu menerima
keadaan anaknya sebagai output.

Perawatan bayi BBLR di ruang intensif mempunyai dampak yang bermakana bagi orang tua seperti
rasa takut, rasa bersalah, stress dan cemas. Rasa cemas pada orang tua selama anak di rawat di ruang
intensif terutama pada kondisi anak kritis dan takut kehilangan anak yang dicintainya serta adanya
perasaan berduka, stres, takut dan cemas. Perasaan cemas orang tuatidak boleh diabaikan karena apabila
orang tua merasa cemas, hal ini akan membuat orang tua tidak dapat merawat anaknya dengan baik
(Wong, 2009).

Pada penelitian Eny Rahayu Dwi Purnami 2010 tentang Koping Ibuterhadap Bayi BBLR (Berat Badan
Lahir Rendah) yang Menjalan Perawatan Intensif di Ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit)
Perawatan secara intensif di ruang NICU merupakan permasalahan tersendiri bagi orang tua yang
memiliki bayi yang sedang dirawat di ruang NICU. Munculnya berbagai permasalahan yang harus
dihadapi oleh orang tua khususnya ibu selama bayinya dirawat di ruang NICU dapatmenimbulkan stres,
sehingga memunculkan suatu mekanisme koping untukmengurangi stres. Respon stres pada ibu meliputi
respon secara psikologis dan fisiologis. Dukungan sosial, aset ekonomi dan motivasi diri merupakan
beberapa hal yang dapat membantu ibu dalam menghadapi adanya stres (sumber koping).
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4. KESIMPULAN

Penelitian ini melibatkan enam partisipan yang berusia 22 tahun sampai dengan 41 tahun, memiliki
riwayat Pendidikan SD sampai SMA dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Penelitian yang dilakukan
bertujuan untuk menggali secara mendalam pengalaman ibu merawat bayi BBLR di rumah.Adapun adri
hasil penelitian ini memunculkan lima tema antara lain :

1) Gizi ibu saat hamil
2) Riwayat persalinan
3) Pemahaman ibu dalam pemberian nutrisi bayi
4) Teknik ibu dalam menjaga suhu bayi
5) Respon psikologis.
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1. PENDAHULUAN

Menurut WHO, Sehat berarti keaadan yang sempurna dari fisik, mental dan sosial, tidak hanya bebas
dari penyakit atau cacat. Sehat adalah suatu keadaan keseimbangan yang dinamis antara bentuk tubuh dan
fungsinya yang dapat mengadakan penyesuaian sehingga tubuh dapat mengatasi gangguan dari luar.
Memiliki tubuh yang sehat adalah keinginan setiap manusia. Kerena dengan tubuh yang sehat bisa bekerja
dan beraktifitas dengan sebaik-baiknya. (Hardiana, 2007).

Kesehatan merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam mewujudkan sumberdaya manusia
yang berkualitas. Melalui pembangunan dibidang kesehatan diharapkan akan semakin meningkatkan tingkat
kesehatan masyarakat dan pelayanan kesehatan dapat dirasakan oleh semua lapisan masyarakat secara
memadai (Dinas kesehatan, 2007). Berhasilnya pembangunan kesehatan ditandai dengan lingkungan yang
kondusif, perilaku masyarakat yang proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah
terjadinya penyakit, pelayanan kesehatan yang berhasil dan berdaya guna tersebar di seluruh wilayah
Indonesia.

mailto:karwatiwati626@gmail.com
mailto:karwatiwati626@gmail.com
https://ejournal.unsap.ac.id/index.php/jiksa
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Saat ini pemerintah telah berusaha memenuhi 3 aspek yang sangat terkait dengan upaya pelayanan
kesehatan, yaitu upaya memenuhi ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, membangun Puskesmas,
Polindes, Pustu dan jejaring lainnya dan peningkatan Pelayanan rujukan juga dengan munculnya rumah sakit-
rumah sakit baru di setiap kabupaten/kota (Departemen Kesehatan RI, 2007).

Salah satu upaya pemerintah untuk memenuhi fasilitas pelayanan kesehatan adalah puskesmas yang
merupakan unit pelayanan kesehatan yang letaknya berada paling dekat ditengah-tengah masyarakat dan
mudah dijangkau dibandingkan dengan unit pelayanan kesehatan lainya seperti Rumah Sakit Swasta maupun
Negeri. Fungsi Puskesmas diantaranya adalah mengembangkan pelayanan kesehatan yang menyeluruh
seiring dengan misinya. Pelayanan kesehatan tersebut harus bersifat menyeluruh atau yang disebut dengan
Comprehensive Health Care Service yang meliputi aspek promotive, preventif, curative, dan rehabilitatif
yaitu mengedepankan upaya promosi dan pencegahan (public health service). Serta puskesmas juga berperan
dalam pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan.(Ilham Akhsanu Ridlo, 2008).

Pemberdayaan masyarakat adalah sebagai subjek sekaligus objek dari sistem kesehatan. Dalam
dimensi kesehatan, pemberdayaan merupakan proses yang dilakukan oleh masyarakat (dengan atau tampa
campur tangan pihak luar) untuk memperbaiki kondisi lingkungan, sanitasi dan aspek lainnya yang secara
langsung maupun tidak langsung berpengaruh dalam kesehatan masyarakat (Efendy, 2001).

Program pemberdayaan yang akan mempengaruhi kualitas hidup adalah pemberdayaan masyarakat
miskin. Faktor ini akan mampu memutuskan ketinggalan rakyat baik dari segi pendidikan, ekonomi maupun
kesehatan. Faktor lain yang akan menjamin penguatan daya tawar dan akses guna mendukung masyarakat
untuk memperolah dan memanfaatkan input sumber daya yang dapat meningkatkan kegiatan ekonomi adalah
melakukan penguatan lembaga dan organisasi masyarakat (PPK3 RI, 2010).

Salah satu pemberdayaan masyarakat yang dilakukan oleh pemerintah adalah Posbindu lansia yaitu
pelayanan yang diberikan bagi usia lanjut yang bertujuan untuk meningkatkan derajat, mutu kehidupan, dan
kesehatan lansia untuk mencapai masa tua bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga, dan
masyarakat sesuai dengan keberadaannya agar bisa berperilaku sehat (PPK3 RI, 2010).

Seorang Lansia mengalami siklus hidup yang diawali dari proses pembuahan sel telur, perkembangan
janin, kelahiran di dunia, masa kanak-kanak, dewasa, tua dan akhirnya meninggal. Proses ini akan dialami
oleh setiap orang, tetapi semua Orang di dunia tidak akan mengetahui sebarapa lama siklus ini akan terjadi.
Siklus ini akan terjadi dan periode setiap orangnya akan berbeda tergantung gen setiap orang karena gen yang
tidak akan sama dan gen tersebut dianggap merupakan jam program genetika yang dipasang dengan laju
yang berbeda untuk setiap orang (Munawar, 2005).

Setiap manusia di dunia ini akan mengalami proses menua. Proses menua merupakan proses yang
terjadi sepanjang hidup manusia, yang tidak hanya dimulai dari suatu waktu ke waktu tertentu, akan tetapi
dimulai sejak awal kehidupan (Nugroho, 2008). Darmojo & Martono tahun dalam Maryam, (2008)
mendefinisikan proses menua merupakan proses yang terus menerus (berlanjut) secara alamiah. Menua
bukanlah suatu penyakit melainkan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi stressor dari
dalam maupun luar tubuh. Pada lanjut usia atau lansia terdapat beberapa gangguan kesehatan diantaranya
penurunan kondisi fisik/biologis, kondisi psikologis, serta perubahan kondisi sosial.

Perubahan-perubahan fungsi fisiologis pada lansia dapat menyebabkan penurunan fisik lansia sehingga
segala jenis penyakit dapat menyerang usia lanjut atau lansia. Saat lansia mengalami suatu gangguan fisik
dengan prilaku yang tidak baik serta dukungan keluarga yang kurang dan sikap acuh lansia dalam menindak
lanjuti penyakit yang dialaminya tidak menutup kemungkinan hal tersebut akan memperberat kondisi yang
dialaminya ( Hardiana, 2007).

Masalah tersebut jika tidak ditangani akan berkembang menjadi masalah yang lebih kompleks. Masalah
yang kompleks pada lansia baik dari segi fisik, mental, dan sosial berkaitan dengan kesehatan dan
kesejahteraan mereka, sehingga menyebabkan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan meningkat
(Notoatmodjo 2010). Untuk mengatasi permasalahan tersebut diperlukan program yang ditunjukan bagi para
lansia, salah satunya adalah program pelayanan kesehatan posbindu lansia yang bertujuan meningkatkan
derajat kesehatan pada lansi (Depkes RI, 2007).

Posbindu merupakan pelayanan bagi kaum usia lanjut dilakukan untuk kaum usila yang menitik
beratkan pada pelayanan promotif dan preventif, tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif.
Kegiatannya adalah pemeriksaan kesehatan secara berkala, peningkatan olahraga, pengembangan
keterampilan, bimbingan pendalaman agama, dan pengelolaan dana (Notoatmodjo 2010).

Kegiatan Posbindu ini diharapkan dapat memberikan kemudahan bagi lansia dalam memperoleh
pelayanan kesehatan dasar, sehingga kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga dengan baik.
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Seharusnya para lansia memanfaatkan adanya Posindu tersebut dengan baik, agar kesehatan para lansia dapat
terpelihara dan terpantau secara optimal (Fitrah, 2010).

Badan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah memperhitungkan pada 2020 Indonesia akan
mengalami peningkatan jumlah warga lansia sebesar 41,4%. Sebuah peningkatan tertinggi di dunia.
Berdasarkan sensus penduduk 2000, jumlah lansia mencapai 15,8 juta jiwa atau 7,6%. Pada 2005 meningkat
menjadi 18,2 juta jiwa atau 8,2%. Sedangkan pada 2015 diperkirakan mencapai 24,4 juta jiwa atau 10%
(Depkes RI, 2007). Dinas kesehatan Amerika dalam Maryam dkk (2008), Jumlah populasi lansia berusia 60
tahun atau lebih `diperkirakan hampir mencapai 600 juta orang dan diproyeksikan menjadi 2 miliar pada
tahun 2050, pada saat itu lansia akan melebihi jumlah populasi anak (0-14 tahun).

Menurut Susanto (2013), hasil sensus penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa Indonesia termasuk
lima besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yakni mencapai 18,1 juta jiwa atau
9,6% dari jumlah penduduk. Menurut WHO telah memperhitungkan bahwa di tahun 2025, Indonesia akan
mengalami peningkatan jumlah warga lansia yang merupakan sebuah peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan
Perserikatan Bangsa-Bangsa memperkirakan bahwa di tahun 2025 jumlah warga lansia di Indonesia akan
mencapai ± 60 juta jiwa (Notoadmojo 2010).

Terdapat 11 provinsi di Indonesia dimana penduduknya sudah lebih dari 7 %, yaitu Daerah Istimewa
Yogyakarta, Jawa Timur, Jawa tengah, bali, Sulawesi Selatan, Sulawesi Barat, Sulawesi Utara, Nusa
Tenggara Barat, Jawa Barat, dan Nusa Tenggara Timur. (BPS-SUSENAS 2007). Jawa Barat khususnya di
kota Sumedang jumlah Lansia sebanyak 134.196 orang, hal ini menunjukan bahwa lansia di Kota Sumedang
memerlukan perhatian yang sangat penting.

Dari sekian banyak populasi Lansia akan menimbulkan masalah yang komplek apabila tidak ditangani
secara serius seperti menurunya derajat kesehatan, meningkatnya kematian pada Lansia. Dengan adanya
program posbindu yang dilakukan oleh pemerintah diharapkan masalah yang akan muncul dapat teratasi,
salah satu prorgram posbindu lansia juga dimiliki oleh Puskesmas Tanjungsari. Puskesmas Tanjungsari
memiliki posisi yang strategis dalam letak geografis kabupaten Sumedang yang berada diperbatasan
Kabupaten Sumedang – Majalengka. Jarak antara Puskesmas Tanjungsari ke Ibu Kota Kabupaten Sumedang
sejauh ± 45 Km denganjarak tempuh sekitar ± 90 menit. Jumlah penduduk diwilayah kerja Puskesmas
Tanjungsari berdasarkan survei tahun 2013 berjumlah 43.376 jiwa yang terdiri dari 14.088 KK, sedangkan
yang terdiri 227 Rt, 73 Rw dan 9 Desa, Jumlah penduduk terbesar adalah desa Sarimekar sebanyak 6.539
jiwa dengan jumlah Lansia sebanyak 765 jiwa atau sebesar 13,5% dan jumlah terkecil atau sedikit adalah
Desa Sukasari dengan jumlah 2.971 jiwa dan jumlah lansia sebanyak 449 jiwa atau 7,9%.

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilaksanakan pada tanggal 15 mei 2019 di Puskesmas
Tanjungsari terdapat angka 36 % lanjut usia atau lansia yang mendapatkan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tersebut. Dari 5632 orang lansia yang terdiri dari laki-laki dan perempuan yang mendapatkan
pelayanan hanya 2066 orang atau 36,68 %. Hal ini menunjukan bahwa kurangnya pelayanan terhadap Lansia
di wilayah kerja Puskesmas Tanjungsari. Di Desa Sukasari dari jumlah lansia 449 jiwa yang mendapatkan
pelayanan lansia hanya 53 jiwa dengan presentase hanya 11.80 %. Kemudian dari 10 responden yang berada
di Desa Tanjungsari, 8 orang menyatakan bahwa mereka tidak mengetahui adanya posbindu, 2 orang
menyatakan bahwa tempat tinggalnya jauh untuk datang ke Posbindu Lansia.

Menurut teori L. Green dalam Notoatmodjo (2010) Perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor
predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong. Faktor predisposisi terdiri dari dukungan keluarga,
sikap, ekonomi, dll. Faktor pendukung terdiri dari faktor fisik, tersedianya sarana dan prasarana kesehatan
dan kemudahan dalam mencapai tempat pelayanan (jarak dan waktu). Faktor pendorong terdiri dari petugas
kesehatan kompeten, sikap dan prilaku petugas kesehatan.

Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemanfaatan posbindu lanisa pada lansia di Desa Sukasari wilayah kerja Puskesmas Tanjungsari
tahun 2019.

2. METODE

Jenis penelitian yang diambil adalah penelitian kuantitatif deskriptrif korelasional yaitu penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Lansia yang berumur 60-74 berjumlah 103 responden. Jumlah
sampel sebanyak 82 responden yang diambil menggunakan tekhnik random sampling. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian berupa kuesioner. Uji statistik yang digunakan yaitu distribusi frekuensi untuk
analisis univariat, dan untuk mengetahui hubungan antar variabel menggunakan Uji Korelasi Chi –Square
untuk analisis bivariat.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil
A. Analisis Univariat

1. Dukungan Keluarga

Tabel 1
Gambaran Dukungan Keluarga Lansia di Posbindu Lansia

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa mayoritas responden memiliki dukungan keluarga
yang termasuk dalam kategori baik (39,0 %).

2. Pemanfaatan Posbindu Lansia

Tabel 2
Gambaran Pemanfaatan Posbindu Lansia

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa mayoritas responden memilki perilaku pemanfaatan
posbindu lansia yang termasuk dalam kategori kurang (43,9 %).

B. Analisis Bivariat

1. Hubungan dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posbindu Lansia
Tabel 3

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posbindu Lansia

Dukungan
Keluarga

Pemanfaatan Posbindu Lansia
Total

p-value

Baik Cukup Kurang
N % N % N % N %

0,036
Baik 5 15,6 9 28,1 18 56,2 32 100

Cukup 7 28,0 13 52,0 5 20,0 25 100

Kurang 7 28,0 5 20,0 13 52,0 25 100
Jumlah 19 23,2 27 32,9 36 43,9 82 100

Dari hasil uji statistik dengan tabel 3x3, tidak dijumpai nilai E (harapan<5) maka uji yang
digunakan dengan Pearson Chi Square dimana diperoleh nilai p value sebesar 0,036 (p < 0,05) maka
secara statistik terdapat hubungan dukungan keluarga dengan perilaku pemanfaatan posbindu lansia.

No Dukungan Keluarga Jumlah Persentase

1. Baik 32 39,0%

2. Cukup 25 31,5%

3. Kurang 25 30,5%

Jumlah 82 100%

No Pemanfaatan Posbindu Lansia Jumlah Persentase

1. Baik 19 23,2%

2. Cukup 27 32,9%

3. Kurang 36 43,9%

Jumlah 82 100%
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3.2. Pembahasan
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa pengetahuan responden 39,0% baik, 30,5% cukup dan

30,5% kurang kemudian sikap responden 36,6% kurang, 30,9% baik, 30,5% cukup sedangkan jarak
tempuh responden 67,1% jauh dan 32,9% dekat. Pada penelitian ini yang menjadi faktor-faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan Posbindu Lansia adalah pengetahuan, sikap dan jarak tempuh lansia terhadap
perilaku lansia dalam pemanfaatan posbindu. Dari 82 responden yang diambil dalam penelitian 43,9%
dintaranya memiliki perilaku yang kurang terhadap pemanfaatan Posbindu Lansia. Hasil penelitian ini
sesuai dengan teori menurut Notoatmodjo (2010) Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorng terhadap suatu stimulus atau objek. sikap secara nyata menunjukan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang
bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas,
akan tetapi merupakan redisposisi tindakan suatu perilaku. Menurut Notoatmodjo (2010) sikap dapat
dipengaruhi oleh orang lain yang dianggap penting. Pada umumnya, seseorang cenderung untuk memiliki
sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara
lain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

Dengan demikian Sikap Lansia dapat mempengaruhi perilaku pemanfaatan posbindu Lansia
dikarenakan sikap lansia yang acuh terhadap pelayanan kesehatan Lansia, sikap acuh tersebut dipengaruhi
oleh sikap lansia yang lain yang tidak datang ke Posbindu Lansia. Ketika seseorang telah bersikap negatif
atau kurang mendukung maka ia akan cenderung menjauhi atau membenci objek tertentu, dengan kondisi
seperti itu akan mempersulit kemauan lansia untuk datang ke Posbindu Lansia.

Dari hasil analisis univariat jarak tempuh lansia mencapai angka tertinggi yaitu sebesar 67,1% hal
ini berarti perilaku Lansia yang kurang dalam pemanfaatan posbindu lansia di Desa Cimanintin yaitu jarak
tempuh lansia yang jauh, hal tersebut sesuai dengan kondisi jalan menuju Posbindu Lansia yang begitu
curam dan terjal serta dipersulit dengan jarangnya kendaraan menuju posbindu lansia. Sedangkan analisis
univariat sikap mencapai angka tertinggi kedua yaitu sebesar 36,6% hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Hardiana (2007) Bahwa sikap dapat mempengaruhi perilaku dengan keberadaan pelayanan
kesehatan. Di lihat dari kondisi Masyarakat Desa Cimanintin yang bersikap acuh terhadap adanya
pelayanan kesehatan yang dipengaruhi oleh lansia lainya yang tidak datang ke posbindu dan lebih
mementingkan aktivitas sehari-harinya contohnya seperti bekerja sebagai petani. Namun hasil penelitian
masih terdapat lansia yang berpengetahuan baik tetapi masih berperilaku kurang baik terhadap kunjungan
posbindu lansia. Hal tersebut karena pengetahuan baik lansia hanya mengarah pada aspek kognitifnya
tidak memahami aspek afektif dan psikomotor sehingga lansia kurang begitu mendukung atau memilih
untuk tidak datang ke posbinduKehadiran orang lain di dalam kehidupan pribadi seseorang begitu sangat
diperlukan. Hal ini terjadi karena seseorang tidak mungkin memenuhi kebutuhan fisik maupun
psikologisnya sendirian. Individu membutuhkan dukungan sosial yang dimana salah satunya berasal dari
keluarga (Sarafino, 2004). Hasil penelitian menunjukan bahwa hampir sebagian besar dari setengah
responden (53,2%) keluarga lansia yang terdapat pada tabel menyatakan bahwa dukungan keluarga yang
diberikan kepada lansia terhadap pemanfaatan posbindu berada pada nilai yang tidak mendukung.
Dukungan keluarga yang rendah tersebut disebabkan karena keluarga lansia bekerja sehingga kurang
memperhatikan kesehatan dan segala macam kebutuhan yang dibutuhkan oleh lansia. Dengan keluarga
lansia yang bekerja maka keluarga lansia memiliki pendapatan yang cukup, dengan pendapatan yang
cukup.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan Posbindu Lansia
Pada Lansia Di Desa Sukasari Wilayah Kerja Puskesmas Tanjungsari Tahun 2019, diperoleh kesimpulan
sebagai berikut:

1. Dukungan keluarga Lansia mengenai pemanfaatan Posbindu Lansia yang termasuk dalam kategori
baik yaitu sebesar 39,0 %.

2. Perilaku pemanfaatan Posbindu Lansia yang termasuk dalam kategori kurang (43,9 %).
3. Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan perilaku pemanfaatan Posbindu Lansia , dengan nilai

p < 0.05 (p =0,036 )
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Kepuasan pasien adalah perasaan senang dan kecewa pasien sebagai hasil
perbandingan antara prestasi yang dirasakan dengan harapan. Kerja keras
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1. PENDAHULUAN

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009, Bab VI pasal 46 dan 47 bahwa untuk mewujudkan derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya bagi masyarakat, diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan
menyeluruh dalam bentuk upaya kesehatan perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan
diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang
dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan. Untuk keberhasilan upaya pembangunan
kesehatan tersebut maka masyarakat perlu diikuti sertakan agar berpartisipasi aktif dalam upaya kesehatan.

Puskesmas merupakan suatu tempat untuk melakukan upaya meningkatkan kesehatan, mencegah
dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan. Puskesmas harus bisa menjamin mutu pelayanan
melalui kesesuaian dengan kebutuhan pasien. Pentingnya peningkatan mutu pelayanan puskesmas adalah
untuk membangun persahabatan yang mendorong hubungan dengan pasien sehingga puskesmas tidak
ditinggalkan oleh pasiennya (Azwar, 2006).

mailto:burdahyat@unsap.ac.id
mailto:burdahyat@unsap.ac.id
https://ejournal.unsap.ac.id/index.php/jiksa
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Menurut Kotler (1993 dikutip dari Wanti, 2011) kepuasan pasien adalah perasaan senang dan kecewa
pasien sebagai hasil perbandingan antara prestasi yang dirasakan dengan harapan. Pasien akan puas apabila
layanan yang didapatkannya sekurang-kurangnya sama atau melampaui harapan pasien. Sedangkan
ketidakpuasan akan timbul apabila hasil (outcome) tidak memenuhi harapan pasien.

Perhatian pemerintah terhadap masalah kesehatan terutama kesehatan masyarakat miskin telah
diwujudkan dengan dibentuknya Program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Miskin (PJKMM)
yang diselenggarakan oleh Kementrian Kesehatan. Program yang telah berjalan selama empat tahun ini
dinilai masih banyak terdapat kendala dalam pelaksanaannya, sehingga program ini diperbaharui dari segi
manajemen kepesertaan dan pelayanan kesehatan menjadi Program Jaminan Kesehatan Masyarakat.

Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) adalah program pelayanan kesehatan gratis bagi
masyarakat miskin yang pada sebelumnya tahun 2005 disebut Asuransi Kesehatan untuk Masyarakat Miskin
(Askeskin) dan kemudian di tahun 2008 berganti nama menjadi Jamkesmas. Peserta Program JAMKESMAS
adalah setiap orang miskin dan tidak mampu selanjutnya disebut peserta JAMKESMAS sejumlah 76,4 juta
jiwa bersumber dari data Badan Pusat Statistik (BPS) Tahun 2006 yang dijadikan dasar penetapan jumlah
sasaran peserta secara Nasional oleh Menteri Kesehatan RI (Menkes), Jumlah masyarakat miskin dan tidak
mampu di Indonesia untuk Jaminan Kesehatan Masyarakat Tahun 2009 sebesar 18.963.939 rumah tangga
miskin, 76.400.000 jiwa anggota rumah tangga miskin sedangkan anak-anak terlantar, panti jompo dan
masyarakat tidak memiliki KTP sebanyak 2.629.309 jiwa.

Setiap peserta Jamkesmas mempunyai hak mendapat pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan
Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) dan Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP), pelayanan kesehatan Rawat
Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL), Rawat Inap Tingkat Lanjutan (RITL) Kelas III dan pelayanan gawat darurat.
Disamping hak-hak khusus tersebut, pasien pengguna Jamkesmas juga mempunyai hak sama dengan pasien
rumah sakit pada umumnya dan juga sebagai konsumen jasa rumah sakit yang telah diatur dalam Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dan Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang
Perlindungan Konsumen.

Purnomo (2009) menyatakan bahwa mutu pelayanan bagi seorang pasien tidak lepas dari rasa puas
terhadap pelayanan kesehatan yang diterima, dimana mutu yang baik dikaitkan dengan kesembuhan dari
penyakit, peningkatan derajat kesehatan, kecepatan pelayanan, lingkungan perawatan yang menyenangkan,
keramahan petugas, kemudahan prosedur, kelengkapan alat, obat-obatan, dan biaya yang terjangkau.

Mutu sumber daya manusia kesehatan masih membutuhkan pembenahan, hal ini tercermin dari kepuasan
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang belum optimal. Seperti disebutkan oleh Departemen
Kesehatan RI (2004), ditemukan 23,2% masyarakat yang bertempat tinggal di Pulau Jawa dan Bali
menyatakan tidak/ kurang puas terhadap pelayanan rawat jalan yang diselenggarakan oleh rumah sakit
pemerintah di kedua pulau tersebut. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat inap menurut
Departemen Kesehatan RI (2004) berdasarkan fasilitas berkisar antara 43%-71%. Angka terbesar
menyatakan sangat puas adalah pasien yang memanfaatkan pelayanan rawat inap di rumah sakit swasta
(71%), praktek dokter swasta (69%), praktek bidan (67%), rumah bersalin (64%) dan rumah sakit pemerintah
(64 %).

Indonesian Corruption Watch (ICW) menilai pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin melalui
Program Jamkesmas belum optimal. Lembaga Swadaya Masyarakat itu menyatakan, meski hasil survei
menunjukkan sebagian besar peserta Jamkesmas (83,2 persen) menyatakan puas dengan layanan yang
diberikan namun masih ada peserta yang tidak puas dengan pelayanan dokter (5%), perawat (4,7 %) dan
petugas kesehatan sebanyak 4,7%. Hasil observasi ICW juga menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan bagi peserta Jamkesmas belum baik jika dilihat berdasarkan panjangnya antrian berobat, sempitnya
ruang tunggu, dan lamanya peserta dalam menunggu waktu pelayanan. Beberapa pasien Jamkesmas
mengeluhkan kekecewaan yang terkait dengan rumitnya proses administrasi untuk mengurus persyaratan
Jamkesmas, sikap perawat dan dokter yang tidak ramah, lamanya waktu menunggu tindakan medis atau
operasi dan fasilitas ruang rawat yang terbatas, bahkan berita penolakan terhadap pasien Jamkesmas pun
sering terdengar.

Berdasarkan penelitian Salahuddin (2008) tentang kepuasan pelanggan di Puskesmas, didapat sebagian
besar responden (76,9%) menyatakan kurang puas terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas, dan sebesar
83,5% responden minatnya rendah untuk menggunakan kembali pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Sedangkan Zeithaml (2005) menyatakan bahwa minat beli ulang atau minat menggunakan kembali pelayanan
jasa yang sama dipengaruhi oleh kepuasan.

Konsumen yang kecewa tidak hanya meninggalkan perusahaan, tetapi juga menceritakan keburukan
pelayanan yang diterima pada orang lain. Menurut penelitian, mereka yang kecewa akan bercerita paling
sedikit kepada 15 orang lainnya (Lupiyoadi & Hamdani, 2006). Dengan asumsi 100 pasien yang kecewa,
dalam satu bulan sinyal buruk itu akan menyebar ke 37.500 orang lainnya. Hal ini akan membuat citra buruk
melekat dalam jasa pelayanan Puskesmas. Berdasarkan hal tersebut, maka sangat diperlukan adanya upaya
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peningkatan kesadaran akan pentingnya membangun sistem manajemen pelayanan dan kualitas pelayanan
Puskesmas yang berfokus pada kepuasan pasien.

Puskesmas Situ merupakan puskesmas yang terdapat di Kecamatan Sumedang Utara Kabupaten
Sumedang dimana mencakup 10 Desa sebagai wilayah kerja. Puskesmas Situ melaksanakan Program
Jaminan Kesehatan Masyarakat (JAMKESMAS) dengan jumlah peserta JAMKESMAS sebesar 15.084 jiwa.
Berdasarkan data yang diperoleh dari laporan pelaksanaan Program Jamkesmas Tahun 2011 dan Tahun 2012
Puskesmas Situ diketahui jumlah kunjungan pasien Jamkesmas Tahun 2011 sebesar 19.721 jiwa dan Tahun
2012 sebesar 18.275 jiwa. Dari data tersebut, diperoleh adanya penurunan jumlah kunjungan sebesar 1,07%.

Dari survey awal yang dilakukan peneliti pada Bulan Maret Tahun 2013 di Puskesmas Situ, di temukan
dari sepuluh pasien Jamkesmas enam orang menyatakan tidak puas terhadap pelayanan dikarenakan ketidak
keramahan serta komunikasi petugas yang kurang baik, waktu tunggu yang lama terhadap pelayanan, kualitas
obat yang sama serta fasilitas kesehatan yang masih kurang cukup.

Dengan melihat data statistik tentang kepuasan pelanggan menunjukkan peningkatan kinerja yang bagus
bagi Puskesmas Situ hal ini dilihat dari indeks kepuasana masyarakat yang dilakukan tiap tahun dan
penurunan jumlah pengunjung dari tahun ke tahun, namun bila dilihat dari keluhan-keluhan para pasien
mengenai kekurangan akan pelayanan serta sarana dan prasarana yang terjadi di Puskesmas Situ maka dapat
dikatakan terdapat masalah dalam pelayanan yang diberikan kepada masyarakat.

Keluhan pasien itu berupa jenis obat-obatan yang terbatas jumlahnya, fasilitas pelayanan yang masih
terbatas untuk pelayanan secara umum, jam pelayanan yang kadang tidak tepat dan lain sebagainya. Dengan
melihat semakin tingginya tuntutan lingkungan terhadap kualitas pelayanan, diperlukan usaha peningkatan
kualitas layanan dengan membandingkan antara layanan yang diharapkan dengan layanan yang dirasakan
oleh masyarakat.

Dengan alasan tersebut peneliti tertarik dan berminat untuk melakukan penelitian dengan judul
“Determinan Faktor yang Berhubungan Dengan Kepuasan Pasien Dengan Kualitas Pengobatan Di
Puskesmas Situ”.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional (lintas
bagian) yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek
dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach).
Penelitian dilakukan di Puskesmas Situ Kabupaten Sumedang. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 1.600
pasien jamkesmas dengan jumlah sampel sebanyak 94 pasien yang diambil dengan manggunakan tekhnik
accidental sampling. Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan
Uji Chi Square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil
A. Analisis Univariat

1. Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Penampilan Pelayanan Kesehatan (Tangibles) Di
Puskesmas Situ

Tabel 3.1
Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Penampilan Pelayanan Kesehatan (Tangibles)

Tangibles Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Puas 39 41,5
Puas 55 58,5

Total 94 100

Berdasarkan tabel 3.1 Pasien dengan dimensi penampilan pelayanan atau tangibles yang puas
sebanyak 55 orang (58,5%).
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2. Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Kehandalan (Reliability) Di Puskesmas Situ

Tabel 3.2
Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Kehandalan (Reliability)

Reliability Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Puas 48 51,1
Puas 46 48,9

Total 94 100

Berdasarkan tabel 3.2 Pasien dengan dimensi kehadalan pelayanan (reliability) yang tidak
puas sebanyak 48 orang (51,1%).

3. Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Kecepatan Pelayanan (Responsivness) Di Puskesmas
Situ Tahun 2019

Tabel 3.3
Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Kecepatan Pelayanan (Responsivness)

Responsiveness Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Puas 52 55,3
Puas 42 44,7

Total 94 100

Berdasarkan tabel 4.3 Pasien dengan dimensi kecepatan pelayanan (responsiveness) yang
tidak puas sebanyak 52 orang (55,3%).

4. Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Jaminan Pelayanan (Assurance) Di Puskesmas Situ
Tahun 2019

Tabel 3.4
Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Jaminan Pelayanan (Assurance)

Di Puskesmas Situ Tahun 2019

Assurance Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Puas 53 56,4
Puas 41 43,6

Total 94 100

Berdasarkan tabel 3.4 Pasien dengan dimensi jaminan pelayanan (assurance) yang tidak puas
sebanyak 53 orang (56,4%).

5. Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Perhatian Pelayanan (Emphaty) Di Puskesmas Situ
Tahun 2014

Tabel 3.5
Distribusi Pasien Berdasarkan Dimensi Perhatian Pelayanan (Emphaty)

Emphaty Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Puas 41 43,5
Puas 63 56,4

Total 94 100

Berdasarkan tabel 3.5 Pasien dengan dimensi perhatian pelayanan (emphaty) yang puas sebanyak
63 orang (56,4%).



Burdahyat, Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien20

20

B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Faktor Dimensi Penampilan Pelayanan Kesehatan (Tangibles) Terhadap Kualitas

Pelayanan Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ

Tabel 3.7
Hubungan Faktor Dimensi Penampilan Pelayanan Kesehatan (Tangibles) Terhadap Kualitas

Pelayanan di Puskesmas Situ

Tangibles

Kualitas Pelayanan
Jumlah

P-ValueKurang Baik

f % f % f %

Tidak Puas 25 64,1 14 35,9 39 100

0,005Puas 19 34,5 36 65,5 55 100

JUMLAH 44 46,8 50 53,2 94 100

Berdasarkan tabel 3.7 tentang hubungan antara faktor dimensi penampilan pelayanan kesehatan
(tangibles) terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun
2019, dari jumlah pasien dengan penampilan pelayanan kesehatan (tangibles) yang tidak puas dari
total 39 pasien, dengan dimensi tangibles terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 25 pasien
(64,1%) dan kualitas pelayanan baik 14 pasien (35,9%), sedangkan penampilan pelayanan kesehatan
(tangibles) puas dari total 55 pasien, dengan dimensi tangibles terhadap kualitas pelayanan kurang
adalah 19 pasien (34,5%) dan kualitas pelayanan baik 36 pasien (65,5%).

Dari hasil perhitungan statistik didapatkan bahwa nilai uji Chi-Square dengan nilai p–value =
0,005, dengan alpha (α) 0,05, berarti P-Value < alpha sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara faktor dimensi tangibles terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum
(BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019.

2. Hubungan Faktor Dimensi Kehandalan Pelayanan (Reliability) Terhadap Kualitas Pelayanan
Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019.

Tabel 3.8
Hubungan Faktor Dimensi Kehandalan Pelayanan (Reliability) Terhadap Kualitas Pelayanan

Reliability

Kualitas Pelayanan
Jumlah

P-ValueKurang Baik

f % f % f %

Tidak Puas 29 60,4 19 39,6 48 100

0,007Puas 15 32,6 31 67,4 46 100

JUMLAH 44 46,8 50 53,2 94 100

Berdasarkan tabel 3.8 tentang hubungan antara faktor dimensi kehandalan pelayanan (reliability)
terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019, dari
jumlah pasien dengan dimensi kehandalan pelayanan (reliability) tidak puas dari total 48 pasien,
dengan dimensi reliability terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 29 pasien (60,4%) dan kualitas
pelayanan baik 19 pasien (39,6%), sedangkan dimensi kehandalan pelayanan (reliability) puas dari



Volume 5, No 1, Mei 2023, pp. 16 - 25 21

21

total 46 orang, dengan dimensi reliability terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 15 pasien
(32,6%) dan kualitas pelayanan baik 31 pasien (67,4%).

Dari hasil perhitungan statistik didapatkan bahwa nilai uji Chi-Square dengan nilai p–value =
0,007, dengan alpha (α) 0,05, berarti P-Value < alpha sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara faktor dimensi reliability terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum
(BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019.

3. Hubungan Faktor Dimensi Kecepatan Pelayanan (Responsiveness) Terhadap Kualitas
Pelayanan Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ.

Tabel 3.9
Hubungan Faktor Dimensi Kecepatan Pelayanan (Responsiveness) Terhadap Kualitas

Pelayanan

Responsiveness

Kualitas Pelayanan
Jumlah

P-ValueKurang Baik

f % f % f %

Tidak Puas 31 59,6 21 40,4 52 100

0,006Puas 13 31,0 29 69,0 42 100

JUMLAH 44 46,8 50 53,2 91 100

Berdasarkan tabel 3.9 tentang hubungan antara faktor dimensi kecepatan pelayanan
(responsiveness) terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum (BP Umum) Puskesmas Situ
Tahun 2019, dari jumlah pasien dengan dimensi kecepatan pelayanan (responsiveness) tidak puas
dari total 52 pasien, dengan dimensi responsiveness terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 31
pasien (59,6%) dan kualitas pelayanan baik 21 pasien (40,4%), sedangkan dimensi kecepatan
pelayanan (responsiveness) puas dari total 42 pasien, dengan dimensi responsiveness terhadap
kualitas pelayanan kurang adalah 13 pasien (31,0%) dan kualitas pelayanan baik 29 pasien (69,0%).

Dari hasil perhitungan statistik didapatkan bahwa nilai uji Chi-Square dengan nilai p–value =
0,006, dengan alpha (α) 0,05, berarti P-Value < alpha sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara faktor dimensi responsiveness terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan
umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019.

4. Hubungan Faktor Dimensi Jaminan Pelayanan (Assurance) Terhadap Kualitas Pelayanan
Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019

Tabel 3.10
Hubungan Faktor Dimensi Jaminan Pelayanan (Assurance) Terhadap Kualitas Pelayanan

Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019

Assurance

Kualitas Pelayanan
Jumlah

P-ValueKurang Baik

f % f % f %

Tidak Puas 31 58,5 22 41,5 53 100

0,010Puas 13 31,7 28 68,3 41 100

JUMLAH 44 46,8 52 53,2 94 100

Berdasarkan tabel 3.10 tentang hubungan antara faktor dimensi jaminan pelayanan (assurance)
terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019, dari
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jumlah pasien dengan dimensi jaminan pelayanan (assurance) tidak puas dari total 53 pasien,
dengan dimensi assurance terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 31 pasien (58,5%) dan
kualitas pelayanan baik 22 pasien (41,5%), sedangkan dimensi jaminan pelayanan (assurance) puas
dari total 41 pasien, dengan dimensi assurance terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 13 pasien
(31,7%) dan kualitas pelayanan baik 28 pasien (68,3%).

Dari hasil perhitungan statistik didapatkan bahwa nilai uji Chi-Square dengan nilai p–value =
0,010, dengan alpha (α) 0,05, berarti P-Value < alpha sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara faktor dimensi assurance terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan
umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019.

5. Hubungan Faktor Dimensi Perhatian Pelayanan (Emphaty) Terhadap Kualitas Pelayanan
Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019

Tabel 3.11
Hubungan Faktor Dimensi Perhatian Pelayanan (Emphaty) Terhadap Kualitas Pelayanan

Balai Pengobatan Umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019

Emphaty

Kualitas Pelayanan
Jumlah

P-ValueKurang Baik

f % f % f %

Tidak Puas 27 65,9 14 34,1 41 100

0,001Puas 17 32,1 36 67,9 53 100

JUMLAH 44 46,8 50 53,2 94 100

Berdasarkan tabel 4.11 tentang hubungan antara faktor dimensi perhatian pelayanan (emphaty)
terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum (BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019, dari
jumlah pasien dengan dimensi perhatian pelayanan (emphaty) tidak puas dari total 41 pasien,
dengan dimensi emphaty terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 27 pasien (65,9%) dan kualitas
pelayanan baik 14 pasien (34,1%), sedangkan dimensi perhatian pelayanan (emphaty) puas dari total
53 pasien, dengan dimensi emphaty terhadap kualitas pelayanan kurang adalah 17 pasien (32,1%)
dan kualitas pelayanan baik 36 pasien (67,9%).

Dari hasil perhitungan statistik didapatkan bahwa nilai uji Chi-Square dengan nilai p–value =
0,001, dengan alpha (α) 0,05, berarti P-Value < alpha sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara faktor dimensi emphaty terhadap kualitas pelayanan balai pengobatan umum
(BP Umum) Puskesmas Situ Tahun 2019.

3.2. Pembahasan
A. Dimensi Penampilan Pelayanan (Tangibles) Terhadap Kualitas Pelayanan

Hasil uji statistik menggunakan metode chi Squere dengan taraf signifikan 5% (0,05) diperoleh
nilai P-Value 0,005, maka P-Value lebih kecil dari 0,05 maka ho ditolak sehingga dapat ditarik
kesimpulan ada hubungan faktor dimensi penampilan pelayanan (tangibles) terhadap kualitas pelayanan
Balai Pengobatan (BP) Umum Puskesmas Situ Kabupaten Sumedang Tahun 2019. Hal penelitian
tersebut sesuai dengan pendapat menurut Kotler (2004) dalam Buchari Alma (2005), bahwa bukti
langsung pelayanan yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan dan berbagai materi komunikasi yang baik,
menarik, terawat lancar yang berhubungan dengan tingkat kepuasan pelanggan. Bukti langsung
pelayanan dalam penelitian ini adalah persepsi sikap atau penilaian pasien Jamkesmas terhadap
kepuasan pelayanan yang diberikan Puskesmas Situ kepada pasien Jamkesmas. Dimensi ini mencakup
segala fasilitas yang ditawarkan dalam bentuk fisik, perlengkapan, peralatan, sarana informasi, serta
penampilan pekerja (kerapihan penampilan petugas) pada pelayanan rawat jalan.



Volume 5, No 1, Mei 2023, pp. 16 - 25 23

23

Sedangkan Menurut Zeithaml.et el (dikutip oleh Hadiati, 2003) tangible atau keberwujudan adalah
penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil dan perlengkapan komunikasi. Dimensi tangible ini
umumnya di gunakan perusahaan untuk menaikan image di mata konsumen.

Pendapat lain yang dikemukan Assegaff (2009) penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana
fisik harus dapat di andalkan, keadaan lingkungan di sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang
di berikan oleh pemberi jasa. Penampilan fisik pelayanan, karyawan, dan komunikasi akan memberikan
warna tersendiri dalam pelayanan pelanggan.

Pengaruh tangible atau bukti fisik terhadap kepuasan pasien jamkesmas adalah semakin tinggi
bukti fisik yang di terima maka semakin tinggi pula kualitas layanan yang di terima oleh pasien
jamkesmas. Namun, bila persepsi pasien jamkesmas terhadap bukti fisik rendah, maka kepuasan pasien
jamkesmas pun rendah.

B. Dimensi Kehandalan Pelayanan (Reliability) Terhadap Kualitas Pelayanan
Hasil uji statistik menggunakan metode chi Squere dengan taraf signifikan 5% (0,05) diperoleh

nilai P-Value 0,007, maka P-Value lebih kecil dari 0,05 maka ho ditolak sehingga dapat ditarik
kesimpulan ada hubungan faktor dimensi kehandalan pelayanan (reliability) terhadap kualitas
pelayanan Balai Pengobatan (BP) Umum Puskesmas Situ Kabupaten Sumedang Tahun 2019.

Hal ini sesuai dengan pendapat Zeithmal.et el (dikutip oleh Hadiati, 2003) berpendapat bahwa
reliability atau keandalan adalah kemampuan untuk melaksanakan pelayanan yang semestinya secara
tepat. Dimensi ini sangat penting bagi sebagian pelanggan, sehingga mereka bersedia mengeluarkan
biaya tambahan agar perusahaan melaksanakan transaksi seperti yang di janjikan.

Menurut Gorpersz (dikutip oleh Assegaff, 2009) menyatakan bahwa kehandalan berkaitan dengan
probabilitas atau kemungkinan suatu produk melaksanakan fungsinya secara berhasil dalam periode
waktu tertentu di bawah kondisi tertentu dengan demikian keandalan merupakan karakteristik yang
merefleksikan kemungkinan atau probabilitas tingkat keberhasilan dalam penggunaan produk itu.

Pengaruh reliability terhadap kepuasan pasien jamkesmas adalah kehandalan mempunyai
pengaruh positif terhadap kepuasan pasien jamkesmas. Semakin tinggi tingkat kehandalan semakin
tinggi pula kualitas layanan yang di terima oleh pasien jamkesmas. Namun sebaliknya semakin rendah
tingkat kehandalan yang di terima pasien jamkesmas, maka kepuasan pasien jamkesmas pun rendah.

C. Dimensi Kecepatan Pelayanan (Responsiveness) Terhadap Kualitas Pelayanan
Hasil uji statistik menggunakan metode chi Squere dengan taraf signifikan 5% (0,05) diperoleh

nilai P-Value 0,006, maka P-Value lebih kecil dari 0,05 maka ho ditolak sehingga dapat ditarik
kesimpulan ada hubungan faktor dimensi kecepatan pelayanan (responsiveness) terhadap kualitas
pelayanan Balai Pengobatan (BP) Umum Puskesmas Situ Kabupaten Sumedang Tahun 2019.

Hal ini sesuai dengan pendapat Menurut Zeithaml.et el (dikutip oleh Hadiati, 2003) responsiveness
atau ketanggapan adalah keinginan untuk membantu konsumen dan memberikan pelayanan yang cepat
dan seharga. Dimensi ini menekankan pada perhatian dan kecepatan dalam menghadapi permintaan,
pertanyaan, keluhan serta kesulitan pelanggan.

Menurut Assegaff (2009) suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat
kepada pelanggan, membiarkan konsumen menunggu, tanpa adanya suatu alasan yang jelas akan
menyebabkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan. Pada peristiwa pelayanan yang gagal,
kemampuan untuk segera mengatasi hal tersebut secara profesional dapat memberikan persepsi yang
positif terhadap kualitas pelayanan.

Pengaruh responsiveness atau kecepatan pelayanan adalah semakin tinggi tingkat kecepatan
pelayanan, semakin tinggi pula kualitas layanan yang di terima oleh pasien jamkesmas. Namun
sebaliknya, semakin rendah tingkat kecepatan pelayanan yang di berikan maka tingkat kepuasan pasien
jamkesmas juga semakin rendah

D. Dimensi jaminan pelayanan (assurance) terhadap kualitas pelayanan
Hasil uji statistik menggunakan metode chi Squere dengan taraf signifikan 5% (0,05) diperoleh

nilai P-Value 0,010, maka P-Value lebih kecil dari 0,05 maka ho ditolak sehingga dapat ditarik
kesimpulan ada hubungan faktor dimensi jaminan pelayanan (assurance) terhadap kualitas pelayanan
Balai Pengobatan (BP) Umum Puskesmas Situ Kabupaten Sumedang Tahun 2019.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan pendapat Zeithaml, Berry dan Parasuraman (dikutip oleh
Griselda dan Panjaitan, 2007) menyatakan bahwa assurance atau jaminan adalah pengetahuan,
keramahan, serta kemampuan karyawan untuk menimbulkan kepercayaan pelanggan terhadap
perusahaan.
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Sedangkan menurut Tjiptono (dikutip oleh Assegaff, 2009) menyatakan bahwa jaminan adalah
mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan sifat dapat di percaya yang di miliki oleh para staf,
bebas dari bahaya, risiko atau kerugian. Pengetahuan dan keramahan karyawan serta kemampuan
melakukan tugas secara spontan yang dapat menjamin kinerja yang baik sehingga menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan pelanggan.

Pengaruh assurance atau jaminan pada kepuasan pasien jamkesmas adalah semakin tinggi jaminan
semakin tinggi pula kualitas layanan yang di terima pasien jamkesmas. Namun sebaliknya, jika jaminan
yang di berikan kepada pasien jamkesmas rendah, maka kepuasan pasien jamkesmas pun akan rendah.

E. Dimensi Perhatian Pelayanan (Emphaty) Terhadap Kualitas Pelayanan
Hasil uji statistik menggunakan metode chi Squere dengan taraf signifikan 5% (0,05) diperoleh

nilai P-Value 0,001, maka P-Value lebih kecil dari 0,05 maka ho ditolak sehingga dapat ditarik
kesimpulan ada hubungan faktor dimensi perhatian pelayanan (emphaty) terhadap kualitas pelayanan
Balai Pengobatan (BP) Umum Puskesmas Situ Kabupaten Sumedang Tahun 2019.

Menurut Zeithaml, Berry dan Parasuraman (dikutip oleh Griselda dan Panjaitan, 2007) emphaty
atau empati adalah perhatian secara individu yang di berikan oleh penyedia jasa sehingga pelanggan
merasa penting, di hargai, dan di mengerti oleh perusahan.

Menurut Assegaff ( 2009 ) empati juga berarti memberikan perhatian yang bersifat individual atau
pribadi kepada pelanggan dan berupaya untuk memahami keinginan konsumen. Tingkat kepedulian dan
perhatian perusahaan pada pelangganya secara individu akan sangat di dambakan oleh pelanggan.
Persoalan dan masalah dapat muncul dan sejauh mana tingkat kepedulian untuk menyelesaikan masalah,
mengerti kemauan dan kebutuhan pelanggan dapat di aktualisasikan.

Pengaruh emphaty atau empati pada kepuasan pasien jamkesmas adalah semakin tinggi empati,
maka semakin tinggi pula kualitas layanan yang di terima pasien jamkesmas. Namun sebaliknya,
semakin rendah empati yang berikan kepada pelanggan, maka kepuasan pasien jamkesmas pun akan
rendah.

4. KESIMPULAN
a. Diketahuinya faktor dimensi penampilan pelayanan kesehatan (tangibles) dengan kualitas

pelayanan pasien Jamkesmas di Puskesamas Situ dengan nilai ( p-value 0,005).
b. Diketahuinya faktor dimensi reliability dengan kualitas pelayanan pasien Jamkesmas di

Puskesamas Situ dengan nilai ( p-value 0,007).
c. Diketahuinya faktor dimensi responsiveness dengan kualitas pelayanan pasien Jamkesmas di

Puskesamas Situ dengan nilai ( p-value 0,006).
d. Diketahuinya faktor dimensi assurance dengan kualitas pelayanan pasien Jamkesmas di

Puskesamas Situ dengan nilai ( p-value 0,010).
e. Diketahuinya faktor dimensi emphaty dengan kualitas pelayanan pasien Jamkesmas di Puskesamas

Situ dengan nilai ( p-value 0,001).
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Pengetahuan remaja putri mengenai menstrual hygiene akan mempengaruhi
sikapnya, apabila pengetahuan yang dimiliki baik maka akan membentuk
sikap yang baik pula, sehingga dapat mengarahkan pada perilaku menstrual
hygiene yang baik. Perilaku menstrual hygiene merupakan komponen
kebersihan perseorangan yang memegang peranan penting dalam status
perilaku seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan dan sikap pada remaja putri dengan perilaku menstrual
hygiene di SMK Negeri Buahdua Tahun 2022. Rancangan penelitian ini
adalah analitik korelasional dengan menggunakan pendekatan cross-
sectional. Jumlah sampel sebanyak 82 remaja putri yang diambil
menggunakan tekhnik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner berupa Google Form. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 82
(100%) remaja putri yang memiliki pengetahuan baik 51 orang (62,2%) dan
remaja putri yang memiliki pengetahuan kurang 31 orang (37,8%). Remaja
putri yang memiliki sikap positif 56 orang (68,3%) dan remaja putri yang
memiliki sikap negatif 26 orang (31,7%). Remaja putri yang memiliki
perilaku positif 54 orang (65,9%) dan remaja putri yang memiliki perilaku
negatif 28 orang (34,1%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman
Rank diperoleh hasil terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan remaja
putri dengan perilaku menstrual hygiene (ρ value = 0,008), dan tidak terdapat
hubungan antara sikap remaja putri dengan perilaku menstrual hygiene
dibuktikan dengan (ρ value=0,628). Diharapkan sekolah bisa melakukan
kerja sama lintas sektoral dengan instansi kesehatan untuk mengadakan
Program Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). Saran bagi perawat diharapkan
dapat berperan aktif dalam melakukan penyuluhan untuk memberikan
edukasi dan informasi mengenai pentingnya perilaku menstrual hygiene.
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1. PENDAHULUAN

Menurut statistik berdasarkan sensus yang dilakukan sepanjang Februari – Agustus 2021, penduduk
Indonesia mencapai usia muda 15-19 tahun dengan jumlah 22.119.160 juta laki-laki dan 10.445,2 perempuan.
Menurut WHO (2018), remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun. Masa remaja merupakan
peralihan dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Ini sering disebut pubertas. Pubertas merupakan masa
dimana seorang anak mengalami kematangan fisik, psikis, dan seksual. Pubertas pada wanita biasanya terjadi
antara usia 13 dan 16 tahun.
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Di antara ciri-ciri pubertas pada wanita adalah keluarnya darah yang disebut menstruasi yang
merupakan tanda seks sekunder. Fungsi menstruasi adalah pelepasan dinding rahim (endometrium) disertai
dengan perdarahan dan terjadi berulang setiap bulan baik pada wanita dewasa maupun wanita sehat kecuali
pada masa kehamilan (Lubis, 2016). Usia di mana seorang wanita muda mulai menstruasi sangat bervariasi.
Di Amerika Serikat (AS) sekitar 95% anak perempuan menunjukkan pubertas pada usia 12 tahun dan rata-
rata usia 12,5 tahun disertai dengan pertumbuhan fisik setinggi menara. Menurut keputusan perseroan
menaikkan suku bunga sebesar 25 basis poin menjadi 8,25 persen, ujarnya. Sisanya menari di atas usia 13
tahun. Menstruasi itu normal dan bukan penyakit. Itu menandakan kondisi wanita yang sehat dan tumbuh
(Ernawati, 2017).

Survei dilakukan oleh siapa di beberapa negara, remaja putri berusia 10 hingga 14 tahun memiliki
masalah dengan reproduksinya. Di antara mereka, 15 hingga 20 wanita muda mengalami keputihan tahunan.
Penularan tersebut disebabkan oleh kebersihan yang kurang terjaga terutama pada saat menstruasi (Agra,
2016). Menurut data Dinkes RI (2014) di Indonesia prevalensi infeksi saluran reproduksi (ISR) akibat
kurangnya kebersihan pada alat kelamin adalah 90-100 kasus per 100.000 per tahun. Perilaku ini disebabkan
remaja putri yang malas merawat kebersihan organ menstruasinya (Suryani, 2019). Faktor yang mendasari
terjadinya kasus infeksi saluran reproduksi (ISR) antara lain imunitas yang rendah (10%), perilaku yang
kurang baik dalam menjaga kebersihan menstruasi (30%), lingkungan yang kurang baik dan perilaku yang
kurang baik dalam penggunaan menstruasi (50%) (Phytagoras, 2018). Hal tersebut juga didorong oleh hasil
beberapa penelitian yang menyatakan bahwa banyak remaja putri yang perilaku higiene menstruasinya
kurang baik (Narsih, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Putri Tahun 2018 dengan judul Penerimaan
Remaja Putri Terhadap Kebersihan Menstruasi Pada Tahun 2018 Di SMA Etidlandia Medan didapatkan hasil
bahwa yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 18 orang (39,1%), yang memiliki kurang dari 21 orang
(45,7%) dan sebanyak 6 orang (130%). Pengetahuan responden cukup karena tidak membaca buku tentang
kebijakan tata kelola higiene, kurangnya informasi tentang kebijakan higiene yang benar dan pendidikan
tenaga kesehatan (Putri, 2018).

Perilaku kebersihan menstruasi merupakan upaya yang dilakukan untuk menjaga kesehatan dan
menjaga kebersihan menstruasi. Perawatan menstruasi sangat penting untuk kebersihan dan pencegahan
infeksi. Perilaku higiene menstruasi yang buruk seperti penerapan higiene menstruasi yang tidak bersih,
higiene seksual dan higiene mulut yang buruk menyebabkan infeksi saluran reproduksi (ISR). Masalah yang
diakibatkan oleh kebersihan genetik yang buruk antara lain beberapa penyakit kelamin, seperti keputihan,
iritasi kulit kelamin, alergi, radang atau infeksi saluran kemih. Kebiasaan kebersihan pada organ genetik
adalah awal dari usaha perawatan kesehatan. Banyak anak muda yang memiliki kelainan perilaku dalam
merawat organ genetiknya. Minimnya pengetahuan dan informasi kesehatan reproduksi seringkali menjadi
masalah bagi remaja (Rosdiana, 2014).

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau pengetahuan individu terhadap suatu objek
indranya (mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya) (Notoatmodjo, 2012). Pemahaman remaja tentang
kesehatan reproduksi sangat penting, remaja perlu mendapatkan informasi yang baik dan positif melalui
orang tua, teman sebaya, dan guru sekolah. Namun sebagian remaja merahasiakan kesehatan reproduksi dan
menganggapnya sebagai hal yang tabu untuk dibicarakan. Sehingga dapat membatasi komunikasi antara
orang tua dan remaja tentang pengetahuan higiene yang benar. Akibatnya, remaja kurang paham, kurang
paham dan terkadang salah mengambil keputusan terkait kesehatan reproduksinya (Djannah, N,S, 2015).
Sumber informasi yang tepat dapat meningkatkan sikap dan perilaku remaja putri yang baik terhadap
kesehatan reproduksinya (Nugroho, S,F, 2015). Sikap adalah bentuk evaluasi atau reaksi terhadap perasaan.
Sikap objek terhadap suatu objek adalah perasaan pilih kasih atau bias atau tidak pilih kasih. Hal ini berkaitan
dengan sikap remaja dalam melakukan praktik yang benar saat pembersihan haid dilakukan. Remaja yang
memiliki pemahaman tentang perilaku higiene menstruasi lebih baik cenderung memiliki kesadaran akan
tindakan positif saat menstruasi (Notoatmojo, 2003).

Studi pendahuluan dilakukan pada 11 Mei 2022 kepada 10 remaja putri SMK Negeri Buahdua.SMK
Negeri Buahdua adalah SMK Negeri Bojongloa merupakan sekolah kejuruan yang ada di Kabupaten
Bojongloa. Sekolah memiliki lima kursus atau keahlian seperti teknik autotronik, otomotif kendaraan ringan,
online dan pemasaran, teknik komputer jaringan, akuntansi dan keuangan masyarakat. Sedangkan SMK
Negeri Buahdua merupakan sekolah unggulan di Kecamatan Buahdua, dengan jumlah siswa yang terus
menunjukkan grafik peningkatan waktu setiap tahunnya. Namun di SMK Negeri Buahdua belum ada
program ujian silang dengan pusat program peduli remaja (PKPR) dimana seorang konselor remaja dilatih
menjadi konselor kesehatan sehingga mampu menunjang pengetahuan siswa tentang kesehatan reproduksi
spesifik higiene higiene. Sedangkan untuk kegiatan yang bekerjasama dengan puskesmas baru dilakukan saat
ini untuk obat penurun darah dan program kesehatan reproduksi terkait penyakit menular seksual (PMS) yang
dilakukan setiap 1 tahun sekali pada penerimaan mahasiswa baru.

Studi pendahuluan telah menghasilkan hasil bahwa 8 dari 10 remaja putri jarang mengeluarkan alat
kelamin saat menstruasi, hanya saat buang air kecil atau buang air kecil di kamar mandi. Dari pengakuan
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para pemuda diketahui bahwa mereka mensterilkan kemaluan dari belakang ke depan, dan saat siklus
menstruasi mereka hanya mengganti pembalut dua kali sehari setelah mandi. Dari 8 remaja putri yang tidak
mengetahui cara menghilangkan kemaluan, 2 remaja putri mengalami gatal-gatal di area kewanitaan dan
menjadi keputihan. Jumlah remaja putri yang pengertian kebersihan masuk yang benar dalam kebersihan haid
adalah seperti membersihkan kemaluan, mengganti pembalut setelah bak dan bab, dan membersihkan
kemaluan dengan cara yang benar yaitu dari depan ke belakang yaitu kurang lebih 2 orang.

Dari uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dan Sikap Pada Remaja Putri Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di SMK Negeri
Buahdua Tahun 2022”.

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasional dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di SMK Negeri pada bulan Juli 2022.
Populasi dalam penelitian berjumlah 450 remaja putri kelas X, XI dan XII. Pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah sampling, dengan jumlah sampel 82 responden. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner dari google form. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji Spearman Rank.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil

The Results should include the rationale or design of the experiments as well as the results of the
experiments. Results can be presented in figures, tables, and text. The Results should include the rationale or
design of the experiments as well as the results of the experiments. Results can be presented in figures, tables,
and text.
A. Analisis Univariat

1) Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Puteri

Table 1
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja

Puteri di SMK Negeri Buahdua in 2022
Tingkat Pengetahuan f %

Baik 51 62,2%

Buruk 31 37,8%

Total 82 100%

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan Tabel 1 ditemukan bahwa tingkat pengetahuan remaja puteri di SMK Negeri
Buahdua mayoritas memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 62,2%.

2) Distribusi Frekuensi Sikap Remaja Puteri

Table 2
Distribusi Frekuensi Sikap Remaja Puteri di

SMK Negeri Buahdua in 2022

Sikap f %

Positif 56 68,3%

Negatif 26 31,7%

Total 82 100%

Sumber : Data Primer, 2022
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Berdasarkan Tabel 2 ditemukan bahwa sikap remaja puteri di SMK Negeri Buahdua mayoritas
memiliki sikap positif sebanyak 68,3%.

3) Distribusi Frekuensi Perilaku Kebersihan Menstruasi Remaja Puteri

Table 3
Distribusi Frekuensi Perilaku Kebersihan Menstruasi Remaja

Puteri di SMK Negeri Buahdua in 2022
Peilaku Kebersihan Menstruasi f %

Positif 54 65,9%

Negatif 28 34,1%

Total 82 100%

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan Tabel 2 ditemukan bahwa perilaku kebersihan menstruasi remaja puteri di SMK
Negeri Buahdua mayoritas memiliki perilaku positif sebanyak 65,9%.

B. Analisis Bivariat
1) Hubungan pengetahuan dengan perilaku menstrual hygiene remaja puteri.

Tabel 4
Hubungan pengetahuan dengan perilaku menstrual hygiene

remaja puteri di SMK Negeri Buahdua in 2022
Perilaku Total

Tingkat
Pengetahuan

Baik Buruk P Value

N % N % N %

Baik 35 68,6% 16 31,4% 51 100%

Buruk 19 61,3% 12 38,7% 31 100% 0,008

Total 54 65,9% 28 34,1% 82 100%

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 51 responden yang memiliki pengetahuan baik sebagian
besar memiliki perilaku higiene menstruasi yang baik sebanyak 35 orang (68,8%), sedangkan dari 31
responden yang memiliki pengetahuan kurang sebagian besar memiliki perilaku higiene menstruasi yang
buruk sebanyak 12 orang (38,7%). Hasil uji statistik menggunakan Spearmank Rank menunjukkan nilai
0,008. Berdasarkan nilai ρ value > (0,008 < 0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan pada remaja putri dengan perilaku
higiene menstruasi di SMK Negeri Buahdua Tahun 2022.

2) Hubungan sikap dengan perilaku menstrual hygiene remaja puteri.

Tabel 5
Hubungan sikap dengan perilaku menstrual hygiene remaja puteri SMK Negeri Buahdua

pada Tahun 2022
Perilaku Total

Sikap Baik Buruk
N %

P Value

N % N %
Positif 38 67,9% 18 32,1% 56 100%

0,628Negatif 16 61,5% 10 38,5% 26 100%
Total 54 65,9% 28 34,1% 82 100%

Sumber : Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari 56 responden yang memiliki sikap positif sebagian besar
memiliki perilaku higiene menstruasi yang positif sebanyak 38 orang (67,9%), sedangkan dari 26
responden yang memiliki sikap negatif sebagian besar adalah memiliki perilaku higiene menstruasi
negatif sebanyak 10 orang (38,5%). Hasil uji statistik dengan Spearman Rank menunjukkan nilai 0,628.
Berdasarkan nilai ρ value > (0,628 > 0,05), maka Ha ditolak dan Ho diterima. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara sikap pada remaja putri dengan perilaku higiene menstruasi di SMK
Negeri Buahdua Tahun 2022.

3.2. Pembahasan

A. Deskripsi Pengetahuan Remaja Putri Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di SMK Negeri
Buahdua Tahun 2022

Dari hasil penelitian diketahui bahwa distribusi frekuensi responden yang berpengetahuan baik
sebanyak 51 orang (62,2%) lebih banyak dibandingkan responden yang berpengetahuan kurang sebanyak 31
orang (37,8%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Seba (2016) yang menyatakan bahwa remaja putri
mengetahui dengan baik perilaku higiene menstruasi sebanyak 63 responden (96,9%). Pengetahuan yang baik
Hal ini diketahui dari nilai responden dalam menjawab kuesioner sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan
dan dipengaruhi oleh pengalaman yang didapat dari menstruasi. Usia responden dalam penelitian ini berkisar
antara 15-18 tahun dimana usia tersebut termasuk dalam kategori remaja menengah, dengan bertambahnya
usia akan mengubah kognitif dan psikologis seseorang serta meningkatkan kebijaksanaan sehingga
pengetahuannya menjadi baik.

Berdasarkan teori menurut Notoatmojo (2017) ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang. Informasi yang diperoleh seseorang akan mempengaruhi pengetahuan yang dimilikinya. Semakin
banyak seseorang menerima dan terpapar informasi, semakin banyak pengetahuan yang didapat.

Menurut pendapat peneliti, kurangnya pengetahuan pada remaja putri hal ini dikarenakan remaja putri
tidak menggali informasi tentang perilaku kebersihan menstruasi, hal ini diperkuat dalam jawaban kuesioner
bahwa mereka masih minim pengetahuan tentang cara mencuci alat kelamin dari depan ke depan. kembali
dan penggunaan pembalut. Selain itu, belum adanya program PKPR (Pelayanan Kesehatan) di sekolah-
sekolah Peduli Remaja, dimana program ini merupakan program dari Dinas Kesehatan kota yang diadakan
disetiap jenjang SMP dan SMA bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan remaja melalui peningkatan
pengetahuan, sikap dan perilaku tentang kesehatan remaja termasuk kesehatan reproduksi.

Pengetahuan remaja putri yang baik dalam penelitian ini didukung oleh akses informasi yang diperoleh
responden. Responden telah mendapatkan informasi tentang perilaku higiene menstruasi dan pendidikan
seksual dalam pembelajaran di sekolah yang diberikan melalui mata pelajaran biologi. Beberapa materi yang
diberikan adalah tentang kesehatan reproduksi, organ reproduksi dan penyakit pada organ reproduksi,
sehingga cukup menguasai tentang pengetahuan higiene menstruasi. Selain itu, informasi tentang perilaku
kebersihan saat menstruasi responden dapatkan dari petugas kesehatan dan internet. Kemudian faktor Usia
juga berperan penting dalam seseorang mendapatkan ilmu. Remaja usia 15-18 tahun merupakan remaja
pertengahan dimana daya tangkap dan pola pikir semakin meningkat. Kematangan kognitif dan psikologis
juga akan meningkat. Masa remaja selain telah mencapai kematangan kognitif tetapi juga telah memperoleh
pengalaman hidup tentang baik dan buruk, dimana mereka mengembangkan pengetahuannya, sehingga hasil
temuannya sesuai dengan konsep yang ada.
B. Deskripsi Sikap Remaja Putri Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di SMK Negeri Buahdua
Tahun 2022
Dari hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi responden yang memiliki sikap positif sebanyak 56

orang (68,3%) dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap negatif sebanyak26 orang (31,7%).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki sikap positif terhadap perilaku kebersihan
menstruasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2018) yang menyatakan
bahwa jumlah responden yang memiliki sikap positif sebanyak 23 orang (51,1%), sedangkan responden yang
memiliki sikap positif sebanyak 22 orang (48,9%). Pada penelitian ini sikap responden sebagian besar baik
karena remaja putri berperilaku benar saat menstruasi seperti mencuci kemaluan dari depan ke belakang,
rajin mengganti pembalut dan membuang pembalut setelah dicuci terlebih dahulu.

Sikap yang baik dipengaruhi oleh kebiasaan-kebiasaan yang diajarkan di lingkungan keluarga, dimana
keluarga memiliki peran untuk mendorong anaknya untuk mempraktekkan kebiasaan hidup sehat, terutama
dalam menjaga perilaku kebersihan saat menstruasi. Selain itu, terdapat faktor lingkungan yang dapat
mempengaruhi sikap remaja putri dalam berperilaku. Dimana remaja putri akan terpengaruh oleh perilaku
teman sebayanya. Hal ini sesuai dengan teori bahwa pada umumnya individu akan memiliki sikap yang
berbeda sejalan dengan orang yang dianggap penting (Ika, 2018). Sikap adalah tanggapan atau tanggapan
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terhadap suatu stimulus atau objek yang sifatnya masih tertutup dari apa yang dipelajarinya dan dapat
menentukan tanggapannya terhadap situasi tertentu. Seseorang yang memiliki sikap yang baik terbentuk
melalui emosi, pikiran, keyakinan dan pengetahuan dalam dirinya. Sikap yang tidak pasti mencerminkan
suatu tindakan, tetapi sikap adalah dasar dari suatu perilaku (Pythagoras, 2017).

Menurut pendapat peneliti, sikap negatif pada remaja putri Hal ini dikarenakan remaja putri kurang
memperhatikan perilaku saat menstruasi, hal ini dibuktikan pada jawaban kuesioner mengenai penggunaan
sabun dan antiseptik untuk membersihkan kemaluan, cara mencuci kemaluan. dari belakang ke depan dan
menggunakan pembalut. Sikap merupakan bentuk perilaku tertutup yang merupakan wujud kesediaan
seseorang untuk bertindak. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa seseorang yang memiliki sikap yang
baik tentang kebersihan menstruasi maka akan memiliki perilaku yang baik pula. Sikap positif akan
cenderung mendorong seseorang untuk berperilaku positif, begitu pula sebaliknya sikap negatif akan
mendorong seseorang untuk berperilaku negatif.
C. Deskripsi Perilaku Kebersihan Menstruasi Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di SMK
Negeri Buahdua Tahun 2022
Dari hasil penelitian diketahui bahwa responden yang berperilaku positif sebanyak 54 orang (65,9%)

lebih banyak dibandingkan dengan responden yang berperilaku negatif sebanyak 28 orang (34,1%).
Penelitian ini didukung oleh Purnama (2020) berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, sebagian besar
siswa SMKN 4 Negara memiliki perilaku higiene menstruasi yang baik. Apakah perilaku higiene menstruasi
yang baik ini dipengaruhi oleh pengetahuan dan pengalaman responden selama menstruasi. Pengetahuan
responden tentang perilaku higiene menstruasi diperoleh melalui pemberian informasi oleh guru mata
pelajaran tentang higiene perorangan walaupun tidak spesifik pada perilaku higiene menstruasi. Pengalaman
dan kebiasaan juga menjadi faktor yang mempengaruhi perilaku remaja putri dalam melakukan hygiene
menstruasi. Pengalaman memiliki peran penting dalam mendidik seseorang untuk berpikir dan bertindak
sesuai dengan apa yang telah terjadi sebelumnya.

Perilaku seseorang dapat terbentuk melalui proses perubahan dari pengetahuan (know), sikap (attitude),
dan perilaku (practice). Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi akan mempengaruhi sikapnya, jika
remaja memiliki pengetahuan yang baik maka akan membentuk sikap positif yang baik pula. Seseorang yang
memiliki pengetahuan dan sikap yang baik dapat mengarah pada perilaku yang baik (Pythagoras, 2017).

Menurut pendapat peneliti perilaku negatif pada remaja putri hal ini dikarenakan remaja putri tidak
menjaga kebersihan saat menstruasi, hal ini dibuktikan dengan jawaban kuisioner masih jarang mengganti
celana dalam secara rutin, mengeringkan kemaluan dengan handuk/tissue dan ganti pembalut minimal 4 kali
sehari. Perilaku higiene menstruasi penting dalam menentukan kesehatan organ reproduksi remaja dan
merupakan komponen personal higiene yang menentukan kualitas atau status perilaku kesehatan seseorang,
termasuk menghindari gangguan pada fungsi reproduksi. Kurangnya penerapan perilaku kebersihan
menstruasi akan memudahkan munculnya gangguan kesehatan reproduksi.
D. Hubungan Tingkat Pengetahuan Pada Remaja Putri Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di
SMK Negeri Buahdua Tahun 2022
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 51 responden yang memiliki pengetahuan baik

sebagian besar memiliki perilaku higiene menstruasi yang baik sebanyak 35 orang (68,8%), sedangkan dari
31 responden yang memiliki pengetahuan kurang sebagian besar diantaranya memiliki perilaku higiene
menstruasi yang buruk sebanyak 12 orang. (38,7%). Hasil uji statistik dengan Spearman Rank menunjukkan
nilai 0,008. Berdasarkan nilai value > (0,008 < 0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan pada remaja putri dengan perilaku higiene menstruasi di
SMK Negeri Buahdua Tahun 2022.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Purnama (2019) yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan dengan perilaku higiene menstruasi dengan p value < 0,05. Baiknya pengetahuan yang
dimiliki responden dalam penelitian ini dikarenakan remaja putri pernah mengalami menstruasi dan
informasi yang didapat sehingga pengetahuannya baik dan mempengaruhi perilakunya.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang (overt behavior). Berdasarkan pengalaman dan penelitian, tindakan berdasarkan pengetahuan akan
bertahan lebih lama dibandingkan dengan tindakan yang tidak berdasarkan pengetahuan (Notoadmodjo,
2011). Tanpa pengetahuan, seseorang tidak memiliki dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan
tindakan untuk menghadapi masalah yang dihadapi. Individu yang memiliki pengetahuan tentang pentingnya
perilaku kebersihan menstruasi akan selalu menjaga kebersihan organ intimnya untuk mencegah penyakit
atau kondisi (Ika, 2017).

Penelitian lain dilakukan oleh Desvi (2019) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
remaja putri dengan perilaku higiene menstruasi. Bahwa dengan pengetahuan yang baik tentang menstruasi,
remaja akan merasa tenang dan siap menghadapi serta mengatasi permasalahan yang terjadi pada saat
menstruasi. Menstruasi yang tidak dibarengi dengan pengetahuan dan informasi yang benar dapat
menimbulkan berbagai macam masalah psikologis. Semakin terbuka remaja putri dalam menggali informasi
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tentang kesehatan organ reproduksinya, maka akan semakin luas wawasan dan pemahamannya. Jika
menstruasi disertai dengan pengetahuan yang benar maka remaja putri akan merespon menstruasi dengan hal
atau perilaku yang positif.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, peneliti berpendapat bahwa pemberian informasi
yang tepat oleh sumber yang tepat dapat mengubah pengetahuan remaja putri ke arah perilaku yang baik.
Kurangnya pengetahuan tentang perilaku kebersihan menstruasi pada sebagian remaja putri menunjukkan
bahwa sebaiknya remaja putri mendapatkan informasi tentang perilaku kebersihan menstruasi. Pendekatan
yang dapat dilakukan antara lain keluarga, peer group, lembaga sekolah, dan kelompok kegiatan remaja yang
mendukung pubertas seperti kegiatan ekstrakurikuler seperti Palang Merah Remaja (PMR). Selain itu, peran
institusi kesehatan setempat juga diperlukan untuk dapat menggerakkan kembali program pemerintah dalam
kesehatan reproduksi remaja seperti Program Kesehatan Remaja Peduli (PKPR) dengan melibatkan perawat
untuk memberikan edukasi dan informasi tentang perilaku kebersihan menstruasi.
E. Hubungan Sikap Pada Remaja Putri Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di SMK Negeri
Buahdua Tahun 2022
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 56 responden yang memiliki sikap positif, sebagian

besar memiliki perilaku higiene menstruasi yang positif sebanyak 38 orang (67,9%), sedangkan dari 26
responden yang memiliki sikap negatif, paling banyak diantaranya memiliki perilaku higiene menstruasi
negatif sebanyak 10 orang (38,5%). Hasil uji statistik dengan Spearman Rank menunjukkan nilai 0,628.
Berdasarkan nilai value > (0,628 > 0,05), maka Ha ditolak dan Ho diterima. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara sikap pada remaja putri dengan perilaku higiene menstruasi di SMK Negeri
Buahdua Tahun 2022.

Penelitian ini didukung oleh penelitian Seba (2016) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
sikap remaja putri dengan pemeliharaan vulva hygiene saat menstruasi. Dari hasil penelitian didapatkan 65
responden yang memiliki sikap tentang vulva hygiene dalam kategori baik sebanyak 46 responden (70,8%),
sedangkan responden dengan sikap cukup sebanyak 17 responden (26,2%) dan responden dalam kategori
sikap kurang sebanyak 2 responden ( 3, 1%). Hal ini dipengaruhi oleh faktor budaya atau kebudayaan seperti
status sosial, lingkungan keluarga dan pendidikan yang merupakan faktor penting penentu sikap manusia.
Variabel psikologis dan budaya selalu saling mempengaruhi untuk menyebabkan, mempertahankan atau
mengubah sikap.

Selain itu, pengalaman pribadi merupakan salah satu faktor penentu sikap, karena untuk dapat
membentuk dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi harus meninggalkan kesan yang kuat. Kemudahan
informasi yang diperoleh dari media cetak maupun elektronik saat ini sangat mendukung. Media memiliki
peran penting dalam penyampaian informasi, adanya informasi baru mempengaruhi pembentukan sikap
(Kusmiran, 2015).

Menurut Azwar (2010) struktur sikap terdiri dari 3 komponen yang saling mendukung yaitu; (1)
komponen kognitif merupakan representasi dari apa yang diyakini oleh individu pemilik sikap, (2) komponen
afektif merupakan perasaan yang melibatkan aspek emosional. Aspek emosional ini dapat berakar paling
dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling tahan terhadap pengaruh yang mungkin
mengubah sikap seseorang, (3) komponen konatif merupakan aspek kecenderungan tertentu untuk
berperilaku sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, peneliti berpendapat bahwa perilaku higiene
menstruasi merupakan perilaku yang dapat mempengaruhi sikap remaja putri. Kesadaran remaja putri tentang
perilaku ini harus ditingkatkan melalui upaya pendidikan kesehatan yang tepat untuk meningkatkan
pengetahuan remaja tentang pentingnya perilaku kebersihan menstruasi, sehingga remaja menganggap
perilaku kebersihan menstruasi sebagai kebiasaan yang perlu dilakukan.

4. KESIMPULAN

The Conclusion should contain the confirmation of the problem that has been analyzed in result and
discBerdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Remaja
Putri Dengan Perilaku Kebersihan Menstruasi Di SMK Negeri Buahdua Tahun 2022, dapat disimpulkan
bahwa :
a. Tingkat pengetahuan higiene menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri Buahdua diperoleh hasil dari

82 responden, sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebanyak 51 orang (62,2%).
b. Sikap kebersihan menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri Buahdua diperoleh hasil dari 82

responden, mayoritas memiliki sikap positif sebanyak 56 orang (68,3%).
c. Perilaku kebersihan menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri Buahdua diperoleh hasil dari 82

responden, mayoritas berperilaku positif sebanyak 54 orang (65,9%).
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d. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan remaja putri dengan perilaku hygiene menstruasi di SMK
Negeri Buahdua Tahun 2022, dengan hasil uji statistik Spearman Rho diperoleh nilai p< (0,008 < 0,05)

e. Tidak ada hubungan antara sikap remaja putri dengan perilaku higiene menstruasi di SMK Negeri
Buahdua Tahun 2022, dengan hasil uji statistik Spearman Rho diperoleh nilai > (0,628 > 0,05).
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Gadget adalah perangkat elektonik kecil yang memiliki fungsi khusus
dan mudah dibawa kemana-mana. Menurut World Health
Organization 2016 menjelaskan bahwa 5-25% anak dengan usia
prasekolah mengalami disfungsi otak minor termasuk gangguan pada
perkembangan motorik halus. Anak prasekolah cenderung mudah
marah dan terdapat gangguan prilaku anak sebesar 9-15%. Menurut
Kemenkes RI dalam Widiati (2012) sebesar 85.779 (62,02%) anak
usia prasekolah sudah mengalami gangguan dalam perkembangan
antara 9,5%-14,2% , terdapat 122 anak prasekolah di Jawa Barat
mengalami kecanduan berat pada gadget. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh gadget terhadap perkembangan
emosional anak prasekolah. Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian
korelasi cross sectional. Hasil analisis uji statistik chi square di dapat
p – value 0,00 (p< 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima
ditemukan adanya pengaruh yang signifikan antara pengunaan gadget
dengan perkembangan emosional pada Anak usia prasekolah. Hasil
penelitian ini diharapkan supaya Guru di TK dapat menstimulasikan
setiap anak didiknya terutama dalam meningkatkan komunikasi dan
interaksi sosial dengan guru dan juga teman sebayanya yang berada
dilingkungan dan membiasakan anak didiknya agar tidak terbiasa
dengan gadget.
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1. PENDAHULUAN

Anak adalah seseorang yang berusia kurang dari delapan belas tahun, dalam masa tumbuh kembang
dengan kebutuhan khusus baik kebutuhan secara fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Anak yang berada di
suatu rentang perubahan perkembangan yang dimana dimulai dari bayi 0 bulan hingga remaja yaitu pada usia
18 tahun, di pandang sebagai individu yang unik sehingga mempunyai potensi untuk tumbuh dan kembang.
Anak yang berada pada usia dini dikatakan sebagai usia masa emas, karena pada masa inilah anak sedang
berkembang dengan pesat dan luar biasa, anak merupakan individu yang berbeda, unik dan memilliki
karakteristik tersendiri (Dewi, Meira 2016).
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Anak prasekolah adalah anak-anak yang dalam rentang usia 3-6 tahun pada masa prasekolah adalah
dimana anak akan mempersiapkan diri untuk memasuki dunia sekolah melalui kelompok bermain. Anak
prsekolah memiliki rasa tanggung jawab yang lebih dalam kegiatan hariannya dan memperlihatkan tahap
yang lebih matang untuk dapat menjalin hubungan berinteraksi dengan orang lain. Pada masa kini
pengetahuan anak semakin bertambah tidak hanya dari orang tua dan lingkungan rumah, tapi anak akan
mulai menganal lingkungan di luar rumah dan di sebuah lingkungan kelompok bermainnya sehingga dapat
bersosialisasi dengan teman sebayanya (Dian, 2019).

Perkembangan anak prasekolah di era modern ini semakin menurun, dikarenakan kebiasaan anak yang
lebih memilih menghabiskan waktunya bermain untuk gadget dari pada berinteraksi dengan lingkungan
maupun dengan teman sebayanya. Seiring dengan kemajuan teknologi maka gadget dijadikan sebagai alat
bemain anak, bahkan sejak masih balita banyak orang tua yang mengguanakan gadget agar anak tidak rewel,
berawal dari kebiasaan tersebut sehingga anak terbiasa dengan hal itu, dan akan terbawa pada saat anak
bertambah besar, terutama pada masa prasekolah sehingga akan berdampak terhadap perkembangan
emosional dan psikososial, sehingga mengakibatkan anak menjadi malas untuk bermain diluar rumah dan
tidak mau berinteraksi dengan orang lain. Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi mengalami
kemajuan yang sangat pesat, komputer dan internet menjadi akses termudah untuk digunakan dalam bidang
bisnis, perkantoran, maupun di bidang pendidikan, salah satu alat teknologi yang banyak digunakan adalah
smartphone atau gadget. hampir semua individu memiliki gadget, dan pengguananya pun bukan hanya orang
dewasa tetapi anak-anak juga (Dhea, 2020).

Gadget adalah piranti yang berkaitan dengan teknologi masa kini, gadget adalah perangkat elektonik
kecil yang memiliki fungsi khusus dan mudah dibawa kemana-mana. Pengaruh gadget terhadap
perkembangan anak memiliki dampak negatif dibanding dampak positfnya, penggunaan gadget berlebihan
pada anak dapat menimbulkan dampak negatif karena dapat menurunkan daya konsentrasi anak serta
perkembangan pada emosional pada anak. Dampak lainnya juga semakin terbukanya akses intenet dalam
gadget yang menampilkan segala hal yang semestinya belum waktunya diakses oleh anak-anak. Dan banyak
anak yang mulai kecanduan gadget dan lupa bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya yang berdampak
pada psikologis terutama krisis percaya diri, dan juga perkembangan fisik pada anak (Puji Asmaul, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) 2016 menjelaskan bahwa 5-25% anak dengan usia
prasekolah mengalami disfungsi otak minor termasuk gangguan pada perkembangan motorik halus pada anak
secara keseluruhan dilaporkan anak dengan gangguan kecemasan adalah 9%. Anak prasekolah cenderung
mudah marah dan terdapat gangguan prilaku anak termasuk psikososial sebesar 9-15%. Menurut Kemenkes
RI dalam Widiati (2012) sebesar 85.779 (62,02%) anak usia prasekolah sudah mengalami gangguan dalam
perkembangan antara 9,5%-14,2% anak yang berusia nol sampai usia lima tahun mengalami gangguan
emosional yang berdampak negatif terhadap perkembangan dalam kesiapan bersekolah dan lainnya.
(Menurut Maria, Irul, Novia tahun 2021) di dalam penelitiannya terdapat 122 anak prasekolah di Jawa Barat
mengalami kecanduan berat pada gadget.

Menurut Brauner dan Stephnes dalam penelitian Anindya A R meta pada tahun 2017 mengemukakan
9,5% sampai 14,2% anak prasekolah telah mengalami masalah perkembangan sosial dan emosional yang
menyebabkan dampak negatif terhadap kesiapan sekolanya, masalah tersebut meliputi masalah sosial dan
emosional, sehingga menyebabkan susah beradaptasi dan berkomunikasi, sehingga anak susah untuk diatur
dan susah berpisah dengan orangtua.

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Sinta yang berjudul “Pengaruh Gadget Terhadap
Perkembangan Sosial Anak Di TK AISYAH BUSTANUL ATHFAL VI“ hasil studi pendahuluan dilakukan
wawancara dengan 24 orang anak dari 35 anak. Berdasarkan perhitungan yang sudah dilakukan, anak yang
memakai gadget di TK Aisyiyah Busthanul Athfal dikonvrensikan dengan angka 1-85 sehingga hasil yang
diperoleh adalah 68,37 berarti anak yang menggunakan gadget di TK Aisyah termasuk kedalam kategori
tingkat tinggi yaitu 81-100. 24 orang anak terdapat 1 anak yang ternilai sangat tinggi dalam menggunakan
aplikasi gadget yaitu dalam nilai 81-100. 23 orang anak lainnya termasuk dalam kategori rentang 61-80.
Disimpulkan anak yang menggunakan aplikasi gadget dengan kategori sangat tinggi menunjukan 1 anak
dengan skor 6,80%, 23 anak mengggunakan aplikasi gadget dengan skor 93,20 %.

Periode perkembangan anak yang bersifat sangat sensitif itu berada pada usia 1-3 tahun atau yang sering
disebut dengan (Golden Age) anak menjadi peniru yang sangat handal, anak menjadi lebih pintar dari yang
kita pikir dan menjadi jauh lebih cerdas. (Menurut Jovita Maria, 2019) di Rs Royal Tarauma menyebutkan
bahwa anak yang berusia 3 tahun itu masih dalam sebuah proses perkembangan, jika anak usia dibawah 3
tahun sudah mengguakan gadget secara terus menerus memiliki dampak kurangnya interaksi dan sosialisasi
dengan lingkungan sekitar yang menyebabkan anak mengalami gangguan psikososial dan emosional yang
tinggi.

Berdasarkan studi pendahuluan pada hari Kamis, 20 April 2022 di TK Pembina terdapat 3 anak dengan
2 laki-laki dan 1 perempuan, studi pendahuluan dilakukan wawancara kepada 3 orangtua/wali murid, 1 orang
ibu mengatakan dirinya tidak membolehkan anaknya menggunakan gadget, sedangkan dari 2 ibu tersebut
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mengatakan anak-anak mereka tidak dapat lepas dari gadget nya. Ibu-ibu itu mengatakan tadinya dibiarkan
bermain gadget supaya anak saya tidak rewel namun mereka kesal semakin kesini anaknya tidak
memperdulikan kata-kata mereka, anak menjadi mudah marah dan tersinggung, selalu asik sendiri dengan
gadgetnya, jam tidur yang tidak beraturan, jika dipanggil tidak mendengar, terkadang berbicara sendiri jika
bermain gadget. Sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh gadget terhadap gangguan
perkembangan emosional anak.

Untuk melatih dan mengembangkan prilaku sosial dan emosional pada anak usia prasekolah
memanglah tidak mudah, karena gangguan perkembangan tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor dalam
diri anak. Berdasarkan uraian teori dan studi pendahuluan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh gadget terhadap perkembangan emosional anak prasekolah.

2. METHOD (10 pt)

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
korelasional (Hubungan/Asosiasi) yaitu untuk mengkaji hubungan antara variabel, peneliti dapat mencari
menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan dan menguji berdasarkan teori yang ada, yang bertujuan untuk
mengungkapkan hubungan korelatif antar variable (Nursalam 2016). Pendekatan yang dilakukan pada
rancangan penelitian korelasi cross sectional. Rancangan penelitian ini untuk mengetahui “Pengaruh Gadget
Terhadap Perkembangan Emosional Anak Prasekolah “.

Jenis insrtrumen penelitian yang digunakan didalam ilmu keperawatan diklasifikasikan menjadi 5
bagian yang meliputi pengukuran, biofisiologis, observasi, wawancara, kuisioner, dan skala. Di dalam
penyusunan instrument penelitian tahap awal perlu dituliskan data-data mengenai karakteristik responden
meliputi umur, pekerjaan sosial, sosial ekonomi, jenis kelamin, dan data demografi lainnya (Nursalam, dalam
Dian 2019).

Alat yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah kuisioner untuk mengumpulkan data
primer yang dilakukan dengan memberikan lembar pertanyaan yang harus di isi oleh responden. Skala yang
digunakan adalah variabel tentang pengaruh gadget terhadap perkembangan emosional anak usia prasekolah
dengan menggunakan skala Likert.

Pengertian Skala Likert menurut Sugiyono (2014) adalah Skala Likert digunakan untuk mengukur
sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atas sekelompok orang tentang fenomena sosial. Skala likert dimana
responden menyatakan tingkat setuju atau tidak setuju mengenai berbagai pertanyaan mengenai perilaku,
objek, orang, atau keadaan. Biasanya skala ini diajukan terdiri atas 4 atau 5 titik. Skala-skala ini nantinya
dijumlahkan untuk mendapat gambaran mengenai prilaku.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil

1. Penggunaan Gadget
Tabel 1 Penggunaan Gagdet di TK Pembina 2022

Penggunaan f %

Menggunakan 40 100%

Tidak Menggunakan - -

Total 40 100%

Sumber : Hasil Pengolahan Data 2022.

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa yang anak-anak di TK Pembina menggunakan gadget
yaitu sebanyak 40 orang (100%).

Tabel 2
Durasi Penggunaan Gadget Pada Anak di TK Pembina 2022

Durasi Penggunaan f %

Tinggi 30 85%

Rendah 10 15%
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Total 40 100%

Sumber : Hasil Pengolahan Data 2022.

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui durasi penggunaan gadget yang paling banyak yaitu penggunaan
gadget dengan intensitas penggunaan yang tinggi sebanyak 30 orang (85%).

2. Perkembangan Emosional
Tabel 3

Gambaran Perkembangan Emosional
Perkembangan Emosional f %

Baik 30 65%

Buruk 10 35%

Total 40 100%

Sumber : Hasil Pengolahan Data 2022.

Berdasarkan Tabel 3 di atas diketahui bahwa perkembangan emosional anak usia prasekolah di TK
Pembina Cibereum Kulon Kecamatan Cimalaka terdapat nilai tinggi yaitu pada 27 orang anak (65%). Hasil
penelitian diperoleh 10 Anak usia prasekolah dengan durasi penggunaan gadget rendah adanya
perkembangan emosional yang baik, sedangkan 30 orang anak dengan durasi penggunaan gadget yang tinggi
adanya perkembangan emosional yang buruk, maka semakin lama durasi penggunaan gadget pada anak maka
akan berpengaruh terhadap perkembangan emosinal pada anak yang berdampak buruk.

Hasil analisis uji statistik chi square di dapat p – value 0,00 (p< 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa
Ha diterima ditemukan adanya pengaruh yang signifikan antara pengunaan gadget dengan perkembangan
emosional pada Anak usia prasekolah di TK Pembina Cibereum Kulon Kecamatan Cimalaka Tahun 2022.

3.2. Pembahasan

A. Perkembangan Emosional Anak Usia Prasekolah Di TK Pembina Cibereum Kulon
Kecamatan Cimalaka Kabupaten Sumedang Tahun 2022

Berdasarkan hasil analisis bivariat perkembangan emosional anak di TK Pembina Cibereum Kulon,
terdapat 40 anak suka memainkan gadget, dari semua responden didapatkan 10 anak tergolong dalam
kategori rendah, dan 30 anak tergolong kedalam kategori tinggi terhadap perkembangan emosional anak.

Pada hasil analisis uji statistik chi square di dapat p – value 0,00 (p< 0,05). Dapat disimpulkan bahwa
Ha diterima ditemukan adanya pengaruh yang signifikan antara pengunaan gadget dengan perkembangan
emosional pada Anak usia prasekolah di TK Pembina Cibereum Kulon Kecamatan Cimalaka Tahun 2022.

Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Wulandari dan Triana Lestari pada tahun 2021, berdasarkan hasil
penelitian, menunjukan bahwa pengaruh gadget ini sangat berpengaruh terhadap perkembangan
emosi anak karena ini meliputi, terganggunya mental, emosi menjadi tidak stabil. Sehingga, seharusnya
pemakaian gadget pada anak harus disertai pengawasan yang ketat dari orang tua.

Pada penelitian yang di lakukan oleh Heni dan Ahmad Jalaludin M, pada tahun 2018 dengan judul Hasil
penelitian ini menunjukan lebih dari setengahnya anak usia prasekolah adalah pengguna smarthphone dengan
frekuensi jumlah 24 anak (72,7%). kurang dari setengah anak usia prasekolah juga mengalami perkembangan
yang meragukan dengan jumlah sebanyak 15 orang anak (45,5%). Hasil uji statistik menunjukan hasil yang
diperoleh adalah nilai p 0,017. Dengan simpulannya adalah adanya hubungan yang signifikan antara
penggunaan smarthphone dengan perkembangan personal sosial serta terdapat gangguan pada emosional
anak.

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukan adanya perbedaan serta kesesuaian beberapa penelitian
sebelumnya, bahwa gadget memberikan pengaruh emosional yang buruk terhadap anak usia prasekolah,
sehingga orang tua harus mengawasi anak dalam menggunakan gadget, sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang mempengarui perkembangan emosional anak adalah prilau orang tua yang terlalu mebebaskan anaknya
untuk mengaplikasikan gadget. Dalam pengisian kuisioner pun terdapat minimnya pengetahuan ibu terhadap
banyaknya dampak negatif dibanding postif dalam penggunaan gadget bagi anak usia prasekolah, sehingga
disimpulkan adanya perkembangan emosional pada anak usia prasekolah di TK Pembina Cibereum Kulon
2022.

B. Pengaruh Gadget Dan Durasi Penggunaan Gadget Pada Anak Usia Prasekolah Di TK
Pembina Cibereum Kulon Kecamatan Cimalaka Kabupaten Sumedang Tahun 2022
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Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan hasil bahwa 40 anak menggunakan gadget, durasi lama
penggunaan gadget tergolong dalam kategori tinggi yaitu 30 orang anak, dan 10 orang anak tergolong dalam
kategori rendah.

Hal tersebut menunjukan bahwa sangat erat kaitannya gadget terhadap anak usia prasekolah, faktor
yang mempengaruhi penggunaan gadet pada anak adalah kebiasaan orang tua yang memberikan anaknya
gadget dengan alasan supaya anak tidak rewel, dan tidak mengganggu pekerjaan yang sedang dikerjaan,
bahkan mereka lebih tenang anaknya bermain gadget disbanding harus main diluar bersama teman-temannya.
Salah satu tindakan yang harus dilakukan adalah membatasi penggunaan gadget pada anak, memberikan
jadwal terhadap anak, jangan berikan akses penuh untuk bermain gadget, dan orang tua pun harus membrikan
contoh yang baik terhadap anak, karena anak adalah seorang peniru yang handal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sofia Ainiatus pada tahun 2021
didapatkan hasil perhitungan uji statistik didapatkan diperoleh P-value (0,001) < α (0,05) sehingga Ho ditolak
yang berarti ada hubungan antara pengaruh gadget terhadap perkembangan emosional anak. Dalam
penellitian ini mennjelaskan 32 orang anak, di dapatkan 12 anak berkategori rendah dan 20 anak
dikategorikan tinggi terhadap perkembangan emosional pada anak usia prasekolah. Dalam hal ini pengaruh
gadget dinyatakan tinggi terhadap perkembangan emosional anak.

Pada peneliti Imron Riyanti tahun 2017 didapatkan hasil perhitungan uji statistik dengan V-palue =
0.001 pada hasil ini disebutkan Ho ditolak sehingga dapat di simpulkan bahwa adanya hubungan antara
penggunaan gadget dengan perkembangan emosional anak usia prasekolah. 13 anak dengan penggunaan
gadget yang rendah dan 11 anak dengan penggunaan gadget tinggi. Sehingga dapat disimpulkan penggunaan
gadget sangat berpengaruh tinggi terhadap perkembangan emosional anak.

Anak pada masa prasekolah anak harus mulai berinteraksi untuk menyiapkan masa sekolahnya, hasil
penelitian ini menunjukan adanya kesesuaian antara teori dan peneliti sebelumnya, dari hasil penelitian
menggunakan kuisioner didapatkan bahwa anak selalu meminta memainkan gadget dan marah apabila tidak
di berikan gadget, konten yang sering di akses oleh anak adalah youtube dan juga konten lainnya, gadget
digunakan untuk mengakses konten-konten tersebut adalah rata-rata menggunakan smarthphone. Sehingga
setelah dilakukannya penelitian terdapat adanya pengaruh penggunaan gadget pada anak usia prasekolah di
TK Pembina Cibereum Kulon 2022.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini maka diperoleh suatu kesimpulan mengenai antara pengunaan gadget
dengan perkembangan emosional pada Anak usia prasekolah di TK Pembina Cibereum Kulon Kecamatan
Cimalaka Tahun 2022 dari 40 responden menunjukan mayoritas penggunaan gadget yang tinggi, yaitu
sebanyak 30 responden (70,5%).

1. Dari 40 responden menunjukan mayoritas Penggunaan Gadget Tinggi yaitu sebanyak 30
responden (70,5%).

2. Dari 40 responden menunjukan mayoritas anak memiliki perkembangan emosional yang buruk
yaitu sebanyak 30 responden (70,5%).

3. Adanya pengaruh antara pengunaan gadget dengan perkembangan emosional pada Anak usia
prasekolah di TK Pembina Cibereum Kulon Kecamatan Cimalaka Tahun 2022 dengan p value
= 0,00.
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Stres merupakan keadaan tegang atau genting, secara harfiah stress dapat di
definiskan stimulus atau situasi yang memicu emosi negatif yang
menciptakan tuntutan fisik dan psikis pada individu dalam menghadapi
ancaman. Faktor yang mempengaruhi stress diantaranya adanya
pembelajaran daring serta penugasan. 32 responden merespon adanya stress
yang cukup tinggi (berat). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
tingkat stress dengan metode pembelajaran daring serta penugasan pada
mahasiswa prodi Ilmu Keperawatan Sebelas April di masa pandemic tahun
2022. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross
sectional yang melibatkan 74 responden, menggunakan kuesioner melalui
google form, yang diambil dengan teknik proportional random sampling.
Data dianalisa dengan univariate dan bivariate, alat ukur penelitian ini analisa
kolerasi rank spearman. Hasil penelitian sebagian besar menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mengalami tingkat stress berat sejumlah 32 orang
43%, rata-rata berjenis kelamin perempuan sebanyak 64 (86%). Hasil
statistic bivariate Rank Spearman diperoleh hasil p-value 0,001 r 0,946.
Terdapat hubungan yang signifikan antara pembelajaran daring dan
penugasan dengan tingkat stress. Bagi dosen Ilmu Keperawatan supaya agar
bisa memberikan layanan bimbingan pribadi, yang membantu para
mahasiswa ini dalam mengolah fisik dan psikologis mereka untuk
mengurangi stress yang dirasakan. Apabila pembelajaran daring masih di
berlakukan.

Kata kunci:

Pembelajaran daring
Penugasan
Stres
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1. PENDAHULUAN

Sekitar bulan Febuari-Maret 2020 terjadi pandemi yang disebabkan oleh adanya covid-19 yang diduga
berasal dari kota Wuhan Cina. Banyak orang yang terinfeksi Covid-19 dengan gejala gangguan pernafasan
dari ringan sampai berat, bahkan bisa menyebabkan kematian karena kegagalan dari fungsi organ saluran
pernafasan paru-paru. Transportasi lintas Negara pun di batasi untuk mengurangi laju pertumbuhan penularan
covid-19 ini. Di Indonesia diberlakukan pembatasan sosial berskala besar (PSBB) terutama di kota-kota besar.
Aturan PSBB tercatat dalam peraturan menteri kesehatan nomor 9 tahun 2020. Sekertaris Jendral Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, Oscar Primadi dalam keterangan tertulisnya mengatakan PSBB melingkupi
pembatasan sejumlah kegiatan penduduk tertentu dalam suatu wilayah yang diduga terinfeksi covid-19.
Pembatasan tersebut meliputi peliburan sekolah, tempat kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, pembatasan
kegiatan di tempat atau fasilitas umum, pembatasan transportasi dan pembatasan kegiatan lainnya, khusus
terkait aspek pertahanan dan keamanan.

mailto:uu.sunarya@unsap.ac.id
https://ejournal.unsap.ac.id/index.php/jiksa
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Pembatasan kegiatan belajar mengajar di semua tingkat pendidikan menyebabkan kegiatan belajar
dilakukan secara online menggunakan gawai dan jaringan internet. Pemberian tugas dan ujian tetap dilakukan,
kegiatan tatap muka hanya dilakukan beberapa minggu sekali baik itu di sekolah maupun kampus,
penerimaan mahasiswa baru pun tetap dilakukan walau secara online sehingga mahasiswa yang masuk pada
ajaran 2021/2022 mengikuti kegiatan perkenalan kampus sampai kegiatan perkuliahan dilakukan di rumah
saja.

Pembelajaran daring adalah kegiatan pembelajaran dengan memanfaatkan jaringan internet, local area
network sebagai metode berinteraksi dalam pembelajaran seperti penyampaian materi (Mustofa dkk., 2019).
Pembelajaran daring dapat dilakukan dengan fasilitas komputer, laptop maupun smartphone yang
dihubungkan dengan jaringan internet. Dengan adanya fasilitas tersebut dosen dan mahasiswa dapat
melakukan pembelajaran bersama di waktu yang sama menggunakan platform seperti whatsApp, telegram,
zoom, meets, google classroom (Fitriah, 2020).Pada saat masih duduk di bangku SMA, kegiatan belajar
mengajar masih didampingi oleh guru, namun saat duduk di bangku kuliah seseorang dituntut untuk bisa
belajar secara mandiri. Para dosen juga mengajar mahasiswa supaya mhasiswa dapat mengembangkan daya
nalar dan cara mengimplementasikan ilmunya kelak. Oleh karena itu para mahasiswa baru masuk angkatan
2022 kesulitan untuk menyesuaikan diri dengan cara belajar baru ini.

Mahasiswa semester satu mungkin belum mengenal teman-teman seangkatannya maupun para dosen
yang mengajar. Mereka melaksanakan pembelajaran dengan tatap muka secara virtual sehingga tidak bisa
saling mengenal satu sama lain secara langsung. Relasi pertemanan offline belum terbentuk , menyebabkan
beberapa mahasiswa kurang motivasi dalam belajar.

Stress merupakan kondisi yang tidak menyenangkan dimana manusia melihat adanya tuntutan dalam
suatu situasi sebagai beban atau diluar batas kemampuan mereka untuk memenuhi tuntutan tersebut (Nasir &
Muhith, 2011). Mahasiswa perguruan tinggi memiliki resiko tinggi terjadi stres dan terpapar dengan berbagai
stresor. Stres yang dialami mahasiswa yang terjadi di perguruan tinggi disebut dengan stress akademik
(Barseli & Ifdil, 2017). Stres akademik pada mahasiswa tidak hanya terjadi di Indonesia, penelitian Wang
menyimpulkan bahwa mahasiswa China menunjukkan kecemasan yang lebih tinggi selama pandemi covid-
19 (Wang & Zhao, 2020). Perubahan kurikulum, perubahan kondisi lingkungan, iklim pembelajaran yang
baru menyebabkan timbulkan stres akademik. Pembelajaran daring akibat pandemi covid-19 merupakan
iklim pembelajaran yang baru yang dirasakan oleh mahasiswa. Perubahan yang terlalu singkat ini
menyebabkan kebingungan pada mahasiswa dan ditambahkan dengan kendala-kendala yang ditemui
mahasiswa saat proses pembelajaran daring menyebabkan mahasiswa menjadi stres.

Penelitian Agus menjelaskan, bahwa penerapan sistem pembelajaran daring mengakibatkan mahasiswa
yang terganggu kejiwaannya, stres dan tidak dapat mengikuti proses pembelajaran dengan baik dan benar
(Watnaya et al., 2020). Penelitian lain juga menjelaskan bahwa pandemi covid-19 menimbulkan gangguan
psikologis pada mahasiswa. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 0,9% mahasiswaa mengalami
kecemasan berat, 2,7% kecemasan sedang dan 21,3% kecemasan ringan (Cao et al., 2020).

Respons stress dapat berupa perilaku menghindari tugas, menarik diri, sulit tidur, tidur terus, dan sulit
makan. Secara fisiologis respons stress dapat berupa jantung berdebar, tekanan darah tinggi, panas, keringat
dingin, pusing, sakit peut, cepat lelah. Sedangkan pada aspek psikologis, stress dapat berbentuk frustasi,
depresi, kecewa, merasa bersalah, bingung, takut, tidak berdaya, cemas, tidak termotivasi, dan gelisah
(Wahyuni, 2017)

Stress yang dialami mahasiswa bisa disebut sebagai stress akademik, stress akademik berasal dari
proses kegiatan mengajar atau hal-hal yang berhubungan dengan kegiatan belajar, misalnya durasi kuliah
online dalam sehari untuk beberapa mata kuliah, banyaknya tugas mandiri maupun tugas kelompok,
mahasiswa semester satu mungkin belum terbiasa beda pula dengan mahasiswa semester lainnya yang sudah
mulai adanya gambaran perkuliahan online, yang mungkin cara belajar mandiri ini menjadi stressor tersendiri
bagi mahasiswa yang bisa meyebabkan terjadinya gejala-gejala stress yang berdampak secara fisik maupun
psikologis

Penulis sempat menghubungi beberapa mahasiswa melalui aplikasi Whatsapp, penulis menanyakan
seputar apa yang dirasakan dan dipikirkan saat mengikiti pembelajaran atau perkuliahan secara online ini.
Ada beberapa yang memberi respons baik dan juga ada beberapa yang merespons kurang baik dalam
mengikuti perkuliahan, sehingga penulis bisa menyimpulkan beberapa masalah yang dialami yaitu : kesulitan
memahami materi kuliah, kurang motivasi untuk belajar karena tidak mengalami suasana atau situasi
perkuliahan seperti apa yang dibayangkan sebelumnya, merasa stress karena banyak tugas mandiri maupun
kelompok, merasa kesulitan mengikuti perkuliahan online karena kendala masalah gadget yang penuh
dengan aplikasi belajar daring, atau jaringan internet yang tidak stabil, merasa gugup saat untuk presentasi,
merasa bosan karena perkuliahan dilakukan secara melalui zoom dan google meet, merasa stress karena
kesulitan mengatur waktu, merasa pusing setiap kali dikejar deadline pengumpulan tugas karena kebiasaan
menunda-nunda sebagai akibat tidak bisa mengelola waktu.
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2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk
mengetahui Hubungan Pembelajaran Daring dengan Tingkat Stress Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan
Sebelas April Sumedang. Survey cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika
kolerasi antara factor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (Notoatmojo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
Fakultas Ilmu Kesehatas Sebelas April Sumedang. Penelitian ini melibatkan 73 sample. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik proportional stratified random sampling yang artinya adalah
pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan dengan cara peneliti mengambil dari wakil-wakil
setiap kelompok yang ada dalam populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan jumlah anggota subyek yang
ada pada setiap kelompok tersebut (Arikunto, 2013).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil

Tabel 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase %
Perempuan 64 86 %
Laki-laki 10 14%
Jumlah 74 100%

Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan tabel 1 tampak bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu
berjumlah 64 orang (86%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stress Dalam Metode Pembelajaran Daring Dan

Penugasan
Daring dan penugasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Buruk 8 10,8%
Kurang 12 16,2%
Cukup 37 50,0%
Baik 17 23,0%
Jumlah 74 100%
Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan tabel 2 tampak bahwa responden merespon Cukup sebanyak 37 orang (50,0%) dalam
metode daring dan penugasan, atau mengatakan setuju dengan Kuliah online menyusahkan karena
membutuhkan biaya yang lebih dan merasa tertekan karena tugas yang banyak.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Stress

Tingkat Stress Frekuensi (f) Persentase (%)
Ringan 9 12%
Sedang 14 19%
Berat 32 43%
Sangat berat 19 26%
Jumlah 74 100%

Sumber : Data Primer 2022

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tingkat stress berat sejumlah 32 orang 43%,
yang ditandai dengan tingkat stress menjadi marah karena hal sepele, mudah kesal, mudah tersinggung dan
merasa banyak menghabiskan energy karena cemas.
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Tabel 4
Hubungan metode pembelajaran dan penugasan daring dengan tingkat stres mahasiswa pada

masa pandemi COVID-19

Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan data pada Tabel 4 signifikansi hubungan : variabel tingkat stress, pembelajaran daring dan
penugasan. Berdasarkan output di atas diketahui nilai signifikansi atau sig (2- tailed) sebesar 0,01, karena
nilai sig (2-tailed) < dari 0,05, maka artinya ada hubungan yang signifikan (berarti) antara variabel tingkat
stress, pembelajaran daring dan penugasan..

3.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai tingkat stress dalam metode pembelajaran
daring dan penugasan di masa pandemi tahun 2022, menunjukkan hasil bahwa tingkat stress yang dialami
mahasiswa sebagian besar terindikasi cenderung tinggi (berat). Hal ini bisa dilihat pada persentase tingkat
tinggi (berat) sebanyak 43% atau 43 mahasiswa, tingkat sangat tinggi (sangat berat) sebanyak 26% atau 19
mahasiswa.sebanyak 18% atau 14 mahasiswa yang mengalami stress sedang, sebanyak 12% atau 9 orang
mahasiwa yang mengalami stress ringan, sebanyak 19% atau 14 orang mahasiswa mengalami stress sedang.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa mahasiswa mengalami stress tinggi (berat) pada
pembelajran metode daring dan penugasan yaitu sebanyak 43% atau 32 mahasiwa, 32 responden menjawab
sering, dan 19 responden menjawab sangat sering. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Harahap dkk
(2020) yang telah melakukan penelitian tentang analisis tingkat stresss pada mahasiswa selama pembelajaran
daring akibat pandemic covid-19 dengan hasil menunjukkan jika semua rata-rata mahasiswa akan mengalami
stress saat pandemi covid-19 dengan model pembelajaran online jarak jauh.

Penelitian lain juga telah dilakukan oleh Jannah & Santoso (2021) tentang tingkat stress mahasiswa
dalam pembelajaran secara daring di masa pandemic covid-19 dengan hasil penelitian menunjukan jika
pandemic covid-19 menyebabkan pembelajaran menjadi daring atau online yang memicu stress bagi
mahasiswa. Menurut (Zuntari,2007 dalam Juniarha n.d; (Farihah 2014) dalam penelitiannya dikatakan bahwa
pada hakekaktnya stress adalah interaksi individu dengan lingkungan, menyebabkan adanya suatu tekanan
dan mempengaruhi aspek fisik prilaku, kognitif dan emosional. Tekanan yang dialami oleh individu bisa
bersumber dari factor internal, salah satu sumber stress dari factor internal adalah keyakinan dan
kemampuannya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden stress mahasiswa dengan metode
pembelajaran daring dan penugasan berjumlah 32 orang (43%) Santrock (2009) menyebutkan bahwa faktor-
faktor yang menyebabkan stress terdiri atas : beban yang terlalu berat, konflik dan frustasi, factor kepribadian,
factor kognitif, Rindang (2005) menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi stress tuntutan
pekerjaan/tugas akademik, tugas akademik, yang dianggap berat dan tidak sesuai dengan kemampuan
individu dapat menyebabkan terjadinya stress. Angka koefesien korelasi pada hasil uji statistik Spearman
rank bernilai positif, yaitu 0,946. Sehingga hubungan kedua variabel tersebut bersifat searah (jenis hubungan
searah). Dengan demikian dapat diartikan bahwa pembelajaran daring penugasan sangat mempengaruhi
tingkat stress pada Mahasiswa.

Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha di terima, artinya ada hubungan
signifikan yang sangat kuat dan searah antara tingkat stress pembelajaran daring dan penugasan.

Menurut peneliti efek dari penugasan dan rendahnya motivasi belajar siswa ini pada akhirnya muncul
pada stress akademik siswa. Stres akademik berkaitan dengan kegagalan dalam akademik. Pada awal

Tingkat Strtes Metode Daring dan Penugasan

Buruk Kurang Cukup Baik Jumlah

F % F % F % F % F %

P =0,001
r = 0,946

Ringan 8 11% 1 1% 0 0% 0 0% 9 12%

Sedang 1 1% 11 15% 2 3% 0 0% 14 19%

Berat 0 0% 0 0% 32 43% 0 0% 32 43%

Sangat
berat

0 0% 0 0% 3 4% 16 22% 19 26%
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pandemi covid-19 masuk ke negara Indonesia, dimana anjuran pemerintah mengharuskan seluruh
pembelajaran dilaksa nakan secara daring untuk mencegah penyebaran virus covid-19. Pembelajaran daring
menuntut seorang siswa untuk lebih aktif belajar mandiri selama mengikuti kelas online. Banyak tugas yang
diterima oleh mahasiswa dan terdapat banyak keterbatasan dalam proses pembelajaran daring. Rasa
ketidakpuasan mahasiswa selama proses pembelajaran daring membuat mahasiswa merasa berat dan sulit
memahami materi pembelajaran.

Beberapa penelitian diberbagai Negara dan wilayah di Indonesia menunjukkan bahwa kondisi stress
mahasiswa disebabkan oleh berbagai faktor. Hal ini juga disebutkan dalam penelitian Utami, Rufaidah, &
Nisa (2020) dan PH, Mubin, & Basthomi, (2020) menjelaskan bahwa penyebab stress dikalangan mahasiswa
selama masa pandemi COVID-19 disebabkan oleh stress akademik dan tugas pembelajaran. Faktor-faktor
yang dapat memicu stress pada mahasiswa, yaitu: (1) Banyaknya tugas yang dianggap berlebih dengan
tuntutan waktu pengumpulan yang tergolong cepat membuat kesehatan mental siswa terganggu.

(2) Lingkungan belajar yang berbeda saat melakukan pembelajaran jarak jauh. (3) Keterbatasan
pemahaman terkait materi yang didapat oleh siswa juga sangatberpengaruh sehingga menyebabkan stres. (4)
Tidak ada ketetapan jadwal yang jelas juga membuat siswa menjadi cemas dan akhirnya menjadi stres.

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiyono yaitu menjelaskan bahwa
pembelajaran daring dalam pelaksanaanya memberikan gambaran bahwa kurang optimal dalam pemahaman
materi oleh mahasiswa dan tugas yang terlalu banyak diberikan kepada mahasiswa.

Beberapa kasus penelitian di perguruan tinggi yang menyatakan bahwa banyak siswa yang merasa jika
pembelajaran tatap muka bisa membuat siswa lebih mudah memahami penjelasan pendidik. Akan tetapi saat
pembelajarandaring, beberapa kasus memunculkan rasa ketakutan akan kemajuan akademiknya. Rasa gagal
dalam mencapai target yang diharapkan. Tekanan harus mampu belajar mandiri, konsentrasi tinggi dalam
memperhatikan penjelasan dosen selamapembelajaran daring yang sering terkendalasignal sehingga tidak
terdengar jelas suara dosen, lelah dengan tugas yang menumpuk sebagai evaluasi selama proses pembelajaran,
tekanan dari orang tua, dan pembengkakan biaya kuota internet membuat siswa stres dengan kehidupan
akademiknya. Siswa timbul rasa khawatir dengan nilai hasil akademik,sehingga terjadi stress akademik
(Hasanah et al.,2020)

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis menunjukkan adanya stress yang dialami mahasiswa dalam
mengikuti metode pembelajaran daring dan penugasan di masa pandemi ini. Tingkat stress yang dialami
mahasiswa ini di tingkat cenderung tinggi (berat). Hal ini perlu menjadi perhatian penting bagi para dosen di
program studi Ilmu Keperawatan supaya bisa memberikan layanan bimbingan kepada para mahasiswa untuk
bisa mengolah aspek fisik dan psikologisnya dalam rangka mengurangi stress yang dialami.

DAFTAR PUSTAKA

Adrian, F. A., Putri, V. S., & Suri, M. (2021). Hubungan Belajar Online di Masa Pandemi Covid 19 dengan
Tingkat Stress Mahasiswa S1 Keperawatan STIKes Baiturrahim Jambi. Jurnal Akademika Baiturrahim
Jambi, 10(1), 66-73.

Agustiningsih, N. (2019). Gambaran Stress Akademik dan Strategi Koping Pada Mahasiswa
Keperawatan. Jurnal Ners dan Kebidanan (Journal of Ners and Midwifery), 6(2), 241-250.

Andiarna, F., & Kusumawati, E. (2020). Pengaruh Pembelajaran Daring terhadap Stres Akademik
Mahasiswa Selama Pandemi Covid-19. Jurnal Psikologi, 16(2), 139-149.

Barseli, M., Ifdil, I., & Nikmarijal, N. (2017). Konsep Stres Akademik Siswa. Jurnal konseling dan
pendidikan, 5(3), 143-148.

Barseli, M., Ifdil, I., & Fitria, L. (2020). Stress Akademik Akibat Covid-19. JPGI (Jurnal Penelitian Guru
Indonesia), 5(2), 95-99

Belawati, T. (2019). Pembelajaran Online. Jakarta, Universitas Terbuka.
Firman, F., & Rahayu, S. (2020). Pembelajaran Online di Tengah Pandemi Covid-19. Indonesian Journal of

Educational Science (IJES), 2(2), 81-89.
Harahap, A. C. P., Harahap, D. P., & Harahap, S. R. (2020). Analisis Tingkat Stres Akademik pada

Mahasiswa Selama Pembelajaran Jarak Jauh di Masa Covid-19. Biblio Couns: Jurnal Kajian
Konseling dan Pendidikan, 3(1), 10-14.

Hasibuan, M. T. D., Mendrofa, H. K., Silaen, H., & Tarihoran, Y. (2020). Hubungan Motivasi Belajar
terhadap Prestasi Akademik pada Mahasiswa yang Menjalani Pembelajaran Daring Selama Pandemi
Covid-19. Indonesian Trust Health Journal, 3(2), 387-393.



Nurhasanah, Sunarya, Hubungan pembelajaran daring dengan tingkat stres mahasiswa46

46

Haryadi, R., & Selviani, F. (2021). Problematika Pembelajaran Daring di Masa Pandemi Covid-19. Academy
of Education Journal, 12(2), 254–261. https://doi.org/10.47200/aoej.v12i2.447.

Jannah, M. (2021). Pengaruh Pembelajaran Via Online Selama Pandemi Covid-19 terhadap Tingkat Stress
Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Skripsi tidak
diterbitkan). Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Makassar.

Jannah, R., & Santoso, H. (2021). Tingkat Stres Mahasiswa Mengikuti Pembelajaran Daring pada Masa
Pandemi Covid-19. Jurnal Riset dan Pengabdian Masyarakat, 1(1), 130–146.
https://doi.org/10.22373/jrpm.v1i1.638

Kurnianto, B., & Rahmawati, R. D. (2020, September). Hubungan Pola Asuh Orang Tua terhadap Motivasi
Belajar Siswa pada Pembelajaran Daring Masa Pandemi. In Seminar Pendidikan Nasional
(SENDIKA) (Vol. 2, No. 1).

Lubis, H., Ramadhani, A., & Rasyid, M. (2021). Stres Akademik Mahasiswa dalam Melaksanakan Kuliah
Daring Selama Masa Pandemi Covid 19. Psikostudia : Jurnal Psikologi, 10(1), 31.
https://doi.org/10.30872/psikostudia.v10i1.5454

Musabiq, S., & Karimah, I. (2018). Gambaran Stress dan Dampaknya pada Mahasiswa. Insight: Jurnal
Ilmiah Psikologi, 20(2), 74. https://doi.org/10.26486/psikologi.v20i2.240

Nurmala, M. D., Wibowo, T. U. S. H., & Rachmayani, A. (2020). Tingkat Stres Mahasiswa dalam
Pembelajaran Online pada Masa Pandemi Covid-19. Jurnal Penelitian Bimbingan dan Konseling, 5(2).

Notoatmodjo. (2012).Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta :Rineka cipta.

Pratama, R. E., & Mulyati, S. (2020). Pembelajaran Daring dan Luring pada Masa Pandemi Covid19.
Gagasan Pendidikan Indonesia, 1(2), 49. https://doi.org/10.30870/gpi.v1i2.9405

Riinawati, R. (2021). Hubungan Konsentrasi Belajar Siswa terhadap Prestasi Belajar Peserta Didik pada
Masa Pandemi Covid-19 di Sekolah Dasar. EDUKATIF: JURNAL ILMU PENDIDIKAN, 3(4), 2305-
2312.

Riyana, C., & Pd, M. (2020). Konsep Pembelajaran Online. Modul Pembelajaran On-Line, 1.
Saifuddin, M. F. (2018). E-Learning dalam Persepsi Mahasiswa. Jurnal VARIDIKA, 29(2), 102–109.

https://doi.org/10.23917/varidika.v29i2.5637
Santika, I. W. E. (2020). Pendidikan Karakter pada Pembelajaran Daring. Indonesian Values and Character

Education Journal, 3(1), 8–19.
Sugiyono. (2013). Sugiyono, Metodologi Penelitian Kuantitatif, Kualitatif. In Mode Penelitian Kualitatif

(Vol. 5, Issue January). http://belajarpsikologi.com/metode-penelitian-kualitatif/.
Sugiyono. (2018). Metodologi Penelitian. Journal of chemical Information and Modeling, 53 (147), 1689-

1699

https://doi.org/10.30870/gpi.v1i2.9405
http://belajarpsikologi.com/metode-penelitian-kualitatif/


JIKSA - Jurnal Ilmu Keperawatan Sebelas April ISSN 2964 - 8726
Volume 5, No. 1, Mei 2023

https://ejournal.unsap.ac.id/index.php/jiksa

47

HUBUNGAN HARGA DIRI DENGAN KECEMASAN
SOSIAL PADA REMAJA

Vellian Ramadhita Nur Fitriani1, Puji Nurfauziatul Hasanah*2, Balkis Fitriani Faozi3
1Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Sebelas April

2,3Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Sebelas April

Informasi Artikel ABSTRAK

Riwayat artikel:

Diterima 12 Mei 2023
Direvisi 18 Mei 2023
Disetujui 26 Mei 2023

Usia remaja merupakan fase penting dalam kehidupan mencari jati diri yang
rentan mengalami kecemasan dalam kehidupan sosial. Harga diri adalah
evaluasi individu untuk mempertahankan segala sesuatu yang berkenaan
dengan dirinya yang diekspresikan dalam sikap setuju atau tidak setuju serta
keyakinan dirinya untuk menjadi mampu, penting, berhasil, dan berharga.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan harga diri dengan
kecemasan sosial pada remaja di SMAN 1 Sumedang tahun 2022. Metode
penelitian ini menggunakan analitik korelasi dengan pendekatan Cross-
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas XI di
SMAN 1 Sumedang dengan jumlah populasi sebanyak 432 responden
dengan teknik random sampling. Sampelnya adalah 81 responden , variabel
independen dalam penelitian ini yaitu harga diri dan variabel dependen
kecemasan sosial. Kecemasan sosial diukur menggunakan SAS-A La Greca
dan Lopez dan harga diri diukur menggunakan Rosenberg Self-esteem
questionnaire. Tehnik analisa data menggunakan Spearman’s Rho. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa remaja yang mengalami harga diri rendah
sebanyak 42 responden (51,9%) dan yang memiliki harga diri normal
sebanyak 39 responden (48,1%). Sedangkan yang memiliki kecemasan
sebanyak 55,5% yang terbagi menjadi tingkat cemas sedang sebanyak 12
responden (14,8%) dan cemas berat sebanyak 33 responden (40,7%). Hasil
uji rank spearman yaitu p=0,000 sehingga H1 diterima. Kesimpulan dari
penelitian ini yaitu ada hubungan harga diri dengan kecemasan sosial pada
remaja di SMAN 1 Sumedang tahun 2022. Penelitian ini diharapkan bisa
menggerakan pihak sekolah untuk lebih meningkatkan pentingnya
bersosialisasi dengan teman sebaya, memperbanyak sarana untuk
mengekspresikan dan mengembangkan ide.
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1. PENDAHULUAN

Remaja adalah masa dimana tanda-tanda seksual sekunder seseorang sudah berkembang dan mencapai
kematangan seksual. Remaja juga mengalami kematangan secara fisik, psikologis, maupun sosial. Maka
demikian dapat diketahui dari bagian-bagian usia pada remaja menurut Hurlock (2014) awal masa remaja
berlangsung kira-kira dari usia 13-16 tahun dan akhir masa remaja bermula dari usia 16-18 tahun. Menurut
Hurlock (2014) yang terpenting dan tersulit pada masa ini adalah bagaimana upaya yang dilakukan remaja
untuk dapat melakukan penyesuaian diri dengan pengaruh kelompok sebaya, perubahan dalam perilaku sosial,
pengelompokkan sosial yang baru, nilai-nilai baru dalam seleksi persahabatan, nilai-nilai baru dukungan dan
terhadap penolakan sosial, juga nilai-nilai baru dalam seleksi pemimpin. Remaja yang mengetahui bahwa
sikap dan perilakunya dianggap “tidak matang” oleh kelompok sosial dan yang menyadari bahwa orang lain
memandangnya tidak mampu menjalankan peran dewasa yang baik, maka kan mengembangkan sikap minder
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atau merasa lebih rendah dari pada orang lain, sehingga individu tidak puas pada diri sendiri dan mempunyai
sikap menolak diri.

Menurut WHO (2019) mengatakan 10 sampai 20% anak-anak dan remaja di seluruh dunia mengalami
masalah kesehatan mental dan dari semua masalah kesehatan mental dimulai pada usia 14 tahun hingga
pertengan usia 20 tahun (WHO, 2019). Data Riskesdas (2018) menunjukan prevalensi gangguan mental
emosional yang ditunjukan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas
mencapai sekita 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia atau setara dengan 11 juta orang.

Menurut Loudin (dalam Ahmad, 2013) Kecemasan sosial adalah keadaan dimana seseorang percaya
bahwa persepsi orang lain tentang diri mereka sendiri. Seperti pendapat Gunarsa (dalam Nainggolan, 2011)
yang mengemukakan bahwa kecemasan adalah perasaan yang tidak menentu, takut yang tidak jelas, dan
tidak terikat pada suatu ancaman yang bisa menyebabkan individu menjauhkan diri, menghindar dari
lingkungan, atau tempattempat dan keadaan tertentu. Pendapat tersebut merujuk kecemasan pada faktor
internal individu tentang bagaimana cara pandang (perspektif) terhadap lingkungan sosial. Dengan kata lain,
dapat dikatakan bahwa kecemasan lahir dari subjektivitas individu.

Studi Segrin (dalam Rojas, 2008) menunjukkan bahwa orang yang menderita kecemasan sosial sering
merasa tidak termotivasi untuk terlibat dalam interaksi sosial dengan orang lain. Orang dengan kecemasan
sosial merasa mereka akan menghambat komunikasi mereka dan orang-orang yang ada disekitar mereka
karena kegugupan yang mereka alami. Azar (dalam Bano, 2012) menjelaskan ratarata perempuan memiliki
kecemasan sosial lebih tinggi daripada laki-laki. Ini dimungkinkan karena laki-laki sangat enggan untuk
mencari bantuan untuk memecahkan permasalahan mereka, karena mereka merasa malah akan menunjukkan
kelemahan mereka sendiri. Oleh karena itu sulit untuk mengetahui kapan seorang remaja lakilaki mengalami
kecemasan sosial, meskipun mereka juga pernah mengalami kecemasan sosial tersebut. Menurut Puklek &
Vidmar (dalam Levpuscek, 2004) perempuan lebih memiliki kecemasan sosial lebih tinggi dalam bentuk
kognitif karena sebagai bentuk kekhawatiran tentang evaluasi negatif dari masyarakat sekitar dari pada laki-
laki.

Remaja yang berprestasi dalam lingkungan sosial akan lebih percaya diri menghadapi lingkungan sosial
karena lebih dihargai,sebaliknya remaja yang memiliki harga diri yang negatif akan cenderung merasa bahwa
dirinya tidak mampu dan tidak berharga. Disamping itu remaja dengan harga diri yang negatif cenderung
tidak berani mencari tantangan-tantangan baru dalam hidupnya, lebih senang menghadapi hal-hal yang sudah
dikenal dengan baik serta menyenangi hal-hal yang tidak penuh dengan tuntutan, cenderung tidak merasa
yakin akan pemikiran-pemikiran serta perasaan yang dimilikinya, cenderung takut menghadapi respon dari
orang lain, tidak mampu membina komunikasi yang baik cenderung merasa hidupnya tidak bahagia.

Remaja yang menolak diri tidak dapat menyesuaikan diri dan tidak bahagia. Remaja yang mengalami
perasaan menolak diri merasa dirinya memainkan peran sebagai orang yang dikucilkan dan selalu yang
menghindar dari lingkungannya. Perasaan menolak diri, merasa dirinya dikucilkan dan selalu menghindar
dari lingkungan yang dialami oleh remaja merupakan halhal yang dapat mengarah kepada kecemasan.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah harga diri yang merupakan salah satu faktor
internal yang merupakan kunci terpenting dalam pembentukan perilaku seseorang. harga diri dapat
berpengaruh pada proses berpikir, keputusan-keputusan yang diambil, dan nilai-nilai tujuan individu (Apsari,
2013). Selain itu pemilihan harga diri sebagai faktor yang mempengaruhi kecemasan juga didasari oleh
banyaknya remaja yang saat ini masih memiliki harga diri yang rendah sehingga kurang mampu untuk
berinteraksi dengan baik terhadap lingkungan sosialnya.

Seorang individu yang memiliki harga diri rendah cenderung meragukan kemampuannya (minder)
terhadap orang lain dan berkeyakinan bahwa orang lain akan meragukan kemampuannya. Sedangkan orang
yang memiliki harga diri tinggi merasa percaya diri dan sebagai akibatnya mereka dapat secara efektif
menangani semua jenis situasi, yang pada akhirnya mengurangi kemungkinan kecemasan. Harga diri dan
kecemasan dijembatani oleh keyakinan individu dengan bagaimana orang lain akan menilai mereka.

Menurut Coopersmith (dalam Muijs dan Reynols, 2008) harga diri (selfesteem) adalah adalah evaluasi
yang dibuat individu dan kebiasaan individu dalam memandang dirinya yang mengekspresikan sikap
menerima atau menolak, juga mengindikasikan besarnya kepercacyaan individu terhadap kemampuannya,
keberartiannya, kesuksesannya, dan keberhargaanya. Secara singkat harga diri adalah penilaian pribadi yang
dilakukan individu mengenai perasaan berharga atau berarti dalam sikap-sikap individu terhadap dirinya.
Aspek-aspek yang terkandung dalam darga diri ada tiga yaitu perasaan berharga, perasaan mampu dan
perasaan diterima.

Menurut Suyatno (2012), mendefenisikan harga diri sebagai pandangan keseluruhan dari individu
tentang dirinya sendiri. Jika seorang individu selama masa hidupnya mendengar pujian, motivasi, dan
kritikan yang membangun maka kemungkinan besar individu tersebut akan berkembang menjadi pribadi
yang memiliki rasa harga diri yang tinggi. Jika individu selalu dikritik, diperlakukan kasar, dan tidak pernah
diberikan penghargaan atas pretasinya, maka individu tersebut akan cenderung tumbuh menjadi pribadi yang
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kurang memiliki rasa harga diri. Seseorang remaja yang memiliki harga diri yang positif, akan yakin dapat
mencapai prestasi yang diharapkan, baik oleh dirinya maupun oleh orang lain.

Pada gilirannya, keyakinan itu akan memotivasi remaja tersebut untuk sungguh-sungguh mencapai yang
diinginkan. Sebaliknya, seorang siswa yang memiliki harga diri yang negatif akan cenderung merasa bahwa
dirinya tidak mampu dan tidak berharga. Harga diri direfleksikan secara verbal maupun non-verbal, baik
sadar maupun tidak sadar dalam kehidupan sehari-hari. Harga diri mempengaruhi kemajuan dan kemunduran
prestasi, interaksi, dan hal lain yang berpengaruh pada kehidupan seorang remaja. Harga diri dalam
pembicaraan sehari-hari lebih sering dikaitkan dengan situasi tersinggung atau penghargaan terhadap diri
maupun orang lain yang dinilai melalui perilaku orang yang bersangkutan. Harga diri itu sendiri mengandung
arti suatu hasil penilaian individu terhadap dirinya yang diungkapkan dalam sikap-sikap yang dapat bersifat
positif atau negatif.

Hasil studi pendahuluan kepada 20 remaja pada tanggal 18 Juni 2022 di Sman 1 Sumedang didapatkan
hasil 13 remaja mengatakan bahwa dirinya merasa tidak bermanfaat, merasa gugup ketika bertemu orang
baru, merasa takut di tertawakan, gerogi ketika disuruh mengerjakan soal di depan kelas, merasa malu
disekitar orang-orang yang tidak di kenal. 7 remaja lainnya merasa percaya diri dengan apa yang mereka
miliki, senang bertemu dengan orang baru. Dengan demikian peneliti mendapatkan beberapa penguatan data
tentang munculnya kecemasan sosial pada remaja. Kecemasan sosial yang dilihat oleh peneliti adalah bentuk
perilaku yang dimunculkan seperti kecemasan saat berinteraksi dengan orang lain. Berdasarkan ulasan
permasalahan diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Hubungan Harga Diri Dengan
Kecemasan Sosial Pada Remaja Di SMAN 1 Sumedang tahun 2022.

2. METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif non eksperimen dengan metode deskriptif analitik
menggunakan desain correlation study dengan rancangan cross sectional. Menurut Nursalam (2017)
pendekatan cross sectional merupakan salah satu dari rancangan penelitian yaitu dengan melakukan
pengukuran atau observasi dalam hal ini untuk mencari hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen serta diambil pada waktu yang bersamaan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
Hubungan harga diri dengan kecemasan sosial pada remaja. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi
kelas XI SMAN 1 Sumedang yang berjumlah 432. Penelitian ini melibatkan 81 sample. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik proportionate stratified random sampling yang artinya adalah
pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan dengan cara peneliti mengambil dari wakil-wakil
setiap kelompok yang ada dalam populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan jumlah anggota subyek yang
ada pada setiap kelompok tersebut (Arikunto, 2013). Instrumen harga diri remaja pada penelitian ini
menggunakan kuesioner yang sudah dikembangkan Rosenberg (1965) (dalam Rahma,2015), Kuesioner ini
mengenai harga diri pada remaja yang berisikan 10 pertanyaan untuk pertanyaan positif (no item 1,2,4,6, dan
7) pernyataan apabila sangat setuju (3), setuju (2), tidak setuju (1), tidak sangat setuju (0), untuk pernyataan
negatif sangat setuju (0), setuju (1), tidak setuju (2), dan sangat tidak setuju (3) yang dikategorikan menjadi 2
bagian yaitu rendah <17 dan tinggi >17. Untuk mengungkap kecemasan sosial peneliti menggunakan skala
yang sudah diadaptasi dari La Greca yaitu skala SAS-A (Social Anxiety Scale for Adolescents). Skala asli
terdiri dari 18 item, dengan aspek ketakutan akan evaluasi negative, penghindaran sosial dan rasa tertekan
dalam situasi yang baru (berhubungan dengan orang asing dalam situasi yang baru), penghindaran sosial dan
tertekan yang dialami secara umum, dengan orang yang dikenal. Pada penelitian ini untuk mengetahui
hubungan harga diri dengan kecemasan sosial pada remaja, dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 artinya ada
hubungan yang bermakna antara dua variabel, maka hipotesis diterima. Uji statistik yang akan digunakan
adalah uji Spearman Rank.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Harga Diri Siswa Siswi SMAN 1 Sumedang

Tahun 2022 (n=81)
Harga Diri Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 42 51,9
Normal 39 48,1
Total 81 100
Sumber: Hasil Survei Tahun 2022
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Berdasarkan tabel 4.1 tentang distribusi frekuensi di atas dapat terlihat bahwa dari 81 responden
menunjukan mayoritas memiliki harga diri yang rendah, yaitu sebanyak 42 responden (51,9%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Remaja di SMAN 1 Sumedang Tahun 2022 (n=81)

Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Cemas 36 44,4
Sedang 12 14,8
Berat 33 40,7
Total 81 100

Sumber: Hasil Survei Tahun 2022

Berdasarkan tabel 2 tentang distribusi frekuensi di atas dapat terlihat bahwa dari 81 responden
menunjukan mayoritas memiliki kecemasan sebanyak 55,5%, yang terbagi menjadi tingkat cemas sedang
sebanyak 12 responden (14,8%) dan cemas berat sebanyak 33 responden (40,7%).

Tabel 3
Hubungan Harga Diri dengan Tingkat Kecemasan Sosial Pada Remaja di SMAN 1 Sumedang Tahun

2022(n=81)
Harga Diri Tingkat Kecemasan Total P-Value

Tidak
Cemas

Sedang Berat

0,00
Rendah 5 4 33 42

12% 9% 79 % 100%
Normal 31 8 0 39

80% 20% 0% 100%
Total 36 12 33 81

44% 15% 41% 100,0 %
Sumber: Hasil Survei Tahun 2022

Berdasarkan tabel 3 ddapatkan 42 siswa siswi yang memiliki harga diri yang rendah dengan tingkat
kecemasan berat ada 33 orang 4 orang tingkat kecemasan sedang dan 5 orang tingkat kecemasan yang sedang,
sedangkan ada 39 siswa siswi harga diri yang normal 31 orang dengan tingkat kecemasan tidak cemas 8
orang tingkat kecemasan yang sedang. Hasil analisis uji statistik Spearman Rank di dapat p – value 0,00 (p<
0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima ditemukan adanya hubungan signifikan antara harga diri
dengan tingkat kecemasan social pada remaja di SMAN 1 Sumedang Tahun 2022.

3.2. Pembahasan
1. Gambaran harga diri pada remaja di SMAN 1 Sumedang
Hasil pengumpulan data yang dilakukan terhadap 81 responden, terdapat hasil 42 responden (51,9%)

memiliki harga diri yang rendah, dan sebanyak 39 responden (48,1%) memiliki harga diri normal. Harga diri
merupakan aspek penting dalam kepribadian demi menunjang hasil belajar. Begitu penting sehingga banyak
di kaji oleh ahli psikologi. Harga diri adalah salah satu faktor yang sangat menentukan perilaku individu.
Setiap orang menginginkan penghargaan yang positif terhadap dirinya. Penghargaan yang positif akan
membuat seseorang merasakan bahwa dirinya berharga, berhasil, berguna (berarti) bagi orang lain. Meskipun
dirinya memiliki kelemahan atau kekurangan baik secara fisik maupun psikis. Terpenuhinya kebutuhan harga
diri akan menghasilkan sikap optimis dan percaya diri. Sebaliknya, apabila kebutuhan harga diri ini tidak
terpenuhi, maka akan membuat seseorang atau individu berperilaku negatif.

Hal ini sesuai dengan teori harga diri yang dikemukakan oleh para ahli tentang individu yang memiliki
harga diri tinggi lebih mandiri, memiliki kepercayaan diri yang kuat akan keberhasilan, dan konsisten dalam
merespon sesuatu. Selanjutnya, Stanley Coopersmith dala, Agoes M. Nur, (2012) menunjukkan bahwa
individu yang memiliki harga diri tinggi adalah seseorang yang merasa bahwa dirinya dinilai sebagai
seseorang yang berharga, orang yang penting, dan layak dihormati oleh orang-orang disekitarnya.

Harga diri siswa yang rendah akan membuat hasil belajar siswa juga rendah karena siswa cenderung
takut untuk beradaptasi dengan lingkungannya, siswa selali merasa malu, takut, dan selalu merasa beda dari
teman-temannya yang lain. Dalam penelitian ini senada dengan teori yang menyatakan bahwa orang yang
memiliki harga diri rendah sangat bertolak belakang dengan gambaran diri orang yang memiliki harga diri
yang tinggi dan sedang. Individu dengan harga diri yang rendah memiliki perasaan ditolak, ragu-ragu, merasa
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tidak berharga, merasa terisolasi, tidak memiliki kekuatan, tidak pantas dicintai, tidak mampu
mengekspresikan diri, tidak mampu mempertahankan diri sendiri, dan merasa terlalu lemah untuk melawan
kelemahan mereka sendiri. Selain itu, individu dengan harga diri rendah cenderung merasa kurang percaya
diri, memiliki kekhawatiran dalam mengungkapkan ide-ide yang tidak biasa, tidak ingin mengekspos diri
atau menunjukkan perilaku yang mengundang perhatian, dan menyukai hidup dalam bayang-bayang
kelompok sosial.

Menurut peneliti, harga diri seseorang tergantung bagaimana dia menilai tentang dirinya yang dimana
hal ini akan mempengaruhi perilaku dalam kehidupan sehari-hari, penilaian individu ini diungkapkan dalam
sikap-sikap yang dapat bersifat tinggi dan rendah.

2. Gambaran Kecemasan pada remaja di SMAN 1 Sumedang
Hasil pengumpulan data yang dilakukan terhadap 81 responden, terdapat hasil 36 responden (44,4%)

memiliki tingkat kecemasan tidak cemas, 12 responden (14,8%) memiliki tingkat kecemasan sedang, dan
sebanyak 33 responden (40,7%) memiliki tingkat kecemasan berat. Kaplan dan Saddock (2010) menyatakan
bahwa kecemasan merupakan respon terhadap situasi tertentu yang mengancam dan merupakan hal normal
yang terjadi yang disertai perkembangan, pengalaman baru, serta menemukan identitas diri, perasaan yang
tidak menentu tersebut pada umumnya tidak menyenangkan yang nantinya akan menimbulkan perubahan
fisiologis dan psikologis.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan , peneliti berharap pada responden untuk mengurangi tingkat
kecemasan, karena kalau merasa cemas dapat mengakibatkan kurang percaya diri dan merasa kesulitan pada
saat akan melakukan sesuatu dan dapat menimbulkan perasaan tidak menentu dan bisa menimbulkan
perubahan fisiologi dan psikologis dalam diri seseorang yang memiliki tingkat kecemasan tidak cemas yaitu
mampu menghadapi masalah dan juga yakin dengan sesuatu yang dikerjakan.

3. Hubungan harga diri dengan tingkat kecemasan sosial pada remaja
Berdasarkan uji satatistik di dapat p value = 0,00 dimana p value < 0,05, sehingga terbukti adanya

hubungan yang signifikan antara harga diri dengan tingkat kecemasan sosial pada remaja Hasil penelitian ini
sejalan dengan Haenidar, (2019) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara harga diri
dengan kecemasan sosial. Hal tersebut ditunjukkan dengan hasil uji statistik yang memperoleh hasil bahwa
besarnya kolerasi atau r antara harga diri dengan kecemasan sosial sangat signifikansi yaitu sebesar 0,010 dan
p=0,958. Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara harga diri dengan kecemasan sosial. Kecemasan
sosial merupakan ketakutan dihakimi dan dievaluasi secara negatif dari orang lain, mereka yang mengalami
kecemasan sosial mendorong mereka kearah merasa kekurangan dan tertekan dengan lingkunganya. Hal
tersebut dapat menunjukkan orang yang mengalami kecemasan sosial tidak dapat menemukan dirinya dalam
situasi sosial. Harga diri merupakan suatu penilai diri sendiri dan orang lain yang menjadi penyebab
bagaimana kita dapat berinteraksi dilingkungan sosial agar tidak adanya kesalah pahaman antar individu.

Seseorang yang memiliki harga diri yang rendah kebanyakkan individu yang mengalami kecemasan
yang tinggi. Evaluasi diri yang negatif menimbulkan perasaan yang sensitif, merasa sedih, dan ketakutan.
Sehubungan dengan temuan itu pada penelitian Sariyani, Ekawati, Duarsa, & Ariyanti (2019) mendapatkan
hasil wawancara mendalam tersebut menemukan bahwa harga diri untuk mengetahui hubungan antara
kecemasan sosial dan harga diri rendah pada korban perundungan. Hasil: Sebesar 70,3% siswa yang menjadi
korban perundungan memiliki tingkat kecemasan sosial sedang dan sebesar 83,2% siswa yang menjadi
korban perundungan memiliki tingkat harga diri yang rendah. Terdapat hubungan negatif antara kecemasan
sosial dengan harga diri pada siswa yang menjadi korban perundungan dengan p-value < 0,05 dan nilai
koefisien korelasi sebesar -0,609. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang kuat antara kecemasan sosial dengan
harga diri pada korban perundungan dimana semakin tinggi kecemasan sosial maka semakin rendah harga
diri yang dimiliki ( Agatha, 2021 ).

Kecemasan Sosial menurut Davison, dkk., (2014) adalah ketakutan menetap dan tidak rasional yang
umumnya berkaitan dengan keberadaan orang lain. Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan sosial
adalah harga diri. Definisi lain diutarakan oleh Hofmann dan Dibartolo (2014) bahwa kecemasan sosial
adalah kecemasan (ketidaknyamanan emosional, ketakutan dan kekhawatiran) tentang situasi sosial, interaksi
dengan orang lain, dan dievaluasi atau diteliti oleh orang lain Baumister (dalam Larsen & Buss, 2008)
menyatakan bahwa seseorang dengan harga diri yang rendah mungkin akan menghindar untuk mencoba
dalam menjalin pertemanan yang baru serta takut akan penolakan. Dalam Hidayat dan Bashori (2016) apabila
seseorang yang memiliki harga diri rendah tidak mendapatkan penanganan yang seharusnya, hal itu akan
merugikan individu tersebut karena situasi akan terus memburuk bagi dirinya. Harga diri rendah akan
menyebabkan yang bersangkutan memiliki harapan negatif sepanjang perjalanan hidupnya. Hal ini nantinya
dapat membuat individu enggan memperjuangkan apapun, kehidupan subjek banyak diisi dengan berbagai
kecemasan dalam menghadapi persoalan yang ditemuinya.

Kaplan, dkk., (dalam Ardiani & Hadjam, 2011) berpendapat kecemasan sosial merupakan kegiatan
yang tidak rasional dan menetap biasanya berhubungan dengan kehadiran orang lain, individu menghindari
situasi dimana ia mungkin dievaluasi atau dikritik yang membuatnya merasa terhina atau dipermalukan, dan
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menunjukkan tanda-tanda kecamasan atau menampilkan perilaku yang memalukan. Secara implisit hal
tersebut menjelaskan bahwa pendekatan ini menunjukkan adanya keterkaitan antara harga diri dengan
kecemasan sosial. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Ma'rifah dan Budiani (2012) pada
siswa kelas X SMA Negeri 1 Dagangan Madiun. Penelitian tersebut ditemukan bahwa harga diri
mempengaruhi kecemasan sosial. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan
dan negatif antara harga diri dengan kecemasan sosial (p = 0.001) (r = -0.368). Diartikan bahwa semakin
tinggi harga diri yang dimiliki remaja maka akan semakin rendah kecemasan sosial pada remaja dan
sebaliknya, semakin rendah harga diri yang dimiliki remaja maka akan semakin tiggi kecemasan sosial pada
remaja. Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa harga diri dapat mempengaruhi kecemasan
sosial.

Lilik Hidayati pada tahun 2012 meneliti tentang Hubungan Antara Self Esteem Dengan Sosial Anxiety
Remaja Awal Siswa Kelas VII SMP Terpadu AL-Anwar Trenggalek dengan hasil pada saat siswa yang lulus
sekolah dasar dan melanjutkan ke sekolah menengah pertama, maka siswa akan banyak bertemu dan
berinteraksi dengan orang-orang yang baru mereka kenal. Namun siswa yang malu atau takut berkenalan
dengan orang lain akan kesulitan untuk dapat berinteraksi dengan teman-teman barunya. hal ini disebabkan
adanya kecemasan sosial pada diri siswa. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat social
anxiety siswa kelas VII SMP Terpadu Al-Anwar Trenggalek. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif melalui rancangan penelitian korekasional. Instrumen pengumpulan data menggunakan dua skala
yaitu skala harga diri dan skala kecemsan sosial. Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat self esteem
sebagian besar berada pada kategori rendah yakni sebanyak 65 siswa (63,72%) sedangkan tingkat sosial
anviety sebagian besar berada pada kategori tinggi yakni sebanyak 52 siswa (50,98%). Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara self esteem dengan social anxiety, artinya semakin
tinggi self esteem maka semakin rendah social anxiety, sebaliknya semakin rendah self esteem maka semakin
tinggi social anxiety.

Alifa Thufaila Bahira Firmansyah,dkk pada tahun 2020 meneliti tentang Gambaran Harga Diri Dan
Tingkat Kecemasan Pada Remaja Dengan Emotional Abuse Di MTs Negeri 2 Bogor dengan hasil penelitian
sebagai berikut: Masa remaja merupakan masa perubahan pola interaksi dengan orang tua karena tugas
perkembangan remaja yaitu mencapai kebebasan dan ketergantungan dari orang tua. Terkadang orang tua
melarang anaknya bahkan mengancam, mempermalukan didepan umum, tidak memperhatikan, menolak,
ataupun membiarkan anak secara terus menerus karena berlawanan keyakinan dengan orang tua. Tindakan
ini memiliki dampak yang buruk bagi harga diri dan tingkat kecemasan pada remaja. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran harga diri dan tingkat kecemasan pada remaja dengan emotional
abuse di MTs Negeri 2 Bogor. Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif.
Instrumen penelitian berupa kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja yang mengalami harga
diri baik sebanyak 77% remaja dan 23% remaja memiliki harga diri rendah. Penelitian juga menunjukkan
35% remaja mengalami cemas sedang setra 10% remaja mengalami cemas berat.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini maka diperoleh suatu kesimpulan mengenai hubungan harga diri
dengan kecemasan sosial pada remaja di SMAN 1 Sumedang Tahun 2022
1. Gambaran harga diri remaja di SMAN 1 Sumedang mayoritas memiliki harga diri yang rendah, yaitu

sebanyak 42 responden (52%).
2. Gambaran tingkat kecemasan remaja di SMAN 1 Sumedang mayoritas memiliki tingkat kecemasan

yang terbagi menjadi tingkat cemas sedang sebanyak 12 responden (14,8%) dan cemas berat sebanyak
33 responden (40,7%)

3. Terdapat hubungan antara harga diri dengan tingkat kecemasan sosial pada remaja SMA Negeri 1
Sumedang tahun 2022 dengan p value = 0,00.
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Sampai saat ini hipertensi masih menjadi suatu masalah yang cukup besar,
prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total jumlah penduduk
dunia. Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja baik
muda maupun tua. Self-care management pada pasien hipertensi
direkomendasikan sebagai salah satu upaya efektifitas untuk mengontrol
tekanan darah pada penderita hipertensi. Self-efficacy merupakan keyakinan
pada diri sendiri bahwa dia memiliki kemampuan dalam melaksanakan
langkah-langkah kerja yang diperlukan, mampu dalam membuat langkah
inisiatif, mampu dalam mengatasi hambatan, dengan hasil akhir yang
tercapai. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Self-Efficacy
dengan Self-Care Management pada Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022. Jenis penelitian adalah
kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang
Selatan pada bulan Juli 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah Lansia
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel menggunakan Accidental
Sampling sebanyak 92 responden. Analisa data yang digunakan adalah
analisa univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil
penelitian ini diketahui bahwa ada hubungan antara self-efficacy dengan Self-
care management Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang
Selatan Tahun 2022 dengan p-value = 0,00. Self-efficacy yang berpengaruh
signifikan dengan self-care management pada Lansia Hipertensi Di Wilayah
Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022.
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1. PENDAHULUAN

Sampai saat ini hipertensi masih menjadi suatu masalah yang cukup besar, berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO) mengestimasi saat ini prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total
jumlah penduduk dunia. Dari jumlah penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya
pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki. Prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27% terdapat
diwilayah Afrika dan Asia Tenggara berada di posisi ke-3 dengan prevalensi sebesar 25% terhadap
keseluruhan total penduduk (WHO, 2019). Prevalensi penderita Hipertensi di Indonesia menurut Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (BalitBanKes) melalui data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 saat ini sebanyak 34,1% dimana mengalami kenaikan dari angka sebelumnya di tahun 2013 yaitu
sebanyak 25,8%. Provinsi Jawa Barat merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi hipertensi yang tinggi.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi di Jawa Barat mencapai 39,6%. Jika
dibandingkan dengan angka Nasional, prevalensi hipertensi di Jawa Barat melebihi angka Nasional.
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Jumlah kunjungan penyakit hipertensi di Puskesmas Kabupaten Sumedang tahun 2018, jumlah
penderita yang diperiksa tekanan darah sebanyak 282.914 orang. Di dapat 105.522 orang yang terdiagnosa
hipertensi atau sebesar 37.30%. cakupan ini masih belum optimal dikarenakan masih ada beberapa
Puskesmas yang Posbindu Penyakit Tidak Menular(PTM)nya belum aktif, sehingga mempengaruhi hasil
cakupan penyakit Hipertensi. Sehingga hanya dengan cakupan kunjungan puskesmas saja penemuan kasus
Hipertensi belum optimal.

Setelah dilakukan studi pendahuluan melalui wawancara terhadap perawat pemegang program penyakit
tidak menular (PTM) UPTD Puskesmas Sumedang Selatan Kabupaten Sumedang dan telusur dokumen
laporan tahunan 10 besar penyakit tahun UPTD Puskesmas Sumedang Selatan tahun 2021 dan didapat data
kunjungan penderita hipertensi sebanyak 2.987 orang. Untuk data kunjungan tahun 2021 penderita Hipertensi
pada Lansia yaitu 1.035 orang. Angka kejadian hipertensi terus meningkat dan sulit di kontrol.

Hipertensi dapat diturunkan dengan cara mengontrol tekanan darah. Tekanan darah dapat dikendalikan
dengan cara yaitu patuh terhadap terapi pengobatan, perubahan gaya hidup dan perilaku kesehatan yang
positif. Meningkatnya jumlah penduduk lansia dapat meningkatkan berbagai masalah kesehatan,
permasalahan kesehatan pada lansia timbul karena lansia mengalami perubahan dalam kesehatan akibat
proses degeneratif (Kemenkes RI, 2016). Salah satu penyakit degeneratif yang didapatkan pada lansia adalah
Hipertensi. Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja baik muda maupun tua. Hipertensi
biasanya di gambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan diastolik, dengan nilai dewasa
normalnya berkisar dari 100/60 sampai 140/90. Rata-rata nilai tekanan normalnya 120/80 (Hirdayanti
2017).Hipertensi sering kali disebut sebagai pembunuh gelap (Silent Killer), karena termasuk penyakit yang
mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejalanya lebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya (Atmaza
2019). Hipertensi didefinisikan sebagai salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya di seluruh dunia
karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti
serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal yang mana pada tahun 2016 penyakit jantung
iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama di dunia (WHO, 2018).

Penyebab hipertensi pada lanjut usia dikarenakan terjadinya perubahan perubahan pada elastisitas
dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah
menurun, sehingga kontraksi dan volumenya pun ikut menurun, kehilangan elastisitas pembuluh darah
karena kurang efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigen, meningkatnya resistensi pembuluh darah
perifer (Mulyadi, Sepdianto, and Hernanto 2019). Penatalaksanaan pada hipertensi sangat diperlukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi sehingga dapat menurunkan angka kematian pada penderita hipertensi. Pada
penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan pemberian terapi farmakologi dan juga nonfarmakologi.

Beberapa faktor penyebab terjadinya hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik
(faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, obesitas, kurang aktivitas fisik, stress,
penggunaan estrogen dan salah satunya yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi adalah pola konsumsi
garam dengan intake berlebihan (Riskesdas, 2018). Maka dari itu pada pasien hipertensi diperlukan adanya
kepatuhan terhadap perawatan diri mereka untuk meningkatkan derajat kesehatannya. Salah satu komponen
yang mempengaruhi perawatan diri pasien hipertensi yaitu dengan self care management.

Self-care management pada pasien hipertensi direkomendasikan sebagai salah satu upaya efektifitas
untuk mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi (Labata et al 2019). Dari definisi tersebut dapat
dikaitkan dengan kegiatan self care management pada pasien hipertensi merupakan segala sesuatu yang
berkaitan dengan upaya pasien dalam mengelola dirinya sendiri dan mempertahankan perilaku yang efektif
dalam menghadapi penyakit yang di alaminya. Kegiatan dalam self care management hipertensi yaitu
penggunaan obat anti hipertensi secara benar, kegiatan untuk memantau tekanan darah dan gejala
penatalaksanaan hipertensi, melakukan olah raga sesuai petunjuk dan kegiatan untuk mencegah komplikasi
hipertensi (Sihotang et al 2020).

Perawatan diri yang efektif dapat mengurangi komplikasi, kemandirian dan kepercayaan diri meningkat,
serta dapat meningkatkan kualitas hidup. Kemampuan dalam melakukan perawatan diri dipengaruhi oleh
faktor internal yang terdiri dari self efficacy, pengetahuan dan nilai terkait penyakit, dan faktor eksternal
adalah dukungan sosial (Sulistyowati, Aty, & Gatum, 2020).

Self-efficacy merupakan keyakinan pada diri sendiri bahwa dia memiliki kemampuan dalam
melaksanakan langkah-langkah kerja yang diperlukan, mampu dalam membuat langkah inisiatif, mampu
dalam mengatasi hambatan, dengan hasil akhir yang tercapai (Muhadjir, 2013). Pada orang yang menderita
hipertensi yang memiliki keyakinan kuat pada dirinya terhadap kemampuan dalam melakukan perawatan diri,
akan dapat melaksanakan tugasnya secara berhasil (Harsono, 2017). Tingginya self efficacy tidak lepas dari
adanya beberapa faktor yang mempengaruhinya, seperti budaya, jenis kelamin, sifat dari tugas yang dihadapi,
intensif eksternal, status atau peran individu dalam lingkungan, dan informasi tentang kemampuan diri
(Manuntung, 2018).

Penelitian oleh Irwan et al., (2016) menyatakan bahwa pemahaman tentang praktek self care
management dan self efficacy lansia diperlukan untuk meningkatkan derajat kesehatan. Self-efficacy yang
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tinggi harus dipromosikan bersamaan dengan kesadaran diri seseorang terhadap kesehatan secara layak.
Lansia perlu mengetahui pentingnya pemeriksaan kesehatan secara teratur untuk meningkatkan kesehatana,
mencegah penyakit, dan memperlambat perkembangan penyakit kronis termasuk hipertensi (Irwan et al
2016). Berdasaran latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Hubungan self-efficacy dengan self-care management pada Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumedang Selatan Tahun 2022”.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional dengan pendekatan Cross Sectional, yaitu
jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen
hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan self
efficacy dengan self care management pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan
tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini yaitu Lansia yang berada Puskesmas Sumedang Selatan yang
berusia >60 tahun yang berjumlah 1.035 orang berdasarkan data dari Puskesmas Sumedang Selatan..
Penelitian ini melibatkan 92 responden yang diambil menggunakan teknik accidental sampling yaitu metode
pengambilan sampel dengan metode kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila
dipandang orang yang kebetulan ditemui itu sesuai sebagai sumber data. Dalam teknik sampling aksidental,
pengambilan samnpel tidak ditetapkan lebih dahulu. Peneliti langsung saja mengumpulkan data dari unit
sampling yang ditemui (Sugiyono, 2012 dalam Meidatuzzahra, 2019). Kriteria inklusi pengambilan sample
pada penelitian ini adalah penderita hipertensi pada lansia usia 60-74 tahun yang terdapat di Puskesmas
Sumedang Selatan. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner self-eficacy dan self-care management
yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas oleh penelitian sebelumnya dengan hasil cronbach alpha
masing-masing 0,779 dan 0,743 (Mamesah, 2019). Uji statistik yang akan digunakan adalah uji statistik chi
square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil
A. Gambaran Distribusi Frekuensi Self Efficacy

Hasil penelitian gambaran self efficacy diperoleh nilai tertinggi yaitu 63. Data tersebut kemudian di
klasifikasikan menjadi 2 kategori self efficacy. Adapun hasil tabel distribusi frekuensi self efficacy tersebut
didapatkan sebagai berikut :

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Self Efficacy pada Lansia Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan
Self efficacy Frekuensi Presentase (%)
Tinggi 63 68 %
Rendah 29 32 %

Total 92 100 %

Sumber : Hasil Pengolahan Data 2022.

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa lansia hipertensi yang memiliki Self Efficacy yang
tinggi terdapat 63 (68%) orang di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022.

B. Gambaran Distribusi Frekuensi Self Care Management
Dari data kuesioner Self Care Management diperoleh nilai patuh yaitu 55. Data tersebut kemudian di

klasifikasikan menjadi 2 kategori Self Care Management. Adapun hasil tabel distribusi frekuensinya adalah
sebagai berikut :

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Self Care Managment Lansia Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan
Self Care Managment Frekuensi (f) Presentase (%)
Patuh 55 59 %
Tidak Patuh 37 41 %
Total 92 100%

Sumber : Hasil Pengolahan Data 2022
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Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa lansia hipertensi yang memiliki Self Care Managment
yang patuh ada 55 (59 %) orang di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022.

C. Hubungan Self Efficacy dengan Self Care Management pada Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel
independen (Self Efficacy) dengan variabel dependen (Self Care Management) dengan menggunakan uji chi
square. Peneliti terlebih dahulu melakukan crosstab (tabel silang) antara variabel independen dengan variabel
dependen. Adapun hasilnya ditunjukan pada tabel- tabel berikut ini :

Tabel 3
Hubungan Self-eficacy dengan Self-care Management pada Lansia Hipertensi
Self-eficacy Self-care Management Total P-Value

Patuh Tidak Patuh

0,00

Tinggi 55 8 63
87% 13% 100%

Rendah 0 29 29
0% 100% 100%

Total 55 37 92
60% 40% 100,0 %

Sumber : Hasil Pengolahan Data 2022.

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa dari 63 responden dengan kategori self efficacy Tinggi
memiliki self care management Patuh sebanyak 55 (87%) responden, sementara responden dengan kategori
self efficacy tinggi memiliki self care management tidak patuh sebanyak 8 (13%) responden. Hasil analisis
diatas juga menunjukan bahwa terdapat 29 responden dengan kategori self efficacy rendah dimana memiliki
self care management dengan kategori Patuh 0 (0%) responden dan self care management tidak patuh
sebanyak 29 (100%) responden. Hasil analisis uji statistik pada self efficacy dengan self care management
dengan menggunakan rumus chi square diperoleh hasil p – value 0,00 (p< 0,05). Maka dapat disimpulkan
bahwa Ha diterima ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan self care
management pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022.

3.2. Pembahasan
1. Gambaran Self Efficacy pada Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang

Selatan Tahun 2022
Berdasarkan hasil yang terdapat di tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa dari 92 responden pada lansia

Hipertensi yang memiliki self efficacy yang tinggi yaitu sebanyak 63 responden. Self Efficacy merupakan
tolak ukur dari sebuah keberhasilan dalam melakukan perawatan diri. Semakin tinggi self efficacy seseorang
maka tingkat perawatan dirinya juga lebih baik dibandingkan dengan yang self efficacy rendah. Menurut
(Bandura, 2010 dalam Prihatin., et al 2020) Self Efficacy merupakan keyakinan seseorang yang menjadi
acuan penting dalam bersikap patuh. Pengobatan yang kompleks akan mampu dilaksanakan dengan baik jika
seseorang mampu memiliki Self Efficacy yang kuat.

Penelitian ini sejalan dengan Arsyita (2016) menjelaskan bahwa seseorang dengan Self-Efficacy tinggi
memiliki anggapan bahwa dirinya mampu menggunakan kemampuannya untuk mencapai suatu hasil yang
baik. Self Efficacy memberikan kontribusi terhadap pemahaman yang lebih baik dalam proses perubahan
perilaku kesehatan sehingga akan meningkatkan kemampuan seseorang dalam memahami terkait penyakit,
dan memilih cara yang tepat dalam mengurangi tingkat keparahan dengan keterampilan yang terlatih.

Penderita hipertensi yang mempunyai keyakinan dalam diri terhadap kemampuannya dalam melakukan
perawatan diri akan dapat melakukan tugas- tugasnya secara berhasil (Harsono, 2017). Sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan Findlow, Seymour, Huber (2012) menyatakan bahwa jika individu memilki Self
efficacy tinggi maka akan mengalami peningkatan yang signifikan terhadap pengobatan, diet rendah garam,
melakukan aktivitas fisik, tidak merokok, dan monitoring berat badan.

Peneliti berpendapat bahwa Self Efficacy Tinggi pada lansia penderita hipertensi itu dimana keyakinan
yang dimiliki lansia yang memotivasi dirinya untuk melakukan pemenuhan kebutuhan perawatan diri dengan
pentingnyabersikap patuh terhadap pengobatan dan kontrol diri dengan berkurangnya kepatuhan.

2. Gambaran Self Care Management pada Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumedang Selatan Tahun 2022

Bersadarkan hasil yang terdapat pada tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa dari 92 responden pada lanisa
Hipertensi yang memiliki Self Care Management yang “Patuh” sebanyak 55 responden. Penderita hipertensi
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dengan efikasi diri yang tinggi akan menganggap bahwa dirinya mampu untuk mengontrol tekanan darah
dengan baik seseuai dengan tujuan yang dicapai. Begitu pula dengan sebaliknya, apabila penderita hipertensi
dengan efikasi diri rendah akan menganggap bahwa kemampuan yang dimiliki belum bisa untuk mengontrol
tekanan darah dengan baik dan tidak mampu untuk mendapatkan tujuan yang dicapai.

Penelitian ini sejalan dengan Mahfud et al., (2019) Self Care Management yaitu kemampuan seseorang
dalam melakukan aktivitas perawatan diri untuk mempertahankan hidup, meningkatkan, dan memelihara
kesehatan serta kesejahteraan seseorang. Self care management pada penderita hipertensi ada beberapa cara,
yaitu mengontrol tekanan darah, patuh terhadap pengobatan, perubahan gaya hidup, dan menerapkan perilaku
hidup sehat. Self-care management merupakan ukuran individu dalam menjaga kesehatannya setiap hari.
Self care management merupakan indikator keberhasilan setiap individu. Jika self care management
dilakukan dengan baik maka hipertensi dapat terkontrol dengan baik.

Peneliti berpendapat bahwa Self Care Management pada lansia hipertensi dilakukan dengan beberapa
komponen yaitu integrasi diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan tekanan darah.
Managemen perawatan diri pada lansia hipertensi sebagai salah satu upaya yang efektif untuk mengontrol
tekanan darah pada penderita hipertensi. Pemantauan tekanan darah akan mengontrol pemenuhan kebutuhan
perawatan diri pada lansia

3. Hubungan Self Efficacy dengan Self Care Management pada Lansia Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022

Penelitian juga menunjukkan 35% remaja mengalami cemas sedang setra 10% remaja mengalami
cemas berat.Berdasarkan uji satatistik di dapat p value = 0,00 dimana p value < 0,05, sehingga terbukti
adanya hubungan yang signifikan antara Self Efficacy dengan Self Care Management pada Lansia Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan (Andri,2018) Berdasarkan analisis korelasi Spearman Rank diketahui bahwa ada hubungan
antara Self-Efficacy dengan Self-Care Management pada lansia yang mengalami hipertensi di Posyandu
Lansia Padukuhan Panggang III.Lansia dengan hipertensi yang memiliki Self Efficacy yang baik akan
memiliki Self Care Management yang baik pula, sesuai dengan teori semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki
penderita hipertensi semakin tinggi pula Self Care Management penderita hipertensi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki penderita hipertensi semakin tinggi pula Self Care
Management penderita hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Okatiranti et al., (2017) menunjukkan efikasi diri tinggi sebesar 50.7% dan perawatan diri sebesar 50.7%
menyatakan bahwa ada hubungan antara self-efficacy dengan perawatan diri lansia hipertensi sehingga lansia
dapat melakukan perawatan diri. Darvishpoor (2019) yang menyatakan efikasi diri merupakan faktor
dominan dalam mengendalikan penyakit kronis. Efikasi diri mengacu pada kepercayaan seseorang dalam
melakukan aktivitas tertentu untuk mencapai hasil tujuan.

Efikasi diri yang dimiliki itu mempengaruhi seseorang dalam menentukan tindakan yang akan
dilakukan untuk mencapai tujuan, termasuk di dalamnya perkirakan tantangan yang dihadapi (Damawiyah,
2017). Self Efficacy mengacu pada kepercayaan seseorang dalam melakukan aktivitas tertentu. Menurut
Bender & Ingram (2018) menyatakan bahwa seseorang yang memiliki efikasi diri yang tinggi pada
keyakinan mereka sendiri akan mengalami peningkatan signifikan dalam melakukan perawatan diri. Pada
penelitian ini ditemukan keyakinan diri pada penderita hipertensi dalam kategori baik.

Keyakinan diri yang baik menyebabkan Self Care Management pada penderita hipertensi juga baik. Self
Care Management dapat menjadi baik apabila penderita memiliki efikasi diri yang baik. Manajemen
perawatan diri yang baik kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor yaitu nilai, pengetahuan, efikasi diri
dan dukungan sosial. Namun pelaksanaan manajemen perawatan diri didukung oleh beberapa faktor namun
tetap berfokus pada individu itu sendiri dalam memanajemen dirinya.

Pada lansia hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan memiliki self efficacy tinggi
sehingga berpengaruh terhadap self care management lansia. Pada lansia hipertensi tergantung bagaimana
untuk mengatasi tekanan darah tinggi dengan obat dan bagaimana pola hidup sehatnya. Berdasarkan hasil
uraian dari hasil penelitian, teori-teori terkait, dan penelitian penunjang sebelumnya. Peneliti menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan Self Efficacy dengan Self Care Management pada Lansia
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan diperoleh dengan nilai p: 0,00 (<0,05).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti mengenai hubungan self efficacy dengan self
care management pada Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022, maka
dari itu dapar disimpulkan sebagai berikut :
1. Lansia Hipertensi yang memiliki self efficacy dengan kategori tinggi yaitu 68%.
2. Lansia Hipertensi yang memiliki self care management dengan kategori patuh yaitu 59%.
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3. Ada hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan self care management pada lansia hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Sumedang Selatan Tahun 2022 dengan (p-value 0,00).
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