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Abstract: The aim of this survey study is to analyze the factors
(promotion of infant formula, breastfeeding counseling, culture, and
husband support) influence toward exclusive breastfeeding. The study
was conducted in the region of Jumpandang Baru Primary Health Center.
One hundred and thirty nursing mothers from the five villages that
represent the location of the study were recruited as sample using simple
random sampling. Data were analyzed using simple linear regression
and followed by multiple linear regression test. The result of the study
indicates that the promotion of infant formula (p=0,000 4=-0,281), culture
(p=0,008 4=-0,198) and husband support (p=0,000 4=0,453) significantly
influence the exclusive breastfeeding practice. Whereas breastfeeding
counseling (p=0,284 4=0,073) does not influence exclusive breastfeeding
practice. Husband support is the most influential determinant factor on
exclusive breastfeeding (p=0,000 4=0,453).

Keywords: exclusive breastfeeding practice, promotion of infant
formula, culture, husband support.

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh promosi
susu formula, konseling ASI, budaya, dan dukungan suami terhadap
pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Jumpandang Baru. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah survei-lapangan dengan mewawancarai 130 ibu menyusui
sebagai responden. Pengambilan sampel dilakukan secara acak dari lima
kelurahan“yang mewakili lokasi penelitian. Data dianalisis dengan
menggunakan regresi linier sederhana yang dilanjutkan dengan uji regresi
linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa promosi susu
formula (p=0,000 4=-0,281), budaya (p=0,008 4=-0,198) dan dukungan
suami (p=0,000 8=0,453) secara signifikan mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif. Sedangkan konseling ASI (p=0,284 4=0,073) tidak
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Dukungan suami adalah faktor
yang paling dominan mempengaruhi pemberian ASI eksklusif (p=0,000
a=0,453).

Kata kunci: pemberian ASI Eksklusif, promosi susu formula, budaya,
dukungan suami.
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) adalah istilah untuk
cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar
payudara wanita melalui proses laktasi. ASI
terdiri dari berbagai komponen gizi dan non
gizi. Komposisi ASI tidak sama selama pe-
riode menyusui, pada akhir menyusui kadar
lemak 4-5 kali dan kadar protein 1,5 kali
lebih tinggi daripada awal menyusui dan juga
terjadi variasi dari hari ke hari selama periode
laktasi. Keberhasilan laktasi dipengaruhi oleh
kondisi sebelum dan saat kehamilan. Kon-
disi sebelum kehamilan ditentukan oleh
perkembangan payudara saat lahir dan saat
pubertas. Pada saat kehamilan yaitu tri-
mester Il payudara mengalami pembesaran
karena pertumbuhan dan diferensiasi dari
lobulo alveolar dan sel epitel payudara
(Proverawati, 2009). Dua refleks pada ibu
yang sangat penting dalam proses laktasi,
refleks prolaktin dan refleks aliran yang
timbul akibat perangsangan puting susu oleh
hisapan bayi (Kristiyanasari, 2009).

Persiapan memberikan ASI dilakukan
bersamaan dengan kehamilan. Pada keha-
milan, payudara semakin padat karena
retensi air, lemak serta berkembangnya ke-
lenjar-kelenjar payudara yang-dirasakan
tegang dan sakit. Persiapan untuk memberi-
kan ASI berlangsung segera setelah terjadi
kehamilan makakorpus luteum berkembang
terus dan mengeluarkan estrogen dan
progesteron, untuk mempersiapkan payu-
dara, agar pada waktunya dapat memberi-
kan ASI. Estrogen akan mempersiapkan
kelenjar dan saluran ASI dalam bentuk
proliferasi, deposit lemak, air, dan elektrolit,
jaringan ikat makin banyak dan mioepitel di
sekitar kelenjar mamae semakin membesar
sedangkan progesteron meningkatkan
kematangan kelenjar mamae bersama
dengan hormon lainnya (Manuaba, 1998).

Pemberian ASI secara eksklusif adalah
bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan
cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu,

air teh, air putih, dan tanpa tambahan maka-
nan padat seperti pisang, pepaya, bubur
susu, biskuit, bubur nasi, dan tim. Memberi-
kan ASI secara eksklusif berarti keuntungan
untuk semua, yaitu bayi akan lebih sehat,
cerdas, dan berkepribadian baik, ibu akan
lebih sehat dan menarik, perusahaan, ling-
kungan, dan masyarakat pun akan lebih
mendapat keuntungan (Roesli, 2000). Susu
formula yang didapatkan ibu saat mela-
hirkan berpengaruh terhadap pemberian
ASI eksklusifpada bayinya, memberikan
susu formula kepada bayi saat ASI belum
keluar bukan merupakan tindakan yang
tepat karena tidak sesuai lagi.dengan standar
ASI eksklusif (Amiruddin & Rostia, 2006).

Di dalam pendidikan kesehatan,
diperlukan kesiapan mental untuk merubah
perilaku, namun kenyataannya tidak selalu
demikian, sehingga perlu adanya konseling.
Konseling merupakan pendekatan paling
banyak digunakan dalam pendidikan
kesehatan untuk membantu individu dan
keluarga untuk menyelesaikan masalah yang
dialaminya. Jalan terbaik bagi ibu untuk
memberikan ASI pada bayinya adalah mem-
buat perencanaan bagi setiap ibu, tidak saja
pada saat menyusui tapi jauh hari sebelumnya
misalnya sejak hamil yang harus dilakukan
secara individu, sesuai dengan cara hidup-
nya, pola jam kerjanya, latar belakang
budaya, tingkat pendidikan, penghasilan dan
sebagainya. Selain itu, tenaga kesehatan yang
berperan sebagai konselor diharuskan me-
miliki kemampuan dan kecakapan yang
diperoleh dari pelatihan khusus tentang kon-
seling laktasi. Pelatihan berfungsi menye-
diakan pelayanan kesehatan untuk sewajar-
nya dan cukup mendukung ibu untuk menyu-
sui bayinya. Materinya mengisi gap pada pa-
rakonselor. Ini merupakan hal yang positif,
pendekatan yang proaktif bagi breastfeed-
ing promosi. Sehingga semua pihak terkait
dengan pelayanan kesehatan memiliki sikap
yang mendukung pemberian ASI pada ibu
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untuk bayinya.

Penelitian yang dilakukan oleh Aidam
etal. (2005) menyebutkan bahwa konseling
laktasi dan pelatihan konseling gizi bagi ibu-
ibu dapat meningkatkan pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan. Ber-
dasarkan fakta tersebut, peneliti ingin me-
lakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor determinan
pemberian ASI eksklusif.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan desain
“studi potong lintang” (crossectional study)
yang merupakan salah satu jenis rancangan
penelitian yang sifatnya analitik dan termasuk
dalam jenis rancangan penelitian obser-
vasional. Desain ini dimaksudkan untuk
mempelajari dinamika dan variasi variabel
yang termuat dalam judul penelitian “Analisis
faktor determinan pemberian ASI eksklusif
di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang
Baru Kecamatan Tallo Kota Makassar
Provinsi Sulawesi Selatan. Faktor determi-
nan yang tergabung dalam faktor determinan
pemberian ASI adalah: promosi susufor-
mula, konseling ASI, budaya, dan dukungan
suami sedangkan variabel dependennya
adalah pemberian ASI eksklusif.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu yang mempunyai anak bayi dan
telah disusui selama satu tahun di wilayah
kerja Puskesmas Jumpandang Baru Keca-
matan Tallo Kota Makassar Provinsi Sula-
wesi Selatan periode Januari sampai dengan
Desember 2011. Sampel yang ditarik dari
populasi penelitian disusun sa:ebagai berikut
ini. (a) Unit observasi adalah ibu yang
mempunyai anak bayi dan telah disusui
selama 1 tahun di wilayah kerja Puskesmas
Jumpandang Baru Kecamatan Tallo Kota
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan
Kecamatan Tallo, (b). Unit analisis adalah
pemberian ASI eksklusif, dan faktor
determinan yang memengaruhinya (promosi

susu formula, konseling ASI, budaya, duku-
ngan suami) (c). Besar sampel dihitung de-
ngan menggunakan rumus sampel untuk
penelitian kesehatan dengan populasi (N)
diketahui, seperti yang diperkenalkan oleh
Lemeshow dkk (1997), dan (d). Teknik
penarikan sampel. Penarikan sampel dari
populasi penelitian dilakukan dengan cara
random sederhana atau simple random
sampling, dengan mengacu pada daftar
sampel atau sampling frame yang telah
dibuat sebelumnya berdasarkan data awal
dengan kriteria sampel.

Penelitian ini akan dilaksanakan selama
satu bulan yakni dari bulan Februari sampai
dengan Maret 2012, di wilayah kerja Pus-
kesmas Jumpandang Baru Kecamatan Tallo
kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan.
Untuk kepentingan pengukuran maka semua
variabel yang termasuk dalam tujuan
penelitian dioperasionalkan sebagai berikut:
Pemberian ASI eksklusif adalah diberi-
kannya ASI pada bayi oleh ibunya sendiri
selama 6 bulan pertama tanpa memberikan
makanan atau minuman lain, termasuk air
putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau
mineral tetes, dan ASI perah, menurut pe-
ngakuan ibunya. Tujuan pelaksanaan kon-
trol kualitas 1alah untuk melakukan penilaian
awal terhadap nilai ketepatan dan konsistensi
instrumen atau kuesioner yang digunakan
untuk mengukur variabel penelitian. Pelak-
sanaannya dilakukan di Kelurahan Ta-
malanraea Jaya Kecamatan Tamalanrea
Kota Makassar. Jumlah responden yang
diwawancarai sebesar 30 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebagian besar ibu menyusui memiliki
latar belakang pendidikan terakhir yakni
SLTA (43.1%) dan sebagian besar ibu
menyusui (84%) bekerja sebagai ibu rumah
tangga (IRT). Dari hasil analisis hanya 49,2%
ibu menyusui yang memberikan ASI eksk-
lusif. Selebihnya (50.8%) tidak memberikan
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ASI eksklusif. Apabila dilihat dari distribusi
pemberian ASI eksklusif menurut urutan
kelahiran anak, maka pemberian ASI eks-
klusif meningkat mulai dari urutan kelahiran
anak pertama sampai dengan kedua, yaitu
masing-masing 33.3% setelah anak ketiga
persentasenya turun menjadi 11.1% sampai
dengan anak kelima. Selanjutnya mulai
urutan anak keenam ke atas tidak ada lagi
ibu yang memberikan ASI eksklusif (grafik

1). Jika dilihat dari segi pekerjaan, ibu
menyusui yang bekerja sebagai ibu rumah
tangga lebih banyak memberi ASI eksklusif
pada bayinya. Pekerjaan merupakan alasan
yang sering digunakan oleh ibu untuk
berhenti menyusui bayinya. Di daerah
perkotaan, ibu banyak turut bekerja mencari
nafkah, sehingga tidak dapat menyusui
bayinya secara teratur. Hal ini dapat dilihat
pada gambar 1.

=
L
wipm gy 2| =k skl o =i
¥ i
=0 -1 B-Tidal El=irlii<i
A, g

=
u aA0.T
1]
a =
a
i
c
u
1]
[
B 15
2z

4
1o 1'“.

Gambar 1. Distribusi AST' Eksklusif Menurut Urutan Kelahiran Anak Promosi Susu

Formula

Promosi susu formula merupakan
upaya mengenalkan, memasarkan, menye-
barluaskan, maupun menjual produk susu
formula kepada masyarakat yang bertujuan
agar masyarakat mengenal, menerima atau
membeli produk tersebut hingga mema-
kainya dengan setia. Persentase ibu menyu-
sui yang tidak pernah mendapatkan promosi
mengenai susu formula lebih tinggi (54,6%),
dibandingkan dengan ibu menyusui yang
pernah mendapatkan promosi mengenai
susu formula (45,4%).

Konseling ASI

Konseling ASI merupakan proses
pemberian bantuan yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan melalui wawancara
konseling kepada ibu hamil/ ibu menyusui
yang mengalami suatu masalah yang
bermuara pada teratasinya masalah yang
dihadapi. Responden (Ibu menyusui) yang
pernah mendapatkan konseling ASI dalam
penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2
yang memperlihatkan bahwa sebagian besar
ibu menyusui yaitu sebesar 59.2% pernah
mendapatkan Konseling mengenai ASI.
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Konseling ASI

Gambar 2. Distribusi Ibu Menyusui
Menurut Konseling ASI di
Wilayah Kerja Puskesmas
Jumpandang Baru Keca-
matan Tallo Kota Makassar
Propinsi Sulawesi Selatan
Tahun 2012

Dukungan suami

Dukungan suami merupakan suatu
upaya yang diberikan oleh seorang suami
kepada istrinya yang sedang dalam masa
menyusui, baik berupa dukungan moril
maupun materil untuk memberikan ASI pada
bayinya. Gambar 3 memperlihatkan bahwa
60% responden (ibu menyusui) mendapat-
kan dukungan dari suaminya untuk mem-
berikan ASI pada bayinya.

40%

B

Gambar 3. Distribusi Ibu Menyusui
Menurut Dukungan Suami
di Wilayah Kerja Puskes-
mas Jumpandang Baru Ke-
camatan Tallo Kota Makas-
sar Propinsi Sulawesi Sela-
tan Tahun 2012

Tidak ada

Hasil Analisis Regresi

Hasil analisis regresi sederhana mem-
perlihatkan nilai “Standardized coefficiens
Betha”=-0,371, p=0,000 (signifikan), ini
berarti pengaruh promosi susu formula
terhadap pemberian ASI eksklusif sebesar
37,1%. Hasil analisis regresi linier sederhana
memperlihatkan nilai “Standardized
coefficiens Betha”= 0,067 p= 0,459 (tidak
signifikan), ini berarti konseling ASI tidak
memberi pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian ASI eksklusif (6,7%). Hasil
analisis regresi linier sederhana memper-
lihatkan nilai “Standardized coefficiens
Betha”=-0,425, p= 0,000 (signifikan), ini
berarti pengaruh variabel budaya terhadap
pemberian AST eksklusif adalah sebesar
42.5%. Dari distribusi dukungan suami
terhadap pemberian ASI eksklusif, hasil
analisis regresi linier sederhana memperliha-
tkan nilai “Standardized coefficiens Betha”
=0,590 p=0,000 (signifikan), ini berarti
pengaruh variabel dukungan suami terhadap
pemberian ASI eksklusif sebesar 59%.

Analisis Pengaruh secara simultan
(Multivariat) faktor determinan ter-
hadap Pemberian ASI Eksklusif
Promosi susu formula, dengan nilai
Betha -0281: p = 0,000 memberikan arti
bahwa besarnya kontribusi atau pengaruh
susu formula terhadap pemberian ASI
eksklusif sebesar 28,1%. Berarti bahwa,
promosi susu formula yang dilakukan
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif.
Konseling ASI, dengan nilai Betha 0,073, p
= (0,284 memberikan arti bahwa faktor
determinan konseling ASI memberi
kontribusi hanya 7,3% dan tidak signifikan.
atau pengaruh konseling ASI yang diterima
oleh ibu menyusui terhadap pemberian ASI
eksklusif tidak mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif. Budaya, dengan nilai Betha
-0,198, p= 0,008 memberikan arti bahwa
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besarnya kontribusi atau pengaruh nilai sosial
budaya terhadap pemberian ASI eksklusif
adalah 0,198% atau budaya dalam pem-
berian ASI berpengaruh secara signifikan
terhadap pemberian ASI, eksklusif dengan
besar pengaruh 19,8%.

Dukungan suami, dengan nilai Betha
0,453, p =0,000 memberikan arti bahwa
besarnya kontribusi atau pengaruh dukungan
suami bagi ibu menyusui terhadap pemberian
ASI eksklusifadalah 0,453%, atau dengan
perkataan lain dukungan suami berpengaruh
secara signifikan terhadap pemberian ASI
eksklusif, dengan kontribusi sebesar 45,3%.
Ditemukan satu faktor determinan yang
memberi pengaruh dominan terhadap
pemberian ASI eksklusifbagi ibu menyusui
di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang
Baru, yakni dukungan suami sebesar 45,3%.

Puskesmas Jumpandang Bx’:aru
Kecamatan Tallo Kota Makassar adalah
salah satu pusat pelayanan kesehatan yang
disediakan oleh Pemerintah Kota Makassar
Propinsi Sulawesi Selatan, dimana puskes-
mas tersebut merupakan salah satu institusi
pelayanan kesehatan yang didalamnya ter-
dapat bangunan, peralatan, manusia (petu-
gas kesehatan atau perawat, pasien, dan pe-
ngunjung) dan kegiatan pelayanan kese-
hatan, khususnya pelayanan kesehatan ibu
hamil yang sedang' menyusui. Pada setiap
pelayanan kesehatan ternyata selain dapat
menghasilkan dampak positif berupa
produk pelayanan kesehatan yang baik
terhadap pasien, juga dapat menimbulkan
dampak negatif berupa pengaruh buruk
kepada manusia. Faktor sumber daya ma-
nusia, utamanya petugas kesehatan (pera-
wat, bidan, maupun dokter), yang secara
langsung berhubungan dengan proses
pelayanan ibu menyusui/ ibu hamil dan pasca
persalinan/ menyusui, memegang peranan
yang sangat penting untuk menghasilkan
dampak positif terhadap pelayanan yang
diberikan oleh institusi pelayanan kesehatan

Puskesmas Jumpandang Baru Kota
Makassar.

Dalam pelaksanaan tugasnya sebagai
petugas kesehatan/ kebidanan, pada Pus-
kesmas Jumpandang Baru Kota Makassar
yang merupakan sumber daya manusia
pemberi pelayanan, dituntut kemampuan
yang optimal untuk menghasilkan kinerja
berupa pelayanan kesehatan/ kebidanan
pada ibu menyusui. Khususnya dalam mela-
kukan pelayanan yang sifatnya profesional,
maka petugas kesehatan dituntut untuk
mampu mengajak masyarakat (ibu menyu-
sui) untuk menegakkan motto kesehatan
yakni “memberi ASI eksklusif lebih baik dari
pada memberisusu formula.”

Penelitian‘ini terfokus pada penilaian
pengaruh faktor determinan menyusui (pro-
mosi susu formula, konseling ASI, budaya,
serta dukungan suami) terhadap pemberian
ASl eksklusif di wilayah kerja Puskesmas
Jumpandang Baru Kota Makassar, Propinsi
Sulawesi Selatan. Puskesmas Jumpandang
Baru sebagai sebuah institusi yang bergerak
di bidang pelayanan kesehatan ibu menyusui,
dituntut untuk selalu memperhatikan prinsip
pelayanan prima, yang merupakan bagian
integral dari suatu pelayanan kesehatan.
Dengan demikian diharapkan pelayanan
kesehatan ibu menyusui memenuhi kriteria
pelayanan standar dengan memanfaatkan
teknologi tepat guna yang dapat diterima
dengan mudah oleh ibu menyusui. Dari hasil
penelitian diperoleh bahwa faktor determi-
nan yang mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif, ssmuanya berpengaruh secara
bermakna dengan arah positif, dengan
perbedaan dalam tingkat kemaknaan dan
kontribusinya terhadap pemberian ASI
eksklusif.

Pengaruh Promosi susu formula ter-
hadap pemberian ASI eksklusif

Secara teoritis diketahui bahwa Susu
formula adalah produk berupa tepung susu
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(umumnya susu sapi) yang telah diformulasi-
kan sedemikian rupa sehingga dianggap
dapat memenuhi kebutuhan zat-zat gizi pada
bayi. Menurut Roesli (2004), kelemahan
yang mendasar pada susu formula ialah
karena didalamnya berisi zat-zat yang sudah
mati, tidak ada lagi sel yang hidup seperti
sel darah putih, zat pembunuh bakteri,
antibodi, serta tidak mengandung enzim
maupun hormon yang mengandung faktor
pertumbuhan. Kondisi seperti tersebut me-
nimbulkan konsekuensi yang sangat berisiko
untuk terjadinya gangguan kesehatan pada
bayi yang menerimanya, baik untuk jangka
pendek maupun jangka panjang.

Keadaan yang paling riskan ialah
bahwa produsen susu formula sangat gencar
melakukan promosinya, melalui semua
media cetak, maupun elektronik, institusi
rumah sakit, rumah bersalin, puskesmas, dan
tempat praktek bidan. Selain itu ibu yang
baru melahirkan juga diberi sampel susu
secara gratis. Kondisi inilah yang mulai
menggeser kedudukan pemberian ASI
eksklusif. Hasil penelitian ini menemukan ibu
yang memberikan ASI eksklusif 32,;4%
pernah memperoleh promosi susu formula,
dan 69,5% yang tidak memperoleh promosi
susu formula. Sumber informasi promosi susu
formula adalah SPG susu formula (24,6%)
dan petugas kesehatan (30,0%). Selain
memperoleh promosi susu formula, ibu
menyusui juga diberikan sampel susu formula
(43,8%) baik oleh SPG susu formula
maupun oleh petugas kesehatan.

Ibu menyusui yang mendapatkan
sampel susu formula dan memberi susu
formula pada bayinya sebesar 29,2%,
sedangkan yang menerima sampel susu
formula tetapi tidak memberikan pada
bayinya sebesar 25,4%. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji regresi berganda
ditemukan adanya pengaruh yang siginifikan
antara promosi susu formula terhadap
pemberian ASI eksklusif (Standardized

Coefisien Beta=-0,281 dengan p=0,000)
yang berarti kontribusi susu formula terhadap
tidak diberikannya ASI eksklusif oleh ibu
pada bayinya adalah 28,1% .

Pengaruh Konseling ASI terhadap
Pemberian ASI Eksklusif

Konseling adalah proses pemberian
bantuan yang dilakukan melalui wawancara
konseling oleh seorang ahli (konselor),
kepada individu yang mengalami suatu ma-
salah (klien) yang bermuara pada teratasi-
nya masalah yang dihadapi klien. Konseling
ASImerupakan proses pemberian bantuan
pada ibu menyusui yang dilakukan melalui
wawancara konseling oleh seorang ahli
(konselor) petugas kebidanan, kepada ibu
menyusui yang kurang mengetahui atau tidak
mengetahui sama sekali, mengenai pen-
tingnya ASIpada kehidupan bayi.

Menurut panduan Lactation Con-
sulting di RSB San Diego, breastfeeding
tidak selalu datang secara alami, sehingga
diperlukan konseling laktasi didalam masa
menyusui. Hasil penelitian ini menemukan:
59,2% ibu menyusui pernah mendapatkan
konseling ASI, dan 40,8% tidak pernah
memperoleh konseling ASI. Dari 64 ibu
menyusui yang memberikan ASI eksklusif,
51,9% diantaranya pernah mendapatkan
konseling ASI. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji regresi linier berganda
ditemukan tidak adanya pengaruh yang
siginifikan (p=0,284) dengan kontribusi susu
formula terhadap ibu menyusui (Stan-
dardized coefisien Beta= 0,066 dengan p
=0,073) yang berarti kontribusi konseling
terhadap pemberian ASI eksklusif oleh ibu
pada bayinya adalah 7,3%.

Pengaruh Nilai sosial Budaya terhadap
Pemberian ASI Eksklusif

Nilai sosial budaya diekspresikan
sebagai norma-norma dan nilai-nilai dalam
kelompok tertentu berdasarkan cara hidup
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dan pemberian asuhan yang diputuskan,
dikembangkan, dan dipertahankan oleh
anggota kelompok tersebut. Dari pemaha-
man tentang nilai budaya tersebut cukup ber-
peran dalam menentukan seorang ibu me-
nyusui untuk memberikan atau tidak
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
Berbagai faktor yang turut berperan dalam
pengambilan keputusan tersebut seperti:
pengalaman dalam keluarga tentang menyu-
sui, pengalaman ibu sendiri, pengetahuan ibu
dan keluarganya tentang manfaat ASI, sikap
ibu terhadap kehamilannya, sikap suami dan
keluarga lainnya terhadap pemberian ASI
eksklusif, serta sikap tenaga kesehatan yang
membantu terhadap pengambilan keputu-
san. Semua kondisi tersebut sangat menen-
tukan diberikan atau tidaknya ASI eksklusif
pada bayinya. Hasil penelitian ini menemu-
kan: bahwa ibu yang memberikan ASI tidak
eksklusif 68,4% adalah karena alasan
budaya. Hasil uji statistik dengan menggu-
nakan uji regrest linier berganda ditemukan
adanya pengaruh yang siginifikan antara nilai
budaya terhadap pemberian ASI eksklusif
(Standardized Coefisien Beta = -0,198
dengan p= 0,008). Ini berarti kontribusi
variabel budaya terhadap tidak diberikannya
ASI eksklusif adalah 19,8%.

Pengaruh Dukungan Suami terhadap
Pemberian ASI Eksklusif

Suami mempunyai peran memberi
dukungan dan ketenangan bagi ibu yang
sedang menyusui, dalam praktek sehari-hari
tampaknya peran ayah ini justru sangat
menentukan keberhasilan menyusui. Hal ini
mencakup seberapa jauh keterampilan
masing-masing maupun ibu dalam menata
dirinya, dengan melatih menata diri secara
lahir batin, produksi ASI pun menjadi lebih
lancar dengan kualitas yang makin baik.
Perlu diingat bahwa ASI yang diproduksi
untuk ibu tidak lepas dari keselarasan pikiran
dan jiwa dari kedua orangtua. Melalui ASI,

pikiran dan jiwa bayi ditumbuhkembangkan
menjadi karakter yang kuat, cerdas dan
bijaksana. Selain memberikan makanan
yang baik untuk ibu, ayah dapat mengambil
peran sebagai penghubung dalam menyusui
dengan membawa bayi pada ibunya.
Dengan begitu, bayi mengetahui bahwa
ayahnya menjadi jembatan bayinya dalam
memperoleh makanan. Adapun bentuk
dukungan yang dapat diberikan sehubungan
dengan pemberian ASI eksklusif adalah:
dukungan informasi tentang manfaat ASI,
dukungan penilaian tentang kebaikan ASI
dibandingkan air susu sapi, dukungan
instrumental berupa pertolongan praktis, dan
konkrit terhadap pemberian ASI eksklusif,
serta dukungan emosional berupa dorongan
untuk selalu memberikan ASI eksklusif.

Ingram et al. (2003) menemukan
adanya pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian ASI eksklusif oleh karena
pengaruh para nenek pada wanita asia. Hasil
penelitian yang sama juga pada nenek-nenek
di Asia selatan. Selanjutnya Haider et al.
(1997) juga menemukan adanya pengaruh
signifikan dukungan suami terhadap
pemberian ASI eksklusifpada rumah sakit
di Bangladesh. Hasil penelitian ini menemu-
kan bahwa ibu yang memberikan ASI
eksklusif 84,6% memperoleh dukungan dari
suami, dan 25,6% tidak memperoleh duku-
ngan dari suami. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji regresi linier berganda
ditemukan adanya pengaruh yang siginifikan
antara dukungan suami terhadap pemberian
ASI eksklusif'yang dinilai melalui (Standard-
ized Coefisien Beta = 0,453 dengan
p=0,000) yang berarti kontribusi dukungan
suami terhadap diberikannya ASI eksklusif
oleh ibu pada bayinya adalah 45,3%.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Faktor promosi susu formula berpe-
ngaruh secara signifikan terhadap pemberian
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ASI eksklusif namun faktor konseling ASI
tidak berpengaruh secara signifikan ter-
hadap pemberian ASI eksklusif. Faktor bu-
daya dan faktor dukungan suami berpenga-
ruh secara signifikan terhadap pemberian
ASI eksklusif. Analisis multivariat memper-
lihatkan variabel dukungan suami meru-
pakan faktor dominan yang mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif.

Saran

Penulis menyarankan untuk mening-
katkan pemanfaatan pemberian ASI eks-
klusif maka perlu memberikan pemahaman
pada ibu menyusui mengenai pentingnya
serta fungsi ASI dalam pertumbuhan bayi,
melalui semua jenis media, termasuk penyu-
luhan intensif bagi ibu menyusui waktu hami.
Perlu dilakukan sosialisasi secara intensif
mengenai pentingnya pemberian ASI eks-
klusif, terutama pada saat 6 bulan pertama
kehidupan bayi dan adanya upaya secara
intensif untuk merubah persepsi dan respon
ibu menyusui tentang pentingnya ASI dalam
masa pertumbuhan bayi serta efeknya bila
tidak diberikan ASI serta dilakukan peneli-
tian khusus mengenai peran dukungan suami
secara intensif yang merupakan penentu
pemberian ASI di kalangan masyarakat.
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EFEKTIVITAS MENDENGARKAN BACAAN
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SKOR KECEMASAN PADA LANSIA
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Abstract: The purpose of this quasy experiment study is to examine the
effec of listening Al-Qur’an (murottal) on anxiety score in elderly. Thirty
seven elderly in shelter Dongkelsari, Wukirsari, Cangkringan, Sleman,
Yogyakarta were recruited as sample. They were divided into two groups
including intervention group consist of 19 elderly and control group consist
of 18 elderly. The instrument of this study is Hamilton Rating Scale for
Anxiety. Data analysis using paired t test and independent t test showed
that listening Al-Qur’an (murottal) is effective to decrease anxiety score
on elderly (p<0,05).

Keywords: listening Al-Qur’an (murottal), anxiety, elderly.

Abstrak: Penelitian quasi eksperimen ini bertujuan untuk melihat
efektivitas mendengarkan bacaan Al-Qur’an (murottal) terhadap skor
kecemasan pada lansia di shelterDongkelsari, Wukirsari, Cangkringan,
Sleman Yogyakarta. Responden dalam penelitian ini adalah 37 orang
lansia yang telah memenuhi kriteria sebagai subyek penelitian yang dibagi
menjadi 2 kelompok. Kelompok intervensi 19 orang dan kelompok kontrol
18 orang. instrumen penelitian ini menggunakan Hamilton Rating Scale
for Anxiety. Analisis data menggunakan uji paired t-test dan independent
t-test menunjukkan bahwa mendengarkan bacaan Al-Qur’an efektif
untuk menurunkan skor kecemasan pada lansia (p>0,05).

Kata kunci: mendengarkan bacaan Al-Qur’an (murottal), kecemasan,
lansia
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PENDAHULUAN

Keberhasilan pemerintah dalam pem-
bangunan nasional diwujudkan dalam
berbagai hasil positif seperti kemajuan di
bidang ekonomi, perbaikan lingkungan
hidup, dan kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi (IPTEK) khususnya di bidang
medis dan keperawatan. Keberhasilan ini
secara tidak langsung meningkatkan kualitas
kesehatan penduduk dan meningkatkan usia
harapan hidup (Mubarak dkk., 2009).
Berdasarkan data WHO populasi lansia
dalam skala dunia mencapai 600 juta jiwa
pada tahun 2000, 1,2 miliar pada tahun
2025 dan 2 miliar pada tahun 2050. Indo-
nesia merupakan salah satu negara dengan
populasi lansia terbanyak. Data dari Biro
Sensus Amerika Serikat memperkirakan
Indonesia akan mengalami pertambahan
warga lanjut usia terbesar di seluruh dunia
pada tahun 1990-2025 yaitu sebesar 414%.
(Kinsela, 1993 dalam Maryam dkk., 2008).
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta meru-
pakan penyumbang nomor satu tingginya
jumlah lansia di Indonesia. Hal ini dikare-
nakan provinsi D.I Yogyakarta memiliki
angka harapan hidup tertinggi dibandingkan
dengan provinsi lain di Indonesia yaitu 75
tahun untuk perempuan dan 71 untuk laki-
laki (Kompas, 2011). Tahun 2009 jumlah
lanjut usia 60 tahunkeatas adalah 477.430
jiwa dari 3.410.215 jiwa, kemudian
meningkat pada tahun 2010 dengan jumlah
penduduk lanjut usia 492.367 jiwa dari
3.457.491 jumlah seluruh penduduk provinsi
D.I'Yogyakarta (BPS, 2011).

Meningkatnya populasi lansia
merupakan tantangan besar bagi pihak yang
terkait dalam upaya peningkatan kualitas
hidup lansia khususnya di bidang kesehatan
karena tidak sedikit masalah yang
ditimbulkan akibat proses menua baik
masalah fisik maupun psikis (Mubarak dkk.,
2009). Launder dan Sheikh (2003 dalam
Matteson & Connels, 2007) menyebutkan

bahwa masalah psikis yang sering dijumpai
pada lansia adalah kecemasan dengan pre-
valensi berkisar 10,2% sampai 15%. Kece-
masan merupakan fenomena umum yang
sering terjadi pada lansia yang sifatnya
menetap, tidak menyenangkan dan sering
tersamarkan yang dimanifestasikan dengan
perubahan perilaku seperti gelisah, kelela-
han, sulit berkonsentrasi, mudah marah,
ketegangan otot meningkat dan mengalami
gangguan tidur (Melillo & Houde, 2005).
Kecemasan dapat diakibatkan adanya suatu
peristiwa traumatik seperti bencana letusan
Gunung Merapi 2010 yang merupakan salah
satu faktor predisposisi kecemasan. Dam-
pak dari kecemasan jika tidak ditangani akan
berakibat pada penurunan imunitas, dehi-
drasi berat, bahkan jika sampai pada tahap
kelelahan bisa menyebabkan gagal ginjal dan
gagal jantung yang akhirnya berujung pada
kematian (Sholeh, 2006).

Penanganan masalah kecemasan saat
ini telah banyak dikembangkan melalui
berbagai penelitian salah satunya berupa
pendekatan aspek spiritual atau yang sering
disebut dengan psikoreligius. Psikoreligius
merupakan psikoterapi spiritual yang lebih
tinggi dari psikoterapi psikologi lainnya hal
ini disebabkan karena dalam psikoreligius
terkandung unsur religi yang dapat mem-
bangkitkan harapan, percaya diri, serta ke-
imanan yang pada gilirannya akan mening-
katkan sistem kekebalan tubuh pada orang
sakit sehingga mempercepat terjadinya
proses penyembuhan Jenis dari psikoreligius
yang dimaksud diantaranya adalah sholat,
doa’ dzikir dan ayat Al-Qur’an baik yang
didengarkan ataupun yang dibaca. (Hawari,
2008). Berdasarkan gambaran tentang
masalah kecemasan yang sering dialami
oleh lansia pada umumnya peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan tujuan
mengetahui keefektifan mendengarkan
bacaan Al-Qur’an terhadap penurunan skor
kecemasan pada lansia di shelter
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Dongkelsari, Wukirsari, Cangkringan,
Sleman, Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
Quasy Eksperiment dengan pendekatan
pre post test with control group. Ranca-
ngan ini berupaya untuk mengungkapkan
hubungan sebab akibat dengan cara
melibatkan kelompok kontrol di samping
kelompok eksperimen tapi pemilihan kedua
kelompok ini tidak menggunakan teknik
acak (Nursalam,2008).

Populasi pada penelitian adalah seluruh
lansia di shelter Dongkelsari, Wukirsari,
Cangkringan, Sleman, Yogyakarta yang ber-
jumlah 61 orang. Sampel dalam penelitian
ini adalah lansia yang memenuhi kriteria
inklusi yang kemudian dibagi menjadi dua
kelompok yaitu 19 orang kelompok eks-
perimen dan 18 orang kelompok kontrol.
Kelompok ekperimen diberi perlakuan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Karakteristik Responden

berupa mendengarkan bacaan Al-Qur’an
satu kali setiap hari selama 8 hari berturut-
turut dengan durasi waktu selama 12 menit
sedangkan pada kelompok kontrol tidak
diberi perlakuan.

Pengukuran skor kecemasan pada
kedua kelompok menggunakan kuesioner
HRS-A yang merupakan kuesioner standar
dan dapat diterima secara internasional.
Analisis data penelitian ini menggunakan
komputerisasi dengan program SPSS 17,0
yang diawali dengan uji normalitas meng-
gunakan Shapiro Wilk. Data dari penelitian
ini terdistribusi normal dengan nilai sigmifi-
kansi > 0,05 sehingga uji statistik yang
digunakan menggunakan uji parametrik yaitu
Paired sample ttest untuk mengetahui skor
kecemasan sebelum dan setelah perlakuan
dari masing-masing kelompok dan /nde-
pendent t test untuk mengetahui perbedaan
selisih_skor kecemasan antara kedua
kelompok.

Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Karakteritik Responden di Shelter Dongkelsari, Wukisari,
Cangkringan, Sleman, Yogyakarta

Karakteristik Kelompok Kelompok Sig.
Responden Intervensi Kontrol
f % f %
1. Kelompok usia
60-74 tahun 12 63,20 8 44,40
75-90 tahun 7 36,80 10 55,60 0,254
Total 19 100,00 18 100,00
2. Jenis kelamin
Laki-laki 3 15,80 6 33,30
Perempuan 16 84,20 12 66,70 0,195
Total 19 100,00 18 100,00
3. Pendidikan
Tidak sekolah 10 52,60 8 44,40
SD 6 31,60 8 44,40 1,000
SMP 3 15,80 2 11,20
Total 19 100,00 18 100,00
4. Pekerjaan
IRT 7 36,80 4 22,20
Petani 11 57,90 13 72,20 0,989
Pedagang 1 5,30 1 5.60
Total 19 100,00 18 100,00
5. Status pernikahan
Janda 9 47,40 9 50,00
Duda 1 5,20 1 5,60 1,000
Menikah 9 47,40 8 44,40
Total 19 100,00 18 100,00
6. Tinggal bersama
Sendiri 7 36,80 3 16,70
Keluarga 12 63,20 15 83,30 0,156
Total 19 100,00 18 100,00
7. Kunjungan keluarga
Ada 18 94.70 18 100,00
Tidak ada 1 5.30 0 0,00 0,514
Total 19 100,00 18 100,00

Sumber : data primer 2012

Tabel 1 menggambarkan karakteristik
responden yang meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, status pernikahan, tinggal ber-
sama dan kunjungan keluarga. Karakteristik
responden dalam penelitian ini dilakukan uji
homogenitas menggunakan uji chi square

dan alternatifnya untuk mengetahui kesera-
gaman antara kedua kelompok. Hasil uji
homogenitas dari semua data karakteristik
responden menunjukkan nilai signifikansi>
0,05 yang artinya data karakteristik res-
ponden antara kedua kelompok homogen.
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Distribusi Skor Kecemasan Lansia

Tabel 2. Perbedaan Rerata Skor Kecemasan Pre Test Pada Lansia Di Shelter
Dongkelsari, Wukirsari, Cangkringan, Sleman, Yogyakarta (n=37,

Februari 2012)

Independent t test

Kelompok Mean  Standar Deviation  Sig (2-tailed)
Intervensi 19 20,1053 9,34460 0,280
Kontrol 18 16,3333 11,36558

Sumber : data primer 2012

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bah-
wa meskipun terdapat perbedaan rerata
skor kecemasan antara kelompok intervensi
dan kontrol namun hasil uji signifikansi

menunjukkan nilai 0,280«(nilai p > 0,05)
yang artinya tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara keduakelompok pada saat
pretest atau kondisi keduanya homogen.

Pengaruh Mendengarkan Bacaan Al-Qur’an Terhadap Skor Kecemasan Pada
Lansia Kelompok Intervensi dan Kontrol

Tabel 3. Perbedaan Rerata Skor Kecemasan Pre Test-Post Test pada Lansia di
Shelter Dongkelsari, Wukirsari, Cangkringan, Sleman, Yogyakarta (n=37,

Februari 2012)

Uji paired sample test

Kelompok Ketérangan - n Mean Stapdgr Sig (2-tailed)
deviation
Intervensi Pre test 19 20,1053 9,34460 0,005
Post test 19 15,5263 7,71268
Kontrol Pre test 18 16,3333  11,36558 0,185
Post test 18 18,2222 8,99383

Sumber : data primer 2012

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
bahwa pada kelompok intervensi rerata
skor kecemasan saat pre test 20,1053
kemudian saat post test menurun menjadi
15.5263 dengan nilai signifikansi 0,005
(p<0,05) yang artinya Ho ditolak dan Ha
diterima. Kesimpulannya adalah mendengar-
kan bacaan Al-Qur’an (murottal) efektif
tehadap penurunan skor kecemasan pada

kelompok intervensi. Hal berbeda terjadi
pada kelompok kontrol yang tidak men-
dapat perlakuan dimana terlihat rerata skor
kecemasan pre test 16,3333 kemudian saat
post test meningkat menjadi 18,2222 de-
ngan nilai signifikansi 0,185 yang artinya
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara skor kecemasan pre test dan post
test pada kelompok kontrol.
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Tabel 4. Perbedaan Rerata Selisih Penurunan Skor Kece-
masan di Shelter Dongkelsari, Wukirsari, Cang-
kringan, Sleman, Yogyakarta (n=37, Februari 2012)

Independent t test
Kelompok Standar Sign (2-
Mean Deviation tailed
Intervensi 19 4,5789 6,22107 0,002
Kontrol 18 -1,8889  5,79948

Sumber : data primer 2012

Tabel 4 menunjukkan rerata selisih pe-
nurunan skor kecemasan antara kelompok
intervensi dan kontrol dengan uji inde-
pendent t test. Hasil tersebut menunjukkan
terjadi penurunan skor kecemasan pada
kelompok intevensi dengan rerata sebesar
4,5789 sedangkan pada kelompok kontrol
terjadi hal sebaliknya yaitu terdapat pening-
katan skor kecemasan dengan rerata -
1,8889 dan diperoleh nilai signifikansi per-
bedaan penurunan skor kecemasan antara
kelompok intervensi dan kontrol yaitu 0,002
(p<0,05) artinya bahwa terdapat perbedaan
rerata penurunan skor kecemasan yang
signifikan antara kelompok intervensi yang
mendapat perlakuan berupa mendengarkan
bacaan Al-Qur’an (murottal) dan kontrol
yang tidak mendapat perlakuan.

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
bahwa rata-rata skor kecemasan baik pada
kelompok intervensi maupun kontrol semua-
nya berada dalam rentang kecemasan ringan
dimana pada kelompok kontrol diperoleh
nilai sebesar 20,1053 sebelum intervensi dan
setelah intervensi menjadi 15,5263 sedang-
kan pada kelompok kontrol diperoleh rata-
rata skor kecemasan sebesar 16,33333 dan
saat post test menjadi 18,2222.

Salah satu hal yang menyebabkan skor
kecemasan responden berada dalam
kategori tingkat kecemasan ringan adalah
faktor usia. Pernyataan ini didukung oleh
Noorkasiani dan Tamher (2009) yang

mengemukakan bahwa semakin bertambah
usia seseorang, semakin.siap pula dalam
menerima cobaan sehingga permasalahan
yang menimpa mereka dianggap sebagai
suatu hal yang biasa.Hal ini juga didasarkan
oleh teori aktivitas yang dikemukakan Cox
(1984 dalam Noorkasiani & Tamher 2009)
yang menyatakan bahwa kestabilan sistem
kepribadian sebagai individu bergerak ke
arah usia tua sehingga pada tahap ini keada-
an emosional seseorang cenderung stabil.
Berdasarkan hasil penelitian juga
ditemukan bahwa sebagian besar responden
masih memiliki pekerjaan yaitu bertani
dimana pada kelompok intervensi sebanyak
11 responden (57,90%) dan kelompok
kontrol sebanyak 13 responden (72,20%).
Hawari (2011) mengatakan bahwa individu
yang tidak memiliki pekerjaan cenderung
rentan terhadap gangguan kesehatan baik
fisik maupun psikologis. Pernyataan ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Brenner (1979 dalam Hawari 2011) ditemu-
kan bahwa di Amerika Serikat kehilangan
pekerjaan berdampak pada menurunnya
kualitas hidup seseorang diantaranya kema-
tian akibat penyakit jantung dan pembuluh
darah naik 1,9%, kematian akibat bunuh diri
naik 4,1%, jumlah pasien laki-laki baru yang
:dirawat di rumah sakit jiwa meningkat 4,3%
dan jumlah pasien baru perempuan mening-
kat 2,3%. Hal inilah yang juga menyebabkan
skor kecemasan responden masih berada
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dalam tingkatan ringan karena pada
umumnya mereka masih memiliki pekerjaan.
Skor kecemasan dalam penelitian ini
dalam kategori tingkat kecemasan ringan
karena berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden tinggal bersama keluarga dimana
pada kelompok intervensi 12 responden
(63,20%) dan pada kelompok 15 respon-
den (83,30%). Seorang lansia yang masih
tinggal bersama keluarganya ketika ada
suatu masalah ataupun stressor masih dapat
meminta bantuan kepada anggota keluar-
ganya sehingga akan lebih mudah mengatasi
masalah tersebut. Pernyataan ini juga
didukung oleh Stuart dan Sundeen (1995
dalam Noorkasiani & Tamher 2009) yang
menyatakan bahwa dukungan keluarga
merupakan unsur terpenting dalam mem-
bantu individu menyelesaikan masalah.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa sebagian besar lansia mendapat
kunjungan dari keluarganya di mana pada
kelompok intervensi sebanyak 18 responden
(94,70%) dan kelompok kontrol 18
responden (100%) mendapat kunjungan
dari keluarganya. Hal inilah yang juga meru-
pakan salah satu penyebab skorkecemasan
responden dalam kategori tingkat kecema-
san ringan. Pernyataan ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu
(2010) tentang hubungan antara frekuensi
kunjungan keluarga dengan tingkat stres
pada lansia di PSTW Budi Luhur Bangun-
jiwo Kasihan Bantul Yogyakarta yang
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
yang tidak pernah mendapat kunjungan dari
keluarganya yaitu 17 responden (56,57%)
mengalami stres berat (53,33%). Meskipun
penelitian ini hanya melihat salah satu
masalah psikologis berupa stres namun tidak
menutup kemungkinan masalah lainnya
seperti cemas dan depresi dapat timbul pada
kondisi ini karena menurut Hawari (2011)
ketiga masalah tesebut saling tumpang tindih

satu dengan lainnya.

Faktor lain yang menyebabkan skor
kecemasan dalam kategori tingkat kecema-
san ringan adalah agama. Semua responden
dalam penelitian ini memiliki agama yaitu
100% responden beragama Islam. Agama
memiliki peranan yang sangat penting
terhadap masalah kesehatan mental lansia.
Hal ini didukung oleh pemyataan Ramadhani
(2009) yang mengemukakan bahwa agama
mempunyai makna yang penting bagi
manusia karena di dalamnya terdapat unsur
keimanan yang berfungsi sebagai penghibur
dikala duka serta sumber kekuatan batin
saat manusia menghadapi kesulitan.
Soewadi (2005 dalam Hendarsih & Suyadi
2008) mengemukakan bahwa dengan
agama hidup menjadi lebih pasrah sehingga
tercipta kondisi homeostasis yang
implikasinya berdampak pada terciptanya
keseimbangan neurotransmitter dalam otak
yang dapat mencegah timbulnya gangguan
jiwa seperti kecemasan.

Erikson (1963 dalam Noorkasiani &
Tamher 2009) menyatakan bahwa timbulnya
kecemasan pada seseorang tergantung
bagaimana mereka beradaptasi terhadap
stressor psikososial tersebut. Adaptasi
merupakan suatu proses di mana individu
berusaha menyesuaikan diri terhadap suatu
perubahan. Coolidge dkk. (2000) menge-
mukakan bahwa apabila seseorang melaku-
kan adaptasi dengan coping yang positif
maka hal ini bisa membuat seseorang
terlindungi dari faktor kognitif, lingkungan
serta biologis yang kemungkinan besar
menimbulkan gejala-gejala kecemasan.
Pemyataan ini juga didukung oleh Smith dkk.
(2003) yang menyatakan bahwa penilaian
yang positif akan membantu seseorang
dalam mengatasi permasalahan hidup
dengan cara mempersepsikan hal yang
negatif tersebut sebagai stressor yang kecil.

Penurunanan skor kecemasan pada
kelompok intervensi setelah diberi perlakuan
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mendengarkan bacaan Al-Qur’an (murottal)
dapat dijelaskan berdasarkan teori psiko-
neuroendokrinologi yang menjelaskan
bahwa mendengarkan bacaan Al-Qur’an
(murottal) merupakan suatu kegiatan yang
dapat memberikan efek ketenangan karena
adanya unsur meditasi, autosugesti dan
relaksasi yang terkandung di dalamnya. Rasa
tenang ini selanjutnya akan memberikan
respon emosi positif yang sangat berpe-
ngaruh dalam mendatangkan persepsi po-
sitif. Persepsi positif selanjutnya ditrans-
misikan dalam sisitem limbik dan korteks
serebral dengan tingkat konektifitas yang
kompleks antara batang otak-hipotalamus-
prefrontal kiri dan kanan-hipokampus-
amigdala. Transmisi ini menyebabkan
keseimbangan antara sintesis dan sekresi
neurotransmitter seperti GABA (Gamma
Amino Butiric Acid) dan antagonis GABA
oleh hipokampus dan amigdala. Persepsi
positif yang diterima dalam sistem limbik
akan menyebabkan amigdala mengirimkan
informasi kepada LC (locus coeruleus)
untuk mengaktifkan reaksi saraf otonom. LC
akan mengendalikan kinerjasaraf otonom
ke dalam tahapan homeostasis. Ransangan
saraf otonom yang terkendali menyebabkan
sekresi epinefrin dan norepinefrin oleh
medulla adrenal menjadi terkendali. Ke-
adaan ini akan mengurangi semua manifestasi
gangguan kecemasan (Arif, 2007).

Intervensiberupa aspek psikoreligius
seperti mendengarkan bacaan Al-Qur’an
memiliki efek yang positif dalam mendatang-
kan ketenangan sehingga bisa mengatasi
kecemasan. Hal ini sesuai dengan firman
Allah SWT berikut:

=
(:\.
|2

Artinya: ““ (yaitu) orang-orang yang ber-
iman dan hati mereka manjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, ha-
nya dengan mengingati Allah-lah hati
menjadi tenteram”. (QS Ar Ra’du ayat
28).

Hawari (2008) mengemukakan bahwa
psikoreligius merupakan psikoterapi spiritual
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
psikoterapi psikologi lainnya. Hal ini dise-
babkan karena dalam psikoreligius terdapat
unsur religi yang dapat membangkitkan
harapan, percaya diri serta keimanan yang
pada gilirannya akan meningkatkan sistem
kekebalan tubuh sehingga seseorang tidak
mudah mengalami masalah fisik maupun
psikologis seperti kecemasan. Hal yang sama
juga dikemukakan oleh George, dkk (2000
dalam Smith dkk., 2003) yang menyatakan
bahwa aspek spiritual mengandung elemen
harapan dan support sosial yang berkontri-
busi secara adaptif dalam melewati setiap
stressor dalam kehidupan sehingga perma-
salahan seperti kecemasan jarang terjadi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa mendengarkan bacaan
Al-Qur’an efektif terhadap penurunan skor
kecemasan pada lansia di shelter Dong-
kelsari, Wukirsari, Cangkringan, Sleman,
Yogyakarta.

Saran

Bagi lansia diharapkan dapat khu-
susnya di shelter Dongkelasari diharapkan
dapat melakukan kegiatan mendengarkan
bacaan Al-Qur’an (murottal) ini secara
mandiri untuk memenuhi kebutuhan spiritual
mereka yang implikasinya secara tidak
langsung bisa mengurangi gejala-gejala
kecemasan sehingga kondisi jiwa menjadi
lebih tenang.
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HUBUNGAN STRES BELAJAR DENGAN GANGGUAN
MENSTRUASI PADA MAHASISWI PROGRAM
STUDI DIII KEBIDANAN

Sri Ratna Ningsih & Hikmah Sobri
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
E-mail: myratna_cute@yahoo.co.id

Abstract: The purpose of this descriptive correlational study was to
examine relationship between learning stress and menstrual disorder
among midwifery students. Seventy students of diploma three-year
midwifery program of ‘Aisyiyah Health Sciences College of Yogyakarta
were recruited as sample using cluster random sampling and they were
asked to fill in a closed questionnaire. Data analysis using Kendall Tau
test indicates that there is significant correlation between learning stress
and menstrual disorder (6 = 0.618; p<0,01). It is recommended that the
students decrease learning stress by manage their learning time well,
and hence menstrual disorder can be avoided.

Keywords: learning stress, menstrual disorder, midwifery

Abstrak: Tujuan penelitian deskriptifkorelasi ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara stress belajar-dengan gangguan menstruasi pada
mahasiswi kebidanan. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi
program studi D III Kebidanan semester 2 STIKES ‘Aisyiyah
Yogyakarta. Sampel penelitian ini adalah 70 orang mahasiswa yang diambil
dengan teknik cluster random sampling. Instrumen pengumpulan data
menggunakan kuesioner tertutup. Hasil analisis data menggunakan uji
Kendall Tau menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
stress belajar dengan gangguan menstruasi (6 = 0.618; p<0,01).
Diharapkan mahasiswa dapat mengurangi stress belajar dengan cara
mengatur waktu belajar dengan baik sehingga gangguan menstruasi dapat
dihindari.

Kata kunci: stress belajar, gangguan menstruasi, kebidanan
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PENDAHULUAN

Perempuan menurut siklus kehidupan
reproduksinya seringkali mengalami gang-
guan stress. Stress merupakan bagian dari
kehidupan manusia yang tidak dapat dihin-
dari. Perempuan rentan terhadap stress
karena umumnya perempuan sangat sadar
akan kesehatan diri. Hal ini akan berdampak
bahwa setiap perilaku yang diangap tidak
sesuai dengan perilaku atau penampilan,
bahkan jauh dari harapan sehingga akan
mudah dianggap sebagai penyimpangan dari
harapan. Keadaan seperti inilah yang akan
mudah menyebabkan stress (Djiwandono,
2002).

Penelitian menunjukkan bahwa stress
dapat menyebabkan tubuh rentan terhadap
penyakit karena melemahnya sistem keke-
balan tubuh. Melemahnya sistem kekebalan
tubuh menyebabkan tubuh rentan terhadap
penyakit umum seperti demam dan flu, me-
ningkatnya risiko berkembangnya penyakit
kronis, termasuk kanker (Nevid, Rathus, &
Greene, 2003). Soewandi (1997) menya-
takan bahwa stress dapat mempengaruhi
fungsi kekebalan tubuh individu dan dapat
menimbulkan gangguan kesehatan repro-
duksi. Hasil penelitianyang dilakukan oleh
Luluk Puji Astuti pada tahun 2009 di SMA
Negeri 2 Jombang menunjukkan bahwa dari
65 siswi yang mengalami oligomenore
(kasus) sebagian besar mengalami stres
yaitu sebanyak 41 siswi (63,0%). Semen-
tara dari 65 siswi yang tidak mengalami
oligomenore (kontrol) hanya 22 siswi
(33,8%) yang mengalami stres. Kesimpulan
dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
siswi yang mengalami stres mempunyai risiko
3,3 kali lebih besar terkena oligomenore
dibandingkan dengan siswi yang tidak
mengalami stres.

Gangguan menstruasi seperti disme-
nore yang disebabkan oleh stress masih ba-
nyak terjadi. Seperti penelitian yang dilaku-
kan oleh Ainur Rofiah pada tahun 2009 di

SMK Negri 11 Semarang. Hasil penelitian
menunjukkan responden yang mengalami
stres ringan sebanyak 12 orang (15,8%),
stres sedang 58 orang (76,3%), dan stres
berat 6 orang (7,9%). Dua belas responden
yang mengalami stress ringan, 8§ orang
(10,5%) mengalami dismenore ringan dan
4 orang (5,3%) mengalami dismenore
sedang. 58 responden yang mengalami stres
sedang, 15 orang (19,7%) mengalami dis-
menore ringan, 42 orang (55,3%) menga-
lami dismenore sedang dan 1 orang (1,3%)
mengalami dismenore berat. Sebanyak 6
responden yang mengalami stres berat,
semuanya yaitu 6 orang (7,9%) mengalami
dismenore sedang.

Penelitian serupa dilakukan oleh
Setyowati terhadap mahasiswa tingkat [1B
Program StudiKebidanan Metro. Dari hasil
penelitian tersebut ditemukan bahwa
sebanyak 22 mahasiswa dari 39 mahasiswa
mengalami siklus menstruasi yang tidak
teratur. Dari beberapa uraian tersebut me-
nunjukkan bahwa stress yang dialami oleh
pelajar maupun mahasiswa akan mem-
berikan dampak pada siklus menstruasi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti berupa wawancara yang
dilakukan pada mahasiswa Diploma III
program studi kebidanan semester 1 Stikes
‘Aisylyah Yogyakarta, sebanyak 18 maha-
siswa dari 25 mahasiswi mengatakan bahwa
banyaknya tugas dan persiapan ujian yang
merupakan tuntutan yang dapat meng-
akibatkan stress. Selain itu, 16 mahasiswi
juga mengeluhkan tentang siklus menstruasi
yang tidak teratur seperti siklus menstruasi
yang memanjang atau memendek. Ber-
dasarkan latar belakang tersebut, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan stress belajar dengan
gangguan menstruasi pada mahasiswi
program studi DIII Kebidanan Semester 2
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta. Berdasar-
kan latar belakang tersebut, maka rumusan



Sri Ratna Ningsih & Hikmah Sobri , Hubungan Stres Belajar dengan Gangguan... 83

masalah penelitiannya adalah apakah
terdapat hubungan antara stress belajar
dengan gangguan menstruasi pada
mahasiswi program studi D III Kebidanan
semester 2 Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta
tahun 20107

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 merupakan penelitian
survei analitik dengan menggunakan pen-
dekatan waktu crosssectional. Pendekatan
crossectional merupakan suatu pendekatan
untuk mempelajari dinamika korelasi antara
variabel dependen dan independen yang
diobservasi, serta pengumpulan data
dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.
Populasi yang digunakan adalah mahasiswa
angkatan 2009/2010 program studi DIII
Kebidanan Semester 2 STIKES “Aisyiyah.
Pengambilan sampel pada penelitian ini
dengan menggunakan cluster random
sampling yaitu tehnik random sampling yang
hanya boleh digunakan apabila setiap unit
atau anggota populasi itu bersifat homogen.
Peneliti mengambil 25% dari jumlah
keseluruhan mahasiswa (280 orang) sehing-
gadidapat 70 responden. Peneliti mengambil
mahasiswa program studi D [l kebidanan
semester 2 kelas Adan B masing-masing
17 responden, kelas C.dan D masing-ma-
sing 18 responden sehingga total responden
berjumlah 70 responden.

Alat ukur yang digunakan dalam pe-
nelitian ini yaitu skala psikologi dan kuesio-
ner. Pertanyaan yang diberikan berupa
pertanyaan tertutup yang dijawab langsung
oleh responden tanpa diwakilkan oleh orang
lain. Validitas instrumen adalah keadaan
yang menggambarkan instrumen tersebut
benar-benar mengukur apa yang ingin diukur
(Notoatmodjo, 2002). Uji validitas
dilakukan dengan menggunakan korelasi
Product Moment (Notoatmodjo, 2002).
Uji validitas dilakukan di STIKES ‘Aisyiyah
Yogyakarta pada bulan Juni 2010 dengan

jumlah 25 responden. Setelah dilakukan uji
validitas dengan menggunakan perhitungan
komputer program Statistical Package for
the Soscial Sciences (SPSS) 2000, diper-
oleh hasil bahwa untuk stress belajar
didapatkan hasil soal semula 49 soal, butir
yang gugur 4 butir, sehingga butir yang valid
menjadi 45 soal. Hasil untuk gangguan
menstruasi soal, soal semula berjumlah 24
soal, butir yang gugur 4 butir, sehingga butir
yang valid menjadi 20 soal.

Ujireliabilitas instrumen menggunakan
rumus Alpha Cronbach dengan bantuan
SPSS. Uji reliabilitas dilakukan di STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta padabulan Juni 2010
dengan jumlah 25 responden. Uji reliabilitas
menggunakan Alpha Cronbach untuk stress
belajar maupun gangguan menstruasi. Hasil
dari uji reliabilitas didapatkan hasil instrumen
yang reliabel. Analisis statistik dilakukan
dengan menggunakan pengolahan data
komputer program SPSS (Statistical
Package for the Soscial Sciences) versi
15.0 for Windows untuk uji statistik. Analisis
hubungan stress belajar dengan gangguan
menstruasi menggunakan rumus Kendall
Tau, karena datanya berbentuk ordinal dan
jumlah sampel lebih dari sepuluh.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis deskriptif ditujukan untuk
mengetahui kecenderungan stress belajar
dan gangguan menstruasi pada mahasiswi
program studi D IIl kebidanan semester 2
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta. Ber-
dasarkan hasil analisis data, dapat diketahui
bahwa mahasiswa yang mempunyai gang-
guan darah/ lama terbanyak pada kategori
sering yaitu 34 orang (48,6%). Mahasiswa
dengan gangguan siklus terbanyak pada
kategori sering yaitu 46 orang (65,7%).
Mahasiswa dengan gangguan premenstrual
terbanyak pada kategori sering yaitu 36
orang (51,4%). Mahasiswa dengan
gangguan dismenorea terbanyak pada
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kategori sering yaitu 45 orang (68,6%).
Mahasiswa dengan gangguan amenorea
terbanyak pada kategori kadang-kadang
yaitu 34 orang (48,6%). Dari uraian tersebut,

dapat dikatakan bahwa baik pada gangguan
darah, gangguan siklus, gangguan pre-
menstrual, maupun gangguan disemenorea
terdapat pada kategori sering.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gangguan Menstruasi
No  Gangguan menstruasi Frekuensi (f) Prosentase (%)
1. Kadang-kadang 32 45,7
2. Sering 34 48,6
3. Selalu 4 5,7
Total 70 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2010

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
bahwa gangguan menstruasi dengan
kategori kadang-kadang sebanyak 32 orang
(45,7%), kategori sering sebanyak 34 orang
(48,6%) dan selalu sebanyak 4 orang

(5,7%). Hal ini menunjukkan bahwa gang-
guan menstruasiresponden penelitian yang
paling tinggi terdapat pada kategori sering.
Adapun komponen-komponen gangguan
menstruasi dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Komponen Gangguan Menstruasi

Komponen gangguan

No ; Frekuensi (f)  Prosentase (%)
menstruasi
1. Gangguan darah/lama
Kadang-kadang 34 48,6
Sering 31 443
Selalu 5 7,1
2. Gangguan siklus
Kadang-kadang 20 28,6
Sering 46 65,7
Selalu 4 5,7
3. Pendarahan diluar
menstruasi 21 30.0
Kadang-kadan, ’
Serng. s oL4
Selalu ’
4.  Premenstrual tention
Kadang-kadang 29 414
Sering 36 51,4
Selalu 5 7,2
5. Dismenorea
Kadang-kadang 21 30,0
Sering 45 64,3
Selalu 4 5,7
6. Amenorea
Kadang-kadang 34 48,6
Sering 31 443
Selalu 5 7,1
Total 70 100,00
Sumber: Data primer diolah, 2010
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Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa mahasiswa yang mempunyai
gangguan darah/lama terbanyak pada
kategori sering yaitu 34 (48,6%) orang.
Mahasiswa dengan gangguan siklus ter-
banyak pada kategori sering yaitu 46
(65,7%) orang. Mahasiswa dengan gang-
guan premenstrual terbanyak pada kategori

sering yaitu 36 (51,4%) orang. Mahasiswa
dengan gangguan dismenorea terbanyak pa-
da kategori sering yaitu 45 (64,3%) orang.
Mahasiswa dengan gangguan amenorea
terbanyak pada kategori kadang-kadang
yaitu 34 (48,6%) orang. Kategori stres
belajar dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Stres Belajar pada Ma-
hasiswa Program Studi D III Kebidanan
Semester 2 STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta

No Stres belajar

Frekuensi (f)  Prosentase (%)

1. Stres ringan 38 54,3

2. Stres sedang 28 40,0

3. Stres berat 4 5,7
Total 70 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2010

Berdasarkan tabel 3 tersebut dapat
diketahui bahwa responden yang mengalami
stres belajar dengan kategori stres ringan
sebanyak 38 (54,3%) orang, kategori stres
sedang sebanyak 28 (40,0%) orang dan
stres berat sebanyak 4 (5,7%) orang. Hal

ini dapat dikatakan bahwa sebagian besar
reponden mengalami stres belajar dalam
kategori ringan (lebih dari 50%). Adapun
gejala-gejala yang tampak dapat dilihat pada
tabel berikut ini:

Tabel 4. Gejala Stres Belajar pada Mahasiswa Program
Studi. D III Kebidanan Semester 2 STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta

No Gejala stres belajar

Frekuensi (f) Prosentase (%)

1. Gejala sistem syaraf

Stres ringan 33 47,1

Stres sedang 34 48,6

Stres berat 3 4,3
2. Gejala sistem otot

Stres ringan 36 51,4

Stres sedang 28 40,0

Stres berat 6 8.6
3. Gejala mental

Stres ringan 35 50,0

Stres sedang 32 45,7

Stres berat 3 4,3
4. Gejala perilaku

Stres ringan 38 54,3

Stres sedang 25 35,7

Stres berat 7 10,0

Total 70 100,00

Sumber: Data primer diolah, 2010
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Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat
bahwa gejala stres belajar dapat dibedakan
menjadi empat dimensi yaitu gejala sistem
syaraf, sistem otot, mental, dan perilaku.
Dari keempat dimensi tersebut menunjuk-
kan bahwa mahasiswa gejala sistem syaraf
merupakan penyebab terbanyak pada kate-
gori stres belajar sedang yaitu 34 (48,6%)
orang. Mahasiswa dengan gejala sistem otot

terbanyak pada kategori stres ringan yaitu
36 (51,4%) orang. Mahasiswa dengan
gejala mental terbanyak pada kategori stres
ringan yaitu sebanyak 35 (50,0%) orang.
Mahasiswa dengan gejala perilaku ter-
banyak pada kategori stres ringan yaitu 38
(54,3%) orang. Kategori stres belajar dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Gangguan Menstruasi Mahasiswa
Program Studi DIII Kebidanan Semester 2 STIKES

‘Aisyiyah Yogyakarta
No Gangguan menstruasi  Frekuensi (f) Prosentase (%)
1. Kadang-kadang 32 45,7
2. Sering 34 48,6
3. Selalu 4 5,7
Total 70 100,0

Sumber: Data primer diolah, 2010
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui_ * orang dan selalu sebanyak 4 (5,7%) orang.
bahwa gangguan menstruasi dengan kate- = Adapun komponen-komponen gangguan
gori kadang-kadang sebanyak 32 (45,7%) ~_menstruasi dapat dilihat pada tabel berikut
orang, kategori sering sebanyak 34 (48,6%)
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Tabel 6. Komponen Gangguan Menstruasi pada Mahasiswa Pro-
gram Studi D III Kebidanan Semester 2 STIKES ‘Aisyiyah

Yogyakarta

Komponen gangguan

No : Frekuensi (f)  Prosentase (%)
menstruasi

1. Gangguan darah/lama
Kadang-kadang 34 48,6
Sering 31 443
Selalu 5 7,1

2. Gangguan siklus
Kadang-kadang 20 28,6
Sering 46 65,7
Selalu 4 5,7

3. Pendarahan diluar
menstruasi 21 30.0
Kadang-kadan .
Seringg ¢ 23 gl 6’4
Selalu ’

4. Premenstrual tention
Kadang-kadang 29 41,4
Sering 36 51,4
Selalu 5 7,1

5. Dismenorea
Kadang-kadang 21 30,0
Sering 45 68,6
Selalu 4 5,7

6. Amenorea
Kadang-kadang 34 48,6
Sering 31 443
Selalu 5 7,1

Total 70 100,00

Sumber: Data primer diolah, 2010

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui
bahwa mahasiswa yang mempunyai gang-
guan darah/ lama terbanyak pada kategori
sering yaitu 34 (48,6%) orang. Mahasiswa
dengan gangguan siklus terbanyak pada
kategori sering yaitu 46 (65,7%) orang.
Mahasiswa dengan gangguan premenstrual

terbanyak pada kategori sering yaitu 36
(51,4%) orang. Mahasiswa dengan gang-
guan dismenorea terbanyak pada kategori
sering yaitu 45 (68,6%) orang. Mahasiswa
dengan gangguan amenorea terbanyak pada
kategori kadang-kadang yaitu 34 (48,6%)
orang.
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Tabel 7. Tabulasi Silang Stres Belajar dan Gangguan Menstruasi pada Mahasiswa
Program Studi D III Kebidanan Semester 2 STIKES ‘Aisyiyah

Yogyakarta
Stres belajar
Gangguan Stres Stres Stres
Menstruasi ringan sedang berat Jumiah
f % % f % f %

Kadang-kadang 29 414 1 1,4 2 2,9 32 45,7
Sering 8 11,4 26 37,1 0 0,0 34 48,6
Selalu 1 14 1 14 2 29 4 5.7
Jumlah 38 543 28 40,0 4 57 170 100

Sumber data : Data primer diolah, 2010

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa program studi
D Il kebidanan semester 2 STIKES ‘Aisyi-
yah Yogyakarta, maka dapat dibuat tabulasi
silang antara stres belajar dan gangguan
menstruasi. Berdasarkan penelitian dapat
diketahui bahwa responden stres belajar
kategori stres ringan dan kadang-kadang
mengalami gangguan menstruasi sebanyak
29 orang (41,4%). Responden stres belajar
kategori stres berat dan selalu mengalami
gangguan menstruasi sebanyak 2 orang
(5,7%).

Hasil analisis Kendall Tau menun-
jukkan bahwa terdapat hubungan antara
stres belajar dan gangguan menstruasi pada
mahasiswa program studi D Il kebidanan
semester 2 STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta.
Semakin berat stres belajar maka gangguan
menstruasi juga semakin sering, semakin
ringan stres belajar maka gangguan mens-
truasi juga akan semakin jarang (kadang-
kadang). Tingkat hubungan antara stress
belajar dengan gangguan menstruasi ter-
masuk dalam kategori erat yaitu dalam
rentang 0,50-0,799. Hasil analisis menun-
jukkan koefisien kendall Tau sebesar
0,618 dengan probabilitas 0,000001.
Hubungan antara stres belajar dengan
gangguan menstruasi dalam kategori kuat,
ini ditunjukkan dengan nilai koefisien Kendal

Tau 0,618 berada di daerah 0,50 — 0,799.

Berdasarkan teori yang dikemukakan
oleh Djiwandono (2002) tersebut maka
sebagian besar responden dalam penelitian
ini termasuk dalam kategori distress karena
sesuai penelitian yang dilakukan ada
hubungan signifikan antara stress belajar
dengan gangguan menstruasi. Dari penelitian
ini dapat dilihat bahwa semakin besar stress
yang dialami oleh mahasiswa maka respon
yang ditimbulkan bersifat negatif bagi tubuh
dan tidak menguntungkan. Reaksi macam
inilah yang sering menyebabkan terjadinya
gangguan kesehatan secara fisik seperti
gangguan menstruasi dan gangguan mental.
Gangguan menstruasi pada mahasiswa
program studi D IIl kebidanan semester 2
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta dalam
kategori sering, sehingga mahasiswa perlu
mengatasi gangguan ini dengan asupan gizi
yang cukup, istirahat maupun minum obat.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anik Setyowati pada bulan
Maret 2007 terhadap Mahasiswa Tingkat
IIB Program Studi Kebidanan Metro yang
berjumlah 39 mahasiswa, ditemukan ber-
jumlah 22 (56,41%) mahasiswa mengalami
siklus menstruasi yang tidak teratur. Dapat
dilihat dari hasil penelitian yang dilakukan
bahwa >50% mahasiswa sering mengalami
gangguan menstruasi baik itu dari kelainan
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tentang banyak dan lama perdarahan, ke-
lainan siklus, perdarahan di luar menstruasi,
dan gangguan lain yang berkaitan dengan
menstruasi. Berdasarkan hasil analisis maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubu-
ngan antara stres belajar dengan gangguan
menstruasi pada mahasiswa program studi
D III kebidanan semester 2 STIKES
‘Aisylyah Yogyakarta. Semakin berat stres
belajar maka gangguan menstruasi juga
semakin sering, semakin ringan stres belajar
maka gangguan menstruasi juga akan
semakin jarang (kadang-kadang).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian maka
dapat ditarik kesimpulan yaitu ada hubungan
stress belajar dengan gangguan menstruasi
dengan tingkat hubungan termasuk dalam
kategori kuat yaitu dalam rentang 0,50—
0,799. Tingkat stress belajar responden
sebagian besar termasuk dalam kategori
stres ringan sebanyak 38 responden
(54,3%). Gangguan menstruasi sebagian
besar responden termasuk dalam kategori
sering sebanyak 34 responden (48,6%).

Saran

Bagi STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
diharapkan agar-menyediakan layanan
khusus masalah kesehatan reproduksi atau
ruang khusus untuk konseling masalah
kesehatan reproduksi. Diharapkan dapat
melakukan penelitian mengenai gangguan
menstruasi dengan mengambil variabel lain
selain stress belajar dengan memperhatikan
cakupan yang lebih luas dalam hal waktu,
populasi, sampel, metode pengumpulan data
maupun materi yang digunakan. Diharapkan
mahasiswa dapat mencegah stress belajar
dengan cara mengatur waktu belajar
sehingga dapat mengatur waktu dengan baik
dan mencegah terjadinya stress belajar.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG
TERAPI INFUS DENGAN KEJADIAN PLEBITIS
DAN KENYAMANAN PASIEN DI RUANG
RAWAT INAP DI RSUD INDRAMAYU

Wayunah
STIKES Indramayu
E-mail: mumet plumbon@yahoo.co.id

Abstract: The purpose of this correlational analytic study was to
determine the association between nurse’s knowledge of intravenous
therapy and the incidence of phlebitis and comfort of the patients. The
samples of the study were 65 nurses who work in inpatient wards and
65 patients who received intravenous therapy by nurses. Data analysis
using Chi-square showed that there is a significant association between
knowledge of nurses about intravenous therapy and incidence of phlebitis
(p<0.01), and there is a significant association between knowledge of
nurses and patients’ comfort (p <0.01). It is recommended for nurses to
improve knowledge and skills so that the intravenous therapy
complications and discomfort can be prevented.

Keywords: knowledge, phlebitis, comfort, intravenous therapy

Abstrak: Tujuan penelitian korelasi analitik ini adalah untuk mengetahui
hubungan pengetahuan perawat tentang terapi infus dengan kejadian
plebitis dan kenyamanan pasien. Sampel penelitian ini adalah 65 perawat
dan 65 pasien yang dipasang infus oleh perawat pelaksana rawat inap.
Hasil analisis data penelitian dengan Chi-square menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat tentang terapi
infus dengan kejadian plebitis (p<0.01), dan ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan perawat tentang terapi infus dengan kenyamanan
(p<0.01). Direkomendasikan untuk perawat agar meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan pemasangan infus sehingga komplikasi
dan ketidaknyamanan akibat pemasangan infus dapat dikurangi.

Kata kunci: pengetahuan, plebitis, kenyamanan, terapi infus
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PENDAHULUAN

Terapi infus merupakan tindakan yang
paling sering dilakukan pada pasien yang
menjalani rawat inap. Menurut Hanskins et
al. (2001) mengatakan bahwa sekitar 90%
pasien rawat inap mendapat terapi infus
selama perawatannya. Peran perawat dalam
terapi infus terutama dalam melakukan tugas
delegasi, dapat bertindak sebagai care
giver, dimana mereka harus memiliki penge-
tahuan tentang bidang praktik keperawatan
yang berhubungan dengan pengkajian,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi
dalam perawatan terapi infus. Menurut
Perry dan Potter (dalam Gayatri & Han-
dayani, 2008) mengatakan bahwa pem-
berian terapi infus diinstruksikan oleh dokter
tetapi perawatlah yang bertanggung jawab
pada pemberian serta mempertahankan
terapi tersebut pada pasien.

Terapi infus merupakan salah satu tin-
dakan invasif, oleh karena itu perawat harus
cukup terampil saat melakukan pemasangan
infus. Perawat juga harus memiliki komitmen
untuk memberikan terapi infus yang aman,
efektif dalam pembiayaan, serta melakukan
perawatan infus yang berkualitas (Alexander
et al., 2010). Namun, akibat prosedur
pemasangan yang kurang tepat, posisi yang
salah, kegagalan saat menginsersi vena, serta
ketidakstabilan dalammemasang fikasasi,
dapat menimbulkan ketidaknyamanan.

Selain memberikan respon ketidak-
nyamanan, pemberian terapi infus juga dapat
menimbulkan komplikasi plebitis. Plebitis
adalah inflamasi lapisan endotelia vena yang
disebabkan faktor mekanik, kimia, maupun
teknik aseptik yang kurang (Philips, 2005).
Penyebab yang paling sering adalah karena
ketidaksesuaian ukuran kateter dan pemilih-
an lokasi vena, jenis cairan, kurang aseptik
saat pemasangan, dan waktu kanulasi yang
lama (Hankins, etal., 2001; Richardson &
Bruso, 1993 dalam Gabriel, 2008; Alexan-
der etal., 2010). Dan plebitis sendiri meru-

pakan komplikasi yang paling sering terjadi
pada pasien yang mendapat terapi infus.

Angka kejadian plebitis yang direko-
mendasikan oleh Infusion Nurses Society
(INS) adalah 5% atau kurang. Sementara
dari hasil studi literatur ditemukan angka
kejadian plebitis berkisar antara 20—-80%
(Champbell, 1998). Pujasari dan Sumarwati
(2002) mengatakan bahwa angka kejadian
plebitis di Indonesia umumnya sekitar 10%.
Sedangkan dari hasil penelitian Gayatri dan
Handiyani (2008) menemukan angka
kejadian plebitis di tiga rumah sakit di
Jakarta sangat tinggi, yaitu 33.8%.

Keterlibatan perawat dalam pemberi-
an terapi infus memiliki implikasi tanggung
jawab dalam mencegah terjadinya kompli-
kasi plebitis dan ketidaknyamanan pada pa-
sien, terutama dalam hal keterampilan pema-
sangan kanula secara aseptik dan tepat, se-
hingga mengurangi risiko terjadinya kegaga-
lan pemasangan. Oleh karena itu, perawat
harus memiliki kompetensi klinik dari semua
aspek terapi infus. Selain itu, perawat harus
memiliki pengetahuan yang tinggi tentang
terapi infus. Royal College of Nursing atau
RCN (2005) memberikan standar tentang
teori dan praktek terapi infus yang harus
dikuasai oleh perawat meliputi konsep dasar,
komplikasi, prosedur, dan perawatan infus.

Angka kejadian plebitis di RSUD
Indramayu masih di atas standar INS, yaitu
sebesar 6,73%. Kejadian plebitis yang
dilaporkan tersebut umumnya plebitis yang
sudah tahap lanjut. Sementara level plebitis
terdiri atas 4 (empat), dimana level 1 me-
rupakan derajat plebitis ringan dan level 4
merupakan derajat plebitis berat. Berdasar-
kan hal tersebut menunjukkan bahwa pera-
wat belum mengetahui tentang derajat
keparahan plebitis.

Pengetahuan perawat tentang pemasa-
ngan dan perawatan infus menjadi faktor
yang penting dalam pencegahan komplikasi
plebitis dan ketidaknyamanan pasien. Ku-



92 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 8 No. 1, Juni 2012: 90-99

rangnya pengetahuan perawat tentang prin-
sip dan prosedur pemasangan infus akan
menimbulkan ketidakpatuhan dalam pelak-
sanaan tindakan sesuai prosedur sehingga
meningkatkan risiko kesalahan yang meng-
akibatkan komplikasi dan ketidaknyama-
nan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan desain analitic-core-
lational. Adapun pendekatannya adalah
cross-sectional. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 65 perawat pelak-
sana rawat inap, dan 65 pasien yang dilaku-
kan pemasangan infus oleh perawat pelak-
sana rawat inap. Waktu penelitian dilaksana-
kan selama 4 minggu di bulan Mei 2011
yang dilakukan pada 6 ruang rawat inap
pasien dewasa.

Penelitian ini menggunakan 4 (empat)
instrumen yaitu instrumen pengetahuan, ins-
trumen kenyamanan, dokumentasi pemasa-
ngan infus di ruangan, dan lembar observasi
tanda plebitis. Instrumen pengetahuan meng-
gunakan kuesioner dengan43 ifem soal
dengan bentuk pilihan tunggal (satu jawaban
benar) yang terdiri dari sub variabel konsep
dasar terapi infus, komplikasi terapi infus,
prosedur pemasangan infus, dan perawatan
infus. Sedangkan kuesioner kenyamanan di-
kembangkan berdasarkan instrumen
checklist kenyamanan Kolcaba dalam
bentuk pernyataan yang menggunakan skala
Likert dengan nilai 1-4, dan telah dimodi-
fikasi sesuai dengan kondisi pasien yang
dipasang infus. Jumlah item pernyataan
sebanyak 29 item. Kedua instrumen tersebut
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas.

Pengamatan tanda plebitis dilakukan
pada hari ketiga setelah pemasangan. Hal
ini sesuai dengan pendapat yang dikemuka-
kan oleh Gabriel et al. (2005) yang menga-

takan bahwa kejadian plebitis meningkat
setelah 48 jam pemasangan kateter infus.
Kemudian pasien diberikan instrumen
kenyamanan, sehingga dari intsrumen ini
diharapkan dapat mengukur kenyamanan
pasien yang dipasang infus di hari ketiga
pemasangan. Sementara intrumen
pengetahuan diberikan pada perawat
pelaksana yang sudah melakukan
pemasangan infus di ruangan.

Analisis data menggunakan analisis
univariat, bivariat, dan multivariat. Adapun
uji bivariat yang digunakan adalah uji Chi
Square karena data yang digunakan
berbentuk kategorik.

HASIL DANPEMBAHASAN

Hasil penelitian diketahui tingkat
pengetahuan perawat tentang terapi infus
sebanyak 50.8% perawat memiliki
pengetahuan tidak baik tentang terapi infus.
Angka kejadian plebitis yang ditemukan
sangat tinggi, yaitu 40%, dan sebanyak
53.8% pasien yang dipasang infus menyata-
kan nyaman (Tabel 1, Tabel 2 dan Tabel 3).

Tabel 1. Pengetahuan Perawat tentang
Terapi Infus (n=65)

Pengetahuan Frekuensi Prosentase
Baik 32 49.2
Tidak Baik 33 50.8

Total 65 100.0

Tabel 2. Kejadian Plebitis (n=65)

Kejadian Plebitis Frekuensi Prosentase

Tidak Plebitis 39 60.0
Plebitis 26 40.0
Total 65 100.0
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Tabel 3. Kenyamanan Pasien setelah
Dipasang infus hari ke-3 (n=65)

Tingkat Frekuensi Prosentase

Kenyamanan
Nyaman 35 53.8
Tidak nyaman 30 46.2
Total 65 100.0

Hasil analisis hubungan pengetahuan

perawat tentang terapi infus dan kejadian
plebitis diketahui ada hubungan yang signifi-
kan antara tingkat pe ngetahuan perawat
tentang terapi infus dengan kejadian plebitis
(p=0.0005; OR =9.5). Berdasarkan hasil
OR dapat disimpulkan bahwa perawat yang
memiliki pengetahuan tidak baik berpeluang
9.5 kali menyebabkan plebitis dibanding
perawat yang memiliki pengetahuan baik
(Tabel 4).

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Perawat tentang Terapi Infus dengan Kejadian

Plebitis (n = 65)

Kejadian Plebitis
. Total
Tingkat . o . OR p
Pengetahuan Tidak plebitis  Plebitis (95% CI) value
n % n % n %
Baik 27 84.4 5 156 32 100 9.5 0.000
TidakBaik 12 364 21 63.6 33 100 29-31.0 ’
Jumlah 39 60.0 26.-40.0 65 100

Hasil analisis hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat tentang terapi infus
dengan kenyamanan pasien diketahui ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pe-
ngetahuan perawat tentang terapi infus de-
ngan kenyamanan pasien (p=0.0005;

OR=11.6). Berdasarkan hasil nilai OR da-
pat disimpulkan bahwa perawat yang memiliki
pengetahuan tidak baik berpeluang sebesar
11.6 kali menyebabkan ketidaknyamanan
dibanding perawat yang memiliki pe-
ngetahuan baik tentang terapi infus (Tabel 5).

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan Perawat tentang Terapi Infus dengan Kenya-

manan Pasien (n = 65)

Kenyamanan
Tingkat N Tidak Total OR p
Pengetahuan yaman Nyaman (95% CI  value
n % n % n %
Baik 26 813 6 18.8 32 100 11.6 0.000
TidakBaik 9 273 24 727 33 100 3.6-375
Jumlah 35 538 30 462 65 100
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Hasil analisis faktor potensial con-
founding kejadian plebitis ditemukan bahwa
variabel yang paling berpengaruh terhadap
kejadian plebitis adalah riwayat penyakit
pasien setelah dikontrol jenis cairan dan
pengetahuan perawat. Sedangkan variabel
usia menjadi variabel confounding hubu-
ngan antara pengetahuan perawat tentang
terapi infus dengan kejadian plebitis.

Hasil analisis faktor potensial con-
founding kenyamanan pasien ditemukan
variabel yang paling berpengaruh terhadap
kenyamanan pasien adalah tingkat penge-
tahuan perawat tentamg terapi infus. Semen-
tara variabel riwayat pasien dan tingkat pen-
didikan perawat menjadi variabel confound-
ing hubungan antara pengetahuan perawat
tentang terapi infus dengan kenyamanan
pasien.

Pengetahuan Perawat tentang Terapi
Infus

Hasil penelitian tentang tingkat penge-
tahuan perawat tentang terapi infus diketahui
bahwa sebanyak 50.8% memiliki pengeta-
huan tidak baik. Hal ini menunjukkan masih
rendahnya pengetahuan perawat tentang
terapi infus, terutama yang berkaitan dengan
prinsip-prinsip pemilihan vena dan tindakan
aseptik kulit sebelum melakukan insersi
kateter infus. Berdasarkan jawaban respon-
den, pertanyaan tentang pemilihan lokasi
vena dan caramendesinfeksi kulit sebelum
pemasangan kateter infus, hanya sebagian
kecil perawat yang menjawab benar. Hal ini
menunjukkan masih rendahnya pemahaman
responden tentang prinsip-prinsip dasar
dalam pemberian terapi infus.

Penentuan lokasi vena merupakan
salah satu pengetahuan yang harus dimiliki
oleh seorang perawat sebelum melakukan
pemasangan infus. Hal ini terkait dengan
penentuan lokasi yang tepat didasarkan baik
faktor usia pasien, jenis terapi yang diberi-
kan, maupun pertimbangan dari ukuran

kateter [V yang akan digunakan. Misalnya
jika pasien mendapat terapi cairan yang
mempunyai osmolalitas tinggi (hipertonis)
atau dengan pH tinggi maka perawat harus
mempertimbangkan untuk memilih vena
besar (Kokotis, 1998).

Kontrol infeksi merupakan salah satu
langkah penting dalam meningkatkan pa-
tient safety. Hal ini harus diterapkan, karena
pasien mempunyai kelemahan fisik dan juga
daya tahan, sehingga akan mudah terinfeksi.
Seperti yang dikemukakan Hart (1999
dalam Hindley 2004) yang mengatakan
bahwa pasien adalah orang yang rentan
terjadi infeksi karena mengalami penurunan
daya tahan tubuh, kehilangan integritas kulit,
prosedur invasifmultipel, pemberian terapi
antibiotik, dan nutrisi yang kurang.

Penelitian senada dilakukan oleh
Bijayalaxm, Urmila dan Prasad (2010) yang
mengukur pengetahuan perawat yang
bekerja di bangsal bedah tentang pema-
sangan kateter intravena dengan kejadian
infeksi. Hasil penelitian terdapat perbedaan,
terutama dalam penentuan kategori pengeta-
huan serta objek penelitiannya. Hal yang
berbeda pula dari hasil penelitian yang dila-
kukan oleh Karolinez et al. (2003) yang me-
ngukur pengetahuan perawat tentang terapi
infus dengan infeksi kateter intravena, namun
dalam penilaiannya dilakukan berdasarkan
perilaku dalam melaksanakan SOP.
Hasilnya ditemukan bahwa perawat memiliki
pengetahun tinggi, namun rendah dalam
perilaku penerapan SOP.

Seorang perawat idealnya harus me-
miliki dasar pengetahuan tentang berbagai
teori yang berkaitan dengan terapi infus. Hal
ini akan mempengaruhi dalam perilakunya,
terutama tentang prinsip-prinsip yang ber-
kaitan dengan protokol pelaksanaan serta
implementasi untuk pencegahan komplikasi.
Oleh karena itu, perawat harus memiliki
pengetahuan mendalam tentang prinsip-
prinsip teknik aseptik, stabilitas, penyim-
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panan, pelabelan, interaksi, dosis dan per-
hitungan dan peralatan yang tepat sehingga
dapat memberikan terapi infus dengan aman
kepada pasien.

Kejadian Plebitis

Akibat pemasangan infus yang tidak
mengutamakan patient safety dapat me-
nyebabkan komplikasi plebitis dan ketidak-
nyamanan. Hasil penelitian menunjukkan
angka kejadian plebitis sangat tinggi yaitu
40%. Sementara standar yang ditetapkan
Infusion Nurses Society (INS) adalah 5%
atau kurang.

Tingginya angka kejadian plebitis yang
ditemukan dalam penelitian ini mungkin
disebabkan karena adanya perbedaan
dalam menetapkan kejadian plebitis yang
biasa dilakukan oleh rumah sakit. Kejadian
plebitis yang dilaporkan oleh peneliti adalah
kejadian plebitis dari level 1, sementara yang
dilaporkan oleh rumah sakit adalah kejadian
plebitis yang sudah tahap lanjut (biasanya
sudah level 3 sampai level 4).

Infusion Nursing Standards of
Practice merekomendasikan bahwa level
plebitis yang harus dilaporkan adalah level
2 atau lebih. Dan jika ditemukan angka
kejadian plebitis lebih dari 5%, maka data
harus dianalisis kembali terhadap derajat
plebitis dan kemungkinan penyebabnya
untuk menyusun pengembangan rencana
peningkatan kinerja perawat (Alexander et
al., 2010).

Daugherty (2008) mengatakan bahwa
untuk mendeteksi adanya plebitis, maka
semua pasien yang terpasang infus harus
diobservasi terhadap tanda plebitis sedikit-
nya satu kali 24 jam. Observasi tersebut
dapat dilakukan ketika perawat memberi-
kan obat intravena, mengganti cairan infus,
atau mengecek kecepatan tetesan infus.
Sementara kondisi tersebut tidak terjadi di
RSUD Indramayu, dimana perawat jarang
melakukan observasi terhadap area

pemasangan infus.

Kejadian plebitis meningkat sejalan
dengan lamanya waktu kanulasi. Seperti
yang dikemukakan oleh Gabriel, et al.
(2005) mengatakan bahwa kejadian plebitis
meningkat dari 12% menjadi 34% pada 24
Jjam pertama, diikuti oleh peningkatan angka
dari 35% menjadi 65% setelah 48 jam
pemasangan. Penelitian lain yang berkaitan
dengan waktu kanulasi dilakukan oleh
Barker, Anderson, dan MacFie (2004)
yang menemukan bahwa pemindahan lokasi
pemasangan secara teratur setiap 48 jam
terbukti secara signifikan menurunkan
kejadian plebitis. Hal ini dapat dijelaskan
bahwa terjadinya respon inflamasi akibat
pemasangan yang lama dapat dikurangi
dengan cara penggantian sebelum inflamasi
berkembang lebih lanjut. Pada saat vena
terpasang Kkateter infus, sangat berisiko
terjadi inflamasi, baik karena faktor mekanik
maupun faktor kimia akibat pemberian obat
atau cairan yang memiliki osmolalitas tinggi.

Plebitis dapat dicegah dengan mela-
kukan teknik aseptik selama pemasangan,
menggunakan ukuran kateter [V yang sesuai
dengan ukuran vena, mempertimbangkan
pemilihan lokasi pemasangan berdasarkan
jenis cairan yang diberikan, dan yang paling
penting adalah pemindahan lokasi pema-
sangan setiap 72 jam secara aseptik. Seben-
arnya di RSUD Indramayu pemindahan
lokasi pemasangan infus sudah ditetapkan
setiap tiga hari, namun dalam pelaksana-
annya belum dilakukan dengan baik dengan
alasan infus masih baik, pasien menolak
untuk dipindahkan pemasangannya, dan
alasan pembiayaan. Pemindahan lokasi
pemasangan justru dilakukan ketika sudah
terjadi plebitis.

Penggunaan balutan juga mempe-
ngaruhi terhadap terjadinya plebitis. Peng-
gunaan balutan dalam pemasangan infus
yang dilakukan di RSUD Indramayu masih
menggunakan balutan konvensional, yaitu
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menggunakan kassa betadin dan plester.
Sementara CDC tahun 2005 merekomen-
dasikan untuk penggunaan transparant
dressing karena bersifat steril, selain mudah
untuk memasangnya, juga mudah dalam
mengobservasi area insersi dari tanda-tanda
infeksi, serta bersifat waterproof untuk
meminimalkan potensial infeksi (Gabriel,
2008).

Tingginya angka kejadian plebitis di
RSUD Indramayu perlu mendapat perhatian
yang tinggi oleh pihak manajemen. Hal ini
terkait dengan penilaian akreditasi rumah
sakit, dimana kejadian plebitis menjadi salah
satu faktor penilaian kualitas pelayanan.
Untuk itu, perlu diadakan evaluasi ulang
terhadap pencatatan dan pelaporan kejadian
plebitis, terutama dilakukannya sosialisasi
penilaian skala plebitis sehingga mendapat-
kan kejelasan apakah yang dilaporkan ter-
sebut benar-benar kejadian plebitis atau
yang lain.

Selain itu perlu ditingkatkannya ketaat-
an perawat dalam melaksanakan SOP de-
ngan cara meningkatkan kegiatan supervisi
yang dilakukan oleh kepala ruangan. Selama
ini SOP pemasangan infus sudah ada, namun
SOP perawatan infus, seperti standar pemin-
dahan lokasi insersi, penggantian alat, peng-
gantian balutan, serta penggantian cairan
belum tersedia, sehingga perlu dibuatkan
standar baku tentang perawatan infus.

Kenyamanan Pasien

Meskipun angka kejadian plebitis
tinggi, namun lebih banyak pasien yang
merasa nyaman pada saat dikaji kenyama-
nannya di hari ketiga. Hal in1 ditunjukkan
dengan hasil penelitian yang didapatkan
sebanyak 53.8% pasien yang mengatakan
nyaman terhadap pemasangan infus yang
dilakukan oleh perawat pada hari ketiga.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien merasa
tidak terganggu dengan lokasi pemasangan
infus. Selain itu pasien beranggapan bahwa

pemasangan infus merupakan bagian dari
terapi yang harus diterima sehingga hal ini
ditanggapi positif oleh pasien. Namun demi-
kian perawat harus tetap mempertahankan
kenyamanan pasien dengan memperhatikan
setiap respon yang disampaikan oleh pasien,
serta melakukan pemasangan yang tepat
sehingga tetap mempertahankan kenyama-
nan pasien.

Biasanya ketidaknyamanan yang tim-
bul akibat pemasangan infus disebabkan
karena lokasi pemasangan yang tidak sesuai,
seperti jika infus dipasang di area persen-
dian yang menyebabkan pasien sulit untuk
bergerak, atau jika dipasang pada tangan
yang dominan sehingga mengganggu pasien
untuk melakukan aktifitas. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Marsigliese
(2000) yang meneliti tentang kenyamanan
pasien yang dipasang infus berdasarkan
lokasi pemasangan terhadap aktifitas pera-
watan diri dan tingkat nyeri pasien. Penelitian
in1 menggunakan konsep Orem s Self-Care
Deficit yang digunakan sebagai kerangka
dalam menilai kenyamanan tersebut. Hasil
dari penelitian ini ditemukan bahwa pasien
yang dipasang infus pada lengan tangan yang
dominan dan lengan tangan non-dominan
mendapatkan skor nyeri lebih tinggi diban-
ding pasien yang dipasang infus di punggung
tangan baik tangan yang dominan maupun
tangan yang tidak dominan. Selain itu skor
untuk perawatan diri juga lebih rendah jika
dibanding pasien yang dipasang di punggung
tangan.

Ketidaknyamanan akibat pemasangan
infus dapat disebabkan karena area pema-
sangan yang tidak sesuai, misalnya infus yang
dipasang pada tangan dominan. Akibatnya
dapat mengganggu aktifitas self care. Hal
ini terjadi karena tangan dominan lebih
banyak melakukan aktifitas dibanding tangan
yang tidak dominan. Adanya pergerakan
tangan yang dipasang infus dapat menye-
babkan terjadinya perubahan posisi kateter,
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jika fiksasi kateter kurang kuat. Akibatnya
dapat menimbulkan pergeseran kateter,
kebocoran, atau timbulnya sumbatan sehing-
ga menyebabkan gangguan dalam pem-
berian terapi intravena. Faktor ini merupakan
faktor yang meningkatkan risiko infeksi
(Maki, 1992 dalam Marsigliese, 2000).

Hubungan Pengetahuan dan kejadian
Plebitis dan Kenyamanan

Hasil penelitian diketahui ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan perawat
tentang terapi infus dengan kejadian plebitis
(p=0.000), dan ada hubungan antara
pengetahuan perawat tentang terapi infus
dengan kenyamanan pasien (p=0.000).
Berdasarkan hasil ini sudah jelas bahwa
pengetahuan perawat mempengaruhi
kejadian plebitis dan kenyamanan pasien.
Hal ini ditunjukkan dengan tingginya nilai p
value. Namun berdasarkan nilai OR
didapatkan nilai yang rendah. Berdasarkan
hasil analisis multivariat ternyata ditemukan
bahwa terdapat faktor confounding yang
mempengaruhi kejadian plebitis yaituriwa-
yat penyakit, jenis cairan, dan usia pasien.
Sementara yang menjadi faktor confound-
ing pada kenyamanan pasien adalah riwayat
penyakit dan tingkat pendidikan perawat.

Berdasarkan hasil tersebut menun-
jukkan bahwa riwayat penyakit pasien
mempengaruhi kejadian plebitis dan kenya-
manan. Hasil penelitian menunjukkan pasien
dengan riwayat penyakit non bedah memiliki
peluang yang lebih tinggi untuk terjadi plebitis
dan ketidaknyamanan dibanding pasien yang
memiliki riwayat penyakit bedah. Hal ini
disebabkan karena penyakit yang termasuk
kelompok penyakit non bedah meliputi
penyakit sistemik maupun kronis, seperti
penyakit diabetes melitus, CKD, gagal
jantung, dan lain-lain.

Pasien dengan riwayat penyakit kronis
banyak mendapatkan terapi obat-obatan
dengan berbagai kandungan yang dapat

mengiritasi dinding pembuluh darah.
Misalnya berbagai obat antibiotik maupun
kortikosteroid. Hal ini sesuai dengan
pendapat Taylor, et al (2002 dalam Hindley,
2004) yang mengatakan bahwa setiap
pasien yang dirawat di rumah sakit umumnya
mengalami penurunan kekebalan tubuh baik
disebabkan karena penyakitnya maupun
karena efek dari pengobatan.
Berdasarkan hal tersebut maka perlu
dikaji ulang mengenai faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kejadian plebitis dan
kenyamanan. Terutama dalam mengontrol
faktor confounding yang dapat dilakukan
dengan teknik penelitian quasi eksperimen.

Implikasi Hasil Penelitian dalam
Keperawatan

Pasien yang mendapat terapi infus
harus. mendapatkan pelayanan yang
profesional. Oleh karena itu, pasien harus
mendapatkan pelayanan keperawatan yang
dibutuhkan serta mendapatkan informasi
yang aktual dan menyeluruh tentang segala
sesuatu yang berkaitan dengan terapi, se-
hingga pasien akan terhindar dari komplikasi
akut maupun kronis. Banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya plebitis, dian-
taranya kepatuhan perawat dalam mene-
rapkan prosedur tindakan sesuai dengan
SOPal:. Kepatuhan merupakan wujud dari
suatu tindakan yang sudah menjadi perilaku.
Salah satu aspek yang mempengaruhi
perilaku seseorang adalah pengetahuan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pengetahuan perawat
tentang terapi infus dengan kejadian plebitis
dan kenyamanan. Perawat yang memiliki
pengetahuan rendah tentang terapi infus
meningkatkan risiko melakukan tindakan
yang dapat menimbulkan plebitis dan
ketidaknyamanan. Lebih lanjut dijelaskan
bahwa faktor yang paling dominan menim-
bulkan kejadian plebitis adalah ketidak-
patuhan perawat dalam melaksanakan
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tindakan sesuai dengan standar operasional
prosedur. Hal ini disebabkan oleh beberapa
faktor diantaranya kurang baiknya pelak-
sanaan universal precaution serta pelak-
sanaan prosedur yang belum adekuat. Oleh
karena itu perawat harus lebih meningkatkan
pengetahuan serta meningkatkan ketaatan
dalam melakukan tindakan sesuai dengan
prosedur.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
perawat tentang terapi infus dengan kejadian
plebitis dan kenyamanan pasien.

Saran

Peneliti menyarankan kepada perawat
untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan tentang pemasangan dan pera-
watan infus serta meningkatkan ketaatan
perawat dalam melaksanakan prosedur
sesuai SOP sehingga dapat meningkatkan
patient safety. Peneliti juga menyarankan
untuk dilakukan penelitian lanjutan, terutama
tentang faktor-faktor yang menyebabkan
plebitis, misalnya pengaruh penggunaan
transparant dressing terhadap waktu
terjadinya plebitis dengan menggunakan
teknik quasi eksperimen pada sampel yang
lebih banyak dengan karakteristik yang sama
dengan penelitian sebelumnya.
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