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ANALISIS DIAGNOSIS KEPERAWATAN YANG MUNCUL
PADA PASIEN GAGAL JANTUNG

Intan Kurnianingsh, Widaryati
STIKES 'Aisyiyah Yogyakarta
E-mail: widaryati2092@yahoo.com

Abstract: The aim of this study was to describe the nursing diagnoses
that appear on heart failure patient. The research method was case
series that have descriptive towards 14 patients with heart failure in
PKU Muhammadiyah Hospital. The result showed any 12 nursing
diagnoses that appear on 14 patients with heart failure with criteria and
percentage, that are (1) impaired gas exchange (100%), (2) excessfluid
volume (100%), (3) ineffective tissue perfusions (specify type: renal,
cerebral, cardiopulmonary peripheral) (100%), (4) decrease cardiac
output (100%), (5) activity intolerance (100%), (6) anxiety (35,71%),
(7) insomnia(57,14%), (8) deficit knowledge about heart failure (100%),
(9) ineffective therapeutic regimen management (50%), (10) acute pain
(14,29%), (11) hygiene or bathing self care deficit (100%), and (12)
ineffective breathing pattern (85,71%). It isfound that 8 nursing diagnoses
(57,14%) suitable with theory, 4 nursing diagnoses (28,57%) nothing in
theory, and 1 nursing diagnoses, thati's, acute confusionisnot metinthis
research.

Keywords: anaysis, heart failure, nursing diagnoses

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan diagnosa
keperawatan yangmuncul padapasien gagal jantung. M etode penelitian
yang dipaka adalah case series yang bersifat deskriptif terhadap 14
pasien gagal jantung di bangsal rawat inap RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwaterdapat 12 diagnosa
keperawatan yang muncul pada 14 pasien gagal jantung dengan kriteria
dan persentase sebagai berikut: (1) kerusakan pertukaran gas (100%) (2)
kelebihan volume cairan (100%) (3) perfusi jaringan yang tidak efektif:
kardiopulmonalis, perifer, rena, dan serebra (100%) (4) penurunan cardiac
output (100%) (5) intoleransi aktivitas (100%) (6) cemas (35,71) (7)
insomnia(57,14%) (8) kurang pengetahuan tentang gagal jantung (100%)
(9) managemen regimen terapeutik tidak efektif (50%) (10) nyeri akut
(14,29%) (11) kurang perawatan diri: higiene atau mandi (100%) (12) pola
napastidak efektif (85,71%). Dari hasi tersebut diketahui bahwa8 diagnosa
(57,14%) sesuai teori, 4 diagnosa (28,57%) tidak ada dalam teori dan 1
diagnosayaitu kebingungan akut tidak ditemukan dalam pendlitianini.

Kata kunci: andlisis, gagal jantung, diagnosiskeperawatan
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PENDAHULUAN
Gagal jantung (heart failure) meru-
pakan suatu kondis abnormal yang ditunjuk-
kan dengan terjadinya suatu ketidak-
adekuatanjantung secaramenye uruh untuk
memompadarah ke seluruh tubuh. Defisit
ini mengakibetkeninsufisend perfud jaringan
tubuh terhadap oksigen dan nutrisi yang
penting, disebabkan oleh ssjumlah masaah
kardiovaskuler baik akut maupun kronis
(Ignatavicius& Workman, 2006).
Apabilapenderitagagal jantung yang
melakukan pengobatan secara intensif,
makaakan berakibat padakegagalan organ
ginja. Hal ini disebabkan oleh menurunnya
aliran darah ke ginjal serta edema paru
karenakontraktilitasjantung yang menurun.
Jkapenurunan pasokan oksigen dan nutris
oleh darah kejaringan berlangsung lama,
maka secara cepat akan terjadi di otak atau
serebra sehinggamenyebabkan komadan
padaakhirnyamenyebabkan kematian.
Pengobatan gagal jantung bukan
persoal an yang mudah. Biaya perawatan
penderitagagal jantung cukup besaryang
berimplikas padakondis ekonomi pasien
terutamaterhadap kelangstingan perawatan
gagal jantung. Hal ini dikarenakan gagal
jantungitu sendiri merupakan penyakit yang
sering membutuhkan rawet ulang. K eadaan
inilah yang mendorong pentingnyaproses
perawatan yang tepat dan sesual standar
terhadap pasien gagal jantung. Jikapera-
watan terhadap pasien gagal jantung tidak
dilakukan dengan tepat, makaakan beraki-
bat pada meningkatnyarawat ulang. Pada
akhirnya, risko kematian bertambah tinggi.
Dari perencanaan asuhan keperawatan
yang tepat dan didukung oleh ketepatan
dalam melakukan anamnesis maka akan
diperoleh data kesehatan jantung yang
akurat. Data tersebut dapat digunakan
sebagal dasar untuk merumuskan diagnosi's
keperawatan. Diagnosisinilah yang pada

akhirnya akan menentukan ketepatan
intervend yang diberikan sehinggamemper-
cepat proseskesembuhan, meminimalkan
komplikas gagal jantung, rawat ulang dan
meningkatnyakualitashidup pasien.

Diagnosis keperawatan merupakan
keputusanklinismengena individu, kdluarga,
dan masyarakat sebagai akibat dari
masal ah-masalah kesehatan atau proses
kehidupan yang aktual maupun potensial.
Diagnosi skeperawatan memberikan dasar-
dasar pemilihanintervens untuk mencapai
hasi| yang menjadi tanggung gugat perawat
(NANDA International 2008; Potter &
Perry, 2005). Apabilapengambilandiagnoss
keperawatan dilakukan dengan benar, maka
intervens keperawatan selanjutnyaakan
sesual dengan masalah pasien. Namun, jika
diagnosis keperawatan yang ditegakkan
tidak tepat, makaintervens yang dilakukan
pun tidak dengan sesuai masalah pasien.
Akibatnyaintervens yang dilakukan tidak
efektif sehinggakesembuhan pasenmenjadi
tidak optimal.

Berdasarkan hasi| studi pendahuluan
yang dilakukan di RSU PKU Muhammad-
iyahYogyakarta, menunjukkan bahwagagd
jantung masuk ke dalam 10 besar kelompok
penyakit. Sementara itu, selama kurun
waktu 2006, masih banyak proseskepera-
watan yang belum lengkap dan sesuai.
Perumusan diagnosis keperawatan pun
belum seragam atau sesual dengan standar
diagnosiskeperavatan NANDA. Pendlitian
ini dilakukan untuk mengetahui diagnosis
keperawatan yang muncul padapasiengagd
jantung di RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Sementaratujuan khususpene-
litianini adalah untuk mengetahui persentase
diagnos s-diagnos skeperawatan sertaper-
sentase masing-masing batasan karakteristik
dari setiap diagnosis keperawatan yang
muncul padapasien gagal jantung di RSU
PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
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METODE PENELITIAN

Pendlitianini dilakukan dengan meng-
gunakan metode case seriesyang bersifat
deskriptif untuk memperoleh gambaran
rangka an kasusmengenai masalah kepera-
watan dan diagnosi syang mungkin muncul
pada pasien gagal jantung di RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Populas da-
lam penditianini addah semuapasengegd
jantung yang dirawat di bangsal rawat inap
RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Subyek dalam penelitian ini sebanyak 14
orang yang mengalami gagal jantung.
Pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik total sampling. Variabel yang ditdliti
adalah diagnos skeperawatan yang muncul
padapasien gagd jantung. Datamengenai
diagnosiskeperawatan pasien gagal ginjal
dikumpulkan dengan menggunakan instru-
men berupalembar observas yang berisi
tentang i dentitasresponden, pedoman iden-
tifikas masaah yang memuat data batasan-
batasan karakteristik terkait masal ah kepe-
rawatan pasien, lembar catatan dokumen-
tasi yang memuat data-data hasil labo-
ratorium pasien, dan has| pemeriksaanfisk
serta alat-alat yang digunakan untuk
pemeriksaanfisk yaitu spygmomanometer
raksa, stetoskop, dan dat pengitung waktu.

M etode pengumpul an datadil akukan

dengan menggunakan observasi, wawan-
cara, studi dokumentasi asuhan kepera-
watan dan pemeriksaanfisk. Andisisdata
penditian dilakukan medui lembear observes
yang telah dihitung nilai atau skornya
berdasarkan jumlah check-list poin yang
teris dari setiap keluhan datayang ditemu-
kan. Skor tersebut kemudian dianalisisdan
disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan
distribus dari variabel yang ditéliti (dalam
bentuk persentase).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik responden
penelitian, sebanyak limapasien (35,71)
pernahdirawat di | CU/ICCU. Usiarespon-
denyang mengalami gagal jantung paling
banyak berusiadi atas 65 tahun (64,29%).
Sementararesponden yang berusia60-65
tahun sebanyak 28,57%, dan yang berusia
kurang dari 50 tahun sebanyak 7,14%.
Berdasarkan klasifikasi gagal jantung,
sebanyak 35,71% mengalami gagal jantung
dergat 1V, 64,29% mengadami gagd jantung
dergjat 111, sedangkan responden yang
mengalami gagal jantung dergjat | dan 1
tidak ada. Jikadilihat dari frekuens rawat
inap, sedikitnya sebanyak 57,4% pernah
mengalami rawat ingp satu kali.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respon-
den Berdasarkan Tempat Perawatan

Karakteristik Responden

Jumlah  Persentase

Bangsal Rawat Inap
Marwah
Arafah

Multazam
Raudhah
ICU/ICCU
IMC

3 21,43
1 7,14
4 28,57
1 7,14
5 35,71
0 0
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respon-
den Berdasarkan Umur

Karakteristik Responden Jumlah  Persentase
Umur
< 50 tahun 1 7,14
50-65 tahun 4 28,57
> 65 tahun 9 64,29

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respon-
den Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden Jumlah  Persentase

Jenis Kelamin
Laki-laki 6 42,86
Perempuan 8 57,14

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respon-
den Berdasarkan Klasifikasi Derajat Gagal

Jantung
Karakteristik Responden Jumlah  Persentase
Klasifikasi
Gagal jantung derajat | 0
Gagaljantung derajat 11 0 0
Gagal jantung derajat III 9 64,29
Gagal jantung derajat [V 5 35,71

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respon-
den Berdasarkan Jumlah Rawat Inap

Karakteristik Responden Jumlah  Persentase

Jumlah Rawat Inap

1 kali 8 57,14
2 kali 3 21,43
3 kali 3 21,43

Berdasarkantabel 6 diketahui bahwa  (100%) diagnosiskeperawatan yang selau
terdapat 12 diagnosis keperawatan yang  muncul padapasengagd jantung, antaralain:
muncul padapasengagd jantung. Berdasar-  kerusakan pertukaran gas, kelebihanvolume
kandiagnosisyangmuncul dari 14responden  cairan; perfusi jaringan tidak efektif:
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kardiopulmonalis, perifer, renal, dan se-
rebral; penurunan cardiac output; intolerans
aktivitas; dan kurang pengetahuan tentang
gagd jantung.

Di sampingitu, terdapat diagnosiske-
perawatan yang muncul tetapi tidak terdapat
padadaftar diagnosiskeperawatan lembar

identifikas masaah, yaitu sebanyak 4 res-
ponden (28,57%) diagnosis managemen
regimen terapeutik inefektif, 3 responden
(21,43%) diagnosisnyeri akut, 14 responden
(100%) diagnosis kurang perawatan diri
serta 12 orang (85,71%) diagnosis pola
napastidak efektif.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Diagnosis Keperawatan yang Muncul
pada Pasien Gagal Jantung di RSU PKU M uhammadiyah Yogya-

karta

No Diagnosis keperawatan Jumlah Persentase

1 Kerusakan pertukaran gas 14 100

2 Kelebihan volume cairan 14 100

3 Ketidakefektifan perfusi jaringan: 14 100
kardiopulmonal, perifer, dan serebral

4 Penurunan cardiac output

5 Intoleransi aktivitas 14 100

6 Cemas 14 100

7 Insomnia 5 35,71

8 Kurang pengetahuan tentang penyakit 8 57,14
gagal jantung

9 Managemen regimen terapeutik 14 100
inefektif*

10 Nyeri akut*® 10 71,43

11  Kurang perawatan diri: higiene atau 7 50
mandi* 14,29

12 Pola napas tidak efektif™* 14 100

Analisisdiagnosiskeper awatan yang
muncul padapasien gagal jantung

Hasi| dari penelitian tentang analisis
diagnosiskeperawatan yang muncul pada
pasien gagal jantung sesuai konsep asuhan
keperawatan gagal jantung menurut
| gnatavicius dan Workman (2006), Lewis,
Heitkemper, Dirkesen, O’ Brien dan Bucher
(2007) dan Gulanick dan Myers (2008)
adalah sebagai berikut:

Diagnosis keperawatan kerusakan
pertukaran gas

Kerusakan pertukaran gas terjadi
padapasien gagal jantung akibat mening-

katnya preload di ventrikel kanan serta
sesak napasyang menyertainya. Pendlitian
ini menunjukkan sebanyak 14 orang (100%)
pasien gaga jantung mengalami gangguan
pertukaran gas. Batasan karakteristik yang
menonjol padadiagnos sgangguan pertukar-
an gas adalah pernapasan abnormal se-
banyak 14 orang (100%). Perubahanirama
perngpasanini disebabkan oleh sessk ngpas
atau dyspnea yang terjadi akibat pening-
katan tekanan pulmonalis sekunder ke
interstisa dan edemaalveolar atau penim-
bunan cairan daamaveoli (Ignatavicius&
Workman, 2006) sehingga mengganggu
pertukaran oksigen dan karbon dioksida
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yang berakibat pada perubahan irama
pernagpasan. Batasan karakteristik yang me-
nunjukkan pemeriksaan analisisgasdarah
(AGD) sertapH darah abnormal tidak ada
karena semua data responden tidak ada
yang menunjukkan adanya pemeriksaan
AGD sehinggadiagnosi sgangguan pertu-
karan gas ditegakkan dari batasan karak-
teristik lainyang menonjol, yaitu pernapasan
yang abnormal sertawarnakulit abnormal.
Pasien gagal jantungjugamengaami
takikardi yang ditunjukkan dengan hasil
penelitian bahwa sebanyak 12 orang
(85,71%) pasien gagal jantung mengaami
takikardi. Takikardi ini merupakan tanda
awa dari gagd jantung. Setudari mekanisme
awal tubuh untuk mengkompensas kega-
gdanventrike adaah meningkatnyatekanan
darah. Karenaberkurangnyacardiac output,
hal ini meningkatkan stimulas Sympathetic
Nervous System (SNS) yang meningkatkan
tekanan darah (Smeltzer & Bare, 2002).

Diagnosis keperawatan kelebihan
volumecairan

Pasien dengan gagal jantung akan
mengalami penurunan suplai oksigen ke
jaringan, sdlah satunyaadad ah rend. Menurut
pathway I gnatavicius (2006) penurunan
aliran darah ke renal akan menyebabkan
glandulasuprarenalismensekres reninyang
akan mempengaruhi sekresi angiotensin.
Sekres angiotensin menyebabkan sekresi
adogteron yang berakibat terjadinyaretens
sodiumdanair. Hal ini akan berakibat terjadi
edemaperifer di manavolumecarandaam
ronggainterstisial lebih besar. Kondis ini
akan menyebabkan terjadi gangguan el ek-
trolit. Hasi| penelitian menunjukkan bahwa
diagnosiskeperawatan kel ebihan volume
cairan padapasien gagal jantung sebanyak
14 orang (100%) yang ditandai dengan
batasan karakteristik yang paling menonjol
adal ah gangguan el ektrolit yaitu sebesar 14
orang (100%). Batasan karakteristik lain

yang menonjol adal ah perubahan tekanan
darah sertaperubahan polarespiras yaitu
sebesar 12 orang (85,71%). Perubahan
tekanan darahini lebih cenderung ditandai
peningkatan tekanan darah yang diakibat-
kan oleh peningkatan jumlahvolumecairan
dalamintravaskuler. Beban cairan dalam
intravaskular ini jugamendukung tegaknya
diagnosiskelebihan volumecairan.

Diagnosiskeper awatan perfus jaringan
tidak efektif: kardiopulmenalis, perifer,
renal, dan serebral

Pasien gagal jantung mengalami
penurunan perfud jaringanyang diakibatkan
oleh menurunnyaaliran darah arteri secara
mekanis. Reduks mekanisaliran arteri ini
mengakibatkan menurunnyaperfud jaringan
ataupun organbaik renal, serebral, kardio-
pulmonalismaupun perifer. Hasll penditian
menunjukkan 14 orang (100%) mengaami
perfus jaringantidak efektif yang ditandai
dengan munculnya beberapa batasan
karakterigtik yang menonjol yaitugambaran
EK G yang menunjukkan aritmia, dyspnea,
nasd faring, retraks dada, penggunaan otot
bantu napas, dan perubahan karakteristik
kulit masing-masing sebesar 14 orang
(100%).

Batasan karakteristik yang menonjol
padapenurunan perfus jaringanrend adaah
perubahan tekanan darah tidak dapat
ditolerir yaitu sebesar 13 orang (92,86%),
penurunan perfus jaringan rend ini dissbab-
kan oleh menurunnyaadiran darah kerend.
Penurunan aliran darah ke renal ini akan
mengakibatkan meningkatnyaretens sodium
dan air yang diakibatkan aktifnyasistem
renin, angiotensin, dan aldosteron. Pening-
katandiran darahterjadi sebagai akibat dari
beban intravaskular yang berlebih (Lewiset
al., 2007).

Penurunan mekanisaliran arteri juga
akan berpengaruh ke serebra yang menye-
babkan penurunan perfus jaringan serebral
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(Smeltzer & Bare, 2002). Namun batasan
karakteristik yang menunjukkan terjadinya
penurunan perfus jaringan serebral meru-
pakan batasan karakteristik yang terendah,
yaitu1(7,14%). Hasl| penditian menunjuk-
kan bahwa sel uruh pasien datang dengan
tingkat kesadaran composmetis, tidak
mengalami abnormalitas perilaku maupun
berbicarakecudi padapasien gagd jantung
dengan komplikas stroke.

Penurunan perfus jaringan kardiopul-
monal jugaterjadi padapasien dengangagd
jantung. Hasil penelitian menunjukkan
bahwapasien gagd jantung yang mengalami
penurunan perfud jaringan kardiopulmondlis
menunjukkan frekuens ngpasberubah tidak
dapat ditolerir, retraks dada, nasal flaring,
serta penggunaan otot bantu napas yaitu
sebesar 14 orang (100%). Hal ini merupa-
kan kompensas tubuh untuk mendapatkan
kecukupan oksigen dalam darah, serta
gambaran EKG menunjukkan adanya
aritmia Hasi pendlitian jugamenunjukkan
adanyapas en yang mengalami nyeri dada.
Nyeri dada tersebut dapat terjadi akibat
kurangnyasupla oksgenkekardiovaskuler
sehinggaterjadi hipoksiayang kemudian
menimbulkannyeri sdanituadanyaretraks
dadaatau tarikan dinding dada ke dalam
saat inspirasi, sesak napasyang berlebih,
dan penggunaan-otot bantu napas juga
merupakan penyebab pasien merasakan
nyeri dada.

Sementarapenurunan perfus perifer
dapat terjadi akibat menurunnyadirandarah
ke perifer. Penurunan perfus perifer ini
dapat ditandai dengan munculnya bunyi
mur-mur jantung, edema, tanda human
positif, denyut nadi melemah, sertaperu-
bahan karakteristik kulit baik rambut, kuku,
warna, kelembaban (Lewiset al., 2007).
Hasi| pendlitian menunjukkan bahwaperu-
bahan karakteristik kulit edema perifer
banyak terjadi padapenderitadengan gagd
jantung kanan.

Diagnosis keperawatan penurunan
cardiac output

Penurunan cardiac output atau curah
jantung terjadi pada pasien gagal jantung
dikarenakan perubahan sekuncup jantung
baik preload, afterload, maupun penurunan
kontraktilitas jantung. Hasil penelitian
menunjukkan bahwasemuarespondenyaitu
14 orang (100%) mengalami penurunan
curahjantung yang ditandai dengan adanya
aritmia, palpitas, gambaran EKG menun-
jukkan adanya perubahan. Perubahan
preload sering ditandal_dengan adanya
fatigueatau kel elahan, sertakadang disertai
dengan edema, distens venajugularis, ada
nyabunyi mur-mur, sertapeningkatan berat
badan.

Peningkatan berat badan tidak dapat
terobservasi karena tidak ada fasilitas
timbangan berat badan dengan berbaring,
padahal penimbangan berat badan dengan
berdiri tidak memungkinkan dilakukan pada
pasien denganintolerans aktivitas. Pasien
yang mengalami gagal jantung jugatidak
semua mengalami edema paru. Hasil
penditian menunjukkan bahwapasengagd
jantung yang mengalami edemaparu hanya
terjadi pada 9 orang (64,29%) karena
kadangkalapasien mengalami edemaparu
tersembunyi. Hal ini sesuai dengan konsep
penyebutan gagal jantung bahwa saat ini
gagal jantung disebut heart failure bukan
congestive heart failure (CHF) karena
seringkali tidak menunjukkan tanda-tanda
kongestif atau tersembunyi (Rilantoro,
Baraas, Karo Karo, & Roebiyono, 2004).

Diagnosis keperawatan intoleransi
aktivitas

Pasiengagal jantung akan mengaami
intolerans aktivitasyang disebabkan oleh
keti dakseimbangan antara kebutuhan dan
supla oksgen. Hasl pendlitian jugamenun-
jukkan bahwasemuapasien gagal jantung
yaitu 14 orang (100%) pasien gagd jantung
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mengalami intoleransi aktivitas. Seluruh
responden yang mengalami intolerang akti-
vitastersebut 9 orang (64,29%) termasuk
gagal jantung dergjat 111 serta 5 orang
(35,71%) termasuk dergjat V. Diagnosis
keperawaanintolerand aktivitasditunjukkan
dengan respon terhadap aktivitas menunj uk-
kan abnormalitasnadi dan tekanan darah,
adanya perubahan gambaran EK G berupa
aritmiadan iskhemia, sesak napasdan ke-
tidaknyamanan sertapasien akan mengung-
kapkan kelemahan dan kelel ahan (Sweari-
ngen & Pamela, 2007). Hasil penelitian
menunj ukkan bahwasemuabatasan karak-
teristik padaintolerans aktivitas muncul
pada seluruh responden yaitu 14 orang
(100%). Hal ini sesuai dengan konsep asu-
han keperawatan pasien gagal jantung
menurut Lewiset al. (2007) yang menge-
mukakan bahwakel el ahan disebabkan oleh
penurunan oksgenas jaringan, menurunnya
pembuangan hasil katabolisme serta
peningkatan energi yang digunakan untuk
bernapas sertainsomniayang terjadi akibat
distress pernapasan dan batuk.

Diagnosiskeper awatan cemas
Cemasterjadi padapasiengaga jan-
tung akibat stres, perubahan status mental
dan fungsi peran sertapengobatan untuk
mencegah kematian(lgnatavicius, 2006).
Hasi| penelitian menunjukkan pasengaga
jantung dengan cemas sebanyak 5 orang
(35,71%). Ha ini menunjukkan bahwatidak
semuapasien gagal jantung menunjukkan
cemas karenakebanyakan penyakit gagal
jantung yang dideritasudah termasuk kronis
sehinggamerekatel ah beradaptas dengan
penyakit yang dideritanya. Pasien gagal
jantunglebih memilih pasrah dan menerima
gpayang dideritanyakarenasebagian besar
penderitaadal ah pasien dengan usialanjut
yang sudah terbebas dari beban tanggung
jawab mengasuh anak atau keluarga. Bebe-

rapa pasien gagal jantung yang merasa
cemeas, |ebih disebabkan karenaperubahan
status kesehatan serta perannya. Pasien
yang merasacemasjugacenderung terjadi
padaorang yang masih produktif. Sdainitu,
cemaslebih banyak terjadi padapasenyang
menga ami komplikas berbagai penyakit.

Diagnosiskeperawatan insomnia
Pasiengagd jantung mengdami gang-
guan polatidur atau insomnia. Insomnia
dapat terjadi karenafaktor fisik, pskologis,
danlingkungan. Hasi | penditian menunjuk-
kan bahwa8 orang (57,14%) pasien menga-
lami insomnia. Insomniaterjadi padaawal-
awal pasien datang ke rumah sakit sebelum
mendapat pengobatan yang | ebih disebab-
kan olehfaktor fisik. Pasien dengan gagal
jantung seldu diberikan diazepam sebagai
sedasi sehingga pasi en dapat tidur dengan
nyenyak. Sebagian besar insomniaterjadi
karenasesak napasyang berlebih sehingga
posis tidur yang sering diinginkan oleh pa-
S en add ah setengah duduk, sebagal upaya
pasienuntuk mengatas gangguantidurnya.

Diagnosiskeperawatan kur ang penge-
tahuan tentang penyakit gagal jantung

Kurang pengetahuan mengenai
penyakitnyasendiri merupakan awa pemicu
pasien tidak taat mel akukan terapi. Hasl|
penelitian menunjukkan bahwa semua
pasien gagd jantung yaitu 14 orang (100%)
tidak tahu mengenai penyakitnya baik
penyebab, proses perjalanan penyakitnya
maupun diit yang harus dilakukan. Data
tersebut peneliti dapatkan melalui
wawancara dengan pasien dan keluarga.
Berdasarkan datakarakteristik mengenai
usiapasien, sebagian besar yaitu 9 orang
(64,29%) berusia lebih dari 65 tahun,
sehingga kemampuan untuk belgjar dan
mencari sumber informas rendah.
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SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Diagnosis keperawatan yang muncul
pada pasien gagal jantung di RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, adalah:
kerusakan pertukaran gas sebanyak 14
orang (100%) dengan batasan karakteristik
yang terbanyak 14 (100%) adal ah perna-
pasan abnormal sertawarnakulit abnormd.
Kelebihan volume cairan sebanyak 14
(100%) dengan batasan karakteristik yang
menonjol adalah gangguan e ekirolityaitu14
(100%) sertaperubahan tekanan darah dan
pola respirasi sebesar 12 (85,71%).
Diagnosis keperawatan perfus jaringan
kardiopulmondis, perifer, rend, dan serebrd
tidak efektif sebanyak 14 (100%) dengan
batasan karakteristik yang menonjol adalah
aritmia, dyspnea, nasdl flaring, retraks dada
sertapenggunaan otot bantu napas sebesar
14 (100%). Penurunan cardiac output
sebanyak 14 orang (100%) dengan batasan
karakteristik yang menonjol addah aritmia,
perubahan EKG, dyspnea sebesar 14
(100%), diagnos skeperawatan. Intolerang
aktivitas sebanyak 14 orang (100%) dengan
batasan karakteristik yang menonjol adalah
respon terhadap aktivitas menunjukkan nadi
dan tekanan darah.abnormal, perubahan
EK G menunjukkan aritmia, dyspnea, me-
|aporkan fatigue dan kel emahan sebesar 14
(100%).

Cemas sebanyak 5 orang (35.71%)
dengan batasan karakteristik yang muncul
yaitu respon terhedap aktivitasmenunjukkan
abnormal, perubahan EK G menunjukkan
aritmia, dyspnea, sertalgporanverbd fatigue
dan kelemahan sebanyak 14 (100%). In-
somniasebanyak 8 orang (57,14%) dengan
batasan karakteristik yang menonjol adalah
pasien menampakkan perubahan afek dan
kekurangan energi yaitu sebanyak 5 orang
(35,71%) sertapasien mengatakan kesulitan
untuk memulai tidurnyasebesar 5(35,71%).

Kurang pengetahuan tentang gagd jantung
sebanyak 14 orang (100%) dengan batasan
karakteristik yang menonjol adalah pasien
menampakkan tes penampilan tidak
adekuat sebesar 12 (85,71%). Managemen
regimen terapeutik inefektif sebanyak 7
orang (50%). Nyeri akut sebanyak 2 orang
(14,29%). Kurang perawatan diri: higiene
atau mandi sebanyak 14 orang (100%).
Polanapastidak efektif sebanyak 12 orang
(85,71%). Delapan diagnosis (57,14%)
sesuai teori, 4 diagnosis (28,57%) tidak
ditemukan dalam teori. Diagnosis
kebingungan akut tidak ditemukan dalam
penditian wa aupun adadalamteori.

Saran

Bagi perawat, diharapkan dengan
penelitianini dapat memberikan masukan
dan eva uas‘dal am menentukan perumusan
diagnosiskeperawatan kepadapasienyang
sesua dengan standar NANDA [nternatio-
nal, sehinggadapat meningkatkan kualitas
perawatan pasien gagal jantung.
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PENGARUH STIMULASI COUNTER PRESSURE
DISERTAI TEKNIK PERNAFASAN TERHADAP TINGKAT
NYERI PADA IBU PRIMIGRAVIDA KALA SATU FASE AKTIF

Umu Hani Edi Nawangsih
STIKES 'Aisyiyah Yogyakarta
E-mail: uhen_dimyati @yahoo.co.id

Abstract: The aim of this study was to examine the effect of counter pressure
stimulation combined with breathing techniquesonthelevel of paininprimigravida
mothers during labor, the experimental study was carried out using pre-post test
with control group design. The data collection was taken from August to October
2010 and involves 61 subjects. Those were divided into two groups: control and
experiment. The control group had 30 subjects, and were given asingle stimulation
of the breathing technique or counter pressure. Thetreatment group had 31 subjects,
and were given counter pressure stimulation combined with breathing technique.
Pain scale was cal culated both of before and after treatments, and analyzed using
independent and paired sample t-test. There were significant differences in pain
before and after treatment, the control and theintervention group (p=0.000). Mean
difference test between the control and treatment. groups showed that the
stimulation of counter pressure combined with breathing technique reduce the
pain rather than counter pressure stimulation or respiratory technique alone (p =
0.000). The results showed counter pressure stimul ation combined with breathing
technique reduces pain more effectively. than the use of single technique in
primigravidamothersduring labor.

Kewords  counter pressure, breathing, labor pain, primigravida, first stage

Abstrak: Pendlitian ini: bertujuan untuk mengetahui pengaruh stimulasi counter
pressure disertal teknik pernapasan terhadap tingkat nyeri pada ibu primigravida
kalasatu fase aktif. Desain pendlitian adal ah penelitian eksperimenta menggunakan
pre dan post tes dengan desain kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan
mulai bulan Agustus hingga Oktober 2010 dan melibatkan 61 subyek yang dibagi
menjadi duakeompok yaitu kelompok kontrol dan kel ompok eksperimen. Kelompok
kontrol terdiri-dari 30 subjek yang diberikan stimulasi teknik pernapasan tunggal
atau counter pressure, sedangkan kel ompok eksperimen terdiri dari 31 subyek yang
diberikan stimulas counter pressuredisertai teknik pernafasan. Intervens dilakukan
terhadap subyek kelompok eksperimen. Skaanyeri dihitung sebelum dan sesudah
perlakuan, menggunakan independent dan paired t-test. Hasil analisis data
menunjukkan bahwaterdapat perbedaan yang signifikan antaranyeri sebelum dan
sesudah dilakukan perlakuan padakeduakel ompok tersebut (p = 0,000). Perbedaan
skor rata-rata (delta) nyeri antara kelompok kontrol dan perlakuan menunjukkan
bahwarangsangan tekanan yang dikombinasikan dengan pernapasan kontrateknik
mengurangi rasasakit lebih baik daripadarangsangan counter pressure atau teknik
pernafasan (p = 0,000). Pemberian rangsangan counter pressure dikombinasikan
dengan teknik pernapasan dapat mengurangi tingkat nyeri persalinan lebih efektif
daripada penggunaan teknik tunggal.

Katakunci: counter pressure, pernafasan, nyeri, primigravida, kala satu
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PENDAHULUAN

Nyeri selamapersalinan merupakan
rangsangan tidak nyaman yang dapat
menimbulkan ketakutan, mengakibatkan
kecemasan, kepanikan serta merupakan
suatu sumber stresbagi ibu bersalin. Stres
dapat merangsang hormon seperti kate-
kolamin dan steroid berlebihan yang dapat
menghambat kemajuan persalinan. Hiper-
ventilas yang berlebihan mangakibatkan
alkalemia, menggeser kurvadisosias oksi-
hemoglobin kekiri, mengurangi pasokan
oksigenkejanin. Padakontraks rahimyang
sangat nyeri disertai hiperventilas, tekanan
oksigen darah ibu dapat turun sampai 50%
sehingga penyediaan oksigen ke otak dan
rahim berkurang. Semuanyaberakibat tidak
baik bagi ibu dan bayi (Muhardi, 1998).

Responnyeri padasetigpindividu ada:
lahunik danrelatif berbeda. Hal ini dipe-
ngaruhi antaralain oleh pengalaman, per-
sepd, maupunsosa kulturd individu. Setigp
ibu hamil memiliki perseps dandugaanyang
unik tentang proses persalinan, baik itu
tentang nyeri dan bagaimanakemampuan-
nyamengatasi nyeri (Bobak, 2005).Per-
sdinan sebagal prosesfisologissdaudihu-
bungkan dengan penderitaan akibat rasa
nyeri yang ditimbulkan. Nyeri padapersdin-
an bukan merupakan hal baru, dan menjadi
salah satu penyebab timbul nya perasaan
cemas dan ketakutan padaibu bersalin.

Penanggulangan nyeri padapersainan
sangat penting karena akan dapat mem-
perbaiki keadaanfisiologi dan psikologi ibu
dan bayi yang akan | ahir. Strategi penang-
gulangan nyeri persalinan dapat dilakukan
secarafarmakol ogis sebagai bentuk kola-
boras dan non farmakol ogis sebagai tinda-
kan mandiri bidan, tetapi yang lebih men-
dasar harusdilakukan bidan adalah mana-
jemen nyeri non farmakol ogisyang dapat
dimulai sgjak perawatan pranatal dengan
memberikan informasi kepada ibu dan
pasangannyaatau kel uarganya.

Mangemennyeri sscarafarmakol ogis,
selain membutuhkan prosedur yang ketat
dan kecermatan dalam pemberiaannya, juga
akan berakibat kurang baik bagi ibu dan bayi
seperti mua, muntah, memperpanjanglama
persalinan, depres pernafasan dan letargi,
sertabiayaperawatan menjadi bertambah
(Thorp et al., 1993). Meskipun dari efek
terapi terhadap pengurangan nyeri tidak
sekuat secarafarmakologis, tetapi manaje-
men nyeri nonfarmakologismemberikanke-
untungan yaitu mengontrol nyeri secaraade-
kuat, bahkan memberikan pendekatan se-
carapskologisjikadilakukan dengan benar.

Nyeri adalah suatu ketidaknyamanan
fisk/gangguanfisk. Nyeri persdinanbersfat
kompleks dan"subyektif sebagai akibat
interaksi antarafaktor fisiologisdan psiko-
logis (Lowe, 1996 dalam Pillitteri, 1999).
Posisi,janin adalah faktor fisiologi yang
mempengaruhi nyeri. |buhamil denganfetus
posis oksiput di belakang akan menambah
intensitas nyeri. Bonica and McDonald
(1995) ddam Fillitteri (1999) menyebutkan
bahwakemiskinan, kelelahan, tekanan dan
malnutrisi dapat meningkatkan nyeri per-
salinan. Nyeri pada saat persalinan juga
dipengaruhi olehfaktor psikologisdi antara:
nyaketakutan, kecemasan, kekhawatiran,
harapan dari nyeri, body image dan self
efficacy. Wanita yang merasa dapat me-
ngontrol situasinya (mempunyai self
efficacy) akan mel gporkan nyeri berkurang
dibanding mereka yang tidak memiliki
kemampuan untuk mengontrol Stuasinya.

Menurut Priharjo (1996) berbagai
faktor yang mempengaruhi nyeri antaralain
lingkungan, umur, kelelahan, riwayat atau
pengal aman sebel umnya, mekani sme ko-
ping, kepercayaan/agama, budayadan ter-
sedianyadukungan sosd. Nyeri persalinan
dapat diperberat dengan adanyarangsangan
dari lingkungan yang berlebihan seperti
kebisingan, cahayayang sangat terang atau
kesendirian. Tolerans terhadap nyeri per-
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salinan meningkat sesuai dengan pertamba:
han usia. Pengalaman masalalu dan me-
kanismekoping jugaberpengaruh terhadap
tingkat nyeri persalinan, misalnyaibu pri-
migravidaakan meningkat rasanyerinya
dibandingkan dengan dengan ibu multi-
gravida. Dukungan sosia yang berasal dari
orang terdekat misalnyadukungan suami
padaibu bersalin akan dapat mengurangi
rasanyeri saat bersdin. Tindakan kebidanan
yang dapat diberikan untuk mengurangi rasa
nyeri adal ah meningkatkan respon adaptif
klien dengan caramemanipulas stimulus
fokal, kontekstual danresidual. Sementara
tindakan mandiri bidan/perawat untuk
mengurangi rasanyeri dengan metode non
farmakol ogi, salah satunyamenggunakan
teknik stimulag kulit dan teknik perngpasan.
Namun mas h sedikit bidanyang memahami
dan mampu memberikanintervens ini.
Counter pressure merupakan suatu
teknik di manaibudaam posis duduk kemu-
dian perawat menekan daerah sacrum
secara bergantian dengan tangan.dikepal
secaramantap (Mc.Kiney et d., 2000). Sdan
dengan tekanan tel apak tangan dapat juga
dilakukan dengan menggunakan bolatenis
yang dilakukan secara berputar. Tekanan
pada bagian sacrum pada saat kontraks
dapat memberikan kontribus padapenuru-
nenreief nyeri. Stimuleas kulitjugamemberi-
kan dterntif pilihan yang dapat membantu
mengurangi nyeri pada saat his datang.
Sementaraitu, teknik pernafasan mempunyai
berbagai macam pendekatan selamakon-
traks berlangsung. Umumnya, perngpasan
perut yang perlahan, kira-kiraseparuh kece-
patan normal pernapasan seorang wanita,
dimulai ketikaibutidak dapat |agi berjalan
atau berbicarasdamakontraks berlangsung.
Ketikafrekuens danintensitasmeningkat,
wanitaperlumengganti teknik perngpasannya
dengan pernapasan dada, pernapasan yang
lebih dangka dengan kecepatankirarkiradua
kali kecepatan pernapasan normal. Efek

samping yang tidak diinginkan dari teknik
pernapasanini adalah hiperventilas sehingga
terjadi alkaosis. Alkalosis dapat diatasi
dengan memintaibu menghembuskan napas
ke dalam kantong plastik yang ditempatkan
di mulut danhidungnya

Berdasarkan hasil wawancaradengan
beberapaklien yang pernah diberikanteknik
stimulasi kulit disertai teknik pernapasan
pada kala satu fase aktif, mereka merasa
lebih nyaman ketikadiberikan tekanan pada
daerah sacrum. Menurut Burrough dan
Arlene(2001) penggunaan teknik stimulasi
kulit yang tepat dapat menghilangkan rasa
sakit dan membantu- menghilangkan
ketegangan otot. Stimules kulityangdiserta
teknik pernapasan ternyatadapat memper-
baiki relaksasi otot-otot abdomen dan
meningkatkan ukuran rongga abdomen.
K eadaan ini‘akan mengurangi gesekan dan
rasatidak nyaman antar rahim dan dinding
abdomen (Pilliteri, 2003). Berdasarkan per-
masal ahan tersebut, pendlitianini bertujuan
untuk mengetahui pengaruhteknik simulas
kulit counter pressuredisertai teknik per-
napasan terhadap tingkat nyeri padaibu pri-
migravidakaasatu fase aktif baik sebelum
maupun sesudah diberi perlakuan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen dengan rancangan pretest-
postest dengan kelompok kontrol . Pendlitian
dilakukan padaibu primigravidakalasatu
faseaktif padabidan praktek swasta(BPS)
di Yogyakartayang menjadi mitrapenditian
dari bulan Agustus sampai Oktober 2010
yang memenuhi kriteriainklusi. Kriteria
inklus dari responden pendlitianini adalah
semuaibu primigravidaka asatu fase akiif
yang bersalin di BPSYogyakartadengan
kriteriatidak mendapatkan mangemen nyei
farmakologi, didampingi oleh keluarga saat
kalasatu, presentasi janin kepala, usiaibu
20 — 30 tahun, janin tunggal hidup,
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presentasi kepala, TBJ2500—3500 gram,
bersediamengikuti prosedur pendlitianyang
dinyatakan dengan informed consent.
Sementara, kriteriaeksklus adalahibuyang
mendapatkan tindakaninduks ataustimulas
danmempunyai komplikas kehamilan.

I ngrumenyang digunakan untuk mem-
peroleh datavariabe dengan menggunakan
lembar observas berupaskaanyeri dengan
angka 0 — 10. Teknik pengumpulan data
stimulas kulit counter pressuredanteknik
pernafasan diperol eh dengan menggunakan
checklist perlakuan. Prosedur pemberian
intervens sebagal berikut: bidan mengatur
posis ibuddam poss duduk atau berbaring
miring. Selanjutnyabidan pendamping yang
telah dilatih, dengan tangan mengepal
memberikan tekanan pada daerah sakrum
selama 2 — 3 menit padasaat ada hisatau
kontraks uterus. Teknik pernapasan yang
dilakukan adal ah pernapasan modifikas,
yaitu dengan bernapas|ambat di awal dan
di akhir kontraks sertaberngpasmodifikas
padasaat kontraks mencapai puncak. Data
yangdiamhbil ddam penditianini addahskda
nyeri NRS (rata-rataskalanomor) sebelum
dan setel ah pemberian timulas kulit coun-
ter pressure dan teknik pernapasan.
Karakteristik ibu meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, durasi danlamanyahis, pem-
bukaan, sertaberatbayi |ahir.

Cara pengambilan sampel dengan
menggunakan.metode consecutive sam-

pling, yaitu semuasubyek yang memenuhi
kriteriainklusi dan eksklusi dimasukkan
dalam penelitian. Sampai jumlah sampel
yang diperlukan terpenuhi. Proses pem-
bagian sampel ke dalam kelompok perlaku-
an dilakukan dengan randomallocation.
Analisisdeskriptif digunakan untuk menge-
tahui karakteristik sampel. Uji normalitas
datamenggunakan uji normalitas Kolmo-
gorov-Smirnov. Uji satistik yang dilakukan
untuk mengukur kebermaknaan perbedaan
rerataskalanyeri persalinan antarakelom-
pok perlakuan dengan kel ompok kontrol
addah uji t sampel independen. Kemaknaan
perbedaan rerata skala nyeri persalinan
sebel um dan sesudah pemberian intervens
dilakukan dengan uji t sampel berpasangan.

HASIL DAN.PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian
Pengumpulan sampe dilakukan sgjak
bulan Agustus sampai Oktober 2010, dan
didapatkan sebanyak 61 subyek yang me-
menuhi Kriteriauntuk menjadi subyek pe-
nelitian. Dari 61 subyek penelitian tersebut,
30subyek diberikanteknik stimulas tungga
(pernapasan sagja atau counter pressure
s9/a) yang dikategorikan sebagal kelompok
kontrol sedangkan 31 subyek diberikan
perlakuan berupateknik stimulas counter
pressure disertai dengan pernapasan yang
dikategorikan sebagai kelompok perlakuan.

Tabd 1. Perbandingan Kdompok Teknik Simulas Pernapasan dan
Teknik Simulas Counter Pressure Disertai Teknik Pernapasan
Pendidikan Responden
Variabel Kel. Kontrol Kel. Perlakuan p
N % N %
Pendidikan
SMP 5 8.2 7 11.5
SMA 20 32.8 22 36.1 237
DIPLOMA 1 1 1.6 0 0 '
DIPLOMA 3 3 4.9 1 1.6
SARJANA 1 1.6 1 1.6




Umu Hani Edi Nawangsih, Pengaruh Stimulasi Counter Pressure...

15

Pekerjaan
IRT 15 24.6 16 26.2
Swasta 13 213 10 16.4 517
Petani 0 0 1 1.6 -
Karyawan 1 1.6 3 4.9
Lainnya 1 1.6 1 1.6

Kelompok Umur

<19 tahun 6 9.8 7 11.5

19 — 35 tahun 23 37.7 24 39.3

35 > tahun 1 1.6 0 0

Sumber: Data Primer
Tabel 1 memperlihatkan bahwase-  kelompok ekperimen.

bagian besar subyek memiliki tingkat pen-
didikan akhir SMA. Perbandingan tingkat
pendidikan SMA kelompok stimulasi per-
nafasan danteknik stimulasi counter pres-
suredisertai pernafasan antarakelompok
eksperimen maupun kelompok kontrol ada-
lah sebesar 32,8% (kelompok kontrol) dan
36,1% (kelompok eksperimen). Sementara
untuk tingkat pendidikan sarjanabaik ke
lompok kontrol maupun eksperimen hanya
1,6%. Dilihat dari pekerjaan, hampir 25 %
subyek penelitian bekerjasebagal iburumah
tangga dengan rincian sebanyak 24,6 %
untuk kelompok kontrol dan 26,2% untuk
kelompok ekperimen. Berdasarkan data
tingkat pendidikan dan pekerjaan diketahui
bahwa tidak ada perbedaan bermakna
(p>0,05) antara kelempok kontrol dan

Berdasarkan rentang usia, sebagian
besar subyek beradapadarentang usia19
hingga 35 tahun yaitu sebesar 37,7 untuk
kelompok kontrol dan sebesar 39,3 % untuk
kelompok perlakuan. Rentang usiatersebut
merupakanusianorma persalinan. Namun,
terdapat 13 subyek beradapadarentangusia
rawan persdinan (d” 19tahun) yaitu sebesar
9,8% pada kelompok kontrol dan 11,5%
padakelompok perlakuan. Variabel umur
Juga menunjukkan bahwatidak terdapat
perbedaan bermakna antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Secara
kesal uruhan dapat dikatakan bahwabahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna baik
dari tingkat pendidikan, pekerjaandanusia
subyek penelitian padakel ompok kontrol
dan kelompok eksperimen.

Tabel 2. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan His, Durasi, Pembukaan dan

Umur
Mean £ SD
Kontrol Perlakuan Range P
N=30 N=31

His 3.5+ 0.851 3.339+£0.810 2.0-5.0 451
Durasi 49.0 £5.317 51.935+4.412 35.0-60.0 .022
Pembukaan 5.55+1.213 5.403 £1.036 4.0-8.0 .613
BBL 2991.667 £289.793 3138.710+£317.729 2300.0 —3550.0 .064
Umur 22.67 £4.908 23.65 +£5.090 15.0-41.0 287

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan data distribusi subyek
padatabel 2, kontraks beradapadarentang
2,0 hingga5,0 menit sekali dengan duras
kontraks berkisar antara35,0—60,0 detik.
Hal ini menunjukkan bahwatidak terdapat
perbedaan jarak dan durasi kontraks yang
bermakna (p>0,05) antara subyek kelom-

Hasil Uji Beda

pok kontrol dan perlakuan. Secaraumum,
tidak ada perbedaan karakteristik dan kon-
disi subyek antarakelompok kontrol dan
eksperimen. Dengan demikian antarake-
lompok kontrol dan kelompok perlakuan
setara.

Tabel 3. Perbandingan Tingkat Nyeri Pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Mean = SD
Kelp. Kontrol Kelp. Perlakuan t p
N =30 N =31

Tingkat Nyeri 7.8+ 1.186 7.742 £1.437 =172 .864
Pre-intervensi

Tingkat nyeri 7.033 £1.273 5.677+£1.956 -3.198 .002
Post- intervensi

Delta Tingkat Nyeri 767 £.626 2.064 £+ .998 6.061 .000

Sumber: Data Primer

Grafik Perbandingan Skala Rasa Nyeri Persalinan
Kelompok Kontrol - Perlakuan

8

7 .
=61
o
2 5+ m Kelp. Kontrol
E 4 B Kelp. Perlakuan
»n 3

2 . —

;] q

0 :

Pre-Intervensi  Post-Intervensi Delta Tingkat
Nyeri
Gambar 1. Grafik Perbandingan Skala Rasa Nyeri Persalinan

Tabel 2 dan gambar 1 menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p>0,05) pada rerata tingkat

nyeri subyek kelompok kontrol sebelum
diberi stimulasi (rerata=7,8), dan subjek
kelompok perlakuan (rerata= 7,742).
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Berdasarkantingkat nyeri, keduakelompok
adalah setara. Hasi| independent sample
t-test menunjukkan perbedaan bermakna
antaratingkat nyeri padakel ompok kontrol
dan perlakuan setelah diberi timulas. Rerata
tingkat nyeri padakel ompok kontrol setelah

diberi teknik stimulasi adalah 7,033
sedangkan padakel ompok perlakuan adaah
5,677. Dari hasil uji bedamean ini dapat
dikatakan bahwa terdapat perbedaan
bermaknayang sgnifikan padatingkat nyeri
post-eksperimen (p<0,05).

Tabel 4. Perbandingan Tingkat Nyeri Pada Kelompok Kontrol Dan Perlakuan
Sebelum Dan Sesudah Diberi Perlakuan

Mean = SD
Tingkat Nyeri Tingkat Nyeri t p
pre-intervensi Post-intervensi
Kelompok Kontrol 7.8 £1.186 7.033+£1.273 6:707 .000
N=30
Kelompok Perlakuan 7.742 +£1.437 5.677+£1.956 11.520 .000
N=31

Sumber: Data Primer

Hasil analisis paired sample t-test
menunjukkan bahwaterdapat perbedaan
tingkat nyeri yang sangat signifikan
(p<0,001) antara sebelum dan sesudah
perlakuan baik pada subyek kelompok
kontrol maupun kelompok perlakuan. Dari
uraian hasil dapat disimpulkan bahwa
pemberianteknik stimulas tungga (counter
pressure ataupernapasan) maupun pems-
berianteknik stimulas counter pressuredi-
sertai dengan pernapasan padaibu primi-
gravidakalasatu fase aktif dapat mengu-
rangi tingkat nyeri secarasignifikan. Akan
tetapi pemberianteknik stimulasi counter
pressuredisertal pernapasan memberikan
sumbangan |ebih efektif terhadap pengu-
rangan rasa nyeri dibandingkan dengan
gimulas tunggd.

Has| penditianini sesual dengan pene-
litian Kimber et al. (2008) dan Taghingjad
etal. (2010). Penelitian Taghingjad et al.
(2010) membandingkan stimulasi pijat
denganmusik. Hasl penditian menunjukkan

bahwastimulas pemijatan menurunkanrasa
nyeri persalinan secaralebih efektif daripada
terapi musik. Kimber et al. (2008) meng-
kombinasi kan pemijatan dengan relaksas
dan membandingkannyadengan kelompok
kontrol, yaitu kelompok dengan perawatan
seperti biasa, tanpaintervend, sertaplacebo,
yaitu kelompok yang diberikan musik dan
relaksasi. Hasil penelitian tersebut meng-
indikas kan bahwapemijatan dengan teknik
relaksasi merupakan salah satu strategi
pengatasan masa ah pengurangan rasanyei
persalinan, responden pada kelompok
intervens dan plasebo jugamerasalebih
siap menghadapi persalinan dan memiliki
kontrol diri lebih baik dibandingkan dengan
kel ompok kontrol.

Smith et al. (2006) menyatakan bah-
wabanyak wanitayang menjaani persdinan
memilih untuk menghindari metodeinvasf
atau farmakol ogis untuk mengurangi rasa
nyeri persdinan. Hal ini meningkatkan daya
terimaterhadap metode komplementer da-
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lam mang emenrasanyeri padapersalinan.
Simkindan Bolding (2004) jugamenyatakan
bahwakontrol terhadap nyeri persaiinandan
pencegahan terhadap kesakitan dan ke-
tidaknyamanan selamapersalinan merupa:
kan perhatian utamabagi bidan sertapasien.
Metode pengurangan rasanyeri nonfarma-
kol ogisadaah metode yang sgjaan dengan
tujuan asuhan persalinan norma dalamkebi-
danan dan menjadi pilihan banyak wanita.
Simkindan Bolding (2004) melakukan meta
analisis terhadap 13 metode non farma-
kologisuntuk mengurangi nyeri persainan.
HasiInyamenunjukkan bahwaakupuntur,
pemijatan, transcutaneuselectrical nerve
stimulation, dan hipnosis merupakan me-
tode pengurang nyeri persalinan yang men-
janjikan, tetapi memerlukan penelitianlebih
lanjut. Efektivitas pelatihan persalinan,
relaksasi dan pernapasan, terapi dengan
suhu panas dan dingin, akupresur, aroma:
terapi, musik, dan audio analgesiamenun-
jukkan hasil yang inkonsisten, sehingga
bel um memungkinkan untuk diambil kesm-
pulanterhadap efektivitashasiinya, danoleh
karenanyamemerlukan kgjianlanjutan:

Meskipun metode intervensi non
farmakol ogisterbukti bermanfaet, intervens
non farmakol ogis untuk mengurangi nyeri
tampaknyamasihbel um optima pengguna
annya, sertamas hmemerlukan penditian-
penelitian lanjutan sebagai dasar evidence
based dalam._penerapannya (Simkin &
Bolding, 2004; Smith et al., 2006; Gatlin
& Schulmeigter, 2007). Hasil penditianini
menunj ukkan bahwameskipun penerapan
intervens non farmakol ogissecaratunggal
dapat mengurangi nyeri, tetapi penggunaan
kombinasi intervensi terbukti mampu
meningkatkan efektivitasnya.

Penelitian dengan kombinas berbagai
terapi non farmakologis belum banyak
dilakukan, dan tampaknyadapat menjadi
bahan kajian pendlitian selanjutnya. Selain
teragpi non farmakologis, aspek psikososa

jugatampaknya menjadi bagian penting
daamkgjiantentang nyeri dalam persainan
(McCreaet al., 2000; Lowe, 1991). Lally,
et al. (2008) menyatakan bahwapersainan
merupakan salah satu peristiwayang paing
menyakitkan yang seorang wanitamungkin
mengalami, agpek multi-dimens daninten-
sitasrasasakit yang jauh melebihi kondis
penyakit. Kurangnya pengetahuan seorang
wanitatentang risko dan manfaat dari ber-
bagai metode penghilang rasa sakit dapat
meningkatkan kecemasan; Penelitian ini
belum menggali aspek-aspek psikososial
yang berhubungan denganrasanyeri dalam
persalinan, seperti ekspektas ibu terhadap
nyeri persainan, kepercayaan diri mengha-
dapi persalinan; pelatihan antenatal , duku-
ngan suami dan keluarga, hargpan terhadap
anak, serta karakteristik ibu. Penelitian
mendatang diharapkan dapat mengeks-
plorasi dinamikaaspek-aspek psikososial
terhadap rasanyeri persalinan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasi| penditianyangtelah
dilakukan makadiambil ssimpulan bahwa
stimulas kulit counter pressure dan perna
pasan yang diberikan secarabersama-sama
lebih efektif menurunkan nyeri padakalal
persdinandaripadapemberiangimulas kulit
counter pressure atau pernapasan secara
sendiri-sendiri.

Saran

Hasi| penelitian ini memberikan evi-
dence-based bagi mangjemen pengurangan
nyeri nonfarmakologisbalk dengangimulas
kulit counter pressure disertai teknik per-
napasan. Oleh karenaitu, bidan disarankan
untuk memberikan alternatif pengurangan
nyeri padapersalinan dengan metode stimu-
lasi kulit counter pressure disertai teknik
pernapasan, atau menggunakan metode
kombinasi. Metode pengurang rasanyei
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non farmakol ogis merupakan metodeyang
sejalan dengan tujuan asuhan persalinan
normal dalam kebidanan danmenjadi pilihan
banyak wanita. Mengingat pentingnyahal
tersebut, maka penelitian lain berkaitan
dengan mangjemen pengurangan nyeri non
farmakol ogis padapersalinan seperti aku-
presur, akupuntur, hypnods, audioandgesia,
terapi musik, relaksas atau kombinasi dari
terapi-terapi tersebut dengan stimuluskulit
counter pressure dan pernapasan dapat
menjadi kagjian lanjutanyang menarik.
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STUDI KOMPARASI PERILAKU HIDUP BERSIH SEHAT
(PHBS) BERDASARKAN POLA ASUH ORANG TUA PADA
ANAK SEKOLAH DASAR KELASIII-VI

Dina Cahyani, Yuli I snaeni
STIKes'Aisyiyah Yogyakarta.
E-mail: yuli2ishal @yahoo.com

Abstract: The purpose of this study was to identify the difference
between the pattern of implementation of PHBS permissive parenting,
democratic, and authoritarian in school children in the class I11-VI
Elementary School Ngabean Yogyakarta in 2010, using a comparative
design study with a sample of 82 students are taken by purposive
sampling. Data collection techniques with a questionnaire and analyzed
by Anova. The results of this study indicate the majority of the parents
or 43 people (52.4%) using apermissive parenting styleand as many as
50 people (61%) of respondents have implemented PHBS. The
conclusion was that there were significant differences‘between the
PHBSimplementing democratic and authoritarian parenting and between
demacratic and permissive parenting style, but found no significant
differencesinimplementing PHBS between permissive and authoritarian
parenting. Suggestions for parents to apply parenting combination of
democratic and authoritarian or permissive and democratic.

Keywords. PHBS, parenting patterns, school-age children

Abstrak: Tujuan penelitianini adalah mengetahui perbedaan pel aksanaan
PHBS antara polaasuh orang tua permisif, demokratik, dan otoriter pada
anak sekolah kelas111-V1 di SD Negeri Ngabean Yogyakartatahun 2010,
menggunakan desain compar ative study dengan jumlah sampel sebanyak
82 siswayangdiambil secara purposive sampling. Teknik pengumpulan
data dengan kuesioner dan dianalisis dengan Anova. Hasil penelitianini
menunjukkan sebagian besar orang tua atau 43 orang (52,4%)
menggunakan pola asuh permisif dan sebanyak 50 orang (61 %)
responden telah melaksanakan PHBS. Kesimpulannya adalah ada
perbedaan yang bermakna pelaksanaan PHBS antara pola asuh
demokratik dan otoriter dan antara pola asuh demokratik dan permisif,
namun tidak ditemukan perbedaan yang bermakna dalam mel aksanakan
PHBS antara pola asuh permisif dan otoriter. Saran untuk orang tua
menerapkan polapengasuhan kombinasi antarademokratik dan otoriter
atau demokartik dengan permisif.

Kata kunci : PHBS, pola asuh, anak usia sekolah
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PENDAHUL UAN

Tujuan pembangunan kesehatan
diimplementasikan melalui vis Indonesia
Sehat 2010 yaitu masyarakat Indonesiadi
masadepan hidup dalam lingkungan dan
mempunyal perilakuyang sehat (DepkesRI,
2000). Perilaku merupakan suatu aktivitas
yang dilakukan manusiayang mencakup
berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian,
dan lain sebagainya(Notoatmodjo, 2007),
sehingga sgjak dini masyarakat harus
diupayakan mempunyai kesadaran perilaku
yang sehat sehingga berdampak pada
dergjat kesehatan negara. Di Indonesia
penergpan promos kesehatan dan perlindu-
ngan penyakit dikembangkan dalam bentuk
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBYS).
Anak usiasekolah merupakan masakritis
karena pada usia tersebut rentan terkena
berbagal masalah kesehatan, salah satunya
adalah masaahinfeks saluran pernafasan,
pencernaan dan malnutrisi (Stanhope &
Lancaster, 2000).

Hal ini memerlukan perhatian, baik
secarateknik perawatan, pemberianinfor-
meas dan pemantauan perilaku hidup sehat.
Pengembangan perilaku sehat ditujukan
untuk membiasakan hidup bersh dan sehat
padaanak. Salah satu tatanan PHBS (peri-
laku hidup berih dan sehat) adalah melal ui
sekolah. Rendahnyaperilaku hidup bersih
sehat (PHBS) di masyarakat dipengaruhi
oleh berbagai faktor antaralainfaktor sosd
budaya, cara pandang atas hidup hygine,
dan kondisi ekonomi. Manfaat perilaku
hidup bersh sehat (PHBS) di sekolahantara
lain terciptanya sekolah yang bersih dan
sehat sehinggapesertadidik terlindungi dari
berbaga gangguan dan ancaman penyakit,
meningkatnya semangat proses belgar-
menggar, citrasekolah sebagal inditus pen-
didikan semakin meningkat sehinggamampu
menarik minat orang tua(masyarakat), me-
ningkatnya citra pemerintah daerah di
bidang pendidikan. (Depkes, 2006).

K eterlibatan kel uargasangat dominan
untuk mengajarkan anak berperilaku hidup
bersih dan sehat. Hal ini disebabkan anak
usiasekolah dasar tinggd bersamakeduarga,
sehinggaperannyabesar terhadap perkem-
bangan anak. Hal ini sgjalan dengan pen-
dapat Friedman (1998) yang menyatakan
bahwake uargasebagal pusat pembentukan
perilaku anak. Keluargamerupakan tempat
pertama anak belgjar norma atau nilai,
dimanaterjadi hubungan interaks antara
anak dan orang tua tersebut mencakup
sikap, nilai dan kepercayaanyang dibutuh-
kan anak dalam kehidupan bermasyarakat
dimasayang akan datang, hal.ini dissbut pola
asuh (Wong etal., 2001).

Polaasuh kel uargamerupakan bentuk
dukungan yang dapat diberikan keluarga
padaanak, yang berfungs untuk membantu
tumbuh kembang anak agar mampu mandiri.
Bentuk polaasuh yang diterapkan keluarga
sangat bervariasi, menurut Wong et a.,
(2001), Suwarsa (2002) dan Godam
(2008) menyatakan bentuk polaasuh ke-
luargayang diterapkan kepadaanak adalah
(1) permisif (laissezfaire), (2) Demokratik
(democratic) dan (3) Otoriter (dictatorial).

Berdasarkan studi pendahuluanyang
dilakukan di Sekolah Dasar Negeri Nga-
bean padaawal bulan Oktober tahun 2009
terhadap 15 siswakelas|lI-1V didapatkan
8 anak mempunyai kebiasaan tidak meng-
gosok gigi secarateratur, 3 anak terdapat
kariesgigi, 10 anak mempunyai kebiasaan
jajan sembarang, 7 anak mempunyai ke-
biasaan tidak mencuci tangan sebelum
makan, dan sebanyak 8 anak mempunyai
kebi asaan tidak memotong kuku tangan dan
kaki, 4 anak tinggd dengan saudaranya(pa-
man atau lainnya), karena kedua orang
tuanyabekerjadi luar kotauntuk mencari
nafkah, 11 anak tinggal bersama kedua
orang tuanya.

Berdasarkan studi pendahuluanterlihat
jelasbahwamasih adaanak usiasekolah.
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Berdasarkan permasalahan diatasmakape-
nulistertarik untuk melakukan penelitian
tentang studi komparas polaasuh dengan
perilaku hidup bersih sehat (PHBS) anak
sekolah dasar kelas I11-VI di SD Negeri
Ngabean Yogyakartatahun 2010. Tujuan
penditianini addah diketahuinyaperbedaan
perilaku hidup bersih sehat (PHBS) ber-
dasarkan polaasuh permisif, demokratik,
dan otoriter dengan pada anak sekolah
dasar di SD Negeri Ngabean Yogyakarta
tahun 2010.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan
metode penelitian deskriptif denganjenis
pendekatan studi perbandingan (compa-
rative study), dan dianalisis Anova
(analysis of variance) dengan prosedur
OneWay Anova. Sudi perbandinganini di-
lakukan dengan cara membandingkan
perbedaan sebagal fenomenauntuk mencari
faktor-faktor yang menyebabkan timbulnya
suatu gej datertentu, kemudian dibanding-
kan dengangtuad lain, aaumembandingkan
Suatu gg daatau peristiwadanfaktor-faktor
yang mempengaruhinya, dari dua atau
beberapakelompok sampel.

Pengukuran polaasuh keluarga(varia:
bel independen) meliputi sub variabel (1)
Permisif (laissez faire), (2) Demokratik
(democratic) dan (3) Otoriter (dictatorial).
Pengukuran polaasuh tersebut dilakukan
bersama-samadengan pengukuran PHBS
anak usia sekolah sebagal variabel de-
penden.

Sebelum digunakan, kuesioner diuji
cobakan kepadaresponden dengan karak-
teristik hampir samadengan sampel sebe-
narnya, paling sedikit sebanyak 15 respon-
den, agar diperoleh nilai hasil pengukuran
mendekati normal. Dalam penelitianini,
penulis mengambil 15 responden yang
memiliki karakteristik hampir samayaitudi
SD Negeri Serangan

Pendlitian ini merupakan studi kom-
paras polaasuh permisif, demokratik, dan
otoriter dengan perilaku hidup bersih sehat
(PHBS) padaanak Sekolah Dasar kelasl | 1-
VI di SD Negeri Ngabean Yogyakarta
Tahun 2010. Responden dalam penelitian
ini adalah siswakelas I11-VI di Sekolah
Dasar Negeri Ngabean Yogyakartadengan
jumlah seluruhnya82 siswa. Pendlitianini
dilakukan antarabulan Oktober - Juli tahun
2010.

Untuk mengukur perilaku hidupbersh
sehat (PHBS), pendliti menggunakan acuan
dari Depkes tahun 2006 yang sudah
dibakukan, terdiri dari 9 pertanyaan. Semen-
tara untuk mengukur pola asuh, peneliti
mengacu padatinjauan pustakayang telah
dipaparkan yaitu sebanyak 24 pertanyaan
yang terdiri. atas sub variabel permisif,
demokratik; dan otoriter.

K uesoner ini menggunakan kuesioner
tertutup yaitu responden tinggal memilih
aternatif jawaban yang telah disediakan
Sesuai petunjuk, variasi jawaban sudah
ditentukan dan disusun dahulu sehingga
responden tidak mempunyai kebebasan
untuk memelih jawaban kecuali yang
diberikan pendliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

SD Negeri Ngabean memiliki bangu-
nan sendiri diatas|uastanah 625 m?yang
berlokas di J. Ahmad DahlanNo.81 Kelu-
rahan Notoprajan, Kecamatan Ngampilan
Yogyakarta

Karakteristik responden yang diameéti
dalam penelitian ini berdasarkan jenis
kelaminanak, jJumlah sswasetigpkeas, dan
pendidikan terakhir orang tuaresponden.

Karakteristik respondenyang diameti

dalam penelitian ini berdasarkan jenis
kelaminanak, jJumlah Sswasetigp ke as, dan
pendidikan terakhir orang tuaresponden.
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Karakteristik responden ber dasarkan
jeniskelamin

Tabel 1. Karakteristik responden ber-
dasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi  Prosentase
Laki-laki 48 58,54
Perempuan 34 41,46
Jumlah 82 100

Sumber: Data primer, 2010

Tabel 1. menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan jeniskelamin anak.
Berdasarkan tabel di atasdapat diketahui
bahwa sebagian besar jeniskelamin anak
adalah laki-laki yaitu sebanyak 48 siswa
(58,54%) dan anak perempuan sebanyak
34 siswa(41,46%).

Karakteristik responden ber dasarkan
kelas

Tabel 2. Karakteristik responden ber-
dasarkan kelas

Kelas Frekuensi © Prosentase
111 26 31,71

1Y 14 17,07

A% 19 23,17

VI 23 28,05
Jumlah 82 100

Sumber: Data primer, 2010

Tabel. 2 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan kel as. Berdasarkan
tabel tersebut dapat diketahui bahwaseba
gian besar siswaadaah kelas| |1 sebanyak
26 5sva(31,71%), dan sebagian kecil kelas
V1 sebanyak 14 siswa(17,07%).

Karakteristik responden ber dasarkan
pendidikan terakhir orang tua
responden.

Tabel 3. Karakteristik responden ber-
dasarkan pendidikan terakhir
orang tua responden

Pendidikan  Frekuensi Prosentase
orang tua

SD 7 8,54

SMP 15 18,29
SMA 37 45,12

PT 23 28,05
Jumlah 82 100

Sumber: Dataprimer, 2010

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan
karakteristik responden berdasarkan pen-
didikanterakhir orang tuaresponden. Ber
dasarkantabel diatasdapat diketahui bahwa
Sebagian besar pendidikanterakhir orang tua
responden adalah berpendidikan SMA
sebanyak 37 orang (45,12%), dan sebagian
kecil berpendidikan terakhir SD sebanyak
7 orang (8,54%).

Tabel 4. Distribusi frekuens pola asuh

orang tua
Kelas Frekuensi  Prosentase
Permisif 43 52,4
Demokratik 30 36,6
Otoriter 9 11,0
Jumlah 82 100

Sumber: Data sekunder, 2010

Berdasarkan tabel 4. dapat dijelaskan
bahwalebih dari setengah responden me-
nyatakan polaasuhnyademokratik (52,4%),
dan sebagian kecil responden menyatakan
polaasuhnyaotoriter (11,0%) padaanak
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Sekolah Dasar kelas|11-VI di SD Negeri
Ngabean Yogyakartatahun 2010.

Tabel 5. Distribusi frekuensi perilaku
hidup bersih sehat (PHBS)

PHBS Frekuensi Prosentase (%)
Dilakukan 50 61,0

Tidak 32 39,0
dilakukan

Jumlah 82 100,0

Sumber: Data sekunder, 2010

Berdasarkan tabel 5. dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar responden ber-
PHBS (61,0%), Sedangkan respondenyang
tidak ber-PHBS (39,0%) pada anak
Sekolah Dasar kelas|11-VI di SD Negeri
Ngabean Yogyakartatahun 2010.

Tabel 6. Distribusi silang pola asuh

dan PHBS
Pola Asuh

PHBS — . :

Permisif Demokrati  Otoriter

k

F % F % F %
Baik 8 98 139 476 3 37
Kurang 22 268 4 49 6 73
baik
TOTAL 30 63,6 43 524 9 11,0

Sumber: Analisis data, 2010

Berdasarkan tabel 6. dapat dijelaskan
bahwapropors respondenyang mempunyal
pola asuh demokratik dan ber- PHBS
(47,6%) |ebih banyak jikadibandingkan de-
ngan polaasuh permisif dan otoriter yang ber-
PHBSpadaanak Sekolah Dasar kdlasll1-VI1
di SD Negeri Ngabean Yogyakartatahun 2010.

Uji homogenitas
Uji homogenitasdigunakan untuk me-
nguji asums dasar bahwasel uruh kelompok

yang terbentuk harusmemiliki varianyang
sama. Berdasarkan hasi! uji homogenitasdi-
dapatkan bahwaanak yang ber-PHBS de-
ngan polaasuh demokratik, permisif dan
otoriter didapatkan p value 0,000. Dapat
disimpulkan bahwa varian pada ketiga
variabe tersebut adalah tidak samaatau Ho
ditolak.

Anova

Uji gatistik yang digunakan untuk me-
nguji hipotesisnol bahwasamuake ompok
mempunya mean dan populas yang sama.
Dijelaskan bahwajumlah kuadrat antara
grup sebesar 8,018 dan rata-rata kuadrat
4,009, jumlah kuadrat diantaragrup sebesar
11,495 dan ratarratakuadrat 0,146. Besar
F hitungada ah 27,552 dengan signifikang
0,000 maka Ho ditolak. kesimpulannya
adalah terdapat perbedaan yang signifikan
antarapolaasuh demokratik, permisif dan
otoriter padaanak Sekolah Dasar kelasl|1-
VI di SD Negeri Ngabean Yogyakartatahun
2010.

Test Post Hoc (Post Hoc Test)

Pengujian Test Post Hoc (Post Hoc
Test) digunakan untuk mengetahui lebih
lanjut perbedaan yang terjadi antar kelom-
pok. Dijelaskan bahwa perbandingan
perilaku hidup bersih sehat (PHBS) anak
dengan polaasuh demokratik dan permisif,
perbedaan rata-ratanya adalah -0,640,
Sandar kesalaham 0,091 denganSgnifikang
0,000. kes mpulannyaadal ah ada perbeda-
an rata-rata antara perilaku hidup bersih
sehat (PHBS) dengan polaasuh demokratik
dan permisif pada anak Sekolah Dasar
kelasl1l1-VI1 di SD Negeri Ngabean Yogya-
kartatahun 2010.

Perbandingan perilaku hidup bersih
sehat (PHBS) anak dengan pola asuh
demokratik dan otoriter, perbedaan rata-
ratanyaadalah -0,574, standar kesalaham
0,140 dengan signifikansi 0,000.
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kes mpulannyaadal ah adaperbedaan rata-
rataantaraperilaku hidup bersih dan sehat
dengan polaasuh demokratik dan otoriter
pada anak Sekolah Dasar kelas[11-V1 di
SD Negeri Ngabean Yogyakarta tahun
2010.

Perbandingan perilaku hidup bersih
sehat (PHBS) anak dengan polaasuh per-
misif dan otoriter, perbedaan rata-ratanya
adalah -0,067, standar kesalahan 0,145
dengan signifikansi 0,647. kesmpulannya
adalahtidak adaperbedaan rata-rataantara
perilaku hidup bersih dan sehat dengan pola
asuh permisif dan otoriter pada anak
Sekolah Dasar kelas|11-V1 di SD Negeri
Ngabean Yogyakartatahun 2010.

PEMBAHASAN
Polaasuh keluarga

Berdasarkan pengol ahan data primer
diperoleh bahwapolaasuh kel uargadari 82
responden yang diteliti sebagian besar
keluargamenerapkan polaasuh demokratik.
Hal tersebut nampak dari distribus frekuens
polaasuh kel uarga sebagian besar yaitu 43
responden (52,4%) mempunyai polaasuh
demokratik, selanjutnyadalam polaasuh
permisif sebanyak 30responden (36,6%)
dan dalam pola asuh otoriter sebanyak 9
responden (11,0%). Proporsi tersebut me-
nunjukkan bahwapolaasuh dari anak seko-
lah dasar kelas|11-V1 di SD Negeri Nga-
bean Yogyakarta padatahun 2010 sebagian
besar adalah menerapkan pola asuh
demokratik.

Menurut Santrock (2003) polaasuh
yang digunakanolehibumempunyai peranen
yang penting dalam rangkamendidik, mem-
bimbing, dan mendisiplinkan serta me-
lindungi anak untuk mencapai kedewasaan
sesual dengan norna-normayang adadalam
masyarakat. Hal ini samadengan penelitian
yang dilakukan oleh Rahayu (2008) kepada
136 responden yang meneliti tentang pola
asuh orang tua terhadap perkembangan

psikologisanak prasekolah.

Dari hasil pendlitian diketahui adape-
ngaruh antaratingkat pendidikan responden
dengan pskososa anak. Sdlainituterdapat
faktor-faktor yang dapat yang dapat
mempengaruhi polaasuh menurut Prasetya
(2003) mdliputi pendidikan orang tua, | atar
belakang kel uargadanlingkungansosd. 1bu
yangmempunyal pendidikanyanglebihtinggi
akan|ebih bijaksanadan tahu harusberskap
baga manamenergpkan polaasuh yang baik
dalam mengasuh anak-anaknya yang
mempunyai karakter yang berbeda-beda
sehinggaakan mempengaruhi perkembangan
sosia anak tersebut denganbaik.

Perilaku hidup bersih sehat (PHBS)
Berdasarkan pengol ahan data primer
diperoleh bahwaperilaku hidup bersh sehat
(PHBS) dari 82 responden yang diteliti se-
bagian besar ber-PHBS. Hal tersebut
nampak dari distribusi frekuens perilaku
hidup bersih sehat (PHBS) sebagian besar
yaitu 50 responden (61,0%) ber-PHBS,
selanjutnya 32 responden (39,0%) tidak
ber-PHBS. Propors tersebut menunjukkan
bahwa perilaku hidup bersih sehat (PHBS)
anak sekolah dasar kelas I11-VI di SD
Negeri Ngabean Yogyakarta pada tahun
2010 sebagian besar adalah ber-PHBS.
Menurut Depkes (2003) Perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) disekolah
berarti anak sekolah harus diberdayakan
agar sadar, mau, dan mampu mel aksanakan
perilaku hidup bersih dan sehat disekolah.
(PHBS) di sekolah berarti ketersediaan sa-
ranalingkungan sekolah yang sehat harus
diupayakan dan menjadi urusan pemerintah
kabupaten, kotadan jgjarannyakhususnya
sektor pendidikan, kesehatan, danlain-lain.
Hal ini serupadengan pendlitianyang dila-
kukan oleh Siti Fauziah (2004) kepada 386
responden yang meneliti tentang faktor-fak-
tor yang berhubungan dengan perilaku hidup
bersih sehat (PHBYS) siswasekol ah dasar.



26

Jurnal K ebidanan dan Keperawatan, Vol. 7 No.1, Juni 2011: 20-27

Secaraumum polahidup bersih sehat
merupakan upaya untuk memberikan
pengaaman bel g ar atau menci ptakan suatu
kondis bagi perorangan keluarga, kelom-
pok dan masyarakat, dengan membukajaur
komunikasi, memberikan informasi dan,
melakukan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan,

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitan dan
pembahasan yang dilakukan penditi, maka
dapat disimpulkan bahwafrekuensi pola
asuh permisif padaanak sekolah dasar di
SD Negeri Ngabean Yogyakarta tahun
2010 sebesar 30 siswa(36,6%). Frekuens
polaasuh demokratik padaanak sekolah
dasar di SD Negeri Ngabean Yogyakarta
tahun 2010 sebesar 43 siswa(52,4%). Fre-
kuens polaasuh otoriter padaanak sekolah
dasar di SD Negeri Ngabean Yogyakarta
tahun 2010 sebesar 9 sswa(11,0%). Pene-
litian ini menunjukkan adanya perbedaan
rata-rata P < 0,05 antara perilaku hidup
bersih sehat dengan polaasuh demokratik
dan permisif pada anak Sekolah Dasar
kelasl1l1-VI di SD Negeri Ngabean Yogya-
kartatahun 2010. Di sampingitu, jugater-
dapat perbedaan rata-rataP < 0.05 antara
perilaku hidup bershsehat dengan polaasuh
demokratik dan otoriter padaanak Sekolah
Dasar kelas|11-VI di SD Negeri Ngabean
Yogyakartatahun 2010. Semetaraitu, tidak
ada perbedaan rata-rata P > 0.05 antara
perilaku hidup bersh dan sehat dengan pola
asuh permisif dan otokratik pada anak
Sekolah Dasar kelas|11-VI di SD Negeri
Ngabean Yogyakartatahun 2010.

Saran

Bagi Siswa SD Negeri Ngabean
diperlukan upayapeningkatan pemahaman
orangtua tentang program pelaksanaan
PHBS bagi seluruh siswa sekolah dasar.

Bagi Pengelola SD disarankan kepada
seluruh pendidik (guru) untuk selalu meng-
gakan padasi swanyaagar sedini mungkin
membi asakan hidup bersih dan sehat.

Bagi Puskesmas, disarankan kepada
kepala puskesmas untuk melaksanakan
pembinaan dan pengawasan program
perilaku hidup bersih (PHBS) di sekolah-
sekolah di wilayah kerjanya secaraterjad-
wal sehinggadi peroleh peningkatan perilaku
siswayang baik tentang hidup bersih sehat
(PHBS). Bagi Ingtitusi Pendidikan Stikes
‘ Aisyiyah menambahkanwacanabagi maha-
sswadi perpustakaan mengenal perkemba
ngan personal dan sosia anak usasekolah.
Bagi Penditi Selanjutnya, hendaknyadapat
memberikan kesempatan lebih luas lagi
untuk mengembangkan pendidikan sesuai
denganminet dan bidangyang dikuasal. Data
yang dikumpulkan disertal dengan wawan-
caralangsung dan observas langsung.
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EFEKTIVITAS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN
POST OPERASI APPENDISITIS DENGAN ANALISIS
NANDA, NOC DAN NIC
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STIKes 'Aisyiyah Yogyakarta.
E-mail: fadillah_imat@yahoo.co.id

Abstract: Thisstudy is aimed to obtained data of nursing care effectivenessin
post operative client with appendicitis using NANDA's, NOC's and NIC's at
hospital PKU Muhammadiyah of Yogyakarta in 2007. This research was
quantitative descriptive research using documentati on analysi sapproach (content
analysis). This approach was done by considering and analysing nursing in
post-operative clientswith appendicitis. Thisresearch was completed at Class ||
and |11 room at hospital PKU Muhammadiyah of Yogyakarta during February
2008 until May 2008 with number of sample 51 medical records. Documentation of
general nursing care was Not Good in category (44.52%). Documentation of
nursing study in post-operative client with appendicitis‘at hospital PKU
Muhammadiyah of Yogyakartawas Enough in category (58.70%), documentation
of diagnosis (NANDA) in nursing was Not Good (33.16%), documentation of
nursing planning consisting of : objective and result criterion (NOC) was Enough
in category (58.41%) and nursing intervention (NI1C) was Enough in category
(63.35%), nursing implementation was Not Good (15.14%), nursing careeval uation
was Not Good (38.39%). Suggestion building responsible nursing management
system on documentation of nursing care, Giving motivation to nurseand giving
training on writing of nursing care documentation.

Keywords: Effectiveness of .nursing care, NANDA's, NOC's and NIC’s
analysis

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh data efektivitas asuhan
keperawatan pada klienpost operasi appendisitis dengan analisis NANDA,
NOC, dan NIC di-:RS PKU Muhammadiyah Yogyakartatahun 2007. Penelitian
ini merupakan.jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan
pendekatananalisis dokumentasi (Content Analysis). Pendekatan ini dilakukan
dengan melihat dan menganalisis datadokumentasi rekam medik yang dilakukan
oleh perawat ketika melakukan asuhankeperawatan pada klien post operasi
appendisitis. Penelitianini dilakukan di ruang kelas |l dan 111 Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakartapada bulan Pebruari 2008 sampai Mei 2008 dengan
jumlah sampel 51 rekam medik. Dokumentasi asuhan keperawatan secaraumum
adalah tidak baik (44,52%). Dokumentasi pengkajian keperawatan padaklien
post operasi Appendisitisdi RS PKU Muhammadiyah Yogyakartaadalah cukup
(58,70%), dokumentasi diagnosa (NANDA) keperawatan adalah tidak baik
(33,16%), dokumentasi rencanakeperawatan yang terdiri dari: tujuan dan kriteria
hasil (NOC) adalah cukup (58,41%) dan intervensi keperawatan (NIC) adalah
cukup (63,35%), implementasi keperawatan adal ah tidak baik (15,14%), evaluasi
asuhan keperawatan adalah tidak baik (38,39%). Saran bagi rumah sakit ialah
membentuk sistem manajemen keperawatan yang bertanggungjawab terhadap
dokumentasi asuhan keperawatan, memberikan motivasi kepadatenagaperawat
dan pelatihan tentang penulisan dokumentasi asuhan keperawatan.

Katakunci: Efektivitasasuhan keperawatan, analissNANDA, NOC danNIC
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PENDAHUL UAN

Menurut Undang-Undang K esehatan
No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan me-
nyatakan bahwaterwujudnyakeadaan sehat
adalah kehendak semua pihak baik oleh
orang perorangan, keluarga, kelompok
maupun masyarakat. Profesionalisasi ke-
perawatan merupakan proses dinamisdi-
mana proses keperawatan yang telah ter-
bentuk (1983) mengalami perubahan dan
perkembangan karakteristik sesuai dengan
tuntutan profes dan kebutuhan masyarakat.
Prosesprofesionalisas merupakan proses
pengakuan terhadap sesuatu yang dirasakan,
dinilai dan diterima secara spontan oleh
masyarakat. Fortinash, 1995 menyampai-
kan bahwa proses keperawatan bukan
hanya sekedar pendekatan sistematik dan
terorganisir melalui limalangkah dalam
mengambil masalah-masalah klien namun
merupakan suatu metode pemecahan
miasa ah baik secaraepisodik maupun linear
sehingga masalah dapat teridentifikasi
dengan baik dan tepat kemudian dapat
dirumuskan diagnosakeperawatan dancara
pemecahan masalahnya (Wartonah &
Tarwoto, 2006).

K ekuatan asuhankeperawatan adalah
standar asuhan keperawatan yang tertuang
dalamNANDA, NOCdan NIC, sdlainitu
diperlukan jugasumber dayaperawat yang
profesiona dalam melaksanakan tugasnya.
Pelayanan dan.asuhan keperawatan yang
diberikan kepadaklien merupakan bentuk
pel ayanan yang profesiona yang bertujuan
untuk membantu klien dalam pemulihan dan
peningkatan kemampuan dirinyamelalui
tindakan keperawatan secarakomprehensif
dan berkes nambungan sampai klienmampu
untuk melakukan rutinitasnya tanpa ada
masal ah (Nurachmah, 2007). Penerapan
proseskeperawatan harusdidukung dengan
pengetahuan, kemampuan dan keterampilan
yang mengacu pada pedoman penerapan
diagnosakeperawatan (Nursalam, 2005).

Kendati demikian penggunaan diagnosa
keperawatan NANDA, NOC, dan NIC di
Indonesamasihjarang.

Appendisitis merupakan salah satu
infeks pada s stem pencernaanyang sering
didami olehmasyarakat yaitumencapa 7%-
12% sedangkan perbandingan kejadian
appendisitis di USA pada laki-laki dan
wanitaadaah 1:1,2-1,3 (Schwartz's, 2006).
Selama 10 dekade 1987-1997) terjadi
penurunan gppendiktomi tetapi bagaimana-
pun juga rata-rata klien appendiktomi
mencapai 10/10.000 orang pertahun dan
biasanyaterjadi padausia31,3tahun untuk
laki-laki dan 22 tahun untuk wanita. Hal
inilah yang mendorong perawat untuk
mampu memberikan pelayanan primabagi
setiap klien yang dirawat (Schwartz's,
2006). Appendisitisyang tidak segeradi-
tangani bisamenimbulkan komplikas seperti
perforasi, peritonitis, abses appendik dan
pyl efl ebitis dan satu-satunyacarapenanga-
nannyaadal ah pembedahan appendiktomi
atau laparaskopi (Theodore, 1993). Pera-
watan yang dilakukan setelah tindakan
pembedahan merupakan treatment utama
termasuk padaklien post gppendiktomi atau
laparoskopi. Perawatan dilakukan untuk
mencegah terjadinyainfeks dan membantu
klien dalam memenuhi kebutuhannya.
Apabilapenata aksanaan asuhan keperawa
tan baik dan efektif makaangkakepulangan
klientinggi dan dapat meringankan biaya
perawatan di rumah sakit.

Tahun 2007 (Januari sampai Desem-
ber) kejadian operas gppendigtisdi Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
mencapal 417 klienyang terdiri dari 165
(39,57%) klien priadan 252 (60,43%) klien
wanita. Klien priayang dilakukan operasi
appendiktomi sebanyak 85 (45,7%) dan
wanitasebanyak 101 (54,3%) sedangkan
klien priayang dilakukan |aparoskopi se-
banyak 80 (34,63%) dan wanita sebanyak
151 (65,37%). Usiaklien laki-laki yang
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dilakukan opersi laparoskopi mulai dari <
10tahun berjumlah 0 (0%), 11-20 tahun ber-
jumlah 19 (23,75%0), 21-30tahun berjumlah
25 (31,25%), 31-40 tahun berjumlah 13
(16,25%), 41-50 tahun berjumlah 14
(17,50%), 51-60 tahun berjumlah 3
(3,75%), 61-70tahun berjumlah 5 (6,25%),
71-80 tahun berjumlah 0 (0%), 81-90 ber-
jumlah 1 (1,25%) sedangkan padawanita
usia<10 tahun berjumlah 3 (1,99%), 11-
20 tahun berjumlah 34 (22,51%), 21-30
tahun berjumlah 56 (37,09%), 31-40 tahun
berjumlah 26 (17,22%), 41-50 tahun ber-
jumlah 24 (15,90%), 51-60 tahun berjumlah
5 (3,31%), 61-70 tahun berjumlah 2
(1,32%), 71-80 tahun berjumlah 1 (1,25%),
81-90 tahun berjumlah 0 (0%). Usiaklien
laki-laki yang dilakukan operas appendik-
tomi mulai dari < 10 tahun berjumlah 11
(12,95%), 11-20 tahun berjumlah 19
(22,36%), 21-30 tahun berjumlah 21
(24,70%), 31-40 tahun berjumlah 10
(11,77%), 41-50 tahun berjumlah 14
(16,47%), 51-60 tahun berjumlah 7
(8,23%), 61-70 tahun berjumlah 2 (2,35%),
71-80 tahun berjumlah 1 (1;17%), 81-90
tahun berjumlah 0 (0%) sedangkan usia
klien wanitayang dil akukan operasi appen-
diktomi mulai dari< 10 tahun berjumlah 8
(7,92%), 11-20 tahun berjumlah 28
(27,72%), .21-30-tahun berjumlah 20
(19,80 %), 31-40 tahun berjumlah 21
(20,80%), 41-50 tahun berjumlah 8
(7,92%), 51-60 tahun berjumlah 8 (7,92%),
61-70 tahun berjumlah 5 (4,95%), 71-80
tahun berjumlah 3 (2,97%), 81-90 tahun
berjumlah 0 (0%).
Pencatatan/pendokumentas an asuhan
keperawatan merupakan hal utamadalam
pel ayanan kesehatan keperawatan sehingga
penditi tertarik untuk mengkai pelaksanaan
asuhan keperawatan padaklien post opers
Appendisitisdi Rumah Sakit PKU Muham-
madiyah Yogyakarta dengan analisis
NANDA, NOC dan NIC demi tercapainya

mutu pelayanan yang baik dan professond.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui keefektivitasan asuahan kepera-
watan padaklien Post operas Appendisitis
dengan mengguanakan analissNANDA,
NOC dan NIC. Penelitian ini merupakan
jenispenditian deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan analsis doku-
mentas (Content Analysis). Pendekataniini
dilakukan dengan melihat dan mengandisis
datadokumentas beruparekam medik yang
dilakukan oleh perawat ketikamel akukan
asuhan keperawatan padaklien post operas
appendisitis. Tujuannyaadal ah untuk me-
narik kesmpulan yang sahih dari sebuah
buku atau dokumentasi (Weber, 1985. cit
Moloeng, 2004).Penditianini dilakukandi
semuaruang kelasll dan |11 Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada
bulan Pebruari 2008 sampai Mei 2008
dengan jumlah sampel 51 rekam medik.
Pengumpulan datadiperoleh dengan melihat
rekam medik asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementas
dan evaluas pel aksanaan asuhan kepera-
watan padaklien post operas appendisitis
yang kemudian dituliskembali padapedo-
man dokumentas asuhan keperawatan yang
telah disusun oleh peneliti. Sampel dalam
penditianini adaah 51, angkaini didapatkan
dari ketentuan 25% dari populas yang ada
(Jumlah populasi 204) (Arikunto, 2002).
Dua pendekatan yang digunakan dalam
menentuakan kriterialimaprosesasuhan ke-
perawatan yaitu, pertama dengan meng-
gunakanrumus/X x100% dimanan adaah
jumlahitemyangdi is oleh perawat dan x
adalah jumlah item yang terdapat dalam
format asuhan keperawatan. Kemudian,
penilaian rerataproses asuhan keperawatan
dengan menggunakan Program SPSS13.0
for Windows.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap
sampel (Rekam Medik) berjumlah 51 yang
didapatkan dengan melihat rekam medik
klien post operasi Appendinsitis secara
Random Sarmpling. Adapun hasi| pendlitian
adal ah sebagai berikut:

Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam
penelitianini dapat dijabarkan berdasarkan
jenis kelamin, umur, kelas/bangsal, post
operasi Laparoskopi dan Appendiktomi.
Penjabaran data karakteristik responden
disgjikan dalam bentuk diagram berikutini:

Berdasar kan JenisK elamin

JENIS KELAMIN

= Laki-|aki
= Wanita

Gambar 1. Karakteristik 'responden
berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan gambar 1 karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin
respondenaki-laki sebanyak 18 (35,30%)
dan wanitasebanyak (33) 64,70%.

Berdasarkan Usia

USIA LAKI-LAKI
{000 %

® <10 tahun
= 11-20 tahun
21-30tahun
= 31-40 tahun
w #1-50 tahun

Gambar 2. Karakteristik responden
laki-laki berdasarkan usia

Berdasarkan gambar 2, karakteristik
responden berdasarkan usialaki-laki yang
mengalami operasi Appendisitistertinggi
pada usia 11-20 tahun sebanyak 7
(38,89%) dan yang terendah sebanyak 2
(11,11%) padausia31-40 tahun.

USIA WANITA
52} 6,07 %

= <10tahun

= 11-20tahun
21-30tahun

m 31-40tahun

» 41-50tahun

Gambar 3. Karakteristik responden
wanita berdasarkan usia

Berdasarkan gambar 3, karakteristik
responden berdasarkan usiawanitayang
mengalami operasi Appendisitistertinggi
padausia11-20 tahun yaitu sebanyak 12
(36,36%) dan yang terendah sebanyak 2
(6,07%) padausia40-50 tahun.

Berdasarkan Tindakan Operas

TINDAKAN OPERASI

W Laparoskopi
® appendiktomi

Gambar 4. Karakteristik responden
berdasarkan tindakan
oper asi

Berdasarkan gambar 4, karakteristik
responden berdasarkan tindakan operasi
Laparoskopi sebanyak 27 (52,94%) dan
Appendiktomi sebanyak 24 (47,06%).
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Berdasar kan Ruang Perawatan

RUANG PERAWATAN
{3)5,89%

= Raudhah
w Arofah
Marwah
= Multazam
= Ibnu Sina

Gambar 5. Karakteristik responden
berdasarkan ruang pera-
watan

Berdasarkan gambar 5, karakteristik
responden berdasarkan ruang perawatan di
Ruang Raudhah sebanyak 36 (31,37%) dan
3(3,94%) yang di rawat di Ruang Ibnu Sina.

Dokumentasi Asuhan K eperawatan
PadaKlien Post Operas Apendisitis
Penilaian hasil dokumentasi asuhan
keperawatan pada klien post operasi
Appendisitisdilakukan berdasarkan pada
penilaian dari proses asuhan keperawatan
yang dimulai dari pengkajian keperawatan,
perumusan diagnosa keperawatan dengan
menggunakan label diagnosakeperawatan
menurut NANDA, perencanaan tujuan dan
kriteriahad | denganNOC;intervens dengan
menggunakan NIC dan implementasi
keperawatan berdasarkan NIC sertaeva-
luas hasi| pel aksanaan asuhan keperawatan

padaklien postoperas appendisitis

Pengkajian K eper awatan

Pengkajian Keperawatan

= Baik

® Cukup
Kurang

u Tidak Balk

Gambar 6. Dokumentasi pengkajian
asuhan keperawatan

Berdasarkan gambar 6, dokumentas
pengkajian keperawatan padaklien post
operas Appendistisyang memiliki kategori
baik sebanyak 21 (41,14%) dan yang
memiliki kategori cukup sebanyak 8
(15,70%).

Diagnosa K eper awatan

Diagnosa Keperawatan

= Baik
® Cukup
Kurang

(111,96 o Tidak Baik
(2)3.92%

Gambar 7. Dokumentasi  diagnosa
asuhan keperawatan

Berdasarkan gambar 7, dokumentas
diagnosakeperawatan NANDA padaklien
post operasi Appendisitis yang memiliki
kategori tidak baik sebanyak 33 (64,31%)
danyang memiliki kategori cukup sebanyak
1(1,96%).

RencanaK eperawatan
Tujuandan KriteriaHasl (NOC)

Rencana Keperawatan :
Tujuan dan Kriteria Hasil (NOC)

w Baik

® Cukup
Kurang

o Tidak Baik

0%
(213.92%

Gambar 8. Dokumentasi tujuan dan
kriteria (NIC) hasil asuhan
keperawatan

Berdasarkan gambar 8, dokumentas
tujuan dan kriteria hasil pada klien post
operas Appendistisyang memiliki kategori
baik sebanyak 30 (58,83%) dan yang me-
miliki kategori cukup sebanyak 2 (3,92%).
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Intervens Keperawatan (NIC)

Intervensi Keperawatan (NIC)

w Baik

= Cukup
Kurang

® Tidak Baik

Gambar 9. Dokumentasi intervensi
keperawatan (NOC) asuhan
keperawatan

Berdasarkan gambar 9, dokumentas
intervens asuhan keperawatan padaklien
post operasi Appendiditisyang memiliki
kategori baik sebanyak 29 (56,87%) dan
yang memiliki kategori kurang sebanyak
1(1,96%).

Implementas Keperawatan

Implementasi Keperawatan
0% %
0% * (19

= Baik

B Cukup
Kurang

= Tidak Baik

Gambar 10. Dokumentasi implementas
keperawatan (NIC) asuhan
Keperawatan

Berdasarkan gambar 10, dokumentas
implementasi asuhan keperawatan pada
klienpost operas Appendiditisyang memiliki
kategori tidak baik sebanyak 50 (98,03%)
danyang memiliki kategori kurang sebanyak
1(1,97%).

Evaluas Asuhan K eperawatan

Aciihan b

= Baik

w Cukup
Kurang

m Tidak Baik

(0)0%

Gambar 11. Dokumentasi evaluasi
asuhan keperawatan

Gambar 11. Menggambarkan bahwa
dokumentas eval uasi.asuhan keperawatan
padaklien post operasi Appendiditisyang
memiliki kategori tidak baik sebanyak 26
(50,98%) danyang memiliki kategori cukup
12 (23,52%).

Pengkajian keper awatan

Pengkajian keperawatan merupakan
langkah awal untuk menentukan tindakan
keperawatan yang akan dilakukan oleh pe-
rawat kepadaklien. Moyet (2005) menya-
takan bahwa pengkajian merupakan
pengumpul an datasecarasistemik dengan
melihat status kesehatan klien padamasa
kini dan masalampau, fungs dan kemam-
puan koping terhadap masalah yang
dihadapinya (Perry& Potter, 2007). Peng-
kajian yang baik adalah pengkajian yang
mencakup aspek bio-psiko-sosio-spiritud.
Aspek biologi mdliputi : masalah kesehatan
danterapi masalalu, terapi kesehatan saat
ini, faktor resiko, aktivitasdan koordinas,
pekerjaan, kemampuan menyelesaikan
aktivitas sehari-hari. Agpek psikolois (emo-
siona danintelektual) meliputi : statusperi-
laku, sistem pendukung, konsep diri, citra
tubuh, seksualitas, mekanisme koping,
pemecahan masal ah, tingkat pendidikan,
polakomunikasi). Aspek sosial melipuiti:
statusfinansial/pekerjaan, peran kultural,
hubungan sosia. Aspek spiritual meliputi :
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keyakinan dan makna, pengalaman keaga-
maan, ritual dan praktik, kekerabatan
(Perry& Potter, 2005).

Hasi| penelitian yang dilakukan me-
nunjukkan, pel aksanan dokumentas peng-
kajian asuhan keperawatan secaraumum
termasuk dalam katergori baik yaitu 21
(41,14%), namun apabiladilihat dengan
reratayang adamenunjukkan hasi| doku-
mentasi pengkajian asuhan keparawatan
padaklien post operas Appendisitisadaadah
cukup yaitu 58,70%. Dalam proses peng-
kajian didapatkan 80% item rencanapulang
tidak didokumentasikan, hal ini disebabkan
karenabeban kerjaperawat yang berlebih.
Tersedianyaperawat di bangsd mashminim
seperti di Bangsal Raudhah, pembagian
tenagaperawat adalah 5, 5, 4 untuk masing-
measing shiff, sedangkan di Bangsal Arofah
memiliki 4, 4, 3. Padashift mdamdi Bangal
Arofahterdapat 1 tenaganon medissehing-
ga pada pel aksanan asuhan keperawatan
hanyadilakukan oleh 2 orang perawat. Se-
carakuantitasjumlah tenagaperawat sudah
cukup tetapi komposis dari tigp shifftidak
disamakan dan seimbang. Adanyatingkat
pendidikan yang berbeda seperti sekolah
perawat kesehatan, ahlimadyakeperawatan
dan sarjanakeperawatan akan memunculkan
kemampuan yang berbedada am mel aku-
kan pencatatan asuhan keperawatan. The
ANA Policy Satement (1980) dan San-
dards Of Clinical Practice (1991) me-
wajibkan pengumpul an datadan pencatatan
sebagal fungs mandiri esensid untuk peran
perawat profesional.

Keterbatasan yang sering dialami
perawat ddam melakukan pengkgianantara
lain: (1) kurangnyakemampuan dan penge-
tahuan dalam melakukan assessment (2)
Pengumpulan datayang tidak lengkap dan
akurat. Keterbatasan ini dapat diatasi
dengan : (1) mempersiapkan pengetahuan
dan kemampuan sebelum melakukan
assessment (2) Fokus pada assessment

klien danmempersigpkanformat pengkgian
(Perry& Potter, 2007).

Diagnosa K eper awatan

Tahap kedua proses asuhan kepera-
watan setel ah tindakan pengkajian kepera-
watan adal ah penentuan diagnosakepera-
watan yang mengacu padaNANDA (North
American Nursing Diagnosis Associa-
tion). Kategori dokumentasi padaproses
penentuan diagnosakeperawatan padaklien
post operasi Appendisitisisecara umum
adalah tidak baik yaitu.33(64,31%) dan
gpabiladilihat denganreratayang ada, tahap
kedua proses keperawatan ini juga tidak
baik yaitu 33,16%. Penentuan diagnosake-
perawatan akan'bai k apabilaproses peng-
kajian keperawatan dilaksanakan dengan
baik. Proses pengkajian yang dilakukan
secara komprehensif akan memberikan
Suatu diagnosayang sesua dengan kebutu-
han klien. Data pengkajian keperawatan
harusmendukung label diagnosadan faktor
yang berhubungan harus mendukung
etiologi. Daam penditianini, pendokumen-
tasan diagnosakeperawatan terlihat, penu-
lisan diagnosakeperawatan saat pengkgjian
tidak samadengan diagnosayang didoku-
mentasi kan seperti: diagnosakeperawatan
yang ditentukan oleh perawat saat peng-
kajian sebanyak 4 (Nyeri, Risiko Infeks,
Kurang Volume Cairan dan konstipasi).
Namun pada saat didokumentasikan hanya
adal yaitu diagnosakeperawatan nyeri bah-
kan 1 diagnosapuntidak didokumentasikan.

Kondis ini memperlihatkan adape-
nambahan diagnosayang memang sebel um-
nyatidak ditentukan saat pengkajian. Hal
ini terjadi karena belum adanya format
diagnosakeperawatan yang sesuai dengan
diagnosayang telah ditentukan saat peng-
kajian. Sebagai contoh diagnosakepera-
watan kurang volumecairan, di dalamfor-
mat pengkajian tertulis diagnosatersebut
tetapi di dalam dokumentasi diagnosa
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keperawatan tidak terdapat format diagnosa
tersebut sehinggaterpaksatidak dituliskan
(ini membuat dokumentasi menjadi tidak
lengkap). Perubahan statuskesehatan klien
sdlamadirawat jugamempengaruhi kondis
ini.

RencanaK eperawatan

Proses asuhan keperawatan yang
ketiga adal ah rencana keperawatan yang
terdiri dari tujuan dan kriteriahasil serta
intervensi asuhan keperawatan yang
terdapat pada pedoman NOC (Nursing
outcomes Classification). Tahapini (tujuan
dan kriteriahasil) secaraumum memiliki
kategori baik yaitu 30 (58,83%) dan gpabila
dilihat dengan reratayang adamakakategori
dokumentas tujuan dankriteriahasi| asuhan
keperawatan pada klien post operasi
Appendisitisadalah cukup yaitu 60,35%.
Dokumentasi intervensi asuhan kepera-
watan padaklien post operas Appendisitis
secaraumum memiliki kategori baik yaitu
29 (56,87%). Hasi| penilaian secararerata
menunjukkan dokumentas intervens asuhan
keperawatan pada klien_ post operasi
Appendisitisadal ah cukup yaitu 63,35%.

Tujuan dari penyusunan rencanakepe-
rawatan adal ah untuk memudahkan perawat
dalam melakukan asuhan keperawatan
kepada klien dan-mencegah kesalahan
dalamtindakan. Nursalam (2001) menye-
butkan ntuk menghasilkan rencanakepera-
watan yang baik adalah (1) mendefiniskan
masalah/diagnosa, (2) mengidentifikasi
masalah yang akan terjadi, (3) menyeleks
aternatif yang ada. Penyususnan rencana
keperawatan yang sesuai dengan NOC di
Rumah Sakit PK U Muhammadiyah meru-
pakan langkah konkrit untuk menghasilkan
rencanakeperawatan yang baik.

Salah satu kelemahan perawat adaah
penulisan dokumentas yangtidak sempurna
sehinggamemungkinkan terjadi kesalahan
interpretasi dari tindakan yang akan dan

telah dilaksanakan. Tujuan dankriteriahas|
akan tercapai bila didukung dengan per-
Siapan intervensi yang matang sesuai
kebutuhan klien. Faktor-faktor yang menye-
babkan keterbatasan pendokumentasian
asuhan keperawatan adalah kurangnya
motivas perawat untuk memberikan pen-
catatan yang komprehensif. Dalam doku-
mentasi rencana keperawatan, perawat
sudah melakukan prioritas diagnosa
keperawatan namun saat penulisan rencana
intervensi keperawatan, perawat tidak
mencatat sepenuhyadari rencanatersebut.

Perawat cenderung melakukan pen-
catatan secara sederhana artinya tidak
menuliskan secaralengkap dan memiliki
aktivitaslain sdlan tugas pokoknyasebagai
perawat:meskipun secaraumum masalah
dapat diatasi dengan kerjasamayang baik.
Kesalahan umum yang terjadi saat
menuliskan rencanakeperawatan adal ah:
kegagalan untuk dengan tepat/lengkap
menunj ukkan tindakan perawat, frekuens
kualitas dan metoda, kegaga an menunjuk-
kan orang yang melakukan tindakan
(Perry& Potter, 2005).

Implementas Keperawatan
Pendokumentasian implementasi
mdiputi catatanintervens yang dipilih untuk
memenuhi kebutuhan klien. Pendoku-
mentasianimplementas memberikan bukti
perawatan yang diberikan, mempermudah
penggantian biayasecaratepat dan mening-
katkan keberlangsungan perawatan
(Patricia& Nancy, 2005). Tahapini secara
umum memiliki kategori baik yaitu 50
(98,03%) sedangkan penilaianrerataaddah
tidak baik 15,14%. Secarateknis perawat
telahmencatat tindakan yang telah dil akukan
kepadaklien. K etidaksempurnaan doku-
mentasi padatahapini, secaralegal dapat
mengakibatkan perawat dianggap tidak
mel akukan asuhan keperawatan meskipun
padakenyataannya perawat memberikan
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perawatan secara komprehensif. Hal ini
terjadi karenaadanyakesempatan perawat
untuk mendokumentasi kan apayang telah
dilaksanakan oleh perawat terhadap klien
terbatas dan karenabudaya perawat yang
tidak langsung mendokumentasikan
tindakan sehinggaada beberapatindakan
yang lupatidak dicatat atau diabaikan.
Perawat dituntut untuk memberikan
pel ayanan dan memberikan pencatatan pada
lembar dokumentasi asuhan keperawatan
untuk menghindari terjadinyamiscommuni-
cation antar tenagakesehatan bak itu pera-
wat atau dokter yang memberikan terapi
kepadaklien. Ddamtahapini perawat harus
mempunya kemampuan mengetahui bahaya:
bahayafisk dan perlindungan kepadaklien,
teknik komunikasi, kemampuan dalam
prosedur tindakan, pemahaman hak-hak klien
dan perkembangannya(Hidayat, 2004).

Evaluas Asuhan K eperawatan

Evauas adaah prosesyang berkelan-
jutan untuk menilai efek dari tindakan
keperawatan padaklien, dengan katalain
bahwaevauas merupakan tahap akhir dari
proses keperawatan yang bertujuan untuk
mengetahui sgjauh manatindakan kepera-
watan tel ah dilakukan., Fungs dari tahapini
ada ah untuk mengetahui gpakahintervens
keperawatan diteruskan atau dimodifikas
(Nursalam, 2001). Tahap terakhir dari pro-
ses keperawatan ini secara garis besar
memiliki kategori tidak baik yaitu 98% (26/
51) dan penilaian secarareratajugatidak
baik yaitu 38,39%. Kategori tidak baik
muncul kerenapadasaet perawat melakukan
pencatatan asuhan keperawatan hanya
sebagian dari diagnosa yang ditentukan.
Dokumentasi pengkajian keperawatan
menyebutkan bahwaklien memiliki masalah
keperawatan beruparesikoinfeks, kurang
voume cairan dan nyeri akut tetapi pada
lembar catatan perkembangan, evaluas
hanya dilakukan sebagian sgja. Evaluas

seharusnya berisi resiko infeksi teratasi,
kurang volumecairantestas/teratas sebagi-
andannyeri teratas/teratas sebagian hanya
ditulis2 dari 3 diagnosayang ditentukan dan
bahkan tidak ditulis samasekali. Faktor-
faktor yang menyebabkan ini terjadi adalah
faktor individu, banyak tenagaperawat yang
adadi RSPKU Muhammeadiyah Yogyakarta
dengantingkat kompetens dan pendidikan
yang berbedamulai dari sekolah perawat
kesehatan, ahli madyakeperawatan sampai
sarjana keperawatan. Kondisi ini meye-
babkan pemahaman yang bebeda-bedame-
ngenai kepentingan. dokumentasi kepe-
rawatan dan cara pengisian dokumentas
asuhan keperawatan dan outputnya pun
berbeda padaha format asuhan kepera-
watan yang telah disediakan oleh rumah
sekit merupa an penyederhanaan dari format
asuhan keperawatan sebelumnya. Kemauan
dan mativasi perawat dalam melakukan
dokumentas keperawatan menjadi faktor
utamadalam kelancaran kegiatanini.
Kemampuan yang komprehensif harus
dimiliki oleh perawa antaralain: kemampuan
dalam memahami responterhadepintervens
keperawatan, kemampuan menggambarkan
kes mpulantentang tujuan yang dicapal serta
kemampuan dalam menghubungkan
tindakan keperawatan padakriteriahasil
(Hidayat, 2004). K eefektifitasan sebuah
dokumentasi asuhan keperawatan adalah
apabila dokumentasi tersebut mampu
memberikan gambaran atau semuainformes
dari tindakan perawat selama24 jam dan
merupakan kunci sukses pemberian
pel ayanan kesehatan kepadaklien. Fisbach
(1991) menyebutkan bahwa standar
dokumentasi asuhan keperawatan agar
efektif adalah (1) didasarkan padadefinis
dan proses keperawatan yang sudah
ditentukan, (2) digplikaskanterhadap semua
perawat yang praktik dalam pelayanan
kesehatan, (3) menjadi petunjuk tindakan
keperawatan, (4) dapat dipertahankan dan
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promos kesehatan yang optimal, (5) bahasa
mudah dan dapat digunakan olehsigpasga
yang membutuhkan (Nursalam, 2001).
Kesuksesan suatau kegiatan selalu
dipengaruhi oleh kemampuan dalam mel ak-
sanakan tugas dan motivasi. Kemampuan
daam mel aksanakan tugasmerupakan unsur
utamadalam mel aksanakan suatu pekerjaan
tetapi tanpadiikuti kemauan dan motivas
maka pekerjaan tidak dapat disel esaikan.
Seseorang yang melaksanakan dengan
pekerjaan dengan baik makaorang tersebut
akan mendapatkan kepuasan. Rumah sakit
dalam hal ini sebagai mang er memegang
peranan penting dalam memotifasi staff
untuk mencapai tujuan yang muliayaitu
pemeberian asuhan keperawatan demi
kesehatan klien. Manajer harus memiliki
motifas sendiri didalam dirinyakarenaha
ini merupakan faktor utamauntuk meng-
gerakkan staff dalam berbagai tingkatan,
khususnyakepuasan kerjastaff. Sikap po-
gtif, semangat, produktif dan melaksanakan
kegiatan dengan baik merupakan faktor
utamayang harusdimiliki olehmanger.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Berdasarkan has| pendlitian dan pem-
bahasan, maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa proses asuhan keperawatan: doku-
mentas asuhan keperawatan pada klien
post operasi Appendisitisdi Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakartaadalah
tidak baik yaitu 44,52%; dokumentasi
pengkajian asuhan keperawatan padaklien
post operas Appendisitisdi RSPKU Mu-
hammeadiyah Yogyakartaada ah cukup yaitu
58,70%; dokumentas diagnosa(NANDA)
keperawatan pada klien post operasi
Appendisitisdi RSPKU Muhammadiyah
Yogyakartaadal ahtidak baik yaitu 33,16%.

Dokumentas rencana keperawatan
yang terdiri dari tujuan dan kriteriahasi
(NOC) padaklien post operasi Appendigitis

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
adalah cukup yaitu 58,41%; Intervensi
keperawatan (N1C) padaklien post operas
Appendisitisdi RSPKU Muhammadiyah
Yogyakarta adalah cukup yaitu 63,35%;
Implementasi keperawatan padaklien post
operasi Appendisitis di RS PKU Mu-
hammadiyah Yogyakartaadal ah tidak baik
yaitu 15,14%; Evauas asuhan keperawatan
padaklien post operasi Appendisitisdi RS
PKU Muhammadiyah Yogyakartaadalah
tidak baik yaitu 38,39%.

Penggunaan format asuhan kepera-
watan dengan menggunakan pedoman
diagnosakeperawatan NANDA, rencana
keperawatan (NOC) dan intervensi (NIC)
di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakartadapat memberikan kemudahan
kepada perawat dalam melakukan
pencatatan/dokumentas asuhan keperawat-
an. Kendal a-kendalayang muncul dalam
penulisan dokumentas asuhan keperawatan
antaralain: adanyatingkat pendidikanyang
berbeda diantaratenagaperawat di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta;
adanyastandar tenagaperawat yang belum
memenuhi jumlah standar yang diharapkan
pada setiap ruang perawatan dan beban
kerjayang berlebih; kurangnyamotivasi
tenaga perawat dalam melakukan pen-
catatan/dokumentas asuhan keperawatan;
mangemen pendelegaeiawtugas_yang kur_ang
tepat antar perawat yang sering menim-
bulkan Miscommunication; sosialisasi
tentang penulisan dokumentasi asuhan
keperawatan menurut NANDA, NOC dan
NIC yangtidak menyeluruh.

Saran

Berdasarkan kesimpulan yang diper-
oleh dari hasil penelitian, maka peneliti
memberikan saran sebagai berikut: bagi RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta, pem-
bentukan sistem manajemen keperawatan
yang bertanggungjawab terhadap doku-
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mentasi asuhan keperawatan; melakukan
pel atihan kepadatenaga perawat tentang
sistem penulisan dokumentasi asuhan
keperawatan agar tidak terjadi kesalahan
prosedur kerjadan pemenuhan kebutuhan
aspek hukum (advokasi) dan etika kepera-
watan; memberikan reward kepada pera-
wat yang melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan dengan baik danmem-
berikan arahan kepadaperawat yang tidak
melakukan pendokumentasian asuhan ke-
perawatan dengan baik; pemerataan dan
pembagian tenaga perawat di Setiap ruang
perawatan.

Bagi perawat di RS PKU Muham-
meadiyahY ogyakartahendaknyame akukan
pendokumentasian asuhan keperawatan
sesual dengan format yang tel ah ditentukan
oleh rumah sakit dan mencatat asuhan
keperawatan secaralengkap dan menye-
luruh; perawat sebagal gardautamapelaya
nan kesehatan kepadaklien sehingga pera
wat harus memberikan pelayanan yang
komprehensif kepadaklien sertamening-
katkan kemauan dan motivas untuk me-
lakukan sebagian tugasyang tel ah diemban.

Bagi pendliti laindiharapkanmdakukan
penditian sgenisdengan kualitasdanteknik
yang lebih baik untuk mendapatkan alasan
penulisan dokumentas yang tidak lengkap
dan sempurna. Tempatpenditian disarankan
di rumah sakit yang berbeda dan meng-
gunakan metode wawancarakepadapera-
wat yang mel akukan asuhan keperawatan.
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HUBUNGAN CONTRACTION STRESS TEST
DENGAN STATUS KEBUGARAN BAYI

FaridaKartini
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Abstract: This study was aimed to examine the correlation CST result
with healthy new born baby statusat RSUPDR. Sardjito in Yogyakarta.
Thisstudy use quantitative design. Thetotal of 168 baby wereinvolved
in the reasearch. Sample removal with consecutive sampling. The
research instrumen used observation paper. Data analize used bivariate
with fisher’s exact test. There are not correletion between CST result
with healthy new born baby.

Keywords: CST (contraction stresstest), new born baby, healthy baby
status.

Abstract: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan hasil
contraction stress test (CST) dengan status kebugaran bayi segera
setelah lahir di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta. Metode penelitian ini
menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan sampel 168 bayi yang
lahir di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta. Pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling. Alat pengumpulan data
menggunakan lembar observasi. Analisis data menggunakan analisis
bivariat dengan fishesr’s exact test. Hasil penelitian menunjukan bahwa
tidak ada hubungan antara hasil pemeriksaan CST dengan status
kebugaran pada bayi.

Kata kunci: contraction stresstest (CST), bayi baru lahir (BBL), status
kebugaran bayi.

PENDAHULUAN

Asfiksiapadabayi baru lahir (BBL)
merupakan salah satu masal ah kegawat-
daruratan neonatus yang mendapatkan
perhatian khususkarenamenjadi salah satu
penyebab terbesar dari kematian bayi.
Adfikgadidefiniskan sebaga kegagdan per-
naf asan padabayi baru lahir yang disebab-
kan karena tidak adekuatnya pasokan
oksigen sebelum, sdlamadan segerasetelah
lahir (Woods, 2004). Pada tahun 2007
kematian bayi di Indonesamencapai 26,9/
1000 kelahiran hidup (Supari, 2008). Me-
nurut SKRT (Survey Kesehatan Rumah

Tangga) kematian neonatal yang diakibatkan
oleh asfiksiasebesar 27% (Depkes, 2007).
Di Daerah I stimewaYogyakartapadatahun
2003, angkakematian bayi sebesar 23,53/
1000 kel ahiran hidup (281 kasuskematian).
Sebab utama kematian tersebut adalah
BBLR 82 kasus, asfiksa52 kasus, selebih-
nya (147 kasus) oleh sebabyanglain. Tahun
2007 angkakematian bayi di Yogyakarta
masih berada di atas 20/1000 kelahiran
hidup dan asfiksiamasih merupakan salah
satu penyebab kematian bayi terbanyak
(DinkesDIY, 2008).
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Gunamengantisped terjadinyaadiksa
padabayi baru lahir perlu adanyapemantau-
anyang melekat padaibu danjaninterutama
padamasaintrapartum. Salah satu peman-
tauan terpenting pada persalinan adalah
keadaan denyut jantung janin (DJJ). Fre-
kuens denyut jantung janin normalnyaber-
kisar antara120— 160 x/menit. Apabilater-
dapat ketidaknormalan dari frekuens denyut
jantung janin maka kemungkinan terjadi
kegawatan padajanin (Tucker, 2005). Ke-
adaan gawat padajanin yang tidak segera
terkoreksi akan menyebabkan terjadinya
adfiksaneonatorum. K eadaan asfiksapada
janinpertamakai ditunjukkan ol eh ketidak-
normalandari frekuens denyut jantungjanin.
Varias penurunan denyut jantungjaninyang
ditampilkan sebelum terjadinyabradikardi,
tanpamelihat gpakah bradikardinyateratas
atau tidak, berhubungan dengan kejadian
asidosispadajaninyang patologis. Jumlah
ini sedikitnyamencapai 44% (Williams &
Galerneau, 2002).

Kegadian asfiksia pada janin dapat
disebabkan oleh pecahnyasel aput ketuban
sebelumwaktunya, adanyamekonium da-
lam air ketuban, perdarahan antepartum,
ke adian demam padameaternal, persalinan
dengan operas (Oswyn, Vince, & Friesen,,
2000). M ekonium yang dikeluarkan oleh
janinddam persdinansering diinterpretas-
kan sebagai tanda adanya gawat janin
(Greenwood, Lal chandani, Mac Quillan,
Sheil, Murphy, & Impey, 2003). Buchmann,
Pattinson, dan Nyathikazi (2003) dalam
pendlitiannyamenemukan bahwa penyebab
terbanyak kematian bayi akibat asfiksaber-
hubungan dengan persdinanyaitu sebanyak
65,8%, prolapsus tali pusat sebanyak
11,2%, lilitan tali pusat sebanyak 7,2%, as-
pirasi mekonium sebanyak 7,0% dan pe-
nyulit padapertol ongan persainan sungsang
sebanyak 4,7%.

Keadian asfiksapadabayi barulahir
ditunjukkan dengan keadaan yang tidak

bugar. K etidakbugaran bayi bayi baruini
dapat ditunjukkan dengan keadaan bayi
lahir tidak langsung menangis, tonus otot
lemah, frekuens jantung kurang dari 100x/
menit. Bayi yang tidak bugar ini, apabila
tidak segeradilakukan penanganan yang
tepat, yang didahului dengan pemberian
resusitasi, maka akan berlanjut menjadi
adfiksayang dapat berakibat fatal padabayi.
Masalah yang ditimbulkan akibat asfiksia
diantaranyaasidosis metabolik, kerusakan
ginjal, kematian jaringan enterokolitis,
perdarahan intrakranial , gangguan jantung,
serebrd pas dan kematian (Davies, 2000).
Begitu besarnyaakibat yang ditimbulkan
oleh asfiksiasehingga pemantauan denyut
jantung janin harus benar-benar dilakukan
secaraseksamabalk padasaat pemeriksaan
antepartum maupun pada masa intra-
partum. Pemantuan denyut jantungjaninini
ditujukan untuk menilai kebugaran pada
janin. Terdapat beberapacarapemantauan
denyut jantung janin yang digunakan, yaitu
dengan auskultas yang intermiten maupun
secara el ektronik.

Padamasapersalinan, salah satu cara
memantau denyut jantung janin secara
elektronik adalah dengan menggunakan
contraction stresstest (CST). CST meru-
pakan saah satu dat diagnosisuntuk menila
kesg ahteraan janin dengan melihat poladan
frekuens denyut jantung janin. Hasll reka
man CST yang menunjukan adanyagawat
janin memberikan informas padapetugas
kesehatan bahwatel ah terjadi asdosispada
janin yang akan berdampak terjadinya
adfiksapadaBBL. Akibet dari asfiksapada
bayi yang begitu besar, makasatigpinditus
layanan kesehatan yang memberikan per-
tolongan persalinan harus mel akukan pe-
mantauan janin padasaat persalinan secara
ketat.

Di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY), sdlah satuingtitus pemberi layanan
pertolongan persainan adal ah Rumah Sakit
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Umum Pusat (RSUP) DR. Sardjito. Rumah
sakit tersebut merupakan salah satu rumah
sakit tipe A, rumah sakit pendidikan dan
rumah sakit rujukkan tertinggi yang adadi
Indonesia. Berdasarkan statusnya maka
sudah seharusnyapencatatan dan pendoku-
mentasian terhadap pasien yang dirawat di
RSUP DR. Sardjito lengkap. Dari studi
pendahuluan yang dilakukan di RSUPDR.
Sardjito pada tahun 2007 terdapat 1.453
persadinan dengan nilal Apgar <7 padabayi
barulahir sebanyak 370 kasus. Berdasarkan
keadaan di atasmakapenditi tertarik untuk
meneliti apakah terdapat hubungan con-
traction stresstest (CST) denyut jantung
janin dengan status kebugaran pada bayi
barulahir d RSUPDR. Sardjito Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasiona dengan menggunakan pen-
dekatan cross sectional . Pendlitianini ber-
tujuan untuk melihat hubungan hesl rekamen
contraction stersstest denyut jantung janin
dengan status kebugaran bayi barulahir.
Populasi penelitianini adalah semuabayi
yanglahir di RSUP DR. Sardjito yang pe-
mantauian kesgahteraanjaninnyamengguna:
kan contraction stress test (CST).

Jumlah sampd ditentukan berdasarkan
besar sampel. Besar-sampel merupakan
jumlah subyekyang di perlukan dalam pene-
litian sebagal bagian dari populas yangtdah
memenuhi kriteriainklus daneksklus. Cara
pengambilan sampel dengan menggunakan
metode consecutive sampling yaitu semua
subyek yang memenuhi kriteriainklus dan
eksklus dimasukkan dalam penelitian sam-
pai jumlah sampel terpenuhi. Besar sampel
dihitung dengan menggunakan rumus.

N = (Z82PQ
d2

Hasi| penelitian yang dilakukan oleh
Delingger dan Crane (2000) menyebutkan

bahwaprevaens neonata yang mengaami
asfiksiasebesar 0,54.

1,962 x 0,75 x 0,25
0,12
N’ =72

N’'/N (72/0,53) =n
n=135,8 dibulatkan menjadi 136

Berdasarkan perhitungan sampel
tersebut, sampel minimal padapenditianini
sebanyak 136 sampd. Sdanjutnya, terdapat
penambahan sampel sebesar 24% dari
jumlahminimal sampel yang harusdiambil
sehinggajumlah sampel sebanyak 168 bayi.
Sampd penditianyangdiambil harumeme-
nuhi kriteriainklus diantaranyabayi yanglehir
dengan usiakehamilan> 37 minggu, janin
tunggd , hidup, berat sesual usiakehamilan,
presentasi dan posisi janinnormal. Selain
Kriteriainklusi bayi terdapat pulakriteria
inklusi 1bu diantaranyaibu tidak menderita
penyakit, kelainan neurologi dan bukan
penggunanarkoba, tidak mengalami per-
darahan antepartum, air ketuban normal,
persalinan pervaginam atau seksio sesaria.
Sementarakriteriaekdusinyaadaah rekam
medik ibu yang tidak |engkap dan tidak di-
temukan hasil rekaman CST janinsuspisius.

Datadiperoleh merupakan dataprimer
dari rekam medik pas en untuk mendapat-
kan datamengena gambaranrekaman CST
janindan status kebugaran bayi baru lahir.
[ nstrumen pengumpul an datamenggunakan
lembar observas untuk mengisi datadari
rekam medik pasien. Datayang dikumpul-
kanmdliputi detaidentitaspasien, has| reka-
man CST, kebutuhan resusitasi bayi baru
lahir, data status kebugaran bayi bayi baru
lahir dan hasil CST-nyapadarekam medik
ibu . Pengumpulan dataini dilakukan oleh
peneliti sendiri. Datayang telah diperoleh
kemudian dianalisissecaraunivariat untuk
melihat prosentasehasi| rekaman CST pada
janin. Langkah selanjutnyaiadah mel akukan
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analisis bivariat dengan menggunakan
Fisher’s Exact Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
AnalissUnivariat

Pemeriksaan CST padaibu bersalin
memiliki kategori penilaian hasil. Pada
penditianini kategori penilaianyang diambil
adalah yang positif dan negatif. Dikatakan
hasil pemeriksaan CST negatif yaitu bila
frekuens dasar DJJnormdl, variabilitasDJJ
normal, tidak didapatkan adanyadeseleras
lambat. Namun demikian mungkin ditemu-
kan daanyaakseleras atau deselerasi dini.
Hasi| positif bilaterdapat desderas lambat
yang berulang dengan sedikitnya50% dari
jumlah kontraks. Terdapat deseleras yang
berulang meskipun kontraks tidak adekuat.
VariabilitasDJJberkurang atau menghilang.

Tabel 1. Distribusi Hasil Rekaman

CST Janin
Rekaman CST  Frekuensi %
Positif 15 9
Negatif 153 91
Jumlah 168 100

Tabel 1 memperlihatkan bahwabayi
baru lahir yang rekaman CST-nyapositif
hanya sebanyak 15 bayi (9%) dari
keseluruhan sampel. Sementara sebanyak
153 bayi (91%) hasil CST janin negatif.

Tabel 2. Distribusi Status Kebugaran
Bayi Baru L ahir

Rekaman CST Frekuensi %

Tidak Bugar 40 23,8
Bugar 128 76,2
Jumlah 168 100

Tabel 2 memperlihatkan bahwabayi
yang lahir dengan statustidak bugar hanya

40 (23,8%) dan sekitar 76,3% bayi yang
lahir dalam keadaan bugar.

Tabel 3. Rekaman Contraction Stress
Test dan Status Kebugaran

Bayi Baru Lahir
Rekaman CST Status Bayi
Tidak bugar Bugar

Positif 5 10
(33,3%) (66,7%)

Negatif 35 118
(22,9%) (77,1%)

Jumlah 40 128
(23,8%) (76,2%)

Sumber: data dari rekam medik pasien

Hasi| analisisrekaman Contraction
StressTest (CST) dengan statuskebugaran
bayi baru lahirpadatabel 3 ditemukan bah-
wadari.15 bayi dengan rekaman CST po-
sitifhanya5 bayi dalam keadaan tidak bu-
gar, 10 bayi lainnyaberadadalam keadaan
bugar. Sementaradari 153 bayi yang reka-
man CST nyanegatif terdapat 35 bayi yang
lahir dalam keadaan tidak bugar.

Tabel 4 memperlihatkan bahwadari 5
bayi yang memiliki rekaman CST positif dan
tahapan resusitasi yang dilakukan paling
banyak adal ah langkah awal yaitu sebanyak
3 bayi (1,8%), sedangkan yang dilakukan
resusitasi secaralengkap terdapat 1 bayi
(0,6%). Hal ini menunjukkan bahwahanya
1 bayi dengan rekaman CST positif yang
mengalami distress pernafasan yang berat.
Bayi dengan rekaman CST negatif (118 ba-
yi) yang membutuhkanresusitas paing ba
nyak adal ah padatahap langkah awa yaitu
sebanyak 32 bayi (20,8%), danyang dilaku-
kan resusitasi secara lengkap ada 3 bayi
(1,8%). Berarti ada 3 bayi yang rekaman
CST-nyanegatif mengalami distress per-
nafasan berat. Hasi| uji Fisher’'sExact Test
didapatkan nilai p=0,268. Ini berarti tidak
adahubungan antararekaman CST dengan
kebutuhan resusitas padabayi barulahir.
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Tabel 4. Rekaman Contraction Stress Test dan Tahapan Resusitasi, dan Analisis
Fisher’s Exact Test Rekaman Cotraction Stress Test terhadap Kebutuhan

Resusitasi
Rekaman Tahapan Resusitasi Jumlah Fishesr's
CST (%) Exact Test
Lengkap VTP Langkah Awal Normal
Positif 1 1 3 10 15
(0,6%) (0,6%) (1,8%) (6%) (8,9)
Negatif 3 0 32 118 153 0,27
(1,8%) (0%) (19%) (77,1%) 91,1)
Jumlah 4 1 35 128 168
(2,4%) (0,6%) (22,9%) (76,2%) (100)

Sumber: data dari rekam medik pasien

Keterangan: VTP: Ventilasi Tekanan Positif

Secaraterpisah dari analisisunivariat
didapatkan hasi| bahwadari seluruh bayi
barulahir padasampe yang mengaami hasl
rekaman CST positif hanya 9% bayi.
Apabiladipadukan dengan hasil analisis
univariatnyastatuskebugaran bayi terdapat
ketidak cocokan antaraprediks dari has|
CST dengan kenyataan yang ada yaitu
sebanyak 23,8% bayi yang lahir dalam
keadaan tidak bugar. Hal tersebut akanlebih
jelastampak dari hasil uji bivariat.

Hasi| uji bivariat pada penelitianini
menunjukkanbahwabayi denganhasil CST
positif namun lahir dalam keadaan tidak
bugar hanya33,3%. Bayi dengan has| CST
negatif lahir‘dalam keadaan tidak bugar
sebanyak 22,9%. Biladilihat dari hasl CST
dengan kejadian kelahiran bayi yang tidak
bugar maka antara hasil CST-nya positif
maupun negatif sama-sama berpeluang
terjadinyabayi yang tidak bugar dengan
prosentase yang tidak terlalu jauh berbeda
yaitu sekitar 10,4%. Hal ini menunjukkan
bahwabayi dengan rekaman CST negatif
belum tentu lahir dalam keadaan bugar.
Kebugaran bayi baru lahir ditunjukkan
dengan bayi segeramenangissetelah lahir,

tonusototbaik dan frekuens jantung lebih
dari:100x/menit (Bloom & Cropley, 2006).
Pedabayi yangtidak bugar ha tersebut tidak
terjadi Keadaan tersebut dapat terjadi
dimungkinkan kerenaadanyaintervens saat
mel ahirkan bayi. Kelahiran dengan vakum
ekstraks dapat mengakibatkan adanya
traumakepalapadabayi yang dapat ber-
pengaruh padaterjadinyagangguan nafas
segara setelah bayi lahir. Mungkin juga
akibat adanya penggunaan obat anestesi
padaibu saat pel aksanaan operas sesar yang
berdampak padagangguan sirkulas utero-
plasentasehinggabayi mengaami gangguan
pernafasan segerasetelah lahir. Mungkin
juga hal tersebut disebabkan persalinan
beradapadakalall awa (Manning, 1995).
Padapenditiantidak mengendaikan adanya
kemungkinankaall awal ini.

K etidaksesuaian keadaan bayi baru
lahir dengan statuskebugarannya mungkin
disebabkan oleh adanyanilai positif palsu
yang cukup tinggi yaitu 66, 7% atau 2/3 dari
jumlah janin dengan CST positif. Adanya
nilal pogtif palsuyangtinggi ini dimungkinkan
karenaadanyakesalahan dalam menginter-
pretasikan hasil rekaman CST. Kesalahan
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ini dapat disebabkan karenapendliti tidak
melakukan validas padasiapayang mem-
baca hasil rekaman CST. Dalam praktik
sehari-hari seringkali dijumpai gambaran
CST yang menyimpang dari normal, namun
bayi lahir dalam kondisi baik. Sebaliknya
rekaman CST yang normal, bayinyalahir
denganadfiksga Ha ini menunjukkan bahwa
kesal ahan dalam memberikan kesmpulan
padahasi| rekaman CST seringkali terjadi
(Hariadi, 2004). Bisajugakesalahan inter-
pretasi tersebut karenapadapersalinan se-
sungguhnyasudah masuk padakaall yang
berarti kalapengeluaran janin. Padakdaini
janin didorong untuk keluar uterusmelalui
jdanlahir sehinggabilasaat hismakagam-
baran dari CST menunjukkan adanyahas|
yang positif namun hd ini sebetulnyabersfat
sementarahanyaterjadi saat hispadakaa
|l sgja. Padapenelitianini tidak adapasien
yang mengalami kala2 lama.

Kemungkinan lain bisakarenabayi
dalam keadaan hipoksiaringan sehingga
CST bedlum menunjukkan hasi| positif. Hasl|
penélitian menunjukkan bahwapadawanita
dengan risiko rendah (maksudnya?) maka
pemantauan denyut jantung janin dengan
menggunakan CTG (secarad ekironik) tidak
akurat (Williams & Galearneau, 2002).
Dalam teori dinyatakan bahwa rekaman
CST yang positif menunjukkan bahwajanin
dalam keadaan hipoksiaberat (Manning,
1995).

Padamulanyapenurunan airandarah
padasirkulasi ibu berdampak padaterjadi-
nyahipoksiadapat dikompensas olehjanin.
Bilajaninmashmempunyal sedikit cadangan
oksigen makajanin mas h dapat mengkom-
pensas keadaan tersebut, sehinggarekaman
CST masih tampak normal. Keadaan ini
bertahan selamatidak adastresyanglain.
Bilaterjadi kontraksi uterus makaaliran
darah ke plasentaakan berkurang, keadaan
ini akan memperberat hipoksia. DJJyang
mel ebihi 150 x/menit menunjukkan adanya

kel ainan padajanin. Keadaan tersebut me-
rupakan tandakemungkinantelahterjadinya
hipoksiaringan (Hariadi, 2004).

Hasi| penelitian sebelumnyajugame-
nunjukkan bahwatingkat spesifisitasreka-
man CST cukuptinggi mencapa 99%. Nila
prediks positifnya50% (Hariadi, 2004).
Menurut The American College Of Obs-
tetricians And Gynecol ogist bahwannilai
prediks negetif dari rekaman CST sebesar
99,8%, sedangkan nilai prediksi positif
untuk hasil abnormalnyacukup rendah
berkisar antara 10 dan.40% (Pellantova,
2000).

Hasil penelitian Sweha, Hacker, &
Nuovo (1999) menunjukkan bahwaCTG
tidak bermanfaat untuk mendeteks keluaran
neonatal padawanitadengan risko rendah.
Menggunakan hasil rekaman CTG pada
wanitatersebut hanyaakan meningkatkan
intervensi obstetrik, seperti bedah sesar.
Risi ko yang terpenting dari pemantauan
denyut jantungjanin secarad ektronik adaah
kecendrunganterjadinyahasi| positif palsu
(Cunningham, Gant, Leveno, Gilstrap 11,
Hauth, & Wenstrom, 2006). CTG tidak
valid untuk menentukan apakah terjadi
hipokgaatau tidak yang ditunjukkan dengan
angkayang tinggi padapositif palsu. Dari
100% patologi atau suspek cardio-
tocogram patologi hanya36,2%yangvalid
(Pellantova, 2000). Has | pendlitian tersebut
tidak jauh berbedadengan hasil penelitian
ini, dari 100% janin dengan rekaman CST
positif hanya33,3%-nyayangvalid, berarti
hasil positif palsunyasebesar 66,7%.

Dari hasil penelitian yang dilakukan
didapatkan bahwadari 168 bayi yang di-
lakukan pemantauan kesejahteraannya
menggunakan CST terdgpat 15janindengan
hasil CST pogitif. Bayi yang tidak bugar dan
membutuhkan resusitas segerasetelahlahir
sebanyak 40 bayi. Dari 40 bayi yang dil aku-
kan resusitasi hanya 5 bayi dengan CST
positif (positif benar = 33,3%) dan 10
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(66,7%) bayi lainnyamasuk dalam positif
palsu. Tigapuluh lima(22,9%) bayi yang
membutuhkanresusitas adal ah bayi dengan
rekaman CST negatif (negatif palsu).

Hal ini menunjukkan bahwa bayi
dengan rekaman CST negatif belum tentu
tidak membutuhkan resusitasi. Keadaan
tersebut dapat terjadi dimungkinkan karena
adanya intervens saat melahirkan bayi.
Kelahiran dengan vakum ekstraksi dapat
mengakibatkan adanyatraumakepa apada
bayi yang dapat berpengaruh padaterjadi-
nyagangguan naf assegarasetel ah bayi |ahir.
Mungkin jugaakibat adanyapenggunaan
obat anestesi pada ibu saat pelaksanaan
operas sesar yang berdampak padagang-
guan sirkulas uteroplasenta. K eadaan ter-
sebut menyebabkan bayi membutuhkanre-
sugtas waaupun hanyasampai tahap awal.

Dilihat dari hasil uji Fisher’s Exact
Test, nilai P=0,27 berarti tidak ada
hubungan antarahasil CST dengan status
kebugaran bayi barulahir. Dengan demikian
didapatkan bahwa skrining rekaman CST
kurang akurat digunakan sebagai prediktor
datuskebugaran bayi barulahir. Hal tersebut
karenasengtifitasdan prediks postif CST
untuk memprediks statuskebugaran BBL
yang rendah. Rekaman CST cukup valid
untuk mendeteks kejadian gawat janinbila
digunakan padaibubersalin dengan faktor
riskotertentu yangditunjukkandengannila
spesifisitasdannilai prediks negatif yang
cukuptinggi dari hasil pendlitiansebdumnya

Dari beberapa literatur dinyatakan
bahwauntuk mendiagnos skeadian hipok-
sia pada janin menggunakan CST perlu
dikombinasikan dengan pemeriksaan lain
yaitu dengan USG doppler. Sebagal standar
baku pemantauan kesgahteraan janindaam
kaitannyadengan kejadian hipoksiayang
lebih valid adal ah dengan pemeriksaan pH
darahjaninyang diambil dari kulit kepala
janin. Tindakantersebut invasif, beriskodan
membutuhkan alat sertareagen yang ter-

sediadan terstandar sehiggajarang dilaku-
kan. Pemantauan kesg ahteraan janinintra-
partum yang tidak invasif sebagai standar
baku adal ah pemeriksaan profil biofisk janin
(Williams & Galearneau, 2002). Manning
(1995) menganjurkan bahwauntuk menila
kesejahteraan janin lebih akurat dengan
menggunakan gabung dari Svariabd biofisk
janin. Hal ini dilakukan untuk mengurangi
hasil uji positif dan negatif palsu (Mires,
Williams, & Howie, 2001).

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Berdasarkan hasi| penelitian bahwa
hasil rekaman'CST yang positif maupun
negatif tidak padamemberikan gambaran
yang pasti tentang kadaan janin yang
sesungguhnya. Hal ini dapat dilihat dari uji
Fisher’s Exact Test dengan nilai P=0,27
yang berarti bahwa tidak ada hubungan
antara hasil rekaman CST dengan status
kebugaran bayi baru lahir di RSUP DR.
SardjitoYogyakarta.

Saran

Bagi tenagakesehatan yang menolong
persalinan sebaiknyatidak hanyapercaya
padaalat diagnosissematatetapi jugaharus
memperhatikan tanda-tandaklinis pasien
daninstuisi dalam menentukan prognosis
padapasien.
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