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KATA PENGANTAR

Assalamu'alaikum Wr. Wb

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT atas limpahan
rahmat dan hidayahNya kepada kami sehingga penyusunan Prosiding
Seminar Nasional STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta tahun 2012 ini dapat
diselesaikan dengan lancar. Prosiding ini memuat naskah-naskah hasil
penelitian yang dipresentasikan pada Seminar Nasional STIKES 'Aisyiyah
Yogyakarta.

Seminar Nasional STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan tema
“Membangun Networking Menuju Pendidikan Tinggi Kesehatan yang
Humanistik” diselenggarakan sebagai media untuk bertukar informasi
hasil penelitian dan pengalaman ilmiah. Tujuan yang dingin dicapai
dalam seminar nasional ini sebagai berikut:

a. Mendapatkan masukan, gambaran dan informasi tentang pentingnya
membangun networking perguruan tinggi baik kerja sama di dalam
negeri maupun luar negeri mencakup bidang pengembangan ilmu,
pengembangan institusi, pengembangan sumber daya manusia, kerja
sama penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat

b. Mendiskusikan strategi membangun networking untuk menciptakan
pendidikan yang humanistik

c. Strategi untuk mendapatkan Hak atas Kekayaan Atas Intelektual
(HakKIl) bagi insan kesehatan

d. Meningkatkan iklim yang sehat dalam komunikasi dan publikasi hasil
penelitian keperawatan, kebidanan, dan fisioterapi di Indonesia

Prosiding ini diharapkan dapat membantu para pendidik, peneliti
maupun tenaga kesehatan untuk mencari referensi dan menambah
motivasi untuk membangun karakter humanistik menuju pelayanan
prima.

Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada pimpinan STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta, panitia pelaksana seminar, dan semua pihak yang
telah berpartisipasi dan memberikan dukungan atas terselenggaranya
seminar nasional ini. Tak ada gading yang tak retak, begitupun prosiding
ini, untuk itu kami mengahrapkan masukan untuk perbaikan prosiding di
masa yang akan datang. Semoga dengan terbitnya prosiding ini akan
memberikan kontribusi positid dalam perkembangan profesi perawat,
bidan, dan fisioterapis. Selamat mengikuti Seminar Nasional.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb

Yogyakarta, 14 Juli 2012
Ketua Panitia

Mamnu'ah, M. Kep.,
Sp. Kep. J
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Alhamdulillahirobbil’alamin, puji syukur kehadirat Allat SWT atas
limpahan karunia-Nya kepada kita semua. Sholawat dan salam semoga
tercurah kepada junjungan kita Nabi Muhammad SAW beserta para
keluarga, sahabat dan para pengikutnya sampai akhir zaman.

Networking atau kerja sama yang dilakukan perguruan tinggi
merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan kompetensi dan daya
saing. Dengan networking diharapkan akan dapat meningkatkan kualitas
SDM maupun kualitas lulusan. Networking yang dibangun oleh institusi
pendidikan, idealnya berarah pada pendidikan yang humanistik bukan
pendidikan yang materialistik. Saat ini, masing-masing perguruan tinggi
mulai gencar untuk mengembangkan networking dengan pihak dalam
negeri bahkan luar negeri.

Menyikapi kondisi tersebut, STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta merasa
perlu menyelenggarakan seminar nasional untuk membahas networking
yang dilakukan perguruan tinggi untuk mencapai pengembangan
pendidikan ke arah pendidikan yang humanistik. Output yang diharapkan
dari seminar ini adalah peserta seminar akan mendapatkan paparan dan
pencerahan tentang membangun networking institusi pendidikan baik
internal maupun eksternal, juga bagaimana menciptakan pendidikan
yang berkarakter. Di samping itu, peserta akan mendapatkan gambaran
strategi mendapatkan Hak atas Kekayaan Intelektual (HaKl) bagi insan
kesehatan.

Selanjutnya kami atas nama STIKES ’Aisyiyah menyampaikan
terimakasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada para
Pembicara, pemakalah dan peserta yang telah mensukseskan acara
Seminar Nasional STIKES ’Aisyiyah Yogyakarta.
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Yogyakarta, 14 Juli 2012

Ketua STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
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STUDI KOMPARASI HARGA DIRI PADA ANAK USIA SEKOLAH
BERDASARKAN TEMPAT TINGGAL

Agtia Riana Sari, Mamnuah
Program Studi [lmu Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
Email: agtia_rianal 6@yahoo.co.id.

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan harga
diri pada anak usia sekolah berdasarkan tempat tinggal di RW II
Notoprajan Ngampilan Yogyakarta tahun 2012. Jenis penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif non-eksperimen dengan rancangan
studi perbandingan. Sampel diambil dengan teknik purposive
sampling terdiri 15 anak usia sekolah yang tinggal di rumah dan 15
anak usia sekolah yang tinggal di panti asuhan. Analisis data
penelitian ini menggunakan independent t-test. Hasil penelitian
menunjukkan nilai p = 0,256 > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan
harga diri pada anak usia sekolah berdasarkan tempat tinggal di RW II
Notoprajan Ngampilan Yogyakarta tahun 2012.

Kata kunci: harga diri, tempat tinggal, anak usia sekolah

PENDAHULUAN

Menurut UU. No 23 tahun 2002, anak adalah seseorang yang belum
berusia 18 tahun, termasuk yang masih ada dalam kandungan (Anshor & Gholib,
2010). Anak sebagai makhluk hidup akan mengalami pertumbuhan dan
perkembangan. Salah satu tahap perkembangan anak adalah masa usia sekolah.
Muscari (2005) mengungkapkan anak usia sekolah berada pada rentang 6-12
tahun. Anak usia sekolah akan menunjukkan beberapa perkembangan, antara lain
perkembangan kognitif, perkembangan motorik dan perkembangan psikososial.

Perkembangan psikososial anak usia sekolah ditandai dengan tahap
industry vs inferior. Hubungan sosial anak bertambah meluas dengan guru dan
teman sebaya. Tuntutan dan harapan baru pada masa usia sekolah menjadikan
sebagian besar anak berada dalam keadaan tidak seimbang (Hurlock, 2001). Anak

bisa menemui kegagalan sebagai tanda ketidakmampuannya di hadapan orang



lain. Kegagalan yang dialami anak akan menimbulkan perasaan rendah diri atau
inferior (Gunarsa,1982).

Menurut Wong (2004) harga diri merupakan nilai yang ditempatkan
individu pada diri sendiri dan mengacu pada evaluasi diri secara menyeluruh
terhadap diri sendiri. Astuti (2009) mengungkapkan komponen pembentuk harga
diri dapat dibagi menjadi tiga yaitu perasaan diterima (feeling of belong), perasaan
berkompetensi (feeling competence) dan perasaan berharga (feeling worthwhile).
Maslow menempatkan kebutuhan harga diri individu sebagai kebutuhan pada
level puncak sebelum kebutuhan aktualisasi diri (Asmadi 2008).

Wong (2004) menyatakan salah satu faktor yang mempengaruhi harga diri
anak adalah tempat tinggal. Tempat tinggal merupakan ruang, bidang, wilayah
yang ditinggali oleh manusia (Suharso & Retnoningsih, 2010). Tempat tinggal
terbagi menjadi tempat tinggal pribadi berupa rumah dan institusi berupa panti
asuhan. Tempat tinggal pada penelitian ini adalah rumah dan panti asuhan.
Rumah dan panti asuhan merupakan tempat tinggal yang berbeda baik dari segi
struktur maupun peran. Menurut Pattimahu (2003) struktur tempat tinggal dapat
dibagi menjadi dua yaitu struktur fisik dan struktur isi. Peran tempat tinggal lebih
mengacu pada fungsi atau peran penghuni tempat tinggal tersebut.

Rumah maupun panti asuhan secara fisik memiliki struktur yang sama
(Pattimahu, 2003). Struktur fisik ditunjukkan dari segi ruangan seperti ruang
tamu, ruang makan, kamar tidur, kamar mandi, dapur dan ruangan yang lainnya.
Segi ukuran, bentuk dan variasi bangunan disesuaikan dengan keinginan
pembelinya. Struktur isi tempat tinggal dapat berarti penghuninya dan fasilitas
yang tersedia. Rumah berisi sehimpunan anggota keluarga yang memiliki
kehidupan bersama mencapai tujuan. Fasilitas di rumah biasanya terdiri dari
perkakas rumah tangga, barang elektronik, furniture atau mebel. Panti asuhan
juga sebagai tempat tinggal yang berbentuk asrama dan berisikan penghuninya
yaitu pengasuh dan anak-anak asuh. Fasilitas di panti asuhan hampir sama dengan
fasilitas di rumah.

Rumah sebagai tempat tinggal berkaitan erat dengan keberadaan keluarga.

Menurut Listiyanto (2009) keluarga adalah kesatuan terkecil dalam masyarakat



yang menempati kedudukan primer dan fundamental serta mempunyai peranan
vital dalam mempengaruhi kehidupan anak terutama pada tahap awal maupun
tahap-tahap selanjutnya. Peran keluarga dengan anak usia sekolah antara lain:
memenuhi kebutuhan anak baik berupa alat-alat sekolah maupun biaya sekolah,
membiasakan anak belajar teratur dan membantu anak bersosialisasi lebih luas
dengan lingkungan (Setiawati & Dermawan, 2008).

Menurut Depsos RI, panti asuhan merupakan lembaga usaha kesejahteraan
sosial yang mempunyai tanggung jawab untuk memberikan pelayanan
kesejahteraan sosial pada anak terlantar serta berperan melaksanakan pelayanan
pengganti dalam memenuhi kebutuhan fisik, mental dan sosial pada anak asuh
sehingga memperoleh kesempatan yang tepat dan memadai bagi perkembangan
kepribadiannya sesuai dengan yang diharapkan sebagai generasi penerus cita-cita
bangsa (Habeahan, 2009).

Hasil penelitian “Save The Children” oleh Departemen Sosial dan
UNICEF (2008) menemukan fakta pengasuhan anak asuh di lima panti asuhan di
Indonesia bahwa kurangnya perhatian pengasuh pada pemenuhan kebutuhan
emosional dan psikososial anak-anak asuh (Dalimunthe, 2009). Kondisi seperti
ini akan menghambat perkembangan harga diri anak asuh. Namun tidak
semuanya diartikan bahwa anak yang tinggal di panti asuhan lebih rendah harga
dirinya. Penelitian Jusman (1997) yang meneliti di enam panti asuhan dan
menunjukkan hasil kelompok anak yang dibesarkan di panti asuhan memiliki
harga diri dan keyakinan diri yang lebih baik karena attachment yang terbentuk

antara pengasuh dan anak asuh.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif non-eksperimen dengan
menggunakan rancangan studi perbandingan. Pendekatan waktu menggunakan
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 69 anak usia sekolah di RW II
Notoprajan Ngampilan Yogyakarta tahun 2012. Teknik purposive sampling
dengan 15 responden dan responden yang tinggal di panti asuhan berjumlah 15

responden. Alat untuk mengumpulkan data harga diri menggunakan kuesioner



tertutup yang terdiri dari 23 item yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Kuesioner juga digunakan untuk menguji reliabilitas asisten penelitian yaitu uji
kappa cohen dengan hasil keempat asisten yang berasal dari mahasiswa STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta memenuhi kelayakan sebagai asisten penelitian.
Pengumpulan data penelitian ini dibantu empat asisten. Analisis data

menggunakan independent t-test karena data terdistribusi normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah RW II Notoprajan Ngampilan
Yogyakarta yang termasuk bagian Kelurahan Notoprajan. Wilayah RW I
Notoprajan Ngampilan Yogyakarta terdiri dari pemukiman dan panti asuhan serta
perguruan tinggi STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta. Panti asuhan yang berada di RW
II Notoprajan Ngampilan berdiri pada tahun 1928 dan berafilasi dengan yayasan

Muhammadiyah.
Karakteristik responden di RW II Notoprajan Ngampilan Yogyakarta
sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Kelas
Karakteristk Mean  Median  Modus Min Maks Standar
Deviasi
Umur 10,47 11 11 7 12 1,502
Kelas 4,70 5 6 1 6 1,489

Sumber: Data Primer 2012

Tabel 1. menunjukkan karakteristik umur responden dengan nilai
minimum 7 sedangkan nilai maksimum 12 sehingga didapatkan nilai mean 10,47
dengan standar deviasi 1,502. Berdasarkan karakteristik kelas responden
didapatkan nilai minimum 1 sedangkan nilai maksimum 6 sehingga didapatkan

nilai mean 4,70 dengan standar deviasi 1,489.



Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Sekolah dan

Tempat Tinggal
Karakteristik Frekuensi Persentase

Tempat Sekolah

SD Muhammadiyah Purwodiningratan I 7 23,33%
SD Muhammadiyah Purwodiningratan II 1 3,33%
SD Muhammadiyah Notoprajan 9 30%
SD Negeri Keputran II 2 6,67%
SD Negeri Serangan 8 26,67%
SD Muhammadiyah Kauman 1 3,33%
SD Mutiara Persada 1 3,33%
SD Pangudiluhur | 3,33%
Tempat Tinggal

Rumah 15 50%
Panti asuhan 15 50%

Sumber: Data Primer 2012

Tabel 2. menunjukkan karakteristik responden berdasarkan tempat
sekolah, sebagian besar di SD Muhammadiyah Notoprajan yaitu 9 anak (30%)
dan sebagian kecil berjumlah 1 anak (3,33%) bersekolah di SD Muhammadiyah
Purwodiningratan II, SD Muhammadiyah Kauman, SD Mutiara Persada, SD
Pangudiluhur. Berdasarkan karakteristik tempat tinggal, 15 anak (50%) bertempat
tinggal di rumah bersama dan 15 anak (50%) tinggal di panti asuhan.

Tabel 3. Distribusi Harga Diri Pada Anak Usia Sekolah yang Tinggal Di Rumah

Harga diri Frekuensi Persentase
Sedang 1 6,7%
Tinggi 14 93,3%
Total 15 100%

Sumber: Data Primer 2012

Tabel 3. memperlihatkan bahwa sebagian besar responden yang tinggal di
rumah memiliki harga diri tinggi sebanyak 14 anak (93,3%) dan sebagian kecil
memiliki harga diri sedang sebanyak 1 anak (6,7%).



Tabel 4. Distribusi Harga Diri Pada Anak Usia Sekolah yang Tinggal Di Panti

Asuhan
Harga diri Frekuensi Persentase
Sedang 4 26,7%
Tinggi 11 73,3%
Total 15 100%

Sumber: Data Primer 2012

Tabel 4. memperlihatkan bahwa sebagian besar responden yang tinggal di
panti asuhan memiliki harga diri tinggi sebanyak 11 anak (73,3%) dan sebagian

kecil memiliki harga diri sedang sebanyak 4 anak (26,7%).

Tabel 5. Distribusi Perbedaan Harga Diri Pada Anak Usia Sekolah Berdasarkan
Tempat Tinggal - Hasil Uji Independent t-test

Variabel Rata-rata t hitung p value
Rumah-panti 1.400 1.161 0.256
asuhan

Sumber: Data Primer 2012

Tabel 5. memperlihatkan bahwa hasil uji independent t-test menghasilkan
signifikasi p = 0,256 lebih besar dari 0,05 sehingga berarti tidak ada perbedaan
harga diri pada anak usia sekolah berdasarkan tempat tinggal di RW II Notoprajan
Ngampilan Yogyakarta tahun 2012.

Distribusi harga diri responden yang tinggal di rumah pada tabel 3.
menunjukkan 14 anak (93,3%) memiliki harga diri tinggi karena didukung oleh
struktur isi rumah dan peran penghuni rumah. Penelitian Pattimahu (2003) juga
menyatakan struktur isi rumah yang berupa fasilitas pribadi berpengaruh pada
harga diri anak. Fasilitas di rumah dapat digunakan secara leluasa oleh penghuni
rumah. Penggunaan fasilitas secara leluasa dapat mendukung kompetensi anak.
Kompetensi diri yang terpenuhi dapat membentuk harga diri yang tinggi karena
rasa kompetensi (feeling competent) merupakan komponen harga diri (Astuti,
2009). Peran penghuni rumah mendukung pembentukan harga diri yang tinggi
pada anak (Pattimahu, 2003). Peran orang tua yaitu mendampingi anak dan
memenuhi kebutuhan anak. Kebutuhan psikis anak berupa kehangatan dan

penerimaan orang tua memiliki korelasi dengan harga diri anak. Papalia et al.



(2009) juga menyatakan orang tua sangat mempengaruhi keyakinan anak untuk
berkompeten dalam perkembangan harga diri.

Penelitian ini juga menunjukkan 1 anak (6,7%) memiliki harga diri
sedang, kemungkinan disebabkan kesibukan kerja yang menjadikan peran orang
tua belum efektif. Penelitian Pattimahu (2003) mengungkapkan kesibukan
pekerjaan orang tua dapat mengurangi waktu luang bersama anaknya sehingga
mempengaruhi harga diri anaknya. Berdasarkan data identitas responden, kedua
orang tua responden yang berharga diri rendah tersebut bekerja wiraswasta dari
pagi hingga sore hari. Kelelahan yang dirasakan orang tua menjadikan dirinya
enggan bermain lama atau berkumpul dengan anaknya.

Tabel 4. menunjukkan 11 anak (73,3%) memiliki harga diri tinggi karena
didukung dengan kecukupan struktur isi panti asuhan dan peran pengasuh panti
asuhan. Struktur isi panti asuhan terdiri dari penghuni dan fasilitas di dalamnya.
Fasilitas di panti asuhan seperti perkakas rumah tangga, perlengkapan belajar,
komputer, televisi, radio, telepon, furniture atau mebel, alat masak, kendaraan dan
sebagainya. Kecukupan fasilitas di panti asuhan akan membantu aktivitas anak
asuh dan akan meningkatkan kompetensi anak yang berpengaruh pada harga
dirinya. Penelitian Pattimahu (2003) juga menyatakan beberapa fasilitas di panti
asuhan memiliki kesamaan dengan fasilitas di rumah sehingga mempengaruhi
harga diri responden dalam penelitiannya.

Pengasuh di Panti Asuhan Putri ‘Aisyiyah Yogyakarta telah berperan
menggantikan peran orang tua dalam mengasuh anak. Pengasuh memfasilitasi
anak asuh untuk melakukan konseling yang di dalamnya terdapat sharing
terhadap masalah yang mereka hadapi, sehingga anak asuh merasa diperhatikan.
Perasaan diperhatikan dan penerimaan anak asuh dapat mendukung pembentukan
harga diri tinggi. Penelitian Jusman (1997) juga meneliti di enam panti asuhan
dan didapatkan hasil kelompok anak yang dibesarkan di panti asuhan memiliki
harga diri dan keyakinan diri yang lebih baik karena attachment yang terbentuk
antara pengasuh dan anak asuh.

Penelitian ini juga menunjukkan 4 anak (26,7%) memiliki harga diri yang

sedang, karena kurangnya kemampuan kognitif anak. Berdasarkan rekapitulasi



nilai rapor sekolah, dua anak yang berharga diri sedang memiliki kemampuan
kognitif yang kurang dibandingkan sesama temannya di panti asuhan dan
memiliki sifat tertutup dengan orang lain. Kurangnya kemampuan kognitif
memicu anak takut dan enggan untuk berkompetisi dengan teman-temannya. Dua
anak lainnya yang berharga diri sedang, kemungkinan dipicu oleh adaptasi yang
belum baik dan kurangnya kemampuan kognitif. Berdasarkan data di panti
asuhan, kedua anak yang berharga diri sedang tersebut telah mendiami panti
asuhan selama enam bulan. Waktu enam bulan merupakan waktu yang belum
terlalu lama dan anak asuh cenderung belum mampu beradaptasi di panti asuhan.
Adaptasi yang belum baik berkaitan dengan kurangnya perasaan penerimaan diri
yang mempengaruhi harga dirinya.

Tabel 5 memperlihatkan bahwa hasil uji independent t-test menghasilkan
nilai signifikasi p = 0,256 (p>0,05) yang berarti tidak ada perbedaan harga diri
pada anak usia sekolah berdasarkan tempat tinggal di RW II Notoprajan
Ngampilan Yogyakarta tahun 2012. Tidak adanya perbedaan harga diri diduga
dipengaruhi faktor lain yaitu tempat sekolah anak asuh yang berbaur dengan anak
yang tinggal di rumah bersama orang tua dan kondisi panti asuhan yang setara
dengan kondisi rumah.

Berdasarkan data panti asuhan, anak asuh menempuh pendidikan di
sekolah yayasan Muhammadiyah. Sekolah tersebut memberikan peluang
pendidikan bagi anak yang tinggal di rumah maupun anak yang tinggal di panti
asuhan. Anak asuh akan mendapat kesempatan untuk mengembangkan
kemampuan kognitif, psikososial dan keterampilan dengan teman di sekolah.
Menurut Muscari (2005) hubungan sosial menjadi sumber pendukung bagi anak.
Hubungan sosial anak asuh dengan teman yang lain di sekolah akan
mempengaruhi perkembangan harga dirinya.

Hasil penelitian Pattimahu (2003) juga menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan pada konsep diri antara remaja yang sejak masa akhir kanak-
kanaknya dibesarkan di panti asuhan dengan remaja yang sejak masa akhir kanak-
kanaknya dibesarkan di rumah bersama keluarga karena interaksi yang baik

dengan anak di luar panti asuhan. Tempat sekolah anak asuh berbaur dengan anak



yang berasal di luar panti asuhan dan mereka menjalin hubungan interpersonal
yang erat dan menunjukkan penerimaan tanpa memandang perbedaan latar
belakang (Pattimahu, 2003).

Kondisi Panti Asuhan ‘Putri Aisyiyah Yogyakarta yang setara dengan
kondisi rumah, ditunjukkan dengan adanya kecukupan fasilitas dan peran
pengasuh panti asuhan. Menurut lembaga Senyum Kita, Panti Asuhan Putri
‘Aisyiyah Yogyakarta mendapatkan skor kelayakan fasilitas sebesar delapan dan
dinyatakan memadai. Kondisi fasilitas yang memadai akan mendukung harga diri.
Pengasuh memfasilitasi anak asuhnya dengan bimbingan konseling yang diadakan
seminggu sekali dan kerjasama dengan guru di sekolah anak asuh.

Hasil penelitian ini memiliki kesamaan hasil dengan penelitian Mayasari
(2008) yaitu tidak terdapat perbedaan harga diri antara remaja yang tinggal di
panti asuhan dengan remaja yang tinggal dengan orang tua. Tidak adanya
perbedaan harga diri pada penelitian Mayasari (2008) diduga karena interaksi
sosial yang baik dengan masyarakat sekitar panti asuhan. Penerimaan masyarakat
atas keberadaan anak asuh akan mendukung perkembangan harga diri. Anak asuh
di Panti Asuhan ‘Aisyiyah menjalin interaksi sosial yang baik dengan warga
masyarakat RW II Notoprajan Ngampilan Yogyakarta. Interaksi sosial ditunjukkan
dengan kegiatan berbagi sedekah dengan warga sekitar panti asuhan yang kurang
mampu. Hubungan sosial yang baik antara penghuni panti asuhan dengan warga

sekitar dapat menimbulkan perasaan penerimaan hangat pada anak asuh.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa harga diri anak usia
sekolah yang tinggal di rumah dan di panti asuhan sebagian besar memiliki harga
diri tinggi sehingga dinyatakan tidak ada perbedaan harga diri pada anak usia
sekolah berdasarkan tempat tinggal yaitu di rumah dan di panti asuhan wilayah

RW II Notoparajan Ngampilan Yogyakarta tahun 2012.



Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti dapat memberikan saran.
Pertama bagi orang tua responden di rumah, disarankan untuk mempertahankan
kehangatan hubungan dengan anaknya. Kedua bagi pengasuh panti asuhan,
disarankan untuk mempertahankan pemberian kasih sayang, perhatian, dukungan
moral, spiritual dan motivasi pada anak asuh, serta memberikan bimbingan yang
lebih bagi anak asuh yang baru masuk mendiami panti sehingga anak dapat
beradaptasi baik di panti asuhan. Ketiga bagi peneliti selanjutnya, disarankan
untuk mengumpulkan responden yang tinggal di rumah ke balai dalam pemberian
kuesioner, serta menambah jumlah asisten penelitian yang bertugas melakukan
pemberian kuesioner di panti asuhan. Keempat bagi masyarakat RW II Notoprajan
Ngampilan Yogyakarta, disarankan untuk memiliki pandangan positif pada anak
asuh di panti asuhan mengenai harga diri anak asuh setara dengan anak yang

tinggal di rumah.
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PENGARUH SENAM HAMIL TERHADAP PERUBAHAN KADAR
HEMOGLOBIN (Hb) PADA KEHAMILAN TRIMESTER KE 111

Agus Widodo, Qothrun Nida
Universitas Muhammadiyah Surakarta
Email : widodo.aagus@yahoo.com

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh
senam hamil terhadap perubahan kadar Hb pada kehamilan trimester
ketiga. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi eksperimen
dan desain penelitian pretest and posttest with group control design,
data menunjang melalui wawancara, kuisioner dan studi pustaka.
Jumlah sampel penelitian sebanyak 8 responden yang senam hamil
sebagai kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 8 responden hamil
yang tidak senam hamil. Pengambilan darah untuk pengukuran Hb
pada kehamilan minggu ke-29 sebelum senam hamil dan minggu ke-
34 kehamilan setelah senam hamil, maka dilakukan uji normalitas
dengan uji kolmogorov smirnov dan uji hipotesis dengan uji-t. Hasil
penelitian menunjukkan adanya pengaruh senam hamil terhadap
perubahan kadar Hb pada kehamilan trimester ketiga dengan nilai
probabilitas 0,022, berarti lebih kecil dari 0,05. Sedangkan nilai
terhitung sebesar 2,571 adalah lebih besar dari nilai kritis sebesar
2,145. Kesimpulannya ialah terdapat perbedaan pengaruh yang
bermakna terhadap perubahan kadar Hb dengan melakukan senam
hamil pada kehamilan trimester ketiga.

Kata kunci : Senam Hamil, Hb

PENDAHULUAN

Masa kehamilan terdiri dari tiga masa yang disebut trimester. Trimester
pertama adalah minggu pertama sampai 11 minggu 6 hari, trimester kedua adalah
minggu ke 12 hingga 27 minggu 6 hari, dan trimester ketiga adalah minggu ke 28
hingga bayi lahir dalam waktu yang cukup. Perubahan fisiologi, anatomi dan
hormonal berkembang pada banyak sistem organ dengan terjadinya kehamilan,
salah satunya adalah perubahan hematologi pada sistem kardiovaskuler. Volume
darah ibu akan meningkat secara progresif pada kehamilan 6 — 8 minggu dan akan
mencapai maksimum pada kehamilan mendekati 32 — 34 minggu. (Sinsin I, 2002).

Peningkatan volume darah meliputi volume plasma, sel darah merah dan
sel darah putih. Volume plasma meningkat 40 — 50%, sedangkan sel darah merah

meningkat hanya 15 — 20% yang menyebabkan terjadinya anemia fisiologis
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(keadaan normal Hb12 gr% dan hematokrit 35%). Oleh karena adanya
hemodilusi, viskositas darah menurun kurang lebih 20%. Mekanisme yang pasti
peningkatan volume darah ini belum diketahui, tetapi beberapa hormon seperti
rennin-angiotensinaldosteron, atrial natriuretic peptide, estrogen, progresteron
kemungkinan berperan dalam mekanisme tersebut. (Hadisaputro, 2008).

Pengukuran Hb pada ibu hamil cenderung mengalami penurunan jumlah
hemoglobin pada darah. Banyak orang menganggap ini merupakan gejala anemia
yang menimbulkan kekhawatiran yang besar. Besarnya kekhawatiran yang timbul
dengan penurunan jumlah Hb ini adalah pendarahan pada saat kelahiran yang bisa
menyebabkan kematian. Survei Sarana Komunikasi dan Diseminasi Informasi
(SKDI) pada tahun 2002 -2003 jumlah angka kematian ibu di Indonesia masih
tinggi, yaitu 307 per 100 ribu kelahiran. Kekurangan Hb sebagai salah satu faktor
yang mempersulit terhentinya pendarahan pada saat persalinan. Menurut WHO
25% kematian pada ibu hamil disebabkan pendarahan (Jabir, 2007). WHO
menyatakan bahwa anemia merupakan penyebab penting dari kematian ibu saat
hamil ataupun melahirkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase kematian ibu saat
melahirkan akibat anemia adalah 70%. Anemia pada kehamilan juga berhubungan
dengan meningkatnya angka kesakitan ibu saat melahirkan. Pada wanita hamil,
anemia meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan,
seperti meningkatkan resiko terjadinya kematian janin di dalam kandungan,
melahirkan secara premature, atau bayi lahir dengan berat badan rendah, dan juga
angka kematian bayi setelah dilahirkan. Di samping itu, perdarahan sebelum dan
setelah melahirkan lebih sering dijumpai pada wanita yang anemia dan hal ini
dapat berakibat fatal, sebab wanita yang anemia tidak dapat mentolerir kehilangan
darah. (Anomim, 2008).

WHO merekomendasikan batas bawah penurunan Hb adalah 11 g/dL
(WHO, 1968) peneliti lain 10-12 g/dL (De Leeuw et.al. 1966). Hal ini berarti
bahwa dibawah batas tersebut baru digolongkan sebagai anemia. Menurut
kompilasi CDC (Centre for Disease Control and Prevention) Hb pada ibu hamil

normal mengalami penurunan pada trimester pertama (batas aman Hb > 11 g, Hct
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> 0.33), kemudian mencapai titik terendah pada akhir trimester kedua (aman Hb
> 10.5 Hct > 0.32) kemudian perlahan naik selama trimester ketiga (Jabir, 2007).

Perubahan sistem sirkulasi khususnya hematologi pada kehamilan adalah
peningkatan volume darah 40-50%, jumlah leukosit 5000-12000/ml, adanya
peningkatan faktor koagulan, Volume plasma meningkat 40 — 50 %, sedangkan sel
darah merah meningkat hanya 15 — 20 % yang menyebabkan terjadinya anemia
fisiologis ( keadaan normal Hb 12 gr% dan hematokrit 35 %). Oleh karena adanya
hemodilusi, viskositas darah menurun kurang lebih 20% artinya kenaikan volume
plasma yang tidak diimbangi kenaikan hemoglobin (Hb). Menurut Sport Fitness
Advisor (SFA) gerakan senam hamil dapat meningkatkan tekanan darah dan
menyebabkan perubahan tekanan osmotik intramuskuler sehingga mendorong air dari
kompartemen vaskuler ke ruang interstitial sehingga volume plasma turun dan secara
otomatis menaikkan kadar hemoglobin (Hb).

Salah satu cara untuk meningkatkan kadar Hb dalam darah adalah dengan
melakukan senam hamil. Senam hamil adalah terapi latithan gerak untuk
mempersiapkan ibu hamil, secara fisik maupun mental untuk persalinan
(Anomim, 2006). Gerakan pada senam hamil menyebabkan peredaran darah
dalam tubuh akan meningkat dan oksigen yang diangkut ke otot-otot dan jaringan
tubuh bertambah banyak. Gerakan senam hamil dapat meningkatkan tekanan
darah dan menyebabkan perubahan tekanan osmotik intramuskuler sehingga
mendorong air dari kompartemen vaskuler ke ruang interstitial sehingga volume
plasma turun dan secara otomatis menaikkan kadar Hb.

Mengingat pentingnya senam hamil sebagai salah satu alternatif untuk
membantu mengkompensasi sistem tubuh demi kenyamanan pada masa
kehamilan, maka penulis ingin meneliti mengenai pengaruh dari senam hamil
terhadap kadar hemoglobin (Hb) pada masa kehamilan trimester ke III. Tujuan
Penelitian adalah untuk memberikan edukasi pada masyarakat pada umumnya dan
ibu hamil pada khususnya mengenai pentingnya senam hamil terhadap kadar

hemoglobin (Hb) pada masa kehamilan trimester ketiga.
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi eksperimen dan
desain penelitian pretest and posttest with group control design, data menunjang
penelitian ini diperoleh melalui wawancara, kuisioner dan studi pustaka. Populasi
penelitian ini adalah peserta senam hamil sebagai kelompok perlakuan 8
responden dan pasien hamil yang tidak melakukan senam hamil sebagai kelompok
kontrol 8 responden pada. Setelah pengambilan sampel darah untuk pengukuran
Hb pada kehamilan minggu ke-29 sebelum senam hamil dan minggu ke-34
kehamilan setelah senam hamil, maka dilakukan uji normalitas dengan uji

kolmogorov smirnov dan uji hipotesis dengan uji-t.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden pada kelompok I menurut usia menunjukan bahwa
50% responden ibu hamil berusia 29—-32 tahun. Artinya presentase ini tertinggi
jika dibandingkan dengan ibu hamil berusia 21-24 tahun yang hanya sebesar
12,50% dan ibu hamil berusia 25-28 tahun sebesar 37,50%.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia

Usia Kelompok I Kelompok IT Total

Jumlah  Presentasi Jumlah Presentasi Jumlah Presentasi
21-24 1 12,50 3 37,5 4 25
25 -28 3 37,50 3 37,5 6 37,5
29-32 4 50 2 25 6 37,5
Jumlah 8§ 100 8 100 16 100

Hasil tersebut menunjukan kesadaran dan pengetahuan untuk mengikuti
senam hamil dipengaruhi usia. Fakta ini didukung presentase kelompok II (tidak
senam hamil) semakin menurun yaitu sebesar 25% pada ibu hamil usia 29 — 32
tahun dibanding ibu hamil usia 21 — 14 tahun dan 25 — 28 tahun sebesar 37,50%.
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan pada kelompok I menunjukan

bahwa 62,50% peserta senam hamil adalah ibu rumah tangga, 25% karyawati dan
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12,50% wiraswasta. Pada kelompok II, ibu hamil yang bekerja sebagai wiraswasta

sebesar 62,50 % dan ibu rumah tangga hanya 37,50 %.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Kelompok I Kelompok 11 Total

Jumlah  Presentasi Jumlah Presentasi Jumlah Presentasi
Ibu RT 5 62,5 3 37,5 8 50
Karyawati 2 23 0 0 2 12,5
Wiraswasta 1 12,5 5 62,5 6 37,5
Jumlah 8 100 8 100 16 100

Fakta ini menunjukan bahwa ibu rumah tangga lebih memiliki kesempatan
waktu dan keinginan untuk mengikuti senam hamil. Fakta bahwa 62,50 % ibu
hamil tetap berwiraswasta menunjukan kehamilan secara sosiokultural pada

masyarakat kita tidak lagi “disakralkan sebagai keadaan tanpa kerja secara

normal, namun sudah dianggap sebagai keadaan yang normal tanpa

mempengaruhi aktifitas.

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan pendidikan
Pendidikan Kelompok I Kelompok 1T Total

Jumlah Presentasi Jumlah Presentasi Jumlah Presentasi

SMU 3 37,5 6 75 9 56,25
PT 5 62,5 2 25 7 43,75
Jumlah 8 100 8 100 16 100

Karakreristik responden berdasar pendidikan menunjukan ada korelasi
tingkat pendidikan dengan kesadaran senam hamil, hal ini merujuk pada fakta
bahwa ibu hamil dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi memiliki presentase
62,50% sedangkan ibu hamil dengan pendidikan terakhir SMU sebesar 37,50%.
Hasil yang lebih mendukung asumsi ini adalah 75 % ibu hamil pada kelompok II
berpendidikan terakhir SMU dan hanya 25 % lulusan perguruan tinggi.
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Pengaruh senam hamil terhadap kadar Hb pada kehamilan trimester ke I11

Berdasarkan pengujian uji t, diperoleh nilai terhitung sebesar 2,57 dan
nilai probabilitas 0,02. Karena nilai probabilitas lebih kecil dari 0,05 maka
keputusan uji adalah menolak Ho dan menerima Ha sehingga ada pengaruh senam
hamil terhadap perubahan kadar Hb pada kehamilan trimester ke III adalah
terbukti secara signifikan.

Tabel 4. Hasil uji Statistik

Kelmpok Rata-rata Hb thitung p-value Kesimpulan
Perlakukan 12,16 2,57 0,02 Singnifikan
Kontrol 10,90

Sumber data primer

Maka dalam konteks ini ibu hamil yang melakukan senam hamil memiliki
perubahan kadar Hb yang lebih signifikan daripada ibu hamil tanpa melakukan
senam hamil. Senam hamil menyebabkan peredaran darah dalam tubuh akan
meningkat dan oksigen yang diangkut ke otot-otot dan jaringan tubuh bertambah
banyak. Selain itu senam hamil meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan
perubahan tekanan osmotik intramuskuler sehingga mendorong air dari
kompartemen vaskuler ke ruang interstitial, sehingga volume plasma turun dan
secara otomatis menaikkan kadar Hb (Sport Fitness Advisor, 2009).

Mekanisme lain adalah efek suhu tubuh yang meningkat memacu sistem
termoregulasi untuk berkeringat dan meningkatkan aliran darah ke daerah kulit.
Berkeringat adalah mekanisme pelepasan panas dan air dari cairan ekstraseluler
(vaskuler dan interstitiel) ke lingkungan dan aliran darah ke daerah superfisial
membantu pertukaran panas serta memberi gambaran warna kulit yang sehat
(Silverthorn, 2006). Maka jelas bahwa secara teori dan statistik, senam hamil
memberikan dampak homeostasis yang signifikan pada kehamilan dalam rangka
persiapan kelahiran yang fisiologis.

Pengukuran Hb pada ibu hamil cenderung mengalami penurunan kadar Hb
pada darah. Banyak orang menganggap ini merupakan gejala anemia yang
menimbulkan kekhawatiran yang besar. Besarnya kekhawatiran yang timbul

dengan penurunan jumlah Hb ini adalah pendarahan pada saat kelahiran yang bisa
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menyebabkan kematian. Menurut survei Sarana Komunikasi dan Diseminasi

Informasi (SKDI) pada tahun 2002 -2003 jumlah angka kematian ibu di Indonesia

masih tinggi, yaitu 307 per 100 ribu kelahiran. Kekurangan Hb sebagai salah satu

faktor yang mempersulit terhentinya pendarahan pada saat persalinan. Menurut

WHO 25% kematian pada ibu hamil disebabkan pendarahan. Anemia merupakan

penyebab penting dari kematian ibu saat hamil ataupun melahirkan. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa persentase kematian ibu saat melahirkan akibat

anemia adalah 70%.

Anemia pada kehamilan juga berhubungan dengan meningkatnya angka
kesakitan ibu saat melahirkan. Pada wanita hamil, anemia meningkatkan
frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan, seperti meningkatkan resiko
terjadinya kematian janin di dalam kandungan, melahirkan secara prematur, atau
bayi lahir dengan berat badan rendah, dan juga angka kematian bayi setelah
dilahirkan. Di samping itu, perdarahan sebelum dan setelah melahirkan lebih
sering dijumpai pada wanita yang anemia dan hal ini dapat berakibat fatal, sebab
wanita yang anemia tidak dapat mentolerir kehilangan darah.

Hasil penelitian ini mendukung pernyataan sebagai berikut :

1. Silverthorn (2006): “Konsumsi oksigen adalah indikator kemampuan dalam
tataran tertentu untuk melakukan kegiatan atau exercise. Karena transpor
oksigen dalam tubuh 95% berikatan dengan Hb, maka exercise memberi
gambaran kenaikan konsumsi oksigen sampai batas tertentu dan kenaikan Hb
sebagai “alat angkut” tentunya.

2. Martini (2006): Meningkatnya suhu tubuh saat melakukan aktifitas memacu
dua mekanisme sistem termoregulator. Yang pertama adalah berkeringat,
mekanisme ini menyebabkan berkurangnya cairan ekstraseluler, karena proses
pelepasan panas dan cairan ini menyebabkan osmolaritas meningkat sehingga
substansi plasma menurun dan substansi benda darah meningkat. Mekanisme
kedua adalah peningkatan output sympatis yang menyebabkan vasokontriksi
pada pembuluh darah kulit sehingga meningkatkan evaporasi panas dan cairan

hilang meningkat.

19



3. Sport Fitness Advisor (2009): Peningkatkan tekanan darah selama exercise
menyebabkan perubahan tekanan osmotik intramuskuler sehingga mendorong
air dari kompartemen vaskuler ke ruang interstitial sehingga volume plasma

turun dan secara otomatis menaikkan kadar Hb.

Perubahan Kadar Hb pada Kehamilan Trimester Ke III Tanpa Senam
Hamil.

Meskipun kelompok kontrol tidak diberikan intervensi berupa senam
hamil, berdasarkan data pengukuran Hb kelompok kontrol menunjukkan adanya
sedikit peningkatan nilai rata-rata Hb sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum
intevensi rata-rata kadar Hb sebesar 10,450 dengan standar deviasi 0,977
kemudian meningkatmenjadi 10,900 dengan standar deviasi 0,910. Hal ini
disebabkan mekanisme fisiologis pada kehamilan yang memiliki kecendrungan
kenaikan kadar Hb selama trimester ketiga untuk persiapan kelahiran. Selain itu
peningkatan Hb juga sangat dipengaruhi konsumsi vitamin dan nutisi,

pengetahuan ibu hamil dan faktor yang lain.

Tabel 5. Hasil pengukuran Kadar Hb pada kelompok I dan II sebelum dan

sesudah perlakukan

Kelompok I Kelompok I
Sampel Sebelum sesudah Sebelum sesudah
(pengukuran)
Kadar terendah 10,20 10,90 8,60 9,20
Kadar tertinggi 11,90 13,60 11,60 11,90
Mean 10,99 12,18 10,45 10,90
SD 0,57 1,067 0,977 0,91
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Perbedaan Pengaruh Senam Hamil dan Tanpa Senam Hamil Terhadap
Perubahan Kadar Hb pada Kehamilan Trimester Ke 111

Berdasarkan data pengukuran Hb kelompok perlakuan menunjukkan
adanya peningkatan nilai rata-rata Hb sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum
intevensi rata-rata kadar Hb sebesar 10,988 dengan standar deviasi 0,569
kemudian meningkat menjadi 12,175 dengan standar deviasi 1,067. Berdasarkan
data pengukuran Hb kelompok kontrol menunjukkan adanya sedikit peningkatan
nilai rata-rata Hb sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum intevensi rata-rata
kadar Hb sebesar 10,450 dengan standar deviasi 0,977 kemudian meningkat
menjadi 10,900 dengan standar deviasi 0,910. Dari data diatas dapat disimpulkan
bahwa senam hamil memiliki pengaruh yang lebih signifikan untuk meningkatkan
kadar Hb daripada tanpa melakukan senam hamil,walaupun ada sedikit
peningkatan.

Perubahan fisiologi, anatomi dan hormonal berkembang pada Volume plasma
naik, hemoglobin naik tapi tidak sebanding dengan kenaikan plasma. Secara
hematologi volume darah naik Perubahan hormonal, fisiologi pada kehamilan
mempengarui sistem kardiovaskuler, antara lain: perubahan cardiac output,
perubahan stroke volume, perubahan jumlah sel darah, Hb, dan lain-lain Hemoglobin
dalam darah rendah. Senam hamil tekanan darah naik, tekanan osmotik intramuskuler
mendorong air dari kompartemen vaskuler ke ruang interstitial. Volume plasma turun,
Hemoglobin naik banyak sistem organ dengan terjadinya kehamilan, salah satunya
adalah perubahan hematologi pada sistem kardiovaskuler.Volume darah ibu akan
meningkat secara progresif. Peningkatan volume darah meliputi volume plasma, sel
darah merah dan sel darah putih. Volume plasma meningkat 40 — 50 %, sedangkan sel
darah merah meningkat hanya 15 — 20 % yang menyebabkan terjadinya anemia
fisiologis ( keadaan normal Hb 12 gr% dan hematokrit 35 %). Oleh karena adanya
hemodilusi, viskositas darah menurun kurang lebih 20%.

Gerakan pada senam hamil menyebabkan peredaran darah dalam tubuh akan
meningkat dan oksigen yang diangkut ke otot-otot dan jaringan tubuh bertambah
banyak, akibatnya tekanan darah akan meningkat dan terjadi perubahan tekanan
osmotik intramuskuler sehingga mendorong air dari kompartemen vaskuler ke ruang

interstitial yang menyebabkan volume plasma turun dan secara otomatis menaikkan
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kadar Hemoglobin (Hb). Banyak faktor yang tidak mampu peneliti ketahui yang

dapat mempengaruhi data. Dengan segala kerendahan hati, peneliti menyadari

keterbatasan ilmu dan pengalaman, sebagian faktor yang peneliti anggap tidak
ketahui antara lain:

1. Kondisi klinis, keadaan umum kesehatan, kadar sel darah merah, ketinggian
tempat tinggal, ketahanan sistem kardiovaskuler.

2. Gizi, tidak dapat dipungkiri bahwa aspek gizi sangat berpengaruh pada kondisi
fisiologis sistem tubuh mulai asupan kalori tubuh, zat besi dan vitamin yang
selama kehamilan kebutuhannya meningkat.

3. Psikologi, motivasi untuk sehat sehingga latihan teratur dan mengulangi
gerakan yang disarankan adlah unsur penting untuk memperoleh hasil yang

signifikan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasar hasil penelitian dan pembahasan tersebut, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut: terdapat pengaruh bermakna terhadap perubahan
kadar Hb dengan melakukan senam hamil pada kehamilan trimester ketiga pada
peserta senam hamil di rumah sakit Kasih Ibu Surakarta. Selain itu, juga terdapat
pengaruh pada perubahan kadar Hb tanpa melakukan senam hamil pada
kehamilan trimester ketiga karena faktor fisiohormonal pada ibu hamil. Ada
pengaruh yang bermakna terhadap perubahan kadar Hb dengan melakukan senam
hamil pada kehamilan trimester ketiga dengan tanpa melakukan senam hamil pada
kehamilan trimester ke III. Perlunya penambahan latihan senam yang dilakukan
oleh fisioterapis dalam upaya untuk peningkatan kadar Hb serta mekanisme

fisiologi yang lain pada kehamilan trimester ke I11.

Saran
Selama penggalian materi dan teoritik sebagai reverensi ilmiah dan setelah
melakukan penelitian dan melakukan intervensi langsung dalam bentuk praktek

klinik empirik dilapangan serta mendengar bimbingan dan arahan pembimbing,
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maka peneliti menyarankan sebagai berikut: diharapkan rekan rekan fisioterapis
pada instansi pelayanan dapat menerapkan senam hamil untuk membantu
peningkatan kadar Hb serta mekanisme fisiologi yang lain pada kehamilan
trimester ketiga. Untuk mendapatkan hasil optimal, pemberian intervensi harus
dilakukan dengan tepat dan benar baik dalam pengawasan probandus maupun
pengukuran sampel dengan memperhatikan faktor — faktor lain yang berpengaruh.

Rekan—rekan fisioterapi dan mahasiswa fisioterapi disarankan dapat
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh senam hamil terhadap
perubahan fisiologi kehamilan seperti pengaruh senam hamil terhadap kadar VO2
Max, volume kapasitas paru—paru, nilai hematokrit, pengurangan nyeri. Selain itu
efektifitas senam hamil dibanding pemberian obat, terapi gerak lain, asupan gizi atau
faktor lain terhadap perubahan kadar Hb pada kehamilan trimester ketiga juga penting
untuk diteliti sebab akan memberikan gambaran yang holistik terhadap perilaku sehat

untuk menunjang kehamilan serta proses kelahiran yang fisiologis.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh
penambahan latihan brain gym terhadap kecakapan berhitung pada
anak usia 5-6 tahun. Metode penelitian jenis penelitian quasi
experimental dengan desain adalah pretest posttest control group
design tempatnya di TK Negeri Pembina Takeran. Populasi penelitian
ini adalah anak usia 5-6 tahun di TK Negeri Pembina Takeran yang
berjumlah 52 orang. Sampel secara purposive sampling memenuhi
kriteria inklusi kelompok perlakuan 22 responden dan kelompok
kontrol 21 responden. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
variabel adalah menggunakan Nijmeegse Schoolbekwaamheids Test
(N.S.T.) diukur pada awal penelitian dan akhir penelitian. Hasil
penelitin pada uji beda dengan menggunakan uji statistik Mann
Whitney test, perhitungan tersebut tampak bahwa kelompok perlakuan
memiliki rata-rata pengaruh yang lebih besar dari pada kelompok
kontrol (28,82 > 14,86), p = 0,000 < 0,05 yang artinya ada perbedaan
pengaruh signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
terhadap kecakapan berhitung pada anak wusia 5-6 tahun.
Kesimpulannya ada pengaruh penambahan latihan Brain Gym
terhadap kecakapan berhitung pada anak usia 5-6 tahun.

Kata kunci: Brain Gym, Kecakapan Berhitung

PENDAHULUAN

Kemampuan membaca, menulis, dan berhitung (calistung) pada usia dini
akan mempengaruhi mutu pendidikan pada tingkat pendidikan dasar. Menurut
Noor (2006) kemampuan membaca, menulis, dan berhitung merupakan dasar
untuk menumbuhkan kemampuan berpikir logis, sistematis, dan keterampilan
merefleksikan pikiran dan ide siswa yang akan memberikan kemampuan siswa
dalam menguasai bidang studi lainnya. Mengingat pentingnya berhitung dan
kenyataan bahwa sampai sekarang masih banyak anak yang mengalami kesulitan
dalam belajar berhitung, maka sebaiknya belajar berhitung dilakukan sejak anak

usia dini (Suwarsono, 1998).
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Menurut penelitian Santrock (2004) yang menegaskan bahwa, usia dini
dikenal sebagai “usia emas” dalam proses perkembangan anak. Pada masa ini
disebut sebagai masa kritis perkembangan yang juga disebut windows of learning,
saat dimana stimulasi spesifik dibutuhkan anak. Saat-saat keemasan ini tidak akan
pernah terjadi dua kali, oleh karena itu dimasa inilah anak sebaiknya memperoleh
stimulasi yang tepat, karena tanpa adanya stimulasi sel-sel saraf (neuron-neuron)
akan musnah lewat proses alamiah, sesuai prinsip kerja neuron otak, yaitu use it
loose it (Stine, 2002). Menurut penelitian Jensen dalam Kalyn (2007), bahwa
aktifitas fisik dapat meningkatkan pertumbuhan sel otak baru. Selain waktu,
istirahat dan lainnya kegiatan fisik terpadu membantu siswa terlibat secara
bersamaan antara otak dengan tubuh mereka dalam belajar. Adanya suatu gerakan
merupakan bagian integral dari pembelajaran dan berpikir, selama gerakan, sel-
sel otak menjadi lebih segar, sehingga memicu pertumbuhan sel-sel otak baru dan
perkembangan sinapsis saraf (Blakemore, 2003).

Menurut Dixon (2010), bahwa siswa yang berpartisipasi dalam kegiatan
fisik memiliki nilai rata-rata kelas yang lebih tinggi dan lebih sehat secara fisik.
Selain temuan tersebut, riset otak telah mengungkapkan banyak manfaat
berhubungan dengan aktifitas fisik yang menghasilkan performa akademis
ditingkatkan. Studi lain menunjukkan bahwa peningkatan waktu aktifitas fisik
selama belajar memberikan dampak terhadap nilai tes yang lebih tinggi dalam
berhitung, membaca, menulis dan peningkatan kesehatan (Tremarche et al., 2007).
Membantu anak-anak meningkatkan motor ketrampilan mungkin memiliki
dampak langsung pada kinerja dalam berhitung, membaca, bahasa seni, kesadaran
spasial dan perhatian (Jensen, 1998; Tremarche et al., 2007).

Mewujudkan hal ini tentunya dibutuhkan suatu metode yang
menyenangkan yang membuat anak menjadi nyaman, tenang dan menyehatkan.
Menyenangkan dalam hal ini berarti anak berada dalam keadaan yang sangat
rileks, tidak ada sama sekali ketegangan yang mengancam dirinya baik fisik
maupun non fisik. Keadaan tersebut akan memberikan kenyamanan tersendiri
bagi siswa dalam belajar dan akan melapangkan jalan bagi siswa dalam

mendayagunakan seluruh potensi yang dimilikinya (Prihastuti, 2009). Seperti

26



yang dikatakan Denisson (2002), bahwa untuk mengaktifkan sensasi dalam tubuh
perlu keadaan yang rileks dan suasana yang menyenangkan, karena dalam
keadaan tegang seseorang tidak akan dapat menggunakan otaknya dengan
maksimal karena pikiran menjadi kosong.

Penelitian ini memberikan metode yang dapat mengaktitkan semua
dimensi otak, hal ini peneliti lakukan karena termotivasi akan metode yang
digunakan oleh pendidik masih bersifat konvensional sehingga hanya otak kiri
saja yang megalami perkembangan sedangkan fungsi otak lain sangat lambat
dalam perkembangannya. Untuk mewujudkan hal itu dapat dilakukan dengan
senam otak atau Brain Gym. Brain Gym adalah serangkaian gerak sederhana yang
menyenangkan untuk meningkatkan kemampuan belajar anak dengan
menggunakan keseluruhan otak. Gerakan-gerakan ini membuat segala macam
pelajaran menjadi lebih mudah, dan terutama sangat bermanfaat bagi kemampuan
akademik (berhitung). Gerakan-gerakannya mencangkup coretan ganda (double
doodle), gajah (the elephant), putaran leher (neck rolls), burung hantu (the owl),
pompa betis (the calf pump) dan luncuran gravitasi (the gravity glider) (Dennison
& Dennison, 2002). Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka
peneliti ingin mengambil judul Pengaruh penambahan latihan Brain Gym terhadap

kecakapan berhitung pada anak usia 5-6 tahun.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di preschool (TK) Negeri Pembina Takeran.
Alasan peneliti mengadakan penelitian di TK Negeri Pembina Takeran karena
sekolah ini baru saja direnovasi sehingga membutuhkan metode dan suasana baru
pula, serta para guru siap memberikan dan mengajarkan latihan Brain Gym selama
proses belajar mengajar. Populasi penelitian ini adalah anak usia 5-6 tahun di TK
Negeri Pembina Takeran yang berjumlah 52 orang. Sampel yang memenuhi
kriteria inklusi untuk kelompok perlakuan dari 26 responden sebanyak 22
responden, sedangkan untuk kelompok kontrol dari 26 responden yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 21 responden. Sampel diambil dengan teknik purposive

sampling.
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Jenis penelitian yang dilakukan termasuk jenis penelitian quasi
experimental yang merupakan experimental semu oleh karena tidak semua
variabel dikontrol oleh peneliti. Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pretest posttest control group design, yaitu eksperimen yang
dilaksanakan pada dua kelompok dimana kelompok pertama diberi perlakuan dan
kelompok kedua tidak diberi perlakuan.

Penelitian Brain Gym yang menunjang kemampuan akademik telah banyak
dilakukan, diantaranya: “Efektifitas Brain Gym dalam Meningkatkan Daya Ingat
Siswa di TK dan Playgroup Kreatif Primagama Malang” oleh Nuria (2009). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok eksperimen memiliki perubahan
tingkat daya ingat saat prefest dan posttest. Hal ini, ditunjukkan perolehan mean
pada saat pretest 7,20 dan 10,70 pada saat posttest. Pada kelompok kontrol,
perolehan mean pada saat pretest 7,30 dan 8,50 pada saat posttest. Setelah
melakukan uji-t pada program SPSS, didapatkan F= 0,626 (p=0,205), nilai t
3,446, df= 18, (p= 0,003). Nilai T tabel sebesar 2,10 dengan menggunakan taraf
signifikan 5% (0,05). Karena nilai T hitung (3,446) > T tabel (2,10) dan (p (0,003)
< 0,05) maka, ada perbedaan yang signifikan rata-rata kemampuan daya ingat
sebelum dan sesudah pemberian perlakuan Brain Gym. Artinya Ho ditolak dan Ha
diterima. Hal ini bermakna bahwa apabila Brain Gym sering dilakukan maka daya
ingat seseorang akan semakin meningkat.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Cecilia (2000) dengan judul
“The effect of Brain Gym on Reading Abilities”, dimana penelitian ini
menggunakan kelompok eksperimen (kelompok yang diberi perlakuan Brain
Gym) dan kelompok kontrol. Hasilnya menunjukkan bahwa anak-anak dalam
kelompok eksperimen mengalami perbaikan dua kali dalam kemampuan
membaca, seperti yang diukur dengan tes standar dari pada kelompok kontrol.

Demikian pula pengaruhnya terhadap kemampuan berhitung. Penelitian
eksperimen dengan judul “Pengaruh Brain Gym Terhadap Peningkatan
Kecakapan Berhitung Siswa Sekolah Dasar” yang dilakukan oleh Prihastuti
(2009). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode Brain Gym berpengaruh

terhadap peningkatan kecakapan berhitung siswa Sekolah Dasar. Ditunjukkan
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perolehan mean pada saat pretest 11,70 dan 12,67 pada saat posttest, hal ini
menunjukkan pengaruh positif pemberian Brain Gym pada skor hasil test
kecakapan berhitung. Hasil uji perbedaan nilai rata-rata test kecakapan berhitung
sebelum perlakuan dengan sesudah perlakuan, diperoleh hasil t test= -2.772, sig=
0,008, hal ini dapat diinterpretasikan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-rata tes
kecakapan berhitung yang sangat signifikan sebelum diberi perlakuan dan setelah
diberi perlakuan.

Berdasarkan uraian hasil eksperimen di atas, dapat disimpulkan bahwa
Brain Gym sangat bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan akademik. Brain
Gym dirancang khusus untuk membantu dalam mengaktifkan semua dimensi otak
dalam meningkatkan keterampilan dan kemampuan akademik yang kita inginkan
dalam waktu singkat.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel adalah menggunakan
Nijmeegse Schoolbekwaamheids Test (N.S.T.). Test ini dilakukan pada awal
penelitian dan akhir penelitian. Untuk memperoleh informasi tentang kecakapan
berhitung pada anak digunakan test yang memiliki aspek pengertian tentang besar,
jumlah, urutan dan perbandingan, yang diambil dari subtes N.S.T. Menurut Monks
et al (2008), bahwa test ini memiliki aspek pengertian tentang besar, jumlah,
urutan dan perbandingan, yang terdiri dari 8 soal, dalam masing-masing soal
terdapat beberapa gambar yang berderet. Anak diminta menunjukkan urutan
gambar yang sesuai dengan konsep yang disebutkan (misal: yang di tengah, yang
ke-4, yang paling kecil, yang berjumlah lima, yang paling banyak, yang pertama
dan terakhir).

Agar anak lebih bersemangat dan tidak mudah bosan dalam mengerjakan
NST, maka test ini dilengkapi dengan warna dan gambar yang menarik. Dalam
menyusun N.S.T. yang berhubungan dengan kecakapan berhitung, Monks et al
telah menetapkan tiga standar, yaitu belum cakap, ragu dan sudah cakap. Kategori
nilai untuk aspek pengertian tentang besar, jumlah dan perbandingan adalah

sebagai berikut:
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Tabel 1. Kategori Nilai Nijmeegse Schoolbekwaamheids Test (N.S.T)
Aspek Tes Kategori Nilai

Belum Ragu Sudah
Cakap Cakap

Pengertian tentang besar, jumlah,
urutan dan perbandingan 0-3 4 5-8

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini telah dilakukan di TK Negeri Pembina Takeran pada 28
Januari sampai 18 Februari 2012. Jumlah populasi adalah 52 orang. Sampel yang
memenuhi kriteria inklusi untuk kelompok perlakuan dari 26 responden sebanyak
22 responden, sedangkan untuk kelompok kontrol dari 26 responden yang
memenubhi kriteria inklusi sebanyak 21 responden.

Distribusi responden usia 5-6 tahun dalam penelitian ini dari 43 responden
yang memenuhi kriteria inklusi dapat diketahui, bahwa responden terbanyak
adalah kelompok perlakuan sebanyak 22 responden (51%), selanjutnya kelompok
kontrol sebanyak 21 responden (49%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase
1 Laki-laki 14 64 10 48
2 Perempuan 8 36 11 52
Total 22 100 21 100

Sumber: Data primer diolah 2012.

Berdasarkan sajian tabel 2 dapat diketahui bahwa responden terbanyak
pada kelompok perlakuan adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 14
responden (64%), selanjutnya jenis kelamin perempuan sebanyak 8 responden
(36%), sedangkan responden terbanyak pada kelompok kontrol adalah berjenis
kelamin perempuan sebanyak 11 responden (52%), selanjutnya jenis kelamin laki-

laki sebanyak 10 responden (48%).
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Tinggi Badan

No. Tinggi Badan Kelompok Kelompok Kontrol
Perlakuan
Frekuensi Persentase  Frekuensi Persentase
1. 98-105 cm 5 23 13 62
2. 106-113 cm 13 59 7 33
3. 114-121 cm 4 18 1 5
Total 22 100 21 100

Sumber: Data primer diolah 2012.

Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa responden terbanyak
pada kelompok perlakuan adalah memiliki tinggi badan 106-113 cm sebanyak 13
responden (59%), selanjutnya 98-105 cm sebanyak 5 responden (23%) dan 114-
121 cm sebanyak 4 responden (18%), sedangkan responden terbanyak pada
kelompok kontrol adalah memiliki tinggi badan 98-105 cm sebanyak 13
responden (62%), selanjutnya 106-113 cm sebanyak 7 responden (33%) dan 114-
121 cm sebanyak 1 responden (5%).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan

No. Berat Badan Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
Frekuensi Persentase  Frekuensi  Persentase
1. 12-17 kg 12 55 18 86
2. 18-22 kg 10 45 3 14
Total 22 100 21 100

Sumber: Data primer diolah 2012.

Berdasarkan sajian tabel 4, dapat diketahui bahwa responden terbanyak
pada kelompok perlakuan adalah memiliki berat badan 12-17 kg sebanyak 12
responden (55%), selanjutnya 18-22 kg sebanyak 10 responden (45%), sedangkan
responden terbanyak pada kelompok kontrol adalah memiliki berat badan 12-17
kg sebanyak 18 responden (86%), selanjutnya 18-22 kg sebanyak 3 responden
(14%).
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Uji Analisa Data
Uji Normalitas

Pertama dilakukan uji kenormalan data dengan menggunakan analisa Shapiro-

Wilk.

Tabel 5. Uji Normalitas Data Shapiro-Wilk

Kelompok Latihan P Kesimpulan
Perlakuan Pre 0,000 Tidak Normal
Post 0,000 Tidak Normal
Selisih 0,000 Tidak Normal
Kontrol Pre 0,015 Tidak Normal
Post 0,010 Tidak Normal
Selisih 0,000 Tidak Normal

Sumber: Data primer diolah 2012.

Berdasarkan hasil pengujian normalitas dengan menggunakan metode
Shapiro-Wilk di atas, diketahui bahwa variabel NST pretest dan posttest pada
kelompok perlakuan menunjukkan nilai probabilitas (p) < 0,05, maka data
tersebut berdistribusi tidak normal. Selisih antara NST prefest dan posttest pada
kelompok perlakuan menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05 maka data tersebut
berdistribusi tidak normal. Variabel NST pretest dan posttest pada kelompok
kontrol menunjukkan nilai probabilitas (p) < 0,05, maka data tersebut berdistribusi
tidak normal. Selisih antara NST pretest dan posttest pada kelompok kontrol

menunjukkan nilai p = 0,000, maka data tersebut berdistribusi tidak normal.

Uji Pengaruh
Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan hasil uji pengaruh seperti pada tabel di
bawah ini.

Tabel 6. Uji Wilcoxon test

Kelompok Variabel Mean P Kesimpulan

Perlakuan Pretest 6,77 0,000 Ha diterima
Posttest 7,68

Kontrol Pretest 6,71 0,083 Ha ditolak
Posttest 6,86

Sumber: Data primer diolah 2012.
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Hasil pengujian Wilcoxon test untuk kelompok perlakuan menunjukkan
bahwa ada pengaruh yang signifikan hal ini dilihat dari nilai probabilitasnya yang
lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,000 (p < 0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. Hal
ini berarti ada pengaruh penambahan latihan Brain Gym terhadap kecakapan
berhitung pada anak usia 5-6 tahun. Hasil pengujian Wilcoxon test untuk
kelompok kontrol menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan hal ini

dilihat dari nilai probabilitasnya yang lebih besar dari 0,05 yaitu 0,083 (p > 0,05).
Uji Beda Dua Kelompok
Berdasarkan hasil perhitungan maka diperoleh hasil uji Mann Whitney test dalam

tabel 7 sebagai berikut:

Tabel 7. Uji Mann Whitney test

Variabel Mean P Kesimpulan
Kelompok 28,82 0,000 Ha diterima
Perlakuan
Kelompok 14,86
Kontrol

Sumber: Data primer diolah 2012.

Pada uji beda dengan menggunakan uji statistik Mann Whitney test,
tampak rata-rata pengaruh untuk kelompok perlakuan sebesar 28,82 dan untuk
kelompok kontrol 14,86. Dari perhitungan tersebut tampak bahwa kelompok
perlakuan memiliki rata-rata pengaruh yang lebih besar dari pada kelompok
kontrol (28,82 > 14,86). Hasil p = 0,000 < 0,05 yang berarti ada perbedaan
pengaruh yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
terhadap kecakapan berhitung pada anak usia 5-6 tahun.

Hasil pengujian Wilcoxon test menunjukkan bahwa ada pengaruh latihan
Brain Gym terhadap peningkatan kecakapan berhitung pada anak usia 5-6 tahun,
hal ini dilihat dari nilai probabilitasnya yang lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05). Pada
uji beda dengan menggunakan uji Mann Whitney test untuk dua kelompok
menunjukkan hasil probabilitas sebesar 0,000 yang berarti ada perbedaan

pengaruh yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
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terhadap kecakapan berhitung pada anak usia 5-6 tahun. Perbedaan kedua
kelompok tersebut dapat dilihat dari nilai rata-rata (mean) masing-masing
kelompok. Dari perhitungan tersebut tampak bahwa kelompok perlakuan
memiliki rata-rata pengaruh yang lebih besar dari pada kelompok kontrol (28,82 >
14,86).

Menurut Dixon (2010), bahwa siswa yang berpartisipasi dalam kegiatan
fisik memiliki nilai rata-rata kelas yang lebih tinggi dan lebih sehat secara fisik.
Studi lain menunjukkan bahwa peningkatan waktu aktifitas fisik selama belajar
memberikan dampak terhadap nilai tes yang lebih tinggi dalam berhitung,
membaca, menulis dan peningkatan kesehatan (Tremarche et al., 2007). Hal
tersebut didukung dari penelitian Prihastuti (2009), bahwa metode Brain Gym
berpengaruh terhadap peningkatan kecakapan berhitung siswa Sekolah Dasar.

Pada dasarnya gerakan Brain Gym merupakan serangkaian gerak
sederhana yang menyenangkan untuk meningkatkan kemampuan belajar dengan
menggunakan keseluruhan otak (Dennison, 2002). Mekanisme kerja dari Brain

Gym dalam meningkatkan kecakapan berhitung adalah:

Integrasi Otak Bagian Kiri dengan Kanan

Gerakan menyeberangi garis tengah membantu mengintegrasikan kinerja
pada otak hemisfer kiri dengan kanan. Secara garis besar, hemisfer kiri digunakan
untuk berhitung, berpikir logis dan rasional, menganalisa, bicara, serta
berorientasi pada waktu dan hal-hal yang terinci. Sementara hemisfer kanan
digunakan untuk hal-hal yang intuitif, merasakan, bermusik, menari, kreatif, dan
sebagainya. Kedua hemisfer ini disambung dengan corpus callosum, yakni simpul
saraf kompleks dimana terjadi transmisi informasi antar belahan otak. Bila sirkuit-
sirkuit informasi dari kedua belahan otak cepat menyilang, maka kemampuan
berhitung anak bisa "dibangkitkan" (Indriana, 2001).

Integrasi Otak Bagian Depan dengan Belakang
Gerakan menyeberangi garis tengah partisipasi membantu meningkatkan
kinerja pada otak (lobus frontal) dengan bagian belakang otak (brainstem atau

batang otak), sehingga respon tendon-guard reflex menurun. Hal ini akan
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mengurangi pemendekan fendon dibagian belakang tubuh, dari kepala sampai
tumit sehingga keseimbangan di dalam telinga (vestibular) dan kesadaran ruang

gerak baik. Kemampuan fokus anak dalam hal berhitung dapat diaktitkan.

Integrasi Otak Bagian Atas dengan Bawah

Gerakan menyeberangi garis pisah antara bagian atas dan bawah tubuh
dapat mengaitkan fungsi dari otak besar (cerebrum) untuk berpikir abstrak dengan
sistem [imbis (mid brain) yang berhubungan dengan informasi emosional,
sehingga dengan meningkatnya integrasi bagian atas dan bawah otak tersebut
dapat mengaktifkan keberanian, anakpun akan siap untuk berjuang menghadapi
segala situasi apapun dalam pelajaran termasuk berhitung.

Selain Brain Gym mampu mengaktifkan semua dimensi otak, Brain Gym
juga dapat memeperlancar aliran darah dan oksigen ke otak, sehingga mampu
untuk meningkatkan kemampuan otak seperti konsentrasi, koordinasi, kognitif
dan memori. Dan juga gerakan ini mampu memperlancar aliran cairan otak yang
tersendat-sendat, sehingga hal ini dapat meningkatkan keseimbangan dalam aliran
informasi di otak dan juga dapat meningkatkan koordinasi sistem informasi antara
otak dengan badan (Demuth, 2005).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan dari hasil analisa perhitungan uji statistik, dapat diambil
kesimpulan bahwa ada pengaruh penambahan latihan Brain Gym terhadap

kecakapan berhitung pada anak usia 5-6 tahun.

Saran

Demi kesempurnaan penelitian, disarankan kepada peneliti selanjutnya
untuk memperhatikan faktor-faktor lain sebagai berikut: memberikan kontrol
terhadap responden seperti faktor genetik, status sosial ekonomi, stres pada anak,
emosi dan perilaku. Memberikan durasi waktu dalam test NST sehingga mampu
memberikan data yang lebih akurat. Memberikan kontrol serta pengawasan secara

maksimal terhadap aktifitas responden selama penelitian.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengamati pengaruh dari
kehadiran peer pada tingkat kecemasan anak usia sekolah yang
mengalami hospitalisasi, 26 orangtua yang anaknya dirawat di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul diminta untuk mengisi sebuah kuesioner.
Hasil studi menemukan bahwa kehadiran peer memiliki pengaruh
yang signifikan pada tingkat kecemasan anak usia sekolah yang
mengalami hospitalisasi (nilai t = 4,75; p < 0,01). Karena kehadiran
peer memiliki pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan anak
usia sekolah yang mengalami hospitalisasi, faktor ini hendaknya
diambil sebagai perhatian ketika menyediakan perawatan untuk anak
usia sekolah yang mengalami hospitalisasi.

Kata Kunci : Kehadiran Peer, Tingkat Kecemasan

PENDAHULUAN

Sakit mengakibatkan krisis pada anak, dan tidak sedikit anak yang
mengalami sakit harus dirawat di rumah sakit (hospitalisasi). Mc. Certhy dan
Kozak (dalam Shinto, 2010) menyatakan bahwa hampir sekitar empat juta anak
dalam setahun mengalami hospitalisasi. Hospitalisasi memberikan dampak
perubahan pada seorang anak. Perubahan yang terjadi yaitu perubahan konsep
diri, regresi, dependensi, depersonalisasi, takut, ansietas, kehilangan dan
perpisahan (Genji, 2010). Perubahan yang terjadi ini salah satunya disebabkan
anak harus berpisah dengan orang yang berarti (significant others) seperti teman
dan keluarga.

Interpretasi anak tentang kejadian dan respon terhadap pengalaman
hospitalisasi berbeda antara satu anak dengan anak yang lain, tergantung pada
tingkat perkembangannya, pengalaman selama dilakukan tindakan dan persepsi
anak. Respon anak yang sering terjadi selama dirawat di rumah sakit adalah

kecemasan. Fakta yang terjadi, 9-15 % anak dan remaja mengalami kecemasan
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yang dapat mengganggu kegiatan mereka. Pada umumnya anak usia sekolah yang
mengalami hospitalisasi mengungkapkan respon cemas dengan cara menarik diri,
menolak makan, tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan, depresi, marah,
bermusuhan dan frustrasi (Wong, 2004). Kecemasan dapat memberikan dampak
pada seorang anak yang mengalami hospitalisasi, di antaranya: mengganggu
proses tumbuh kembang anak, menghambat penyembuhan dan menambah hari
perawatan.

Upaya yang dilakukan dalam menurunkan kecemasan pada anak yang
dihospitalisasi salah satunya adalah membantu anak mempertahankan kontak
dengan kegiatan sekolah, melalui kunjungan teman sebaya (peer) ke ruangan anak
dirawat (Nursalam, 2003). Hal tersebut disebabkan tahap perkembangan yang
dicapai anak usia sekolah yaitu belajar bergaul dengan teman sebaya (Potter &
Perry, 2005). Anak yang dirawat di rumah sakit akan merasakan kecemasan dan
ketidakberdayaan karena kehilangan waktu untuk bermain dan bertemu dengan
teman sebaya (peer).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul terdapat 376 pasien anak usia sekolah
dirawat dalam setahun. Pada bulan Oktober, terdapat 27 pasien anak usia sekolah
dari 100 pasien anak di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Lama perawatan yang
dialami anak rata-rata tiga hari. Prosedur yang dijalani anak yang mengalami
hospitalisasi di antaranya pemasangan infus, pemberian obat lewat injeksi,
pengambilan sampling darah dan perawatan luka.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada pasien anak
yang dirawat dan keluarganya didapatkan data, anak hanya diam saat dilakukan
pemeriksaan. Hari pertama anak dirawat di rumah sakit keluarga mengatakan anak
terlihat agak panik dan gugup, keluarga mengatakan anak makan agak susah dan
makanan yang disediakan tidak habis, anak mengatakan bosan dirawat di rumah
sakit. Pada anak yang peernya telah hadir keluarga mengatakan anak terlihat lebih
ceria daripada sebelum dihadiri peer, sedangkan pada anak yang belum dihadiri

peer, mereka mengatakan anak ingin peer mereka hadir.
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Upaya yang telah dilakukan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul terkait
dengan penurunan kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi yaitu
dengan membuat ruang perawatan anak sesuai dengan perkembangan anak,
misalnya: dengan memberikan gambar-gambar kartun pada dinding kamar anak,
mengizinkan anak membawa mainan kesayangan dan mengizinkan salah seorang
dari anggota keluarga untuk menemani anak selama proses hospitalisasi. Dari
hasil observasi yang dilakukan peneliti. kehadiran teman sebaya pernah dilakukan
namun belum menjadi kebijakan tetap di rumah sakit tersebut.

Penelitian yang dilakukan lebih banyak meneliti kecemasan pada anak
usia pra sekolah. Beberapa penelitian yang dilakukan terkait dengan penurunan
kecemasan pada anak di antaranya berhubungan dengan efektivitas bermain
terapeutik menggambar (Suswati, 2010), lama hospitalisasi (Asmayanty, 2009),
dan komunikasi terapeutik (Shinto, 2010).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kehadiran peer
pada tingkat kecemasan anak usia sekolah yang mengalami hospitalisasi di RSU

PKU Muhammadiyah Bantul.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian experimental randomized, post test
only control design yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan atau pengaruh
dari perlakuan yang diberikan pada satu kelompok (eksperimen) dengan
membandingkan pada kelompok yang tidak diberi perlakuan (kontrol).

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 376 anak. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini berjumlah 26 subyek anak usia sekolah yang mengalami
hospitalisasi yang telah memenubhi kriteria inklusi yaitu pasien berusia 6-12 tahun
yang sedang dirawat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul, pasien tidak sedang
dirawat di ICU, bersedia menjadi subyek, pasien yang ditunggui salah satu
anggota keluarganya. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yakni
menggunakan teknik simple random sampling.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan anak usia

sekolah yaitu lembar kuesioner. Instrumen kuesioner yang digunakan berjumlah
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30 item yang telah dilakukan uji validitas. Penentuan skor untuk kuesioner tingkat
cemas menggunakan skala Guttman.

Variabel-variabel dalam penelitian ini menggunakan skala ukur nominal
dan interval. Sebelum dilakukan analisis data, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data dengan menggunakan Shapiro-Wilk. Setelah diketahui bahwa data
berdistribusi normal, selanjutnya dilakukan analisis data dengan menggunakan uji

parametrik yaitu t-test tidak berpasangan (independent sample t-test).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek
Karakteristik subyek dalam penelitian ini meliputi umur anak, jenis

kelamin anak, apakah terpasang alat medis atau tidak, dan lama perawatan.

Karakteristik Berdasarkan Usia Subyek

Berdasarkan tabel 1. jumlah terbanyak kategori usia anak yang dirawat di
RSU PKU Muhammadiyah Bantul pada kelompok yang tidak dihadiri peer
(kontrol) yaitu usia 6 tahun, sebanyak 5 subyek (38,47%). Sedangkan pada
kelompok anak yang dihadiri peer (eksperimen) jumlah terbanyak kategori usia
anak yang dirawat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul yaitu usia 8 tahun,
sebanyak 3 subyek (23,08%).

Tabel 1. Karakteristik Subyek Berdasarkan Usia Anak yang Dirawat di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul 2012

Kontrol Eksperimen
No Usia (Tahun)  Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase (%)
® (%) ®
1. 6 5 38,47 2 15,38
2. 7 1 7,69 2 15,38
3. 8 3 23,08 3 23,08
4. 9 2 15,38 2 15,38
5. 10 2 15,38 2 15,38
6. 11 0 0 1 7,69
7. 12 0 0 1 7,69
Jumlah 13 100 13 100

Sumber: Data primer, 2012
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a. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Karakteristik Subyek Berdasarkan Jenis Kelamin di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul 2012

Jenis Kontrol Eksperimen
No Kelamin Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
® (%) ® (%)
1. Laki-laki 6 46,15 8 61,54
2. Perempuan 7 53,85 5 38,46
Jumlah 13 100 13 100

Sumber: Data Primer, 2012

Dari tabel 2 jumlah kategori jenis kelamin anak terbanyak pada kelompok
kontrol yaitu anak dengan jenis kelamin perempuan, sebanyak 7 subyek (53,85%).
Sedangkan, pada kelompok eksperimen jumlah kategori jenis kelamin terbanyak
yaitu anak dengan jenis kelamin laki-laki, sebanyak 8 subyek (61,54%).

b. Karakteristik Berdasarkan Terpasang Alat Medis

Berdasarkan tabel 3 tidak ada anak yang diteliti yang tidak terpasang alat
medis. Jumlah kategori terpasang alat medis terbanyak pada kelompok kontrol
dan eksperimen yaitu alat medis berupa infus. Pada kelompok kontrol sebanyak 8
subyek (61,54%) terpasang alat medis infus, sedangkan pada kelompok
eksperimen sebanyak 7 subyek (53,85%).

Tabel 3. Karakteristik Subyek Berdasarkan Terpasang Alat Medis di RSU

PKU Muhammadiyah 2012
Ternasans Alat Kontrol Eksperimen
No pMe digs Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
® (%) (U] (%)

1. Infus 8 61,54 7 53,85
2. Infus + Spalk 1 7,69 2 15,38
3. Infus + Oksigen 3 23,08 2 15,38

Infus +
4 Oksigen+ NGT 0 0 ! 7,69
5. Infus + Kateter 1 7,69 1 7,69
6. Tidak adg alat 0 0 0 0

medis

Jumlah 13 100 13 100

Sumber: Data Primer, 2012
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¢. Karakteristik Berdasarkan Lama Waktu Perawatan

Tabel 4. Karakteristik Subyek Berdasarkan Lama Waktu Perawatan di
RSU PKU Muhammadiyah 2012

Lama Waktu Kontrol Eksperime
No
Perawatan n
Frekuensi (f) Persentase Frekuensi  Persentase
(%) ® (Y0)
1. 2 9 69,38 8 61,54
2. 3 2 15,38 3 23,08
3. 4 2 15,38 2 15,38
Jumlah 13 100 13 100
Sumber: Data Primer, 2012
Berdasarkan tabel 4 jumlah kategori terbanyak lama waktu perawatan
yaitu 2 hari. Pada kelompok kontrol berjumlah 9 anak (69,38%). Sedangkan pada
kelompok eksperimen berjumlah 8 anak (61,54%).
Hasil kuesioner tingkat kecemasan anak usia sekolah yang mengalami
hospitalisasi seperti yang dijabarkan pada tabel 5, kemudian dicari jumlah mean
dan standar deviasi. Selanjutnya, mengkategorikan menjadi kategori berat, sedang
dan ringan yang digambarkan pada tabel 6. Dikatakan ringan jika nilai berada
dalam rentang nilai 0 — 10, dikatakan sedang jika nilai berada dalam rentang nilai
11 — 18 dan dikatakan berat jika nilai berada dalam rentang nilai 19 — 30.
Tabel 5 Frekuensi Jawaban Kuesioner Kecemasan Anak Usia Sekolah Yang
Mengalami Hospitalisasi di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 2012
Kontrol (n=13) Eksperimen (n=13)
. > Skor > Skor
No Reaksi Kecemasan Anak > Ya Tidak > Ya Tidak
f F f f F F
l. Saya} tidak takut dengan jarum 9 4 4 6 7 7
suntik
2. Saya takut dengan perawat 1 ) 1 ) 1 )
maupun dokter
3. Saya merasa tegang ketika
perawat atau dokter memeriksa 10 3 10 1 12 1
saya
4. ?;;/; khawatir akan penyakit 10 3 10 7 6 7
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Saya khawatir tentang sekolah
saya

Saya tidak bermimpi buruk
saat tidur

Jantung saya deg-degan
(berdebar) ketika perawat atau
dokter datang

Perut saya terasa sakit jika
dokter atau perawat datang
untuk melakukan pemeriksaan
Selama saya dirawat di rumah
sakit saya tidak dapat tidur
nyenyak

Saya merasa bahagia dirawat di
rumah sakit

Saya Dbosan karena harus
berbaring terus selama sakit
Saya ingin segera pulang

Saya malu bertemu dengan
teman-teman saya

Saya ingin bermain dengan
teman-teman saya

Saya menolak diperiksa oleh
perawat atau dokter

Saya merasa nafas saya
menjadi cepat ketika
dokter/perawat datang
Makanan yang  diberikan,
selalu saya habiskan

Saya tidak memiliki keinginan
untuk makan

Saya tidak ingin ditemani
selama pemeriksaan

Saya selalu mengatakan kepada
orang tua saya jika ada sesuatu
yang saya pikirkan

Saya menjadi sering lapar
Semenjak masuk rumah sakit
saya belum buang air besar
Saya sering terbangun di
malam hari

Saya dapat memulai tidur
dengan cepat

11

11

12

10
11

13

11

11
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11

11

11

11

10

13

11

10

10

11

12

10

12

10

13

10

13

11

10

13

11

11

12

10

(p
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25. Saya tidak gelisah jika saya
ditinggal sendiri di kamar
perawatan 9 4 4 9 4

26. Saya akan gelisah jika saya

bersama orang yang belum 12 1 12 4 9
saya kenal
27. Saya tidak takut pada gelap 8 5 5 4 9
28. Saya tidak cemas jika dokter
berbicara pada orang tua saya 9 4 9 8 5

tentang penyakit saya

29. Saya menjadi kurang berminat
terhadap kesenangan dan atau 4 9 4 4 9
hobi saya

30. Saya kecewa jika teman-teman
saya tidak menemani saya

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Anak Usia Sekolah yang
Mengalami Hospitalisasi di RSU PKU Muhammadiyah Bantul

2012
Tingkat Kontrol Eksperimen
No Kecemasan Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
® (%) ® (%)
1. Ringan 0 0 3 23,08
2. Sedang 8 61,54 8 61,54
3. Berat 5 38,46 2 15,38
Jumlah 13 100 13 100

Sumber: Data Primer, 2012

Selanjutnya dilakukan uji normalitas data yang menemukan nilai z = 0,975
(>0,05) pada kelompok kontrol dan 0,123 (>0,05) pada kelompok eksperimen
sehingga dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi normal. Selanjutnya,
dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji independent t-test. Dari tabel 7,
hasil uji statistik dengan independent t-test menunjukkan bahwa nilai t = 4,751
dan p = 0,000 (p < 0,01). Dari hasil ini dapat dikatakan bahwa ada perbedaan yang
bermakna secara statistik tingkat kecemasan anak usia sekolah antara kelompok

kontrol dengan kelompok eksperimen.
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Tabel 7. Hasil Analisis Menggunakan Independent t-Test Antara Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol Tingkat Kecemasan Anak Usia
Sekolah
t df Asymp. Sig. (2-tailed)
4,751 24 0,000
Sumber: Data Primer, 2012

Pengaruh Kehadiran Peer Terhadap Tingkat kecemasan pada Anak Usia
Sekolah yang Mengalami Hospitalisasi

Berdasarkan tabel 6, dari 13 subyek anak usia sekolah yang mengalami
hospitalisasi, pada kelompok kontrol berada dalam rentang kategori kecemasan
tingkat sedang (8 subyek atau 61,54%) dan berat (5 subyek atau 23,08%).
Sedangkan pada kelompok eksperimen, berada dalam rentang kategori ringan (3
subyek atau 15,38%), sedang (8 subyek atau 61,54%) dan berat (2 subyek atau
15,38%). Proporsi tersebut menunjukkan bahwa kecemasan pada anak yang
dihadiri peer cenderung mengalami penurunan dibandingkan dengan anak yang
tidak dihadiri peer.

Kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi dipengaruhi beberapa
faktor. Nursalam et al. (2003) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi
tingkat kecemasan diantaranya tingkat perkembangan usia, jenis kelamin, lama
perawatan, interaksi dengan peralatan medis dan persepsi masing-masing anak
terhadap tindakan pengobatan. Berdasarkan tabel 1 usia responden paling banyak
pada kelompok kontrol yaitu usia 6 tahun (5 subyek atau 25%). Sedangkan pada
kelompok eksperimen usia 8 tahun (3 subyek atau 23,08%). Dalam penelitian ini,
anak yang memiliki usia lebih dewasa memiliki hasil kecemasan lebih kecil
dibandingkan anak yang berusia lebih muda. Hal ini dapat disebabkan pada anak
dengan tingkat usia lebih dewasa cenderung memiliki tingkat perkembangan
kognitif yang lebih baik, sehingga mampu mempersepsikan tindakan pengobatan

dengan benar. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Wong (2004) yang
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memaparkan bahwa interpretasi anak terhadap respon pengalaman hospitalisasi
berhubungan dengan tingkat perkembangan dan proses kognitif.

Faktor lain yang turut mempengaruhi kecemasan yaitu jenis kelamin dan
tindakan. Berdasarkan tabel 2 jenis kelamin subyek paling banyak pada kelompok
kontrol, yaitu perempuan (7 anak atau 53,85%). Sedangkan pada kelompok
eksperimen yaitu laki-laki (8 anak atau 61,54%). Dalam penelitian ini, subyek
laki-laki cenderung memiliki kecemasan lebih kecil dibandingkan subyek
perempuan. Berdasarkan tabel 3 pada masing-masing kelompok, baik itu
kelompok kontrol maupun eksperimen, semua anak yang menjadi subyek dalam
penelitian ini terpasang alat medis. Dalam proses memasang alat medis pada
tubuh anak dilakukan tindakan yang membuat nyeri seperti penyuntikan. Alat
medis tersebut membuat anak mudah mengalami kecemasan karena takut akan
merasa sakit lagi jika alat tersebut digunakan pada dirinya. Selain itu, pemasangan
alat medis membuat anak tidak nyaman.

Faktor selanjutnya yaitu lama hari perawatan juga merupakan salah satu
faktor penyebab kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi. Berdasarkan
tabel 4 jumlah lama waktu perawatan terbanyak yaitu 2 hari. Pada kelompok
kontrol 9 anak (69,38%). Sedangkan pada kelompok eksperimen 8 anak (61,54%).
Dalam penelitian ini, anak yang mengalami lama perawatan minimal atau tidak
lebih dari dua hari hasil kecemasan cenderung lebih besar dibandingkan anak
yang mengalami lama perawatan lebih dari dua hari, hal ini dapat disebabkan pada
anak yang mengalami lama perawatan dua hari sedang mengalami proses adaptasi
terhadap lingkungan yang baru. Sedangkan pada anak yang mengalami perawatan
lebih dari dua hari sudah mulai terbiasa dengan lingkungan barunya (lingkungan
perawatan rumabh sakit).

Hasil uji independent t-test dengan nilai t = 4,751 (p<0,01) menunjukkan
bahwa kehadiran peer memberikan pengaruh pada kecemasan anak yang
mengalami hospitalisasi. Kehadiran peer merupakan upaya yang dilakukan dalam
menurunkan kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi dan upaya
membantu anak mempertahankan kontak dengan kegiatan sekolah. Hal ini

disebabkan karena anak usia sekolah memasuki tahap perkembangan belajar
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bergaul dengan teman sebaya (Potter & Perry, 2005). Muscari (2005)
menyebutkan bahwa pada tahap perkembangan anak usia sekolah, hubungan
orang terdekat anak meluas hingga mencakup teman sekolah dan guru. Sehingga
anak usia sekolah lebih peduli terhadap rutinitas sekolah dan teman-teman sebaya.
Wong (2004) menyatakan bahwa anak usia sekolah yang sedang mengalami
hospitalisasi lebih mengkhawatirkan yang berkaitan dengan perpisahan dengan
teman sebaya. Hal ini disebabkan mereka kehilangan waktu untuk bermain dan
bertemu dengan teman sebaya. Berdasarkan pengamatan bangsal anak di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul, anak usia sekolah tidak memiliki ruangan khusus
rawat anak usia sekolah sehingga dalam proses perawatannya, anak usia sekolah
masih tergabung dengan anak usia pra sekolah maupun anak usia toddler.

Kehadiran peer merupakan salah satu bentuk dukungan sosial yang
diberikan oleh orang terdekat. Dukungan sosial ini menjadi sebuah stimulus pada
seorang anak yang sedang mengalami hospitalisasi. Dalam hal ini Nursalam et al.
(2003) menyatakan dalam konsep psikoneuroimunologi, dukungan sosial dalam
hal ini berupa kehadiran peer dikatakan sebagai stimulus. Stimulus berpengaruh
pada hipotalamus kemudian mempengaruhi hipofisis. Sehingga akan menghambat
atau mengurangi sekresi ACTH (adrenal cortico tropic hormon) yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi kelenjar adrenal dan menurunkan jumlah kortisol.
Jika kecemasan yang dialami anak semakin rendah maka kelenjar adrenal akan
menghasilkan kortisol dalam jumlah semakin dikit sehingga meningkatkan sistem
imun. Peningkatan sistem imun ini akan berakibat pada cepatnya proses
penyembuhan. Sehingga waktu perawatan yang diperlukan lebih singkat. Menurut
Stuart (2007) dukungan sosial merupakan salah satu bentuk strategi koping yang
dapat digunakan untuk mencegah kecemasan.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Nelson (2000) yang
menyatakan bahwa dukungan yang diberikan dapat membantu anak memperbaiki
status fisik dan mental sehingga anak dapat berkembang dalam keterbatasan dan
mempercepat penyembuhan. Rhondianto (2004) menyatakan pendapat yang sama
bahwa semakin tinggi dukungan yang diberikan maka akan semakin menekan
munculnya kecemasan. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Nursalam

et al. (2003) yang menyatakan bahwa membantu anak mempertahankan kontak
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dengan kegiatan sekolah seperti menghadirkan peer berpengaruh pada tingkat
kecemasan anak usia sekolah yang mengalami hospitalisasi.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa
tingkat kecemasan anak usia sekolah yang tidak dihadiri peer terdapat 5 subyek
(38,46%) kecemasan tingkat berat, 8 subyek (61,54%) kecemasan tingkat sedang
dan tidak terdapat subyek (0%) pada kecemasan tingkat ringan. Sedangkan,
tingkat kecemasan anak usia sekolah yang dihadiri peer terdapat 2 subyek
(15,38%) kecemasan tingkat berat, 8 subyek (61,54%) kecemasan tingkat sedang
dan 3 subyek (23,08%) kecemasan tingkat ringan. Kehadiran peer berpengaruh
pada tingkat kecemasan anak usia sekolah yang mengalami hospitalisasi di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul yang ditunjukkan dengan besarnya nilai t = 4,75 dan
nilai signifikansi 0,000 (p <0,01).

Saran

Hasil peelitian ini menjadi saran bagi perawat atau petugas kesehatan agar
lebih memperhatikan salah satu intervensi yang penting untuk menurunkan
tingkat kecemasan anak yang dirawat yaitu kehadiran peer di rumah sakit dan
berupaya menyampaikan kepada orang tua tentang pentingnya pemenuhan
kebutuhan anak untuk bermain dan berinteraksi dengan teman sebaya (peer)
meski dalam keadaan sakit. Manajer Keperawatan khususnya di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul diharapkan dapat memfasilitasi kebijakan tetap dalam
menghadirkan peer pada pasien anak usia sekolah yang sedang mengalami
hospitalisasi. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang
berkaitan tentang kehadiran peer dengan desain yang berbeda misalnya dengan

menggunakan rancangan pre test dan post test.
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PERBEDAAN PENCAPAIAN KOMPETENSI ASUHAN PERSALINAN
KALA I MAHASISWA ANTARA MODEL PEMBELAJARAN PRAKTIK
PRESEPTORSHIP DENGAN KONVENSIONAL

Asri Hidayat, Adjat Sedjati Rasyad, Anita D Anwar
Program Studi Magister Kebidanan, Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran

ABSTRAK

Tujuan penelitian observasional analitik ini adalah untuk
mengetahui  perbedaan  pencapaian kompetensi asuhan
persalinan kala II mahasiswa antara model pembelajaran praktik
preseptorship dengan Konvensional. Subyek penelitian ini
adalah 48 mahasiswa semester V Prodi Kebidanan Poltekkes
yang sedang melaksanakan Praktik Klinik Kebidanan II, 25
orang kelompok intervensi dengan model pembelajaran praktik
preseptorship dan 23 orang kelompok pembanding dengan
model konvensional. Ketrampilan diukur dengan checklist
asuhan persalinan kala II. Analisis uji beda dua sample tidak
berpasangan dengan uji t menunjukkan pengetahuan
preseptorsip vs konvensional adalah 68,7 (7) vs 60,6 (8,5), p =
0,001 pada taraf signifikansi 5%. Ketrampilan preseptorship vs
konvensional 79,9 (10,5) vs 82,6 (7,2), p= 0,390 pada taraf
signifikansi 5%.

Kesimpulan penelitian adalah pengetahuan asuhan
persalinan kala II pada model pembelajaran klinik preseptorship
lebih tinggi dibandingkan model konvensional, ketrampilam
asuhan persalinan kala II pada model pembelajaran klinik
preseptorship sama/tidak ada perbedaan dengan model
konvensional. Saran yang dapat dijadikan pertimbangan adalah
tempat praktik sebagai komponen environmental input dan
preseptoring/proses bimbingan pada model preseptorship perlu
dijadikan acuan dalam pembelajaran praktik klinik, perlu lebih
diintensifkannya metode bimbingan yang lebih menerapkan
ilmu/teori yang sudah didapatkan sebelumnya dikelas untuk
dikembangkan, diaplikasikan pada pasien dan perlu lebih
dilibatkannya proses berfikir pada saat melaksanakan
ketrampilan di klinik.

Kata kunci: Kompetensi asuhan persalinan kala 11,
Preseptorship, Konvensional.
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PENDAHULUAN

Stakeholder memberikan apresiasi adanya pengharapan agar lulusan
pendidikan kebidanan lebih kompeten dalam kompetensi asuhan persalinan.
Kontribusi pembelajaran praktik klinik menghasilkan perkembangan kompetensi
lulusan bidan karena inti dari pendidikan kebidanan adalah Praktik Klinik
Kebidanan. Inti dari pusat aktifitas pembimbing di lingkungan klinik adalah
pembelajaran praktik klinik. Inti bimbingan praktik klinik adalah mengajar
mahasiswa membuat proses manajemen dan mengembangkan berfikir kritis
dalam memberi asuhan kebidanan berbasis bukti.'*?'

Maternal Neonatal Health selama bulan Mei 2002 dalam rangka menilai
situasi lahan praktek di Program Studi Kebidanan yang ada di Jawa Barat, bahkan
sebelumnya semenjak tahun 2001, informasi tersebut telah didapatkan dari daerah
Jawa, Sulawesi, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur telah
mengumpulkan data, hasilnya ditemukan masalah yang paling dasar adalah
kurangnya  bimbingan mahasiswa secara terus menerus saat
praktek.®Optimalisasi dan penerapan dari komponen Proses Belajar Mengajar,
komponen kunci dalam praktik klinik efektif dan prinsip pendidikan, dalam model
pembelajaran praktik preseptorship akan menghasilkan pembelajaran yang
bermakna sehingga dapat menghasilkan kompetensi yang diharapkan. Penerapan
preseptorship antara lain adalah rotasi selama praktik hanya satu rotasi disatu
tempat, rasio pembimbing klinik dua preseptor bertanggung jawab terhadap 5
orang mahasiswa pada semester 3-5, lebih intensifnya pembimbingan, evaluasi
ketrampilan dengan pasien.

Penelitian ini dilakukan dengan observasional analitik dengan jenis studi
komparatif. Pengukuran hanya dilakukan sesudah perlakuan pada dua kelompok
yang berbeda. Subyek penelitian ini adalah 48 mahasiswa yang sedang
melaksanakan Praktik Klinik Kebidanan II, 25 orang kelompok intervensi dengan
model pembelajaran praktik preseptorship di Prodi  Kebidanan Poltekkes
Bandung dan 23 orang kelompok pembanding dengan model konvensional di

Prodi kebidanan Poltekkes Yogyakarta.
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Alat untuk mengukur pengetahuan tentang asuhan persalinan kala I pada
penelitian ini adalah kuesioner tertutup yang sebelumnya dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Ketrampilan diukur dengan checklist asuhan persalinan kala II.
Analisis uji beda dua sample tidak berpasangan digunakan analisis komparasi

uji t.

HASIL PENELITIAN

Subyek penelitian adalah mahasiswa semester V yang sedang
melaksanakan Praktik Klinik Kebidanan II berjumlah 48 orang, masing-masing 25
orang pada kelompok preseptorship dan 23 orang pada kelompok konvensional.
Terhadap subyek penelitian dilakukan observasi pada waktu menolong persalinan
pada pasien di klinik dan mengerjakan soal tentang materi asuhan persalinan kala
II. Karakteristik subyek penelitian bisa dilihat pada tabel berikut.
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian pada kelompok Preseptorship dan

Konvensional
No Karakteristik Metode Kemaknaan
Preseptorship  Konvensional
n=25 n=23
1  IP semester IV t=1,33
Rata-rata (SD) 3,4 (0,18) 3,3(0,26) p=0,190
Rentang 2,9-3,6 2,9-3,8
2 Jumlah Persalinan Zvw =
2,191
Median 18 15 p=0,03
Rentang 13-28 10-25
3 Motivasi : (%) X?=4,662
e Diri sendiri 8 (32) 8 (34,8) p=0,097
e Orang lain 11 (44) 4(17,4)
e Diri sendiri & 6 (24) 11 (47,8)
orang lain
4  Tempat Praktik: f (%)
e Puskesmas - 17(73.9)
e BPS/RB - 6 (26,1)
e Rumah Sakit 25 (100) -
Ket: Zyw = Uji Mann-Whitney
X? = Chi square
t =Ujit
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Pada tabel bisa dilihat bahwa karakteristik IPK semester IV dan motivasi
tidak ada perbedaan antara dua kelompok. Karakteristik jumlah persalinan
menunjukkan hasil yang berbeda pada kedua kelompok. Pada model
preseptorship tempat praktik adalah Rumah Sakit, sedangkan pada model
konvensional tempat praktik adalah Puskesmas dan BPS/RB.

Perbedaan pengetahuan dan ketrampilan asuhan persalinan kala II antara
model pembelajaran praktik klinik preseptorship dengan konvensional bisa
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan dan Ketrampilan Asuhan Persalinan Kala

II Pada Model Preseptorship dengan Konvensional

Variabel Preseptorship ~ Konvensional t p
N =25 n=23
Pengetahuan x (SD) 68,7 (7,0) 60,6 (8,4) 3,66 0,001*
Rentang 56,8-81,8 47,6-78,2
Ketrampilan  x (SD) 79,9 (10,5) 82,6 (7,2) 1,05 0,301
Rentang 58,6-94,6 67-95

Ket: * = p <0,01 (sangat signifikan)
t =Ujit

Berdasarkan analisis statistik beda mean untuk dua sample tidak
berpasangan menunjukkan pengetahuan asuhan persalinan kala I pada model
pembelajaran praktik klinik preseptorship lebih tinggi dibandingkan pada model
konvensional pada taraf signifikansi 5% (p= 0,001), sedangkan ketrampilam
asuhan persalinan kala II pada model pembelajaran klinik preseptorship
sama/tidak ada perbedaan dengan model konvensional pada taraf signifikansi 5%
(p= 0,301). Dari tabel diatas menunjukkan pada model pembelajaran praktik
preseptorship maupun konvensional pengetahuan dan ketrampilan antara yang
motivasi dari diri sendiri, motivasi dari orang lain, maupun motivasi dari diri
sendiri dan orang lain dan IPK semester IV yang <3,5 dan > 3,5 tidak ada
perbedaan.

Pada model pembelajaran praktik preseptorship dan  konvensional
pengetahuan antara yang jumlah persalinan 10-16, 17-22 dan 23-28
bermakna/ada perbedaan, sebaliknya tidak bermakna/tidak ada perbedaan
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terhadap ketrampilan pada kedua kelompok. Pengetahuan dan ketrampilan antara
yang praktik di RS Subang, RS Sumedang, RS Cibabat dan RS Ujung Berung ada
perbedaan, pada model pembelajaran praktik preseptorship..Pengetahuan dan
ketrampilan asuhan persalinan kala II antara yang praktik di Puskesmas dan
BPS/RB tidak ada perbedaan pada model pembelajaran praktik konvensional.
Untuk menyatakan hubungan antara pengetahuan dan ketrampilan dengan

karakteristik dilakukan perhitungan dengan menggunakan analisis korelasi.

Tabel 4. Hubungan antara Pengetahuan dan Ketrampilan dengan
Karakteristik Motivasi, IPK Semester IV, Jumlah Persalinan

antara model Pembelajaran Praktik Preseptorship dan
Konvensional

Variabel Konvensu.)nz.ll Preseptorsﬁlp

r Nilai p r Nilai p

1. Pengetahuan dengan Motivasi®

PRV 0326 0603 0087 0910

Persalinan 0.067 0.761 0.190 0.363

2. Keterampilan dengan Motivasi® 0.1220.579 -0.364 0.073

IPK smt TV 0.291 0.346 0.033 0.987

Tumlah -0.115 0.601 -0.036 0.866

. -0.168 0.443 -0.119 0.570
Persalinan

3. Pengetahuan X Ketrampilan 0,384 0,058 0,068 0,758

Ket :”=Uji Chi square

r = Koefisien korelasi pearson

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada kelompok preseptorship dan
konvensional tidak terdapat hubungan antara motivasi, IPK smt IV, jumlah
persalinan dengan pengetahuan dan keterampilan, serta tidak ada hubungan antara

pengetahuan dengan ketrampilan. Hal ini dapat dilihat dari nilai p yang > 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Komponen utama dari PBM yang mempengaruhi outputnya (pengetahuan,
ketrampilan) adalah karakteristik mahasiswa (raw input), Instrumental input,
Environmental input. Rawinput yang diperhatikan disini adalah motivasi, materi

prasyarat (IPK Smt IV), umpan balik (jumlah persalinan yang sudah ditangani
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oleh mahasiswa), karena menurut WS Winkel ketiga hal tersebut merupakan
kondisi internal yang mendukung dalam belajar sensomotorik.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan karakteristik jumlah
persalinan yang ditangani mahasiswa dan tempat praktik antara model
pembelajaran praktik klinik preseptorship dan Konvensional. Tidak ada
perbedaan IPK semester IV dan motivasi pada kedua kelompok. Berdasarkan
analisis statistik beda mean untuk dua sample tidak berpasangan menunjukkan
pengetahuan asuhan persalinan kala II pada model pembelajaran klinik
preseptorship lebih tinggi dibandingkan dengan model konvensional pada taraf
signifikansi 5% (p= 0,001).

Hal ini sesuai dengan pandangan Piaget dan ahli psikologi lain yang
mengatakan bahwa belajar sensomotorik merupakan dasar bagi belajar berfikir
seseorang. Pandangan tersebut sejalan dengan tujuan dari pembelajaran praktik
klinik karena dalam praktek klinkk menyediakan banyak sumber dalam
pemecahan masalah yang realistik yang membutuhkan kemampuan berfikir kritis
dan kemampuan memecahkan masalah, mempunyai ketrampilan dan sistem nilai
profesi. Dengan observasi dan partisipasi dalam kegiatan klinik, siswa menambah
pengetahuannya yang diperoleh di kelas dengan belajar sendiri secara langsung
dan siswa belajar tidak hanya tex book saja.

Antara aktivitas mengamati (sensorik) dan aktivitas bergerak (motorik)
dalam belajar sensomotorik terdapat hubungan timbal balik dan memegang
peranan penting. Diperlukan pengamatan dan pengolahan secara kognitif yang
melibatkan pengetahuan dan pengamatan.'® Sesuai dengan pandangan psikologi
kognitif, dalam belajar ketrampilan motorik nampak proses kompilasi
pengetahuan dengan dua unsurnya yaitu pembentukan prosedur dan komposisi.
Selama pembentukan prosedur diperoleh pengetahuan deklaratif termasuk
pengetahuan prosedural mengenai urutan langkah-langkah operasional atau urutan
gerak-gerak yang harus dibuat dan koordinasi antar anggota badan.

Baik pada model preseptorship dan konvensional keduanya
menghadapkan mahasiswa pada sumber pemecahan yang realistik tapi

optimalisasi komponen-komponen/kondisi internal dan eksternal dalam PBM
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yang berbeda, hal ini bisa dilihat pada perbedaan karakteristik jumlah persalinan,
tempat praktik dan preseptoring/instrumental input/ proses bimbingan itu sendiri.
Tempat praktik merupakan komponen environmental input yang menunjukkan
situasi dan keadaan fisik (tempat belajar, iklim, letak), hubungan antar manusia.
Preseptoring atau instrumental input meliputi : pembimbing/preseptor, metode,
teknik, media, bahan, sumber, program, tugas.

Berdasarkan analisis statistik beda mean untuk dua sample tidak
berpasangan menunjukkan bahwa ketrampilan asuhan persalinan kala II pada
model pembelajaran klinik preseptorship sama/tidak ada perbedaan dengan model
konvensional pada taraf signifikansi 5% (p=0,301).

Langkah-langkah preseptoring dalam preseptorship sesuai dengan fase
dalam belajar ketrampilan motorik dan langkah instruksionalnya '® Target
menolong persalinan yang ditetapkan dari institusi pendidikan dimaksudkan agar
mahasiswa terpacu untuk banyak berlatih. Sesuai dengan pendapat WS Winkel
bahwa latthan memegang peranan penting untuk “mendarah dagingkan”
ketrampilan yang sedang dipelajari. Strategi umum preseptorship dalam
merencanakan dan menjalankan aktifitas belajar siswa dengan menggunakan
kontrak belajar individual, upaya preseptor dalam memberi kesempatan siswa
untuk mempunyai pengalaman dengan menciptakan peluang belajar, tugas
spesifik preseptor dalam memberikan tugas pada peserta didik ternyata tidak
begitu mendapatkan hasil yang bermakna terhadap ketrampilan pada kelompok
preseptorship secara statistik.

Bagaimanapun juga proses belajar/kondisi internal yang terjadi dalam
mahasiswa itu sendiri menjadi faktor yang cukup berperan. Sesuai dengan konsep
dalam filosofi pembelajaran klinik bahwa mahasiswa adalah orang yang
berpengalaman dalam belajarnya. Pembimbing hanya bisa memberi kesempatan
pada mahasiswa untuk mempunyai pengalaman. Setiap mahasiswa akan
mempunyai pengalaman kegiatan belajar klinik dalam cara yang berbeda-beda.
Sesuai pula dengan pendapat dari D Blok bahwa komponen proses belajar adalah

komponen sentral. Bagaimanapun corak dan bentuk program pendidikan sekolah,
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semuanya berpusat pada aktifitas belajar mahasiswa. Proses belajar ini yang perlu
direncanakan, dituntun, dan dievaluasi.

Proses preseptoring dalam preseptorship menimbulkan perbedaan pada
pengetahuan tapi tidak menimbulkan perbedaan pada ketrampilannya. Hal ini juga
mengindikasikan bahwa pengetahuan yang sudah didapatkan setelah proses
preseptorship tidak menimbulkan perbedaan pada ketrampilan. Ternyata
pengetahuan yang diduga merupakan hasil dari proses kompilasi dalam proses
pembelajaran jenis belajar sensomotorik kurang optimal. Pengetahuan yang
diketahui lebih tinggi pada model preseptorship lebih banyak didapatkan dari
hasil sensorik/mengamati dan pengetahuan sebelumnya yang diperoleh di kelas,
selanjutnya pengetahuan yang sudah dipunyai tersebut kurang diterapkan pada
saat melakukan ketrampilan. Ketrampilan hanya terfokus pada langkah-
langkahnya tanpa melibatkan teori.

Pada model Preseptorship maupun Konvensional, pengetahuan dan
ketrampilan antara yang motivasi dari diri sendiri, motivasi dari orang lain
maupun motivasi dari diri sendiri dan orang lain tidak bermakna/tidak ada
perbedaan, demikian juga untuk karakteristik IPK semester IV yang < 3,5 dan >
3,5 tidak bermakna/tidak ada perbedaan , dengan nilai p>0,05.

Dalam konsep siklus preseptoring mahasiswa disyaratkan telah lulus pada
pembelajaran teori dan laboratorium.®® Hal tersebut dilakukan dengan melihat
IPK semester sebelumnya. Motivasi dilihat dengan motivasi mahasiswa kuliah di
prodi Kebidanan atas kemauan diri sendiri, orang lain, diri sendiri dan orang lain.
Motivasi, materi prasyarat, umpan balik merupakan kondisi internal yang
mendukung dalam belajar sensomotorik. Sesuai pula dengan prinsip universal
mengenai pendidikan yang mengatakan bahwa belajar paling efektif ketika siswa
telah siap belajar. ©'""12%32% Tapj ternyata sebaliknya bahwa IPK Semester IV
dan motivasi tidak menimbulkan perbedaan terhadap pengetahuan dan
ketrampilan pada model preseptorship maupun konvensional.

Pada model preseptorship dan konvensional, pengetahuan antara yang
jumlah persalinannya 10-16, 17-22, 23-28 mendapatkan hasil yang
bermakna/berbeda, dengan nilai p<0,05. Sebaliknya tidak bermakna terhadap
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ketrampilan pada kedua kelompok, dengan nilai p>0,05. Hal ini berarti jumlah
persalinan yang didapat menimbulkan perbedaan pengetahuan pada model
konvensional dan preseptorship, tapi tidak menimbulkan perbedaan terhadap
ketrampilan pada kedua kelompok tersebut.

Sebaliknya baik pada model preseptorship maupun konvensional jumlah
persalinan tidak menimbulkan perbedaan pada ketrampilan. Hal ini tidak sesuai
dengan pendapat WS Winkel bahwa latthan memegang peranan penting untuk
“mendarah dagingkan” ketrampilan yang sedang dipelajari, seharusnya semakin
banyak berlatih maka akan semakin terampil. Target yang ditetapkan oleh institusi
pendidikan dimaksudkan agar mahasiswa terpacu untuk berlatih dalam menolong
persalinan.

Pada model preseptorship, pengetahuan dan ketrampilan antara yang
praktik di RS Subang, RS Sumedang, RS Cibabat dan RS Ujung Berung
bermakna/ada perbedaan, dengan nilai p<0,05. Pada model konvensional,
pengetahuan dan ketrampilan antara yang praktik di Puskesmas dan BPS/RB tidak
bermakna/tidak berbeda, dengan nilai p<0,05.

Tantangan dalam pengajaran klinik adalah : pembimbing dihadapkan pada
pasien yang Dbanyak dan kekhawatiran dihambat oleh mahasiswa
(mengintegrasikan pembelajaran klinik yang efisien dengan perawatan pasien),
mengadakan ruangan untuk belajar, atmosfer dalam fasilitas kesehatan yang
membuat stres karena RS dan pekerjaannya menyatu dan berusaha tetap survive,
mahasiswa menghadapi stres yang berlipat yang akan mempengaruhi pengalaman
klinis mereka, kandidat preseptor tidak mau terlibat lebih dari kegiatan mereka
sebagai pembimbing atau lebih jauh dari praktik mereka. '

Dalam rangka menyediakan lingkungan fisik dan sosial sehingga tercipta
lingkungan yang realistik dan relevan dengan tujuan pembelajaran praktik
preseptorship, dilakukan identifikasi lahan praktik yang sesuai dengan
kompetensi, kesesuaian kapasitas pasien dengan jumlah mahasiswa serta
ketersediaan preseptor dari tempat praktik, pimpinan tempat praktik yang

memberi ijin sekaligus mau menerima perubahan sesuai dengan evidence based,
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sehingga pengetahuan, ketrampilan baru yang diperoleh mahasiswa realistis,
relevan dan dapat segera diterapkan.!” (!9 (%

Dari uraian dan pembahasan diatas, nampak bahwa tidak pengetahuan
dengan ketrampilan. Hal ini dapat dilihat dari nilai p yang > 0,05. Pada kelompok
preseptorship dan konvensional tidak ada hubungan yang signifikan antara
motivasi, IPK semester IV dan jumlah persalinan dengan pengetahuan dan
keterampilan, serta tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan ketrampilan.
Hal ini dapat dilihat dari nilai p yang > 0,05. Pengetahuan yang diperoleh pada
model preseptorship lebih tinggi dari pada model konvensional, tetapi hal tersebut
tidak ada hubungannya dengan karakteristik motivasi, IPK, jumlah persalinan.
Sementara tempat praktik, presptoring/bimbingan memberikan kontribusi yang
cukup bermakna untuk timbulnya perbedaan baik pada pengetahuan dan
ketrampilan pada model preseptorship.

Hal ini sesuai dengan prinsip universal mengenai pendidikan yang
menyatakan bahwa mengajar dan belajar di situasi klinik akan efektif ketika
lingkungan belajar mengajar adalah lingkungan yang realistis dan relevan. Lokasi
praktik yang berkualitas tinggi yang memungkinkan mahasiswa menerapkan
pengetahuan, ketrampilan dan perilaku baru, struktur rotasi yang memungkinkan
mahasiswa mempratikkan, menerapkan dan mengintegrasikan semua ketrampilan
merupakan syarat pembelajaran praktik klinik yang efektif.Dalam preseptorship,
dibuat struktur rotasi satu kali selama pembelajaran praktik klinik dan dilakukan
identifikasi lahan praktik yang sesuai dengan kompetensi, kesesuaian kapasitas
pasien dengan jumlah mahasiswa, ketersediaan preseptor dari tempat praktik,
pimpinan tempat praktik yang memberi ijin sekaligus mau menerima perubahan
sesuai dengan evidence based. Walaupun jumlah persalinan menimbulkan
perbedaan pada pengetahuan di model preseptorship dan konvensional ternyata
tidak ada hubungan antara jumlah persalinan dengan pengetahuan pada kedua
kelompok.

Jumlah persalinan/latihan ketrampilan yang dilakukan pada mahasiswa
baik pada model preseptorship maupun konvensional sempat memberikan

perbedaan terhadap pengetahuannya, tapi ternyata tidak ada hubungan antara
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jumlah persalinan dengan pengetahuan. Hal ini mengindikasikan bahwa ada
kontribusi dari latihan yang dilakukannya terhadap pengetahuan, tapi pengetahuan
tersebut belum diaplikasikan pada sumber masalah yang ada di tempat praktik
yang sebenarnya sangat bermanfaat sebagai salah satu sumber belajar dalam
memecahkan masalah klinis. Demikian juga sebaliknya ketrampilan yang dimiliki
oleh mahasiswa merupakan hasil yang dilakukan hanya berdasarkan langkahnya,

kurang melibatkan proses berfikir.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pengetahuan asuhan persalinan
Kala II model pembelajaran praktik preseptorship lebih tinggi dibanding dengan
model pembelajaran praktik konvensional. Ketrampilan asuhan persalinan Kala 11
model pembelajaran praktik preseptorship sama/tidak ada perbedaan dengan

model pembelajaran praktik konvensional.

Saran

Harapan minimal dari penelitian ini diperoleh rujukan agar dapat menjadi
pembanding penelitian lainnya. Ketrampilan yang dimiliki oleh mahasiswa
hendaknya melibatkan proses berfikir, bukan merupakan hasil yang dilakukan
berdasarkan langkah.
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN PADA PERILAKU
CUCI TANGAN PAKAI SABUN ANAK USIA SEKOLAH

Diah Nur Anisa, Ery Khusnal
Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
Email: anisadiahnur@gmail.com

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti pengaruh pendidikan
kesehatan pada perilaku cuci tangan pakai sabun anak usia sekolah.
Desain penelitian ini menggunakan rancangan eksperimen (one group
pre-test post-test without control design). Subyek dalam penelitian ini
adalah 31 siswa kelas III Sekolah Dasar Negeri 2 Jambidan
Banguntapan Bantul yang berusia 8—11 tahun. Penelitian ini dilakukan
pada 8 Februari 2012—-15 Februari 2012. Hasil penelitian
menunjukkan ada pengaruh pendidikan kesehatan pada perilaku cuci
tangan pakai sabun anak usia sekolah di Sekolah Dasar Negeri 2
Jambidan Banguntapan Bantul (Wilcoxon = -4.564; signifikansi=
0,000 ; p<0,05).

Kata kunci: Perilaku mencuci tangan pakai sabun, pendidikan
kesehatan

PENDAHULUAN

Memahami anak-anak merupakan hal yang esensial untuk meningkatkan
kesehatan dan menetapkan pola hidup sehat. Anak usia sekolah memiliki
pergaulan yang luas di lingkungan keluarganya maupun di lingkungan sekolah.
Lingkungan bermain membuat anak pada usia ini menjadi subyek yang rentan
terjangkit suatu penyakit. Tangan menjadi salah satu media penularan berbagai
penyakit untuk masuk ke dalam tubuh anak melalui udara maupun debu. Dampak
dari tangan yang bersentuhan langsung dengan kotoran manusia dan binatang,
ataupun cairan tubuh lain (seperti ingus, makanan/minuman yang terkontaminasi
saat tidak dicuci dengan sabun) dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasit
pada orang lain yang tidak sadar bahwa dirinya sedang ditularkan. Terdapat
banyak penyakit yang bersarang dalam tubuh bila tangan dalam keadaan kotor.
Salah satu tindakan pencegahannya dengan mencuci tangan (Detik Health, 2011,
http://detikhealth.com diakses pada 25 Oktober 2011).
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Mencuci tangan menggunakan sabun sebenarnya menyebabkan anak harus
mengalokasikan waktunya lebih banyak saat mencuci tangan. Namun penggunaan
sabun menjadi efektif karena lemak dan kotoran yang menempel akan terlepas
saat tangan digosok dan bergesek. Di dalam lemak dan kotoran yang menempel
inilah kuman penyakit hidup. Di Indonesia, perilaku cuci tangan memakai sabun
perlu ditingkatkan karena masih rendahnya kebiasaan cuci tangan, yaitu baru
14,3% sebelum makan, 11,7% sesudah buang air besar (Data Survai Baseline
Environmental Service Program (ESP-USAID). Penelitian WHO juga
menunjukkan bahwa mencuci tangan pakai sabun dengan benar pada lima waktu
penting dapat mengurangi angka kejadian diare sampai 40%. Sayangnya, meski
mudah dan murah, cuci tangan dengan sabun belum menjadi budaya yang
dilakukan seluruh masyarakat. Semakin banyak anak yang melakukan perilaku
cuci tangan pakai sabun (CTPS), akan memberikan kontribusi signifikan terhadap
pencapaian tujuan Pembangunan Millenium (MDGs) untuk menurunkan 2/3
kasus kematian anak pada tahun 2015 yang akan datang. Secara sinergis, perilaku
cuci tangan pakai sabun juga diharapkan membantu mencegah penyebaran virus
H5NI1 di Indonesia (Detik Health, 2011, http:/detikhealth.com diakses pada 25
Oktober 2011).

Perilaku seseorang dilatarbelakangi atau dipengaruhi oleh tiga faktor
pokok yakni faktor predisposisi (predisposing factor) meliputi pengetahuan (dapat
diperoleh melalui pendidikan, paparan media masa, hubungan sosial dan
pengalaman), sikap, kepercayaan, nilai, tradisi dan sebagainya. Faktor yang
mendukung (enabling factor) meliputi ketersediaan sumber-sumber/fasilitas,
faktor yang memperkuat. Faktor pendorong (reinforcing factor) meliputi sikap
dan perilaku petugas atau tokoh masyarakat. Oleh sebab itu, pendidikan kesehatan
sebagai intervensi kesehatan harus bisa diarahkan dalam tiga faktor tersebut
(Notoatmodjo, 2008).

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian upaya yang ditujukan untuk
mempengaruhi orang lain, mulai dari individu, kelompok, keluarga dan
masyarakat agar terlaksananya perilaku hidup sehat. Menurut Setiadi dan

Dermawan (2008) proses pembelajaran pendidikan kesehatan memiliki tujuan
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yang sama yaitu terjadinya perubahan perilaku yang dipengaruhi banyak faktor di
antaranya adalah sasaran pendidikan, pelaku pendidikan, proses pendidikan dan
perubahan perilaku yang diharapkan. Dapat disimpulkan bahwa peran pendidikan
kesehatan diharapkan menjadi salah satu intervensi kesehatan yang dapat
mengubah salah satu perilaku masyarakat untuk mencuci tangan pakai sabun
sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan pada anak-anak.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di SDN 2 Jambidan
Banguntapan Bantul pada tanggal 22 Oktober 2011 didapatkan 66 siswa kelas 111
dan kelas IV, 54 siswa tidak melakukan cuci tangan pakai sabun setelah
beraktivitas di kelas dan 13 siswa mencuci tangan dengan air bersih saja.
Penelitian ini bertujuan meneliti pengaruh pendidikan kesehatan pada perilaku
cuci tangan pakai sabun dan pengaruh pendidikan kesehatan pada pengetahuan

cuci tangan pakai sabun anak usia sekolah.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan rancangan eksperimen (one group pre-
test post-test without control design). Rancangan ini tidak menggunakan
kelompok pembanding (control), tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi
pertama (pretest) yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-
perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen (Notoatmodjo, 2005). Populasi
penelitian ini adalah 31 siswa kelas III SD Negeri 2 Jambidan Banguntapan
Bantul dan semuanya diambil sebagai sampel (sampling jenuh). Dilakukan
pengambilan sampel jenuh karena seluruh siswa kelas III mempunyai perilaku
buruk dalam mencuci tangan pakai sabun. Instrumen penelitian menggunakan
lembar kuesioner dan observasi meliputi pengetahuan tentang cuci tangan pakai
sabun dengan 10 item soal dan perilaku cuci tangan pakai sabun dengan 17 item
secara observasi. Sebelum dilakukan analisis data, peneliti melakukan uji
kenormalan dengan uji Shapiro-Wilk test. Jika data tersebut normal, maka

dilakukan pengujian hipotesis dengan uji t ( t-paired test). Hasil analisis
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normalitas data menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal (p>0,05)

sehingga uji hipotesis penelitian menggunakan Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subyek Penelitian
Karakteristik subyek penelitian meliputi usia anak, pendidikan orang tua, dan
pekerjaan orang tua.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa Kelas III Berdasarkan

Usia
Usia Frekuensi Persentase (%)
8 Tahun 1 32
9 Tahun 20 64,5
10 Tahun 8 26,0
11 Tahun 2 6,3
Jumlah 31 100

Sumber : Data Primer 2012

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa Kelas III Berdasarkan

Pendidikan Orang Tua
Pendidikan Orang Tua Frekuensi Persentase (%)
SD 13 42
SMP 9 29
SMA 6 19
ST™M 3 10
Jumlah 31 100

Sumber : Data Primer 2012

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa Kelas III Berdasarkan
Pekerjaan Orang Tua

Status Ekonomi Frekuensi Persentase (%)
Buruh 29 94
Guru 1 3
Karyawan Swasta 1 3
Jumlah 31 100

Sumber : Data Primer 2012
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Pengetahuan Dan Perilaku Siswa Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun

Data hasil penelitian tentang pengetahuan dan perilaku dapat dilihat pada tabel-

tabel berikut.

Tabel 4. Tabulasi Silang Pengetahuan Siswa Tentang Cuci Tangan Pakai

Sabun Pada Saat Pre Test dan Post Test

Pengetahuan siswa tentang Pre test Post test
cuci tangan pakai sabun Frek  Persentase Persentase
Baik 22 71% 96,7%
Sedang 25.8% 3,3%
Buruk 1 3.2% 0%
Jumlah 31 100% 100%

Tabel 4 menunjukkan bahwa pengetahuan siswa tentang cuci tangan pakai

sabun mengalami peningkatan yaitu angka tinggi di pre test mengalami kenaikan

dari semula 22 anak menjadi 30 anak, sedangkan pada kategori sedang mengalami

penurunan dari semula 8 orang menjadi 1 orang.

Tabel 5. Tabulasi Silang Perilaku Siswa Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun

Pada Saat Pre Test dan Post Test

Perilaku siswa tentang Pre test Post test

cuci tangan pakai sabun  Frek Persentase Persentase
Baik 0 0% 9 29,0%
Sedang 10 32,3% 21 67,7%
Buruk 21 67,7% 1 32,3%
Jumlah 31 100% 31 100%

Tabel 5 menunjukkan bahwa perilaku siswa tentang cuci tangan pakai

sabun mengalami peningkatan yaitu angka tinggi di pre test mengalami kenaikan

dari semula tidak satupun anak pada kategori baik kemudian menjadi 9 anak pada

kategori baik, sedangkan pada kategori buruk mengalami penurunan dari semula

21 anak menjadi 1 anak.
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Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon terhadap Pengetahuan

Variabel N  Mean Sum Of Sign
Rank Rank
Pre Test Pengetahuan Negative Rank 1? 5,00 5,00 0,013
Post Test Pengetahuan Positive Rank 9P 5,56 50,00 (Signifikan)
Ties 21°
Total 31
Keterangan :
a = Perilaku Postest < Perilaku Pretest
b = Perilaku Postest > Perilaku Pretest
C = Perilaku Postest = Perilaku Pretest
Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon terhadap Perilaku
Variabel N Mean Sum Of Sign
Rank Rank
Pre Test Perilaku ~ Negative Rank 0* 0,00 0,00 0,000
Post Test Perilaku  Positive Rank 24° 12,50 300,00 (Signifikan)
Ties 7¢
Total 31
Keterangan :
a = Perilaku Postest < Perilaku Pretest
b = Perilaku Postest > Perilaku Pretest
c = Perilaku Postest = Perilaku Pretest

Tabel 4 menunjukkan sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan
pengetahuan siswa pada kategori baik sebanyak 22 siswa (71%), pada kategori
sedang sebanyak 8 siswa (25,8%), dan ada 1 siswa pada kategori buruk (3,2%).
Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, pengetahuan siswa pada kategori
baik sebanyak 30 siswa (96,8%), 1 siswa pada kategori sedang (3,2%) dan tidak
ada satupun siswa pada kategori buruk. Maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan siswa tentang cuci tangan pakai sabun mengalami peningkatan yaitu
kategori baik di pre fest mengalami kenaikan dari semula 22 anak menjadi 30
anak, sedangkan pada kategori sedang mengalami penurunan dari semula 8 orang

menjadi 1 orang. Pada uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon didapatkan nilai
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signifikansi 0,013 (p<0,05) sehingga hipotesis dalam penelitian ini diterima yaitu
ada pengaruh pendidikan kesehatan pada pengetahuan tentang cuci tangan pakai
sabun pada anak usia sekolah.

Tabel 5 menunjukkan perilaku mencuci tangan pakai sabun pada kategori
buruk sebanyak 21 siswa (67,7%), pada kategori sedang sebanyak 10 siswa
(32,3%), dan tidak ada satupun siswa pada kategori baik (0%). Sesudah
mendapatkan pendidikan kesehatan, perilaku cuci tangan pakai sabun pada
kategori sedang sebanyak 21 anak (67,7%), pada kategori baik sebanyak 9 anak
(29,0%), dan ada satu anak pada kategori buruk (3,3%). Maka dapat disimpulkan
perilaku cuci tangan pakai sabun anak mengalami peningkatan setelah diberikan
pendidikan kesehatan dari sebelumnya berada pada kategori buruk kemudian
setelah pemberian pendidikan kesehatan meningkat pada kategori sedang. Hasil
uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi 0,000
(p<0,01) yang berarti bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima yaitu ada
pengaruh pendidikan kesehatan pada perilaku cuci tangan pakai sabun anak usia
sekolah.

Peningkatan pengetahuan dan perilaku ini disebabkan karena pemberian
pendidikan kesehatan tentang cuci tangan pakai sabun. Hasil penelitian ini sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Mubarak (2008) yang menjelaskan bahwa tujuan
utama pendidikan kesehatan adalah agar orang mampu menerapkan masalah dan
kebutuhan mereka sendiri, mampu memahami terhadap apa yang mereka lakukan
terhadap masalahnya, dengan sumber daya yang ada pada mereka ditambah
dengan dukungan dari luar, dan mampu memutuskan kegiatan yang tepat guna
untuk meningkatkan taraf hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat. Pada
penelitian ini peneliti sebagai pemberi informasi berusaha memberikan informasi
kesehatan tentang cuci tangan pakai sabun kepada anak usia sekolah.

Pendidikan kesehatan tentang cuci tangan pakai sabun telah memberi
perubahan positif terhadap pengetahuan dan perilaku siswa. Hal ini dibuktikan
dengan pengetahuan siswa dalam mencuci tangan pakai sabun menjadi lebih baik
setelah mendapatkan pendidikan kesehatan dibandingkan dengan pengetahuan

siswa sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan. Pengetahuan tentang cuci
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tangan pakai sabun tidak lepas dari perilaku yang dilakukan oleh seseorang.
Menurut Notoatmodjo (2007) terdapat beberapa faktor yang ikut berperan dalam
pembentukan perilaku antara lain pengetahuan, kepercayaan, sikap, kebudayaan
dan orang penting sebagai referensi.

Beberapa siswa berada pada kategori buruk dikarenakan siswa SD Negeri
2 Jambidan belum mendapatkan informasi yang cukup dalam hal personal
hygiene terutama dalam hal kebersihan tangan. Hal tersebut dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti tingkat pendidikan orang tua yang rendah sehingga
informasi tentang kesehatan yang diberikan kepada anak kurang (Notoatmodjo,
2003). Berdasarkan tabel 2 dalam penelitian ini rata-rata pendidikan orang tua
responden memiliki tingkat pendidikan SD 13 orang (49%) dan SMP 9 orang
(29%) dan SMA 6 orang (19%). Tingkat pendidikan SMA cenderung lebih bisa
mendidik anaknya dan memberikan contoh yang tepat bagi anaknya dibandingkan
dengan tingkat pendidikan orang tua yang SMP dan SD.

Pendidikan kesehatan merupakan upaya meningkatkan pengetahuan siswa
tentang cuci tangan pakai sabun yang tidak lepas dari faktor pendukung
penelitian. Faktor yang pendukung penelitian meliputi saran dan prasarana yang
mendukung misalnya tersedianya kran air bersih dan tersedianya sabun untuk
melakukan tindakan cuci tangan pakai sabun, siswa yang kooperatif dalam
penelitian serta adanya asisten penelitian. Adanya sarana dan prasarana yang
mendukung dapat menarik responden untuk memperhatikan sehingga responden
kooperatif terhadap pendidikan kesehatan yang diberikan. Tersedianya kran
saluran air bersih dan sabun sangat penting sehingga siswa-siswa menjadi terbiasa
untuk melakukan tindakan cuci tangan pakai sabun. Selain dari faktor
pengetahuan dari pendidikan kesehatan perlu adanya keseimbangan dengan
perilaku yang dilakukan oleh responden.

Perilaku mencuci tangan pakai sabun dipengaruhi oleh banyak faktor,
salah satunya adalah faktor pekerjaan orang tua. Pada tabel 3 menyebutkan
sebagian besar pekerjaan orang tua responden bekerja sebagai buruh yaitu
sebanyak 29 orang (94%). Dua puluh satu dari 31 siswa memiliki kategori

perilaku buruk (tabel 5). Pekerjaan sebagai buruh dapat mempengaruhi responden
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dalam perilaku cuci tangan pakai sabun. Sebagai buruh, orang tua jarang
memperhatikan perilaku anaknya sehingga kurang mengetahui tentang perilaku
anaknya dalam mencuci tangan pakai sabun. Ketidaktahuan orangtua responden
terhadap perilaku anaknya dapat disebabkan karena pekerjaan orangtua lebih
banyak menghabiskan waktunya di tempat kerja.

Menurut Notoatmodjo (2007) terdapat beberapa faktor yang ikut berperan
dalam pembentukan perilaku antara lain pengetahuan, kepercayaan, sikap,
kebudayaan dan orang penting sebagai referensi. Orang lain yang dianggap
penting dan senior dalam pendidikan kesehatan adalah seseorang yang
berkompeten di bidang kesehatan yang mempunyai latar belakang pendidikan
yang sesuai dan mempunyai pengalaman yang cukup sehingga orang yang diberi
pendidikan kesehatan lebih mempercayai akan informasi yang diperoleh.
Informasi yang akurat tersebut dapat menambah tingkat pengetahuan seseorang

sehingga dapat mempengaruhi perilaku yang akan dibentuk oleh siswa.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa
terdapat peningkatan pengetahuan pre test dan post test dari semula 22 anak pada
kategori baik menjadi 30 anak, sedangkan pada kategori sedang mengalami
penurunan dari semula 8 orang menjadi 1 orang. Pada variabel perilaku terdapat
peningkatan pre test dan post test dari semula tidak satupun anak pada kategori
baik kemudian menjadi 9 anak, sedangkan pada kategori buruk mengalami
penurunan dari semula 21 anak menjadi 1 anak. Terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan pada pengetahuan mencuci tangan pakai sabun anak usia sekolah di SD
Negeri 2 Jambidan Banguntapan Bantul (Wilcoxon = -2,496 ; signifikansi =
0.013; p<0,05) dan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan pada perilaku
mencuci tangan pakai sabun anak usia sekolah di SD Negeri 2 Jambidan

Banguntapan Bantul (Wilcoxon = -4.564; signifikansi= 0,000 ; p<0,05).
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Saran

Siswa SDN 2 Jambidan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
perilaku cuci tangan pakai sabun melalui berbagai macam sumber informasi yang
bisa diperoleh dari majalah, koran, internet, leaflet maupun buku-buku kesehatan.
Peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan penelitian perilaku cuci tangan
pakai sabun selama responden berada di rumah dan menggunakan desain

penelitian yang berbeda.
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PENGARUH DISCHARGE PLANNING TERHADAP KEMAMPUAN IBU
POST SECTION CAESAREAN DALAM MERAWAT BAYI BARU LAHIR
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STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
Novilanil72@yahoo.co.id

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh discharge
planning terhadap kemampuan ibu post section caesarean dalam
perawatan bayi baru lahir di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
Penelitian ini menggunakan desain pre eksperimen dengan rancangan
static group comparison. Instrumen penelitian dengan lembar
observasi. Analisa data menggunakan uji independent t — test dengan
jumlah sampel 20 reponden. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Februari — Maret 2012. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna antara kelompok perlakuan dan kontrol pada
item memandikan dan merawat tali pusat (p=0,000), tidak ada
perbedaan bermakna antara kelompok perlakuan dan kontrol pada
item menyusui (p=0,60).

Kata Kunci : discharge planning, kemandirian perawatan bayi baru
lahir, ibu sc

PENDAHULUAN

Section caesarean adalah suatu persalinan melalui insisi pada dinding
perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh dan berat janin
diatas 500 gram (Prawirohardjo, 2007). Jumlah persalinan section caesarean di
Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2005 sebanyak 8 % menjadi 21 %
pada tahun 2007 (Made, 2010). Semakin modern alat penunjang kesehatan,
semakin baik obat — obatan terutama antibiotik, dan tingginya tuntutan terhadap
dokter telah mengakibatkan peningkatan angka operasi section caesarean
tersebut.

Beberapa dampak buruk operasi section caesarean muncul pada fisiologi
dan psikologi post section caesarean. Dilihat dari segi fisiologi ibu, angka
kematian ibu post section caesarean  mencapai 40-80 tiap 100.000 kelahiran

hidup (Bensons dan Pernoils dalam Adjie, 2007). Dilihat dari segi psikologi ibu,
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beberapa masalah emosional seperti kemarahan, penolakan, kekecewaan, dan
perasaan bersalah umum terjadi pada ibu post section caesarean, hal ini
disebabkan sebagian ibu baru pada umumnya mengharapkan peran aktif dalam
proses persalinan dan kelahiran (Gallagher dkk, 2005).

Pada ibu post section caesarean, kemampuan untuk beradaptasi fisik
mempunyai kesulitan yang lebih banyak dibandingkan dengan ibu paska
persalinan normal. Ibu post section caesarean selain merasakan sakit dari insisi
abdominal dan efek samping anestesi juga akan merasakan ketidaknyamanan
seperti pada ibu pasca persalinan normal seperti kontraksi uterus dan /ochea. Rasa
nyeri yang berasal dari luka operasi merupakan alasan utama ibu post section
caesarean menunda untuk melakukan mobilisasi dini dan memilih untuk istirahat.
Keterlambatan ini menyebabkan keterlambatan ibu dalam merawat bayi seperti
memandikan dan merawat tali pusat, serta menyusui. Dampak keterlambatan
dalam menyusui adalah kegagalan bayi untuk mendapatkan kolostrum. Hal ini
akan berdampak terhadap kemungkinan penyakit infeksi, dan tidak akan
memperoleh kekebalan tubuh yang akan menyebabkan mudahnya terserang
penyakit. Keterlambatan dalam perawatan tali pusat akan menyebabkan
kemungkinan terkena infeksi tali pusat.

Kemampuan perawatan mandiri sesuai dengan Self Care Defisit Theory
dari Dorothea Orem. Dalam teori ini, Orem menganggap bahwa perawatan diri
merupakan suatu kegiatan membentuk kemandirian individu yang akan
meningkatkan taraf kesehatannya. Kemandirian dapat tercapai apabila perawat
bekerjasama dengan ibu nifas dalam memberikan pengetahuan dan motivasi
seputar perawatan bayi. Upaya pembentukan kemandirian ibu nifas dalam
merawat BBL dapat diberikan melalui pembekalan pengetahuan sebelum pasien
pulang atau discharge planning. Discharge planning merupakan suatu proses
yang dinamis agar tim kesehatan memperoleh kesempatan yang cukup untuk
menyiapkan klien melakukan perawatan mandiri di rumah. Untuk mengetahui
keberhasilan dari discharge planning tersebut perlu ada evaluasi hasil salah

satunya dengan melakukan home visit atau kunjungan rumah.
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Pada studi pendahuluan yang dilakukan di RSU PKU Muhammadiyah
Bantul pada tanggal 4 November 2011, didapatkan data jumlah pasien post
section caesarean selama bulan Juli-September 2011 sebanyak 65 pasien.
Berdasarkan hasil wawacara perawat yang ada, pelaksanaan discharge planning
terkait dengan perawatan bayi baru lahir telah dilakukan akan tetapi belum
dilakukan dengan menggunakan format tertulis sebagai acuan. Evaluasi
keberhasilan pemberian discharge planning belum dilakukan melalui kunjungan
rumah. Berdasarkan hasil wawancara 20 pasien post section caesarean dan
keluarganya, didapatkan data 90% mengatakan bahwa pemberian discharge
planning dan home visit penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemandirian pasien atau keluarga dalam perawatan BBL. Sedangkan 20 %
mengatakan bahwa tidak terlalu penting diadakan program discharge planning
dan home visit dikarenakan pasien dan keluarga lebih mengandalkan orang tua
atau mertua untuk merawat bayi, hal ini dikarenakan ada anggapan bahwa orang

tua lebih banyak berpengalaman dalam merawat bayi baru lahir.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre eksperimen (static
group comparison). Metode ini bertujuan untuk membandingkan rata-rata
kemampuan perawatan bayi baru lahir pada kelompok kontrol dan eksperimen.
Kelompok eksperimen yang menerima perlakuan (X) dievaluasi dengan
pengukuran tentang kemampuan dan ketepatan tentang perawatan bayi baru lahir
setelah mendapatkan perlakuan dengan menggunakan lembar observasi (02).
Hasil observasi kemudian dibandingkan dengan hasil observasi dari kelompok
kontrol (O2), yang tidak menerima perlakuan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien post section caesarean yang ada dibangsal nifas kelas I, II
dan III di RSU PKU Muhammadiyah Bantul dari bulan Februari-Maret 2012.
Teknik sampel yang digunakan adalah quota sampling.

Jumlah sampel sebesar 20 responden, dengan kriteria 10 responden untuk

kelompok eksperimen dan 10 untuk kelompok kontrol. Sebelum dilakukan
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analisis data, peneliti melakukan uji normalitas dengan uji Shapiro Wilk. Uji ini
digunakan untuk menguji data dari responden yang kurang atau sama dengan 50
responden dan nilai kemaknaannya 5%. Dikatakan normal jika nilai kemaknaan
(p)>0,05 (Dahlan, 2006). Setelah diketahui bahwa data berdistribusi normal, maka
dilanjutkan dengan analisa data menggunakan uji parametrik independent sample
t — test. Tes ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai rata-rata kelompok
kontrol dan eksperimen, dimana kelompok kontrol dan eksperimen tidak
berhubungan. Cara menyimpulkan hasil yaitu apabila hasil dari ¢- fest (p) < 5%,
maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada pengaruh discharge planning
terhadap kemampuan ibu post section caesarean dalam merawat bayi baru lahir di
RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Sebaliknya jika Ha ditolak dan Ho diterima,
artinya tidak ada pengaruh discharge planning terhadap kemampuan ibu post
section caesarean dalam merawat bayi baru lahir di RSU PKU Muhammadiyah

Bantul.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Responden

Tabel 1. Karakteristik Kelompok Kontrol dan Perlakuan berdasarkan Tingkat
Pendidikan, Usia, Fasilitas PelayananKesehatan, dan Jumlah Paritas di
RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Kontrol Perlakuan
N % N %

Tingkat pendidikan

SMP 1 10 0 0

SMA 5 50 10 10

S1 4 40 0 0
Usia

20 - 25 tahun 3 30 2 20

26 - 30 tahun 5 50 3 30

31 - 35 tahun 2 20 5 50
Fasilitas pelayanan
kesehatan

Kelas I 2 20 2 20

Kelas II 5 50 5 50

Kelas III 3 30 3 30
Jumlah Paritas

Primipara 8 80 6 60

Multipara 2 20 4 40

Sumber : data primer 2012

Tabel 1. menggambarkan bahwa tingkat pendidikan responden paling
banyak SMA, usia paling banyak 20-30 tahun, fasilitas kesehatan paling banyak

kelas II dan jumlah paritas paling banyak primipara.
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Tingkat Kemampuan Ibu Post Section Caesarean dalam Perawatan Bayi

Baru Lahir pada Kelompok Kontrol.

Tabel 2. Tingkat Kemampuan Ibu Post Section Caesarean dalam Perawatan
Bayi Baru Lahir Kelompok Kontrol

Memandikan dan merawat tali pusat Menyusui
Kategori N % Kategori N %

Mandiri 2 20 Mandiri 2 20

Ketergantungan 6 60 Ketergantungan 7 70

sebagian sebagian

Ketergantungan total 2 20 Ketergantungan total 1 10

Total 10 100 10 100

Pada tabel 2. dapat diketahui bahwa kemampuan memandikan dan
merawat tali pusat, jumlah responden yang masuk dalam kategori mandiri
sebanyak 2 orang (20%), kategori ketergantungan sebagian sebanyak 6 orang
(60%) dan kategori ketergantungan total sebanyak 2 orang (20%). Sedangkan
kemampuan menyusui, jumlah responden yang masuk dalam kategori mandiri
sebanyak 2 orang (20%), kategori ketergantungan sebagian sebanyak 7 orang
(70%), dan kategori ketergantungan total sebanyak 1 orang (10%).

Tingkat Kemampuan Ibu Post Section Caesarean dalam Perawatan Bayi

Baru Lahir pada Kelompok Perlakuan.

Tabel 3. Tingkat Kemampuan Ibu Post Section Caesarean dalam
PerawatanBayi Baru Lahir pada Kelompok Perlakuan

Memandikan dan Merawat tali pusat Menyusui

Kategori N % Kategori N %
Mandiri 1 10 Mandiri 1 10
Ketergantungan 8 80 Ketergantungan 6 60
sebagian sebagian
Ketergantungan 1 10 Ketergantungan 3 30
total total

Total 10 100 10 100
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Pada tabel 3. dapat diketahui bahwa kemampuan memandikan dan
merawat tali pusat, jumlah responden yang masuk dalam kategori mandiri
sebanyak 1 orang (10%), kategori ketergantungan sebagian sebanyak 8 orang
(80%) dan kategori ketergantungan total sebanyak 1 orang (10%). Sedangkan
kemampuan dalam menyusui, jumlah responden yang masuk dalam kategori
mandiri sebanyak 1 orang (10%), kategori ketergantungan sebagian sebanyak 6

orang (60%), dan kategori ketergantungan total sebanyak 3 orang (30%).
Perbandingan Rerata Kemampuan lbu Post Section Caesarean dalam
Perawatan Bayi Baru Lahir pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan.

Tabel 4. Perbandingan Rerata Kemampuan Ibu Post Section Caesarean
dalam Perawatan Bayi Baru Lahir pada Kelompok Kontrol dan

Perlakuan
Kontrol Perlakuan
Aspek Rerata Rerata
Memandikan dan 15,30 23,10
Merawat Tali Pusat
Menyusui 12,60 15,50

Berdasarkan tabel 4. dapat diketahui bahwa rerata memandikan dan
merawat tali pusat pada kelompok kontrol lebih kecil dibandingkan pada
kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol rerata sebesar 15,30 sedangkan pada
kelompok perlakuan terdapat rerata sebesar 23,10. Rerata menyusui pada
kelompok kontrol juga lebih kecil dibandingkan pada kelompok perlakuan. Pada
kelompok kontrol rerata sebesar 12,60 sedangkan pada kelompok perlakuan

terdapat rerata sebesar 15,60.

83



Hasil Uji Analisa Independent t-test Kemampuan Ibu Post Section Caesarean
dalam Perawatan Bayi Baru Lahir pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan.

Tabel 5. Hasil Uji Analisa Independent t-test Kemampuan Ibu Post Section
Caesarean dalam Perawatan Bayi Baru Lahir pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan

Memandikan dan Merawat Menyusui
Tali Pusat

F 18.6 3.231

Sig 671 089

t -4.399 _2.023

df 18 18

Sig (2-tailed) [.000 060

Berdasarkan tabel 5. dapat diketahui bahwa pada item memandikan dan
merawat tali pusat nilai p =.000 (p<0.05). Yang berarti ada pengaruh discharge
planning terhadap kemampuan ibu post section caesarean dalam memandikan
dan merawat tali pusat. Pada item menyusui nilai p=0,060 (p>0,05). Yang berarti
tidak ada pengaruh discharge planning terhadap kemampuan ibu post section
caesarean dalam menyusui.

Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui bahwa kemampuan memandikan dan
merawat tali pusat pada kelompok kontrol yang dikategorikan mandiri sebesar 2
orang (20%), ketergantungan sebagian sebesar 6 orang (60%), dan ketergantungan
total sebesar 2 orang (20%). Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa
kemampuan memandikan dan merawat tali pusat pada kelompok perlakuan yang
dikategorikan mandiri sebesar 1 orang (10%), ketergantungan sebagian sebesar 8
orang (80%), dan ketergantungan total sebesar 1 orang (10%). Dari hasil
pengkategorian tersebut terdapat penurunan jumlah responden yang masuk dalam
kategori mandiri sebesar 10%, peningkatan jumlah responden dengan kategori
ketergantungan sebagian sebesar 20%, dan penurunan kategori ketergantungan
total sebesar 10%. Meskipun dari hasil pengkategorian tidak menunjukkan adanya
perubahan yang berarti akan tetapi berdasarkan nilai rata-rata pada masing masing
kelompok menunjukkan bahwa terdapat kemampuan self care pada kelompok

perlakuan yang lebih tinggi.
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Berdasarkan hasil uji t-test independent diperoleh hasil p =.000 (p<0.05),
berarti ada pengaruh discharge planning terhadap kemampuan ibu post section
caesarean dalam memandikan dan merawat tali pusat. Berdasarkan hasil
penelitian, ada beberapa hal yang dapat berpengaruh dalam meningkatkan
kemampuan perawatan diri pada kelompok perlakuan. Pertama, ditinjau dari
sumber daya yang tersedia, perawat yang berperan sebagai discharge planner
akan memberikan informasi terkait dengan kemampuan dalam perawatan bayi
baru lahir. Hal ini sesuai Spath (2003) yang menyatakan bahwa discharge
planning bermanfaat untuk membantu meningkatkan kemandirian dan kesiapan
klien dalam melakukan perawatan di rumah. Dalam penelitian ini, discharge
planning diberikan menggunakan format terstruktur dan telah menggunakan
leaflet. Hal ini sesuai Bastable (2002) yang menyatakan bahwa keterjangkauan
dan ketersediaan sumber daya manusia dan materi pembelajaran akan
berpengaruh terhadap motivasi responden untuk belajar sehingga akan menjadi
mudah dalam menciptakan perilaku yang diinginkan.

Kedua, dapat dipengaruhi oleh jumlah paritas responden. Berdasarkan
karaktersitik jumlah paritas, kelompok kontrol mempunyai responden dengan
multipara lebih kecil yaitu 2 orang dibandingkan pada kelompok perlakuan yang
berjumlah 4 orang. Hal ini mempengaruhi kemudahan ibu post section caesarean
dalam perawatan bayi baru lahir. Hal ini sesuai Bobak (2004) yang menyatakan
bahwa ibu yang telah berpengalaman dimasa lalu akan lebih realistis dalam
mengantisipasi keterbatasan fisik dan dapat lebih mudah beradaptasi terhadap
peran dan interaksi.

Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui bahwa kemampuan menyusui pada
kelompok kontrol dikategorikan mandiri sebesar 2 orang (20%), ketergantungan
sebagian sebesar 7 orang (70%), dan ketergantungan total sebesar 1 orang (10%).
Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa kemampuan menyusui pada
kelompok perlakuan dikategorikan mandiri sebesar 1 orang (10%),
ketergantungan sebagian sebesar 6 orang (60%), dan ketergantungan total sebesar
3 orang (30%). Dari hasil pengkategorian tersebut terdapat penurunan jumlah

responden yang masuk dalam kategori mandiri sebesar 10%, penurunan jumlah
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responden dengan kategori ketergantungan sebagian sebesar 10%, dan
peningkatan kategori ketergantungan total sebesar 20%.

Pada tabel 4. menunjukkan rerata pada kelompok kontrol sebesar 12,60
dan 15,50 pada kelompok perlakuan. Berdasarkan hasil uji analisa pada tabel 4.5
didapatkan hasil p=0,060 (p>0,05) yang berarti tidak ada pengaruh discharge
planning terhadap kemampuan ibu post section caesarean dalam menyusui bayi
baru lahir.

Discharge planning dalam hal ini tidak dapat meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan ibu post section caesarean dalam perawatan bayi baru lahir.
Beberapa faktor yang menyebabkan tidak adanya perbedaan kemampuan
perawatan mandiri secara signifikan, salah satunya ditinjau dari sumber daya yaitu
materi pendidikan. Pada penelitian ini, materi pendidikan perawatan bayi baru
lahir yang meliputi memandikan dan merawat tali pusat serta menyusui
disampaikan hanya dalam satu waktu yang sama. Peneliti menyampaikan item
memandikan dan merawat tali pusat kemudian diikuti oleh item menyusui,
sehingga memungkinkan responden kurang memahami mengenai item menyusui
dikarenakan beban materi pendidikan sebelumnya yang telah banyak. Hal ini
sesuai Machmoed (2008) yang menyatakan bahwa materi pendidikan yang
banyak akan lebih berat dibandingkan materi pendidikan yang hanya sedikit dan
sederhana. Discharge planning sebagai upaya pendidikan kesehatan seharusnya
dilakukan secara bertahap. Hal ini sesuai dengan hakekat belajar yaitu belajar
merupakan proses yang berkesinambungan, sehingga harus tahap demi tahap.
Dengan materi yang banyak akan menyebabkan pemahaman yang kurang yang
akan menyebabkan kurangnya kemampuan dalam aplikasi perawatan bayi baru
lahir.

Faktor-faktor lain yang menyebabkan tidak berpengaruhnya discharge
planning terhadap kemampuan menyusui adalah jumlah paritas, riwayat menyusui
dan status paritas. Berdasarkan jumlah paritas, pada penelitian ini antara
kelompok kontrol dan perlakuan mempunyai jumlah responden primipara yang
tidak jauh beda, yaitu 8 untuk kelompok kontrol dan 6 untuk kelompok perlakuan.

Hal ini berhubungan dengan kemampuan menyusui pada bayi yang baru saja
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dilahirkan. Ibu yang baru pertama kali melahirkan akan lebih banyak mengalami
kesulitan dibandingkan dengan ibu yang telah berpengalaman melahirkan dan
menyusui. Hal ini sesuai Bobak (2004) yang menyatakan bahwa wanita yang
tidak pernah kontak dengan bayi sebelumnya mungkin akan membutuhkan
bantuan yang lebih banyak dalam menyusui.

Riwayat menyusui sebelumnya juga dapat menyebabkan tidak adanya
pengaruh discharge planning terhadap kemapuan ibu dalam menyusui bayi yang
baru saja dilahirkan. Pengalaman akan kegagalan menyusui dapat mengakibatkan
kegagalan menyusui pada anak yang selanjutnya. Pada penelitian ini peneliti tidak
mengkaji terlebih dahulu riwayat menyusui pada responden multipara, hal ini
akan mempengaruhi kemampuan ibu untuk menyusui anak yang baru saja
dilahirkan. Riwayat menyusui yang buruk dapat disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya faktor kebudayaan atau kebiasaan, dan masalah kesehatan pada anak
atau ibu. Ditinjau dari faktor kebiasaan, pada dasarnya pemberiaan ASI bukan
merupakan suatu permasalah yang besar, karena pada umumnya seorang ibu akan
memberikan ASI pada anaknya. Yang menjadi permasalahan adalah praktik
pemberian ASI yang tidak sesuai dengan praktik medis, yaitu pola pemberian ASI
yang salah dan kualitas ASI yang kurang. Pola pemberian ASI salah satunya
berkaitan dengan ritme pemberian ASI. Sedangkan kulaitas ASI yang buruk dapat
dilihat dari budaya masyarakat yang menjadikan makananan bergizi tertentu
seperti daging dan telur menjadi pantangan untuk dimakan bagi ibu yang sedang
menyusui (Maas,2004). Ditinjau dari kesehatan ibu, ada beberapa ibu yang gagal
dalam memberikan ASI pada bayinya dikarenakan masalah pada payudara seperti
puting datar, puting tenggelam, atau puting yang terlalu besar yang dapat
mengganggu proses pemberian ASI (Diana, 2007).

Berdasarkan status paritas, pada penelitian ini peneliti tidak mengkaji
terlebih dahulu alasan dilakukannya operasi caesar section caesarean. Hal ini
berhubungan dengan kesiapan seorang ibu dalam menyusui bayi baru lahir.
Section caesarean primer merupakan section caesarean yang sejak awal
kehamilan telah diprediksi ibu tidak bisa melahirkan secara normal. Pada kasus

section caesarean primer ini, persalinan dilakukan lebih awal dari taksiran
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kelahiran normal dengan syarat usia kandungan yang telah cukup umur.
Sedangkan operasi section caesarean sekunder adalah operasi yang dilakukan bila
ibu diperkirakan bisa melahirkan normal, akan tetapi menjelang persalinan
diketahui hal itu sulit diwujudkan karena berbagai penyebab, misalnya posisi bayi
melintang, atau ukuran bayi terlalu besar sementara pinggul ibu yang kecil. Pada
ibu dengan section caesarean sekunder akan mengalami hambatan yang lebih
banyak dikarenakan persiapan fisik dan mental yang kurang. Pada ibu dengan
section caesarean sekunder mungkin akan lebih merasakan kekecewaan,
penolakan, kemarahan, dan perasaan bersalah yang lebih besar. Hal ini
dikarenakan sebagian ibu baru pada umumnya mengharapkan peran aktif dalam
proses persalinan dan kelahiran (Gallagjer dkk, 2005). Menyusui yang paling
mudah dan sukses dilakukan adalah apabila si ibu sendiri sudah siap fisik dan
mentalnya untuk melahirkan dan menyusui, serta bila ibu mendapatkan dukungan,
dan merasa yakin akan kemampuannya untuk merawat bayinya sendiri (Indriarti,
2007)

Pada tabel 5. dapat diketahui bahwa discharge planning berpengaruh
terhadap kemampuan ibu post section caesarean dalam memandikan dan
merawat tali pusat, akan tetapi tidak berpengaruh terhadap kemampuan ibu post
section caesarean dalam menyusui. Meskipun hasil uji analisa pada item
menyusui menunjukkan tidak ada pengaruh discharge planning terhadap
kemampuan menyusui akan tetapi jumlah rerata yang lebih tinggi pada kelompok
perlakuan menunjukkan bahwa discharge planning berpengaruh terhadap
kemampuan ibu dalam menyusui meskipun tidak signifikan.

Hal ini sesuai dengan manfaat perencanaan pulang yaitu untuk membantu
meningkatkan kemandirian dan kesiapan klien untuk melakukan perawatan di
rumah (Spath, 2003). Kesiapan klien tidak hanya terbatas kesiapan fisik, akan
tetapi meliputi kesiapan psikologi dan sosial (Jipp & Siras, 1986). Penelitian ini
juga memperkuat penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putri (2011) yang
berjudul pengaruh discharge planning terhadap tingkat kemandirian perawatan

bayi pada pasien SC di RSUD Kulon Progo dengan hasil discharge planning

88



berpengaruh terhadap tingkat kemandirian pasien SC dalam perawatan bayi baru
lahir.

Discharge planning sebagai upaya untuk menyampaikan infomasi dapat
meningkatkan pengetahuan pasien yang pada akhirnya akan membentuk tindakan
seseorang (Notoadmojo, 2007). Hal ini sesuai dengan Orem dalam Aziz (2007)
yang menyatakan bahwa dukungan informasi akan membantu seseorang dalam
menentukan sikap dan perilaku mandiri terkait perawatan diri sendiri. Dalam hal
ini, dukungan informasi berupa pemberian discharge planning akan membantu
meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku, dan kemampuan ibu post section
caesarean dalam melakukan perawatan bayi secara mandiri.

Dicharge planning sebagai suatu pembelajaran akan dapat meningkatkan
pemahaman pasien mengenai informasi dalam pembelajaran yang disampaikan
apabila diberikan dengan menggunakan alat bantu dan metode pembelajaran yang
tepat. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode demonstrasi dan alat
bantu yang digunakan adalah phantom bayi dan leaflet. Metode demonstrasi
cocok digunakan untuk proses belajar yang bertujuan untuk memperbaiki perilaku
seseorang. Hal ini sesuai Nursalam (2008) yang menyatakan bahwa metode
demonstrasi tepat diberikan untuk belajar sikap, tindakan, dan ketrampilan atau
perilaku. Hasil penelitian Mardianingrum (2011) juga menyatakan bahwa metode
demonstrasi mampu meningkatkan keaktifan, konsentrasi, dan pemahanan peserta

didik dalam belajar.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari hasil penelitian tentang pengaruh discharge planning terhadap
kemampuan ibu post section caesarean dalam merawat bayi baru lahir di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul dapat disimpulkan bahwa: Discharge planning
efektif dalam meningkatkan kemampuan ibu post section caesarean dalam
memandikan dan merawat tali pusat dibandingkan dengan menyusui. Rerata

kemampuan memandikan dan merawat tali pusat pada kelompok kontrol sebesar
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15,30 sedangkan pada kelompok perlakuan terdapat rerata sebesar 23,10. Rerata
kemampuan menyusui pada kelompok kontrol rerata sebesar 12,60 sedangkan

pada kelompok perlakuan terdapat rerata sebesar 15,60.

Saran

Dari penelitian yang telah dilakukan disarankan bagi RSU PKU
Muhammadiyah Bantul agar pihak rumah sakit mempertimbangkan untuk
mengadakan format discharge planning perawatan bayi baru lahir yang
terstruktur, alat bantu, dan metode penyampaian informasi yang sesuai sehingga
akan membantu perawat dalam penyampaian informasi kepada pasien terkait
dengan perawatan bayi baru lahir. Bagi petugas kesehatan agar lebih
memperhatikan kebutuhan pasien akan informasi yang berkaitan dengan cara
perawatan BBL yang baik dan para petugas kesehatan lebih berkompeten dalam
memberikan discharge planning secara terstruktur. Bagi Ibu Post Section
Caesarean diharapkan mampu memperoleh kesiapan dan kemandirian perawatan
bayi baru lahir di rumah. Bagi keluarga dapat ikut serta dalam memandirikan ibu
dalam perawatan bayi baru lahir dengan melibatkan keluarga selama proses
discharge planning. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar jumlah paritas

dikendalikan dan menggunakan jumlah responden yang lebih banyak.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor penghambat
pencapaian standar indeks prestasi pada mahasiswa semester 6 DIII
Kebidanan. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi, pengumpulan data melalui wawancara mendalam.
Partisipan dalam penelitian sebanyak 3 orang. Hasil penelitian
didapatkan lima tema besar yang terbagi atas empat sub tema dan dua
puluh lima kategori. Adapun tema yang muncul adalah aspek
fisiologis, aspek psikologis, lingkungan sosial, lingkungan non sosial
dan pendekatan belajar. Sedangkan sub tema yang ditemukan adalah
sikap, minat, motivasi intrinsik motivasi ekstrinsik, teman, adaptasi,
rumabh, frekuensi belajar dan system belajar. Saran bagi institusi untuk
melakukan screening penerimaan mahasiswa baru secara mendalam
melalui seleksi wawancara dan pembekalan pra akademik secara
intensif. Bagi Dosen DIII Kebidanan untuk melakukan inovasi dalam
tehnik mengajar secara aktif, menerapkan Kurikulum Berbasis
Kompetensi secara komprehensif.

Kata kunci: indeks prestasi, mahasiswa

PENDAHULUAN

Perguruan tinggi merupakan salah satu bentuk proses pendidikan formal.
Untuk mengetahui keberhasilan pendidikan pada suatu institusi perguruan tinggi,
sebagai umpan balik, maka perlu diadakan penilaian prestasi akademik mahasiswa
selama menempuh pendidikan. Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam
Surat Al Baqarah ayat 148 yang artinya . “Dan bagi tiap-tiap umat ada kiblatnya
(sendiri) yang ia menghadap kepadanya. Maka berlomba-lombalah (dalam
membuat) kebaikan. Di mana saja kamu berada pasti Allah akan mengumpulkan
kamu sekalian (pada hari kiamat). Sesungguhnya Allah Maha Kuasa atas segala
sesuatu . Ayat tersebut memiliki makna bahwa berkompetisi dalam hal kebaikan
adalah motivasi untuk menunjukkan usaha terbaik bagi setiap urusannya. Begitu

pula dengan adanya penilaian akademik, diharapkan mahasiswa selalu
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berkompetisi dalam hal kebaikan termasuk untuk meraih prestasi belajar yang
setinggi-tingginya.

Evaluasi pendidikan mahasiswa kebidanan program DIII dilakukan pada
akhir semester. Apabila pada evaluasi dua semester pertama tidak memperoleh IP
minimal 2,50 mahasiswa diberi peringatan lisan. Apabila pada evaluasi empat
semester pertama tidak memperoleh IP minimal 2,50 dari sekurang-kurangnya 20
SKS terbaik, maka mahasiswa disarankan mengundurkan diri. Dan apabila
evaluasi pada enam semester pertama tidak memperoleh IP minimal 2,50 dari
sekurang-kurangnya beban studi yang dipersyaratkan, mahasiswa diberi
kesempatan memperbaiki hingga akhir masa studi. Kurikulum di STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta disusun berdasarkan SK Mendiknas No. 232/U/2000
tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil
Belajar Mahasiswa dan SK Mendiknas No0.045/U/2002 tentang Kurikulum Inti
Perguruan Tinggi. Pada hakikatnya, penilaian kompetensi seseorang, selain
pengetahuan (knowledge), yang terpenting adalah penampilan (performance),
ketrampilan (skill), dan sikap (behavior

Wawancara terhadap delapan mahasiswa kebidanan semester V pada
Bulan Desember 2009, tiga diantaranya memiliki nilai IPK kurang dari 2,50 saat
mereka menempuh semester IV. Data dari bagian akademik mencatat bahwa nilai
rata-rata IP dari 212 mahasiswa semester IV tahun ajaran 2008/2009 adalah 3,16
dengan nilai IP tertinggi 3,71 dan terendah 1,86. Sebanyak 45% (97) mahasiswa
memiliki nilai dibawah rata-rata. Secara ideal, selama proses pembelajaranya,
mahasiswa tidak mengalami masalah yang berarti dalam mencapai prestasi
belajar. Fakta dilapangan bahwa dalam perjalanan proses pembelajaran,
mahasiswa dapat menemui berbagai masalah yang berpotensi menjadi sebuah

hambatan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif phenomenological
dengan pengumpulan data utama melalui wawancara mendalam (in-depth

interview) (Maleong, 2006). Pengambilan sampel menggunakan tehnik non
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probability purposive sampling dengan kriteria inklusi: Mahasiswa Kebidanan
Semester VI, Memiliki nilai Indeks Prestasi < 2,50 pada semester IV, Bersedia
menjadi informan.

Jumlah sampel didasarkan pada tingkat pemenuhan kebutuhan informasi
yang ingin dicapai dalam penelitian (Bungin, 2003). Analisis data pada penelitian
ini dilakukan peneliti langsung setelah mengumpulkan data dari masing-masing
informan menggunakan langkah dari Colaizzi (cit Wantonoro, 2008) adalah
sebagai berkut: 1) Mencatat data yang diperoleh. 2) Membaca hasil trankrip
berulang-ulang untuk memperoleh ide yang dimaksud informan dari hasil
transkrip 3) Memilih dari kutipan kata dan pernyataan yang berhubungan dengan
fenomena yang diteliti. 4) Mencoba memformulasikan makna untuk masing-
masing pernyataan yang signifikan. 5) Mengulang proses ini untuk semua hasil
traskrip dari respoden untuk menentukan kategori data. 6) Selanjutnya peneliti
mengintegrasikan hasil secara keseluruhan kedalam bentuk deskriptif naratif
7) Sebagai langkah akhir peneliti kembali menemui informan untuk klarifikasi
data hasil wawancara berupa transkrip yang telah dibuat untuk informan, untuk
memastikan apakah sudah sesuai atau tidak sesuai dengan apa yang disampaikan
oleh informan. Keabsahan data dilakukan dengan triangulasi. Sebagai langkah
akhir, peneliti menemui partisipan untuk melakukan klarifikasi data yang telah
dianalisa hasil dari wawancara yaitu berupa transkip hasil wawancara pada waktu
sebelumnya. Pada tahp ini mungkin akan terjadi penambahan atau pengurangan
data yang telah disusun oleh peneliti berdasarkan persepsi dan maksud dari

partisipan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tiga partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini (sesuai dengan
kriteria inklusi) adalah mahasiswa Diploma III Kebidanan STIKES ‘Aisyiyah
Yogyakarta yang memiliki nilai Indeks Prestasi < 2,50 pada semester IV, bersedia
menjadi informan. Proses wawancara antar partisipan dilakukan di tempat yang

berbeda tanpa mempertemukan anatar partisipan. Usia partisipan bervariasai
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antara 20-22 tahun dan berasal dari berbagai daerah di Indonesia dengan latar

belakang keluarga, pendidikan orangtua dan kebudayaan yang berbeda pula.
Setelah melakukan analisis data dengan mengunakan metode studi

fenomenologi seperti yang dikembangkan oleh Collaizzi (Cit, Wantonoro 2008),

peneliti mengidentifikasi beberapa tema sebagai hasil penelitian ini. Tema

pertama adalah Faktor penghambat internal. Penghambat secara internal yang

dialami mahasiswa sehingga dapat mempengaruhi indeks prestasi informan,

masing-masing tema tersebut akan diuraikan dibawabh ini.

Tema 1 : Psikologis

Tema Psikologis terbentuk dari empat sub tema yang akan dijabarkan sebagai

berikut :

Sub tema 1.1 : Sikap

Pembentukan sub tema Sikap terdiri dari tujuh kategori yaitu : pasrah terhadap
nilai, bersikap tertutup (close minded), mengedepankan ego (ambisi), menolak,
menumpuk masalah, tidak fokus, putus asa dan R1 merasa dipaksa ketika masuk
sekolah bidan. Masalah tersebut dipicu oleh karena rasa jenuhnya menjalani
sekolah bidan. Informan menyatakan dengan ungkapan sebagai berikut:
“...bapakku nyerah, trus nanya: ...kalo emang sekarang pengen keluar, kamu
pindah sekolah atau giman boleh...”(RI). Informan yang lain merasa dipaksa
ketika masuk ke kebidanan sehingga timbul perasaan menolak dan seolah
menghindar dari apa yang sedang dijalani.

Sub Tema 1.2 : Minat

Sub tema minat terdiri dari satu kategori yaitu bidang yang diinginkan sehingga
ter-eskplore tiga bidang studi yang diinginkan masing-masing informan yaitu :
seni, Hubungan Internasional dan Sastra inggris. Seperti yang disampaikan
berikut: “....ya pokoknya aku kalo gak ke bahasa ya ke seni-seni gt lo... ”(R1). Hal

ini seperti yang diungkapkan informan: “...yang gak lulus itu biokimia,
mikrobiologi, biologi reproduksi, fisika kesehatan, obstetri, askeb la...”
Informan lain menyampaikan masalah yang sama: “...ada bokimia, biologi

reproduksi, obstetri, mikrobiologi, askeb 3(nifas) terus askeb 2a juga
pernah...”(R2).
Tema 1.3 : Motivasi Intrinsik

Tema Motivasi secara intrinsik terbentuk dari lima kategori yaitu: rasa malas,
tidak sreg sejak awal, moody, tidak mampu mengatasi masalah, dan tidak
bertanggungjawab. Tidak adanya tanggungjawab informan terhadap keadaan yang
sedang dijalani memperburuk motivasi yang ada dalam dirinya. Hal ini
disampaikan oleh informan sebagai berikut : “... aku tu emang orang yang paling
gak tanggungjawab kayak gini, contohnya kasusku ini... ”(R1).
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Sub tema 1.4 : Motivasi Ekstrinsik

Motivasi dari luar atau ekstrinsik terdiri dari motif masuk bidan yang berasal dari
orangtua informan. Informan menyampaikan dorongan terkuat untuk masuk bidan
adalah dari orangtuanya, seperti yang disampaikan informan berikut ini :
“...Yang paling mendorong ya orangtualah...”(RI). Hal yang sama juga
disampaikan informan lainnya : “..sebenernya yang paling utama itu
orangtua...”(R2).

Tema 2 : Aspek Fisiologis

Tema ini dibentuk dari satu kategori yaitu faktor kelelahan secara fisik yang
dialami oleh informan. Padatnya jadwal kuliah dari pagi hingga sore hari
menimbulkan rasa lelah pada informan sehingga sisa waktu yang digunakan
hanya untuk beristirahat, seperti yang disampaikan informan berikut ini : 58
“...kadang-kadang pulang tuh dah capek kayak gitu..” (R2).

b. Faktor penghambat eksternal

Bentuk faktor penghambat eksternal yang dialami informan didapatkan dua tema
yang akan diuraikan dibawah ini.

Tema 3 : Lingkungan sosial

Terbentuknya tema lingkungan sosial adalah dari kategori teman dan adaptasi
terhadap lingkungan belajar. Informan mengungkapakn sulitnya menolak ajakan
teman untuk jalan-jalan karena ia sendiri juga ingin menghabiskan waktu belajar
dengan sekedar bermain bersama teman-teman SMA dulu. Seperti yang
diungkapkan informan berikut ini: “...biasanya temen dari SMA ngajak ketemuan
gitu....gak menolak soalnya lagi pengen aja jalan... ”(R2).

Tema 4 : Lingkungan Non Sosial

Tema lingkungan non sosial hanya terbentuk dari rumah tinggal sementara
informan, yaitu lingkungan fisik yang turut mempengaruhi motivasi belajar
informan.

Informan mengungkapkan sebagai berikut :

“...dulu kan gak punya tv (sewaktu di pondok), nah dari ngekos ada tv, jadinya
nonton tv terus...”(R2).
c. Pendekatan belajar

Pendekatan belajar terdiri dari satu tema yaitu pendekatan belajar rendah
(surface). Tema ini terdiri dari dua kategori yaitu: waktu belajar, dan sistem
belajar. Masing-masing tema akan diuraikan seperti berikut :

Tema 5: Pendekatan belajar rendah (surface)
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Tema pendekatan belajar dibentuk dari 2 kategori yaitu frekuensi waktu belajar
dan sistem belajar yang digunakan mahasiswa. Kedua kategori tersebut terdiri dari
yang tidak teratur, belajar hanya pada saat menjelang ujian, termasuk belajar
sehari menjelang ujian praktikum. Sistem belajar yang digunakan adalah sistem
belajar hanya dalam satu malam sebelum ujian atau lebih familiar dengan istilah
sks (sistem kebut semalam). Pendekatan belajar surface diungkapkan oleh
informan sebagai berikut : “...belajarnya itu cuma sekilas, gak tentu....gak rutin
va belajarnya..” (R2).

Pembahasan akan menjelaskan tentang intrepretasi dari hasil penelitian
yang telah dilakukan. Berikut interpretasi tema-tema:

1. Tereksplorasinya faktor penghambat internal mahasiswa DIII Kebidanan
dalam mencapai indeks prestasi semester.

Tema 1 : Psikologis

Tema ini dipersepsikan oleh informan sehingga memunculkan empat sub tema
yang terdiri dari: sikap, minat, motivasi intrinsik, dan motivasi ekstrinsik. Masing-
masing dari sub tema akan dijabarkan menurut teori yang ada.

Sub Tema 2.1 : Sikap

Sub Tema Sikap dalam penelitian ini mengungkapkan enam kategori yang
keseluruhan kategori tersebut adalah sikap yang negatif dari informan sehingga
mampu menjadi penghambat dalam belajar yang berakibat pencapaian indeks
prestasi dibawah standar. Hal ini akan menjadi lebih parah apabila diiringi dengan
kebencian kepada subjek (seseorang), objek (mata kuliah) atau apapun yang ada
disekitarnya. Masalah ini akan menimbulkan kesulitan belajar bagi mahasiswa.
Informan yang menyatakan apabila suasana hatinya sedang tidak nyaman, maka
dapat ia lampiaskan kepada kegiatan perkuliahan. Artinya bahwa ketika ia sedang
memiliki suatu masalah yang dapat menganggu perasaan dan pikirannya, maka ia
merasa jengkel, tidak bergairah dan timbul rasa malas yang pada akhirnya akan
berdampak pada menurunnya prestasi belajar informan tersebut.

Sub Tema 2.2 : Minat

Dalam penelitian ini ditemukan satu kategori dari minat yaitu bidang studi yang
diminati oleh informan. Secara sederhana, minat berarti kecenderungan dan

kegairahan yang tinggi atau keinginan yang besar terhadap sesuatu.
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Informan mengungkapkan bahwa ia lebih cenderung banyak belajar tentang
bidang studi yang diminati meskipun berbeda dengan bidang studi yang sedang
dijalani. Sementara informan yang lain menyatakan ia sangat rentan terhadap
kejenuhan aktivitas kuliah, disebabkan tidak memiliki minat dengan kegiatan
tersebut. Hal ini berbanding terbalik ketika peneliti menanyakan tentang bidang
apa yang sesungguhnya diminati oleh informan, maka dengan antusias informan
bercerita dan merasakan menikmati kegiatan yang berhubungan dengan minatnya
yaitu, seni, bahasa inggris, ataupun diplomasi. Bahkan salah seorang informan
nampak senang ketika peneliti memberikan apresiasi atau pujian terhadap hasil
karya seni yang nampak didinding kamar kos informan. Cara penyampaian materi
dikelas pun rupanya turut mempengaruhi minat informan. Dalam penelitian ini
terungkap bahwa nilai pada mata kuliah yang tidak lulus (nilai C dan D) menurut
informan dturut dipengaruhi juga oleh cara mengajar dosen yang monoton dan
cenderung hanya menggunakan metode ceramah saja sehingga membuat informan
merasa mengantuk, tidak tertarik dan pada akhirnya benar-benar merasa sangat
bosan. Hal ini berlanjut pada minat informan tersebut ketika memasuki ujian,
sehingga minat yang memang sejak awal sudah menurun, semakin ekstrim ketika
mereka berusaha untuk belajar menghadapi ujian.

Sub Tema 2.3 : Motivasi Intrinsik

Berdasarkan hasil penelitian, tema ini muncul dari individu yang terbentuk dari
beberapa kategori yaitu : tidak adanya rasa tanggungjawab, timbulnya rasa malas,
adanya rasa tidak cocok (sreg) sejak awal, dan ketidakmampuan dalam mengatur
masalah. Menurut Reber dan Gleitmen, pengertian dasar motivasi ialah keadaan
internal organisme-baik manusia maupun hewan- yang mendorongnya untuk
berbuat sesuatu. Motivasi intrinsik adalah keadaan yang berasal dari dalam diri
mahasiswa sendiri yang dapat mendorongnya dalam belajar. Penelitian ini
mengungkapkan fakta bahwa tidak adanya rasa tanggungjawab mendorong
informan untuk bertindak secara ekstrim. Salah seorang informan tersebut hingga
memutuskan untuk pergi dari rumah selama seminggu sehingga tidak mengikuti
kegiatan perkuliahan tanpa seijin dan sepengetahuan dari pihak pendidik dan

orangtua. Selain dari dorongan negatif secara internal, tindakan tersebut juga
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dipicu karena informan merasa jenuh dan berasumsi bahwa ia tidak memiliki
tanggungjawab terhadap perkuliahan yang ia jalani.

Menurut Wilson&Linda (2003) faktor intrinsik bisa diposisikan sebagai faktor
pendukung maupun faktor penghambat dalam proses belajar. Selain yang
disebutkan diatas, keputusan apakah seseorang menyelesaikan kuliah atau tidak,
menurut Montgomery dan Cote (2003) dalam kutipannya di buku Human
Development mengatakan bahwa tidak hanya tergantung dari motivasi, bakat
akademis, persiapan, dan kemampuan untuk bekerja mandiri tetapi juga pada
integrasi dan dukungan sosial, juga pada dukungan finansial, kecocokan dengan
pengaturan, kualitas interaksi sosial dan akademis, serta kecocokan antara yang
ditawarkan oleh perguruan tinggi dan apa yang mahasiswa inginkan dan
butuhkan.

Sub Tema 2.4 : Motivasi Ekstrinsik

Hasil penelitian ini menemukan bahwa salah satu motivasi ekstrinsik adalah
adanya motif masuk sekolah bidan muncul dari orangtua informan. Adapun
beberapa informan menyatakan bahwa motivasi yang diberikan orangtua untuk
masuk dalam sekolah bidan tanpa memberikan pilihan lain, justru menimbulkan
rasa terpaksa karena bertentangan dengan yang diinginkan oleh informan.
Informan mengungkapkan bahwa keinginan terkuat dan terbesar untuk sekolah di
kebidanan adalah datang dari orangtua tanpa menanyakan jurusan apa yang
sesungguhnya diinginkan.

Tema 2 : Apek Fisiologis

Tema ini dibentuk dari satu kategori yaitu kelelahan. Adapun salah seorang
informan mengungkapkan bahwa dirinya merasa kelelahan setelah mengikuti
kegiatan perkuliahan sehari penuh. Sisa waktu yang seharusnya bisa ia
manfaatkan untuk belajar, digunakan untuk beristirahat. Dan ini merupakan
kebutuhan secara fisik yang apabia tidak terpenuhi maka akan menimbulkan
masalah kesehatan karena daya tahan fisik seseorang setiap individu berbeda
dengan individu lain. Selain itu siswa juga dianjurkan untuk memilih pola istirahat
dan olahraga ringan sedapat mungkin terjadwal secara tetap dan

berkesinambungan. Hal ini penting sebab perubahan pola makan-minum dan
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istirahat akan menimbulkan reaksi fonus yang negatif dan merugikan semangat
mental

siswa itu sendiri. Pada kondisi informan, konsekuensi yang harus dijalani adalah
berkurangnya waktu belajar karena digunakan untuk beristirahat secara fisik
selepas dari kuliah. Dengan keadaan yang demikian, informan diharapkan dapat
mengatur waktu untuk tetap dapat melakukan aktivitas kuliah secara rutin,
menyempatkan waktu untuk istirahat secara teratur dan yang paling utama adalah
kesempatan waktu belajar untuk dapat meningkatkan prestasi belajar. Sehingga
ketiga hal tersebut dapat berjalan secara seimbang tanpa harus mengorbankan satu
kepentingan diatas

kepentingan yang lain.

2. Tereksplorasinya faktor penghambat eksternal mahasiswa DIII
Kebidanan dalam mencapai indeks prestasi semester

Terdiri dari dua tema yaitu lingkungan sosial dan lingkungan nonsosial yang ada
di sekitar mahsiswa. Secara lebih rinci, tema tersebut akan diuraikan sebagai
berikut :

Tema 3 : Lingkungan sosial

Hasil penelitian menunjukkan lingkungan sosial turut berpengaruh terhadap
prestasi belajar informan. Yang termasuk dalam lingkungan sosial adalah teman
sebaya, baik di lingkungan kampus maupun selain lingkungan kampus. Menurut
John W. Shantrock, teman sebaya adalah

teman dengan usia dan tingkat kedewasaan yang kurang lebih sama. Interaksi
teman sebaya dalam lingkungan yang sama memainkan peran khusus. Seperti
yang dikemukakan oleh salah satu informan bahwa problematika yang dialami
dengan teman sebaya telah mampu membuatnya kehilangan semangat untuk
belajar. Sehingga dapat dikatakan bahwa teman sebaya memiliki peran yang besar
dalam perubahan sosioemosional informan. Sementara informan yang lain
menyampaikan bahwa seringkali ia merasa sulit untuk menolak ajakan teman
untuk menghabiskan waktu belajar dengan jalan-jalan karena adanya kebutuhan

dari diri informan untuk berinteraksi, berapresiasi dan bersosialisasi dengan teman
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sebaya. Hubungan yang baik dengan teman sebaya akan menghasilkan suatu
hubungan yang disebut dengan persahabatan. Menurut Parke& Asher

dalam buku Educational Psychology, persahabatan berkontribusi pada status
teman sebaya serta memberi manfaat anatara lain: pertemanan, dukungan fisik,
dukungan ego, dan keintiman atau kasih sayang. Masalah yang dihadapi salah
satu informan dengan teman sehingga mampu menurunkan motivasi terhadap
belajar, tentu saja merupakan implikasi dari salah satu manfaat sahabat itu sendiri
yaitu keintiman atau kasih sayang. Persahabatan memberi hubungan yang hangat,
penuh kepercayaan dan dekat dengan orang lain. Dalam hubungan ini, informan
merasa nyaman, terbuka dalam berbagi informasi. Ketika hubungan persahabatan
yang telah terjalin mengalami suatu masalah, maka hal itu memunculkan rasa
tidak nyaman dan berkurangnya kepercayaan. Sehingga penting dalam hal ini,
informan dituntut untuk mampu menjalin hubungan yang baik tanpa mengabaikan
tugas dan kewajiban sebagai seorang mahasiswa. Aspek sosial yang lain adalah
factor ekonomi keluarga, namun dalam penelitian ini peneliti tidak menemukan
masalah terhadap faktor ekonomi secara berarti.

Tema 4 : Lingkungan nonsosial

Dari hasil penelitian, didapatkan fakta bahwa lingkungan nonsosial turut
berpengaruh terhadap prestasi belajar seseorang. Yang termasuk ke dalam
lingkungan non sosial adalah rumah atau tempat tinggal informan. Seperti yang
disampaikan oleh informan bahwa pada semester awal informan tinggal di
lingkungan pondok sehingga lebih banyak waktu yang digunakan untuk kegiatan
pondok seperti mengaji, shalat sunah malam dan sebagainya. Ketika informan
telah berpindah tempat ke lingkungan indekos yang terfasilitasi hiburan televisi,
turut mempengaruhi motivasi belajar informan. Tidak terpenuhinya enterteinment
di lingkungan pondok, mampu terlampiaskan ketika informan keluar dari
lingkungan pondok. Faktor hiburan yang sangat dominan adalah dengan
menonton televisi. Ungkapana lain dari informan adalah suasana yang ramai
apabila teman-teman satu kos berkumpul sangat mengganggu konsentrasinya
ketika ia ingin memulai untuk memperbaiki diri dengan belajar. Karena letak

kamar informan yang bersebelahan dengan ruang nonton televisi.
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3. Tereksplorasinya Pendekatan Belajar Mahasiswa yang menjadi

faktor penghambat dalam pencapaian indeks prestasi semester pada
mahasiswa DIII Kebidanan

Dari tujuan 3 ini terungkap satu tema yaitu pendekatan belajar rendah (surface)
yang terbentuk dari dua kategori yaitu : frekuensi waktu belajar dan sistem belajar
yang digunakan mahasiswa dalam kegiatan pembelajaran. Tema tersebut akan
diinterpretasikan sebagai berikut :

Tema 5 : Pendekatan belajar rendah (surface)

Pendekatan belajar adalah tingkah laku nyata mahasiswa dalam belajar yang
menentukan tingkat hasil belajarnya terdiri dari belajar mendalam (deep
approach) dan belajar permukaan (surface approach). Kurikulum berbasis
kompetensi (KBK) dilaksanakan dengan menggunakan metode SPICES, yaitu
Student Centre, Problem Based Learning, Integrated, Community Based, Early
Expossure/Elective Program, dan Systematic. Sistem pembelajaran dengan
metode SPICES ini berbeda dengan sistem pembelajaran di sekolah menengah.
Perubahan kurikulum ini membutuhkan penyesuaian yang salah satunya dapat
ditempuh dengan memilih pendekatan belajar yang tepat sehingga meningkatkan
prestasi belajar mahasiswa terutama mahasiswa STIKES ‘Aisyiyah sehingga
tercipta lulusan bidan yang berkualitas. Dalam penelitian ini didapatkan tema
ferkuenai waktu belajar yang digunakan mahasiswa dalam kegiatan pembelajaran.
Hal ini diungkapkan oleh informan dari pernyataan bahwa kegiatan belajar
dilakukan secara tidak teratur dan hanya mendekati waktu ujian semester.
Sedangkan untuk ujian praktikum, kegiatan belajar hanya dilakukan sehari
menjelang ujian dilaksanakan. Pendekatan belajar (approach to learning)

dan strategi atau kiat melaksanakan pendekatan serta metode belajar termasuk
faktor-faktor yang turut menentukan tingkat keberhasilan prestasi belajar
mahasiswa. Informan mengungkapkan bahwa definisi belajar yang dimaksud
hanya sebatas membaca buku, internet atau sumber-sumber infomasi lain.
Selanjutnya kegiatan belajar tersebut hanya dilakukan dengan membaca sekilas
tanpa mengulang kembali apa yang telah dipelajari. Pendekatan belajar seperti ini,
menurut penelitian Biggs yang dikutip dalam buku Psikologi Pendidikan Dengan
Pendekatan Baru, termasuk dalam kategori pendekatan surface atau permukaan

yang bersifat lahiriah atau permukaan. Lebih jelasnya, Biggs mendiskr[PKikan
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bahwa pendekatan belajar terdiri dari tiga kategori yaitu; 1)Surface approach
karena mau belajar karena dorongan dari luar (ekstrinsik). Sehingga gaya
belajarnya santai, asal hafal dan tidak mementingkan pemahaman yang
mendalam., 2) Deep Approach yakni mempelajari materi karena memang tertarik
dan merasa membutuhkannya (instrinsik). Oleh karena itu gaya belajarnya serius
dan berusaha mendalami materi secara mendalam serta memikirkan cara
mengaplikasikannya mengaplikasikannya., dan 3) Achievement approach
dilandasi oleh motif ekstrinsik yang berciri khusus yang disebut Ego-
Enhancement yaitu : ambisi pribadi yang besar dalam meningkatkan prestasi
keakuan dirinya dirinya dengan cara meraih meraih indeks prestasi setinggi
setinggi — tingginya. Memiliki keterampilan belajar (Study Skills) dalam arti :
sangat cerdik dan efisien dalam mengatur waktu, ruang kerja dan penelaahan isi
materi. Berkompetisi dengan teman — teman dalam meraih nilai tertinggi adalah
penting, sehingga sangat disiplin, rapi dan dan sistematis serta berencana maju ke
depan (plans ahead). Dari penelitian ini, seperti yang telah disampaiakn diatas
bahwa indikasi informan dalam melakukan pendekatan secara permukaan dapat
dengan jelas jika dibandingkan dengan teori Biggs tersebut. Informan
menghindari kegagalan namun tidak mau belajar keras dan motif yang melatar
belakanginya termausk kedalam motivasi ekstrinsik yaitu orang tua sehingga
dengan demikian pembelajarannya tidak pernah mencapai maksimal. Hal ini
sangat berbeda dengan dua pendekatan lain yaitu deep approach yang memiliki
motif intrinsikatau dari dalam diri mahasiswa. Terlebih lagi pada pendekatan
belajar Achieving approach yang bermotif terhadap ego- enchancement dengan
cirri bersaing untuk meraih nilai prestasi tertinggi sehingga ia akan
mengoptimalkan pengaturan waktu dan usaha (study skill). Pendekatan belajar
secara permukaan sangat merugikan mahasiswa dan dapat berakibat secara
sistemik terhadap prestasi belajar mahasiswa itu sendiri. maka berkaitan dengan
permasalahan yang dihadapi, peran dan tanggungjawab sorang pendidik sangat
diperlukan dalam menumbuhkan kesadaran kepada mahasiswa dalam
meningkatkan pendekatan belajar yang digunakannya. Berdasarkan uraian
pembahasan diatas, ternyata hasil penelitian terdapat beberapa persamaan dan
perbedaan terhadap penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Persamaan

tersenut diantaranya bahwa mahasiswa memiliki mata kuliah wunfavourable
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berdasarkan cara penyampaian materi oleh dosen, pada penelitian Wilson&Linda
terdapat persamaan bahwa dukungan orangtua sebagai factor utama dalam
menentukan prestasi akademik mahasiswa. Sedangkan perbedaannya adalah tema

yang muncul pada penelitian kali ini.

SIMPULAN

Faktor penghambat Internal terdiri dari 2 tema yaitu fisik dan psikologis.
Aspek fisik terbentuk dari kelelahan dan aspek psikologis terdiri dari sikap, minat,
motivasi intrinsik, dan motivasi ekstrinsik. Faktor penghambat Eksternal yaitu
lingkungan sosial dan non sosial. Lingkungan sosial terdiri dari teman dan
lambatnya melakukan adaptasi terhadap lingkungan belajar. Lingkungan non
sosial hanya terdiri dari satu kategori yaitu rumah tinggal sementara (kos)
mahasiswa. 3.Sedangkan pendekatan belajar yang ditemukan pada informan
tersebut adalah pendekatan belajar rendah (surface) atau permukaan yang terdiri
dari dua kategori yaitu frekuensi waktu belajar dan system belajar yang digunakan

mahasiswa.

SARAN

Bagi Institusi STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta diharapkan mampu memfasilitasi
mahasiswa dengan menyediakan layanan bimbingan konseling secara intensif dan
representatif serta mengadakan pelatihan yang berhubungan dengan peningkatan
motivasi belajar bagi mahasiswa secara berkesinambungan. Bagi Dosen
Kebidanan D III Dosen diharapkan dengan sungguh sungguh melakukan KBK
dengan metode SPICES, yaitu Student Centre, Problem Based Learning,
Integrated, Community Based, FEarly Expossure/Elective Program, dan
Systematic. Bagi Mahasiswa untuk mencoba mengkomunikasikan permasalahan
yang sedang dihadapi kepada orang yang dianggap tepat sehingga masalah
tersebut tidak mengganggu terhadap prestasi belajarnya, serta meningkatkan
pendekatan belajar yang telah diterapkan sebelumnya. Para orangtua hendaknya
tidak memaksakan kehendak terhadap anak mengenai peminatan jurusan yang

diinginkan.
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TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP PERIKSA
PAYUDARA SENDIRI PADA WANITA USIA PRODUKTIF
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Email: endang.zulaicha@yahoo.com.

Abstrak

Penelitian ini bertujuan mengetahui apakah ada hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang kanker payudara dengan sikap
terhadap periksa payudara sendiri pada wanita usia produktif di Desa
Kalibening. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
menggunakan jenis penelitian Analitik. Sampel penelitian sebanyak 79
Wanita Usia 21-45 tahun dengan teknik Simple Random Sampling.
Variabel yang diteliti adalah tingkat pengetahuan tentang kanker
payudara dan sikap terhadap SADARI. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner. Analisa data menggunakan Chi square. Kesimpulan.
(1) Pengetahuan responden tentang kanker payudara mayoritas adalah
cukup (39,2%), kemudian kurang (32,9%), dan baik (27,8%). (2)
Sikap responden terhadap periksa payudara sendiri (SADARI) lebih
banyak sikap yang kurang baik (72,2%) dari pada sikap yang baik
(27,8%). (3) Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang kanker
payudara dengan sikap terhadap periksa payudara sendiri pada wanita
usia produktif di desa Kalibening (p-value = 0,001).

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap, SADARI.

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat
kanker pada wanita. Kanker payudara merupakan keganasan terbanyak kedua
pada wanita setelah kanker mulut rahim. Tingginya angka kematian akibat kanker
payudara disebabkan penderita kanker payudara datang ke pelayanan kesehatan
dalam stadium inoperabel atau stadium lanjut dan sukar disembuhkan, padahal
pemeriksaan terhadap kemungkinan adanya gejala kanker secara dini dapat
dilakukan oleh diri sendiri sehingga dapat dilakukan sewaktu-waktu dan tanpa
biaya.

Berdasarkan data dari World Healt Organization (WHO), pada tahun 2005
terdapat lebih dari 1,2 juta orang terdiagnosa menderita kanker payudara (IUCC,
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2009). WHO memperkirakan angka kejadian tahun 2030 akan bertambah menjadi
27 juta kematian akibat kanker dari 7 juta menjadi 17 juta, sehingga akan
didapatkan 75 juta orang yang hidup dengan kanker pada tahun 2030 (Yohanes,
2008). Di Indonesia kurva angka kejadian meningkat pada usia di atas 30 tahun
dan yang paling tinggi pada kelompok usia 45-66 tahun (Alhamsyah, 2009).
Survei yang dilakukan Yayasan Kesehatan Payudara Jakarta tahun 2005
menunjukkan 80% masyarakat tidak mengerti pentingnya pemeriksaan dini
payudara, 11,5% paham dan 8,5% tidak tahu (Ariestiani, 2010). Sementara itu
menurut Kunta Setiaji, insidensi kanker payudara di Indonesia adalah 21 penderita
baru per 100.000 orang.

Deteksi adanya kanker payudara dapat dilakukan dengan pemeriksaan
Payudara Sendiri. Tindakan ini sangat penting karena hampir 85% benjolan di
payudara ditemukan oleh penderita sendiri. Pada wanita normal, American
Cancer Society menganjurkan wanita berusia diatas 20 tahun untuk melakukan
SADARI setiap satu bulan, usia 35-40 tahun melakukan mamografi, diatas 40
tahun melakukan check-up pada dokter ahli, lebih dari 50 tahun check up rutin
dan mamografi setiap tahun, dan wanita yang beresiko tinggi pemeriksaan dokter
lebih sering dan rutin.

Permasalahan penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut: “Bagaimana
tingkat pengetahuan dan sikap terhadap periksa payudara sendiri pada wanita usia
produktif ?”’. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang kanker payudara dengan sikap terhadap

periksa payudara sendiri pada wanita usia produktif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan jenis
penelitian Analitik. Rancangan penelitian menggunakan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di Desa Kalibening, pada bulan Januari 2012. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh wanita usia 21-45 tahun yang tinggal di desa

Kalibening dengan jumlah populasi 372 orang dan sampel menggunakan Simple
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Random Sampling. Berdasarkan teknik pengambilan sampel didapatkan 79
responden.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah
kuesioner, terdiri dari: instrumen untuk mengidentifikasi pengetahuan responden
tentang kanker payudara menggunakan metode Guttman. Instrumen untuk
mengidentifikasi sikap responden tentang deteksi dini kanker payudara
menggunakan skala Likert. Mekanisme analisa data dilakukan dengan analisa
univariate dan bivariate. Analisa univariat dilakukan pada tiap variabel dari hasil
penelitan. Analisa ini digunakan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap
responden. Analisa bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan sikap menggunakan analisa data Chi square (Nursalam,

2008).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Usia responden

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan kelompok usia

Usia Jumlah Persentase (%)
21-33 tahun 46 58,2
34-45 tahun 33 41,8

Total 79 100,0

Pendidikan responden

Tabel 2. Disitribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan

Pendidikan Jumlah Persentase (%)
SD 45 57,0
SMP 14 17,7
SMA 13 16,5
PT 7 8,9
Total 79 100,0
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Analisis univariat
Tingkat pengetahuan ibu tentang kanker payudara
Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan wanita tentang kanker

payudara ditampilkan dalam tabel 3.

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan wanita
tentang kanker payudara

Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
Baik 22 27,8
Cukup 31 39,2
Kurang 26 32,9
Total 79 100,0

Sikap wanita terhadap periksa payudara sendiri

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap wanita terhadap periksa
payudara sendiri

Sikap Jumlah Persentase (%)

Baik 22 27,8
Kurang 57 72,2

Total 79 100,0

Analisis Bivariat

Uji hipotesis penelitian adalah mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan tentang kanker payudara dengan sikap terhadap periksa payudara
sendiri di Desa Kalibening. Pengujian menggunakan uji Chi Square dengan

bantuan SPSS versi 17.00. Hasil selengkapnya ditampilkan dalam tabel 5.
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Tabel 5. Tabulasi silang antara pengetahuan responden dengan sikap periksa
payudara sendiri

Sikap SADARI

Pengetahuan

Jumlah 7 p
tentang kanker Baik Kurang
payudara
N % N % N %
Baik 18 22,8 4 5,1 22 27,8 444 0,001
Cukup 3 3.8 28 354 31 39,2
Kurang 1 1,3 25 31,6 26 329
Jumlah 22 27.8 57 72,2 79 100

Analisis univariat

Tingkat pengetahuan ibu tentang kanker payudara

Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan responden memiliki pengetahuan yang
cukup tentang kanker payudara (39,2%), pengetahuan kurang ( 32,9%), dan
pengetahuan baik (27,8%). Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa pendidikan
berdampak pada pengetahuan seseorang, namun dari hasil penelitian ini
menunjukkan meskipun responden sebagian besar yaitu sebanyak 45 responden
(57%) berpendidikan dasar tetapi memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
kanker payudara sebanyak 39.2%. Hal ini dapat terjadi karena responden dapat
menambah pengetahuan tentang kesehatan kanker payudara dari berbagai sumber.
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan salah satunya adalah fasilitas (sumber
informasi). Informasi yang diterima responden dapat dari membaca majalah,
radio, koran, televisi, buku, dan lain lain.

Salaudeen (2009) yang meneliti mengenai Knowledge and Attitudes to
Breast Cancer and Breast Self Examination Among Female Undergraduates in a
State in Nigeria. Hasil penelitian menyimpulkan mayoritas responden memiliki
respon yang positif terhadap penyakit kanker payudara, walaupun responden

memiliki pendidikan yang rendah.
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Sikap wanita terhadap periksa payudara sendiri

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas wanita memiliki
sikap kurang baik dalam hal periksa payudara sendiri yaitu sebanyak 72,2%.
Lebih dari 50% sikap responden yang kurang dapat dipengaruhi oleh beberapa hal
diantaranya kurangnya pengalaman responden tentang SADARI, dan proses
belajar yang kurang. Menurut Walgito (2002) sikap individu dipengaruhi oleh
pengetahuan, pengalaman, cakrawala, keyakinan, proses belajar. Pengetahuan
yang kurang baik juga dapat mempengaruhi sikap yang kurang terhadap
SADARI

Pengetahuan yang kurang disebabkan karena pendidikan yang diterima
responden tidak mendapatkan evaluasi yang berarti, maka didapatkan sikap yang
kurang. Hal ini dibuktikan dalam hasil data statistik yang menunjukkan bahwa
pengetahuan responden yang baik hanya sebesar 27,8%. Artinya masih lebih dari
50% pengetahuan responden belum baik, mengakibatkan sikap dalam SADARI
jugakurang. Berdasarkan study pendahuluan pada 10 wanita usia 21-45 tahun,
bahwa mereka tidak pernah mencari informasi tentang kanker payudara karena
mereka merasa sehat, hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor penyebab
pengetahuan responden kurang baik.

Petugas kesehatan seperti perawat dan dokter dapat dijadikan sebagai
contoh bagi masyarakat dalam melakukan SADARI, sehingga akan meningkat
sikap yang positif pada masyarakat terhadap SADARI. Hasil penelitian Akhigbe
(2009) mengenai Knowledge, Attitudes and Practice of Breast Cancer Screening
among Female Health Workers in a Nigerian Urban City. Hasil penelitian
menyimpulkan wanita pekerja bidang kesehatan seperti perawat dan dokter dapat
dijadikan model percontohan dalam melakukan tindakan SADARI, dimana masih
banyak masyarakat memiliki pengetahuan tentang kanker payudara yang rendah,

sehingga masih rendah pula sikap masyarakat terhadap tindakan SADARI.
Analisis Bivariat
Hasil uji hipotesis data penelitian dengan Chi Square test menunjukkan nilai

7’ - 44,441 dengan p = 0,001 (p< 0,05). Hasil tersebut menjadikan keputusan
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hipotesis penelitian yang diambil adalah menolak Ho atau menerima Ha, artinya
ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang kanker payudara dengan sikap
terhadap periksa payudara sendiri (SADARI) di wilayah kerja Puskesmas
Kalibening.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4. bahwa terdapat 4 responden
dengan pengetahuan baik tentang penyakit kanker payudara, namun sikap yang
ditunjukkan masih kurang. Keadaan tersebut dapat terjadi karena adanya faktor
dalam diri responden. Pada saat penelitian peneliti bertanya kepada responden
kenapa tidak melakukan SADARI, 2 responden mengatakan merasa takut,
meskipun pemeriksaan payudara dilakukan sendiri. Namun responden merasa
takut apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan, seperti adanya benjolan kecil
di payudara. Peneliti tidak meneliti lebih jauh faktor-faktor yang menyebabkan
sikap responden terhadap SADARI kurang. Sjamsudin (2001) menyatakan bahwa
masalah dalam pemeriksaan payudara sendiri ialah takut terhadap kenyataan hasil
pemeriksaan yang dilakukan sendiri dan akan mendapatkan hasil yang tidak
diinginkan.

Terdapat 28 responden dengan pengetahuan cukup tentang kanker
payudara namun ditinjau dari sikap menunjukkan kategori kurang. Kurang
baiknya sikap SADARI responden adalah selama ini responden merasa sehat. 16
responden mengatakan bahwa mereka merasa sehat, sehingga responden
berpendapat bahwa tidak perlu untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Rahmawati (2009) yang
menyimpulkan adanya hubungan tingkat pengetahuan tentang kanker payudara
dengan praktik pemeriksaan payudara sendiri pada wanita di Dusun Kauman,

Tamanan, Banguntapan, Bantul.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pengetahuan responden tentang kanker payudara mayoritas adalah cukup,
kemudian kurang dan baik. Sikap responden terhadap periksa payudara sendiri

lebih banyak sikap yang kurang baik dari pada sikap yang baik. Ada hubungan
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antara tingkat pengetahuan tentang kanker payudara dengan sikap terhadap

periksa payudara sendiri pada wanita usia produktif di desa Kalibening.

Saran

Bagi responden perlu meningkatkan informasi tentang kanker payudara
seperti membaca majalah kesehatan tentang penyakit kanker payudara, mencari
informasi dari petugas kesehatan sehingga akan meningkatkan kesadaran dan
sikap yang baik terhadap SADARI. Bagi petugas kesehatan diharapkan lebih aktif
dalam memberikan penyuluhan kepada wanita usia subur dalam memahami
penyakit kanker payudara sehingga dapat meningkatkan partisipasi ibu dalam
pemeriksaan payudara sendiri maupun pemeriksaan lanjut ke instansi kesehatan.
Bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian lebih lanjut dengan jenis dan
metode penelitian yang berbeda, misalnya menghubungkan  pengetahuan
SADARI dengan pengaruh lingkungan, keluarga, media elektronik, ataupun
sumber informasi lainnya, faktor-faktor yang mendukung wanita melakukan

SADARI.
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PENGARUH PEMBERIAN JUS WORTEL TERHADAP PENURUNAN
DERAJAT NYERI DISMENORE PADA MAHASISWA DIII
KEBIDANAN DI STIKES ‘AISYIYAH YOGYAKARTA

Ermiatun, Anjarwati
Program studi Kebidanan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian jus wortel terhadap penurunan derajat nyeri dismenorrea
pada mahasiswa DIII Kebidanan Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta 2011.
Jenis penelitian ini Quasi Experiment dengan menggunakan
rancangan penelitian The One Group Pre Test-Post Test Design.
Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa DIII Kebidanan
Semester III di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta. Pengambilan sampel
dilakukan dengan purposive sampling vyang diperoleh sampel
sebanyak 10 orang. Pengumpulan data untuk mengetahui keluhan
dismenorrea menggunakan wawancara dan alat ukur kuesioner Hasil
uji statistik nonparametris dengan uji Wilcoxon Match Pairet Test
yang diperoleh rata-rata rank 5,50 dengan nilai Z sebesar -2.825 dan
Asymp.Sig. (2 Tailed) 0,005. Kesimpulannya bahwa semua responden
mengalami penurunan derajat nyeri dismenorrea sehingga, jus wortel
dapat menurunkan 5,50 % derajat nyeri dismenorrea. Saran bagi
peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan penelitian ini dengan
waktu yang lebih lama, dan dengan jumlah sampel yang lebih banyak,
sehingga diharapkan dapat mendapatkan hasil yang lebih signifikan.

Kata Kunci: pengaruh jus wortel, penurunan derajat nyeri
dismenorrea.

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan suatu proses tumbuh kembang yang
berkesinambungan, yang merupakan masa peralihan dari kanak-kanak ke dewasa
muda Depkes RI (2005). Remaja merupakan masa reproduksi dan menstruasi
aktif tetapi seringkali terjadi keluhan saat periode tersebut yaitu dengan datangnya
dismenorrea. Pengertian dismenorrea adalah gangguan fisik yang sangat menonjol
pada perempuan yang mengalami perdarahan haid. Manifestasi utama pada
dismenorrea adalah nyeri kram (tegang) daerah perut mulai terjadi pada 24 jam
sebelum terjadinya pendarahan haid dan dapat bertahan selama 24-36 jam
meskipun beratnya hanya berlangsung selama 24 jam pertama saat terjadinya

pendarahan haid (Hendrik, 2006).
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Angka kejadian dismenorrea di Indonesia cukup tinggi, namun yang
datang berobat ke dokter sangatlah sedikit yaitu 1-2 % saja. Perempuan yang
mengalami dismenorrea dari derajat ringan sampai berat (74,1%) sedangkan
25,9% tidak mengalami dismenorrea. Sedangkan 50% dari perempuan yang
sedang haid mengalami dismenorrea. 10% mempunyai gejala yang hebat sehingga
memerlukan istirahat di tempat tidur. Perempuan dengan dismenorrea mempunyai
lebih banyak hari libur kerja dan prestasi kurang baik di sekolah dari pada
perempuan yang tidak mengalami dismenorrea (Hacker & Moore, 2001).

Dismenorrea primer terjadi saat 2—3 tahun setelah menarche dan mencapai
maksimalnya pada usia 15-25 tahun. Dismenorrea primer tersebut di alami oleh
60-75 % perempuan muda. Dari tiga perempat jumlah tersebut mengalami
dismenorrea dengan intensitas ringan/ sedang, sedangkan seperempat lainnya
mengalami, dismenorrea dengan tingkat berat dan terkadang menyebabkan tidak
berdaya dalam menahan nyerinya tersebut (Hendrik, 2006).

Selama ini remaja usia sekolah maupun mahasiswa mengatasi masalah
dismenorrea dengan mengkonsumsi obat-obatan herbal seperti minum kunir
asem, maupun obat modern yaitu dengan mengkonsumsi obat-obat analgetik,
dan juga terkadang dengan menggunakan kompres. Salah satu cara non obat-
obatan yang digunakan adalah dengan menggunakan jus wortel (Hembing, 2007).

Wortel mengandung semua vitamin A, B, C, D, dan E. Dimana masing-
masing vitamin mempunyai peran tersendiri dalam memberikan kemanfaatan bagi
tubuh. Sedangkan kandungan vitamin yang berpengaruh terhadap dismenorreaa
dalam menurunkan nyeri haid adalah vitamin E pada wortel. Vitamin E tersebut
bisa melakukan pengeblokan prostaglandin dan mengatasi efek peningkatan
produksi hormon prostaglandin. Hormon prostaglandin adalah hormon yang
mempengaruhi dismenorrea atau nyeri haid. Prostaglandin yang berperan disini
yaitu E2 (PGE2) dan F2a (PGF2a). Melihat dampak dari dismenorrea tersebut
dapat dikatakan bahwa dismenorrea merupakan salah satu problema dalam
kehidupan remaja putri, yang memaksa mereka untuk menggunakan berbagai cara
untuk mencegah terjadinya nyeri dismenorrea (Savitri, 2006). Penelitian ini
dilakukan di Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan ‘Aisyiyah Yogyakarta pada bulan
Desember 2011.
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Tujuan penelitian ini untuk menemukan alternatif pengobatan herbal
dengan pemberian jus wortel terhadap penurunan derajat nyeri dismenorrea pada
mahasiswa penderita dismenorrea DIII Kebidanan di Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan ‘Aisyiyah Yogyakarta. Selain itu, juga untuk mengetahui karakteristik
mahasiswa DIII Kebidanan Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta yang mengalami
dismenorrea, diketahuinya tingkat nyeri penderita dismenorrea sebelum dan
sesudah diberikan intervensi yaitu pemberian jus wortel pada saat responden

merasakan nyeri dismenorrea.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan Quasi Experiment. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan The One Group Pre Test-Post
Test Design untuk mengetahui pengaruh pemberian jus wortel terhadap penurunan
derajat nyeri penderita dismenorrea. Penelitian ini terdiri dari 3 variabel, yang
pertama yaitu pemberian jus wortel yang merupakan variabel bebas, yang kedua,
penurunan derajat nyeri dismenorrea pada mahasiswa penderita dismenorrea
merupakan variabel terikat dan yang ketiga dan merupakan variabel penggangu
adalah status gizi, olahraga, obat-obatan dan stress. Dari variabel pengganggu
tersebut, olah raga dan obat-obatan dikendalikan dengan memilih responden yang
tidak melakukan olah raga dan tidak menggunakan obat-obatan pengurang rasa
sakit dismenorreaa selama menjadi responden. Sedangkan untuk variabel
pengganggu seperti stress dan status gizi tidak dikendalikan.

Definisi operasional pemberian jus wortel dalam penelitian ini adalah
suatu tindakan alternative yang dilakukan oleh peneliti kepada responden untuk
mengurangi rasa nyeri dismenorrea dengan memberikan jus wortel dua kali sehari
pada selang waktu 2 jam setelah pemberian yang pertama dengan takaran wortel
250g dicampur air aqua 200cc, kemudian diblender dan diberikan pada saat
responden merasakan nyeri dismenorreaa. Sedangkan definisi operasional
penurunan derajat nyeri dismenorreaa adalah Respon yang diberikan oleh
responden yang menderita nyeri haid pada saat menstruasi setelah diberikan

perlakuan berupa pemberian jus wortel yang diukur dengan menggunakan skala
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berupa kuesioner sebelum dan sesudah pemberian jus wortel.

Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa DIII Kebidanan Semester
III kelas B di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta yaitu 30 orang. Pengambilan sampel
dilakukan dengan purposive sampling yang diperoleh sampel sebanyak 10 orang.
Penelitian ini dilakukan dalam waktu satu bulan di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta,
dengan menggunakan alat penelitian seperti lembar pengisian data responden,
lembar kuesioner skala intensitas nyeri, blender, dan jus wortel.

Pelaksanaan penelitian ini yaitu dengan pemberian jus wortel 2 kali sehari
pada saat responden merasakan nyeri dismenorrea, selisih waktu antara pemberian
jus wortel yang pertama dengan pemberian jus wortel yang kedua adalah 4 jam.
Misalkan responden merasakan nyeri pada pukul 13.00 WIB maka, responden
akan diberikan jus wortel pada pukul 13.00 WIB. Kemudian 2 jam berikutnya
dilakukan pengukuran penurunan tingkat nyeri pada responden dengan
memberikan kuesioner. Pada pukul 17.00 WIB, responden diberikan jus wortel
ulang yang kedua dengan takaran yang sama yaitu 250 g wortel yang dicampur
dengan air aqua sebanyak 200 cc kemudian di blender.

Sebelum melakukan intervensi dengan pemberian jus wortel 250g wortel
yang dicampur dengan air aqua sebanyak 200 cc untuk sekali minum, maka
melakukan pengukuran derajat nyeri pada penderita dismenorrea  dengan
memberikan kuesioner pada kelompok perlakuan terlebih dulu. Setelah dilakukan
intervensi, maka dilakukan pengukuran derajat nyeri dismenorrea kembali yaitu
dengan skala numerik pada kelompok perlakuan setelah 2 jam pemberian jus
wortel yang pertama. Untuk mengetahui apakah terdapat perubahan setelah
pemberian jus wortel tersebut yaitu dengan memberikan lembar kuesioner
berikutnya. Karena jus wortel akan bereaksi setelah 2 jam (Hembing, 2007)

Metode dalam mengumpulkan data yaitu menggunakan interview,
kemudian memberikan kuesioner pada saat responden belum dilakukan intervensi
dan pada saat posttest, yaitu dua jam setelah responden minum jus wortel yang

selanjutnya data diolah menggunakan uji statistik Wilcoxon Match Pairet Test.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini, didapatkan hasil yaitu :

Tabel 1. Pengaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap Penurunan Derajat Nyeri
Dismenorrea Pada Mahasiswa DIII Kebidanan Stikes ‘Aisyiyah

Yogyakarta 2011
Intensitas Dismenorrea ..
No. Pretest Posttest Selisih
1 4 2 2
2 5 3 2
3 4 0 4
4 7 3 4
5 5 2 3
6 6 4 2
7 6 3 3
8 7 2 5
9 6 5 1
10 5 3 2

Sumber : Data Primer, 2011

Tabel 1 menunjukkan bahwa setiap responden mengalami penurunan yang
berbeda. Selisih penurunan derajat nyeri dismenorreaa maksimal adalah 5 dan
minimal yaitu 1. Untuk membuktikan pengaruh pemberian jus wortel terhadap
penurunan derajat nyeri dismenorrea pada mahasiswa DIII Kebidanan Stikes
‘Aisyiyah Yogyakarta, maka dilakukan Uji Statistik Wilcoxon Match Paired Test
dengan hasil nilai pretest post test didapatkan nilai negative rank 5.50, disebabkan
karena dari 10 responden semuanya mengalami penurunan. Didapatkan pula nilai
Z sebesar -2.825 dan Asymp. Sig. (2-tailed) 0,005.

Untuk menentukan hipotesis diterima atau ditolak maka besar Asymp.Sig.
dibandingkan dengan taraf kesalahan 5% (0,05). Jika Asymp.Sig. lebih besar dari
0,05 maka hipotesis ditolak, dan jika Asymp.Sig. kurang dari 0,05 maka hipotesis
diterima. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Asymp.Sig. lebih kecil dari
0,05 yaitu 0,005. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
pemberian jus wortel terhadap penurunan derajat nyeri dismenorrea pada
mahasiswa DIII Kebidanan Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta 2011. Dari 10 responden

sebagian besar berumur 19 tahun yaitu sebanyak 5 responden (50%), 3 orang
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responden berumur 20 tahun (30%) dan yang paling sedikit berumur 21 tahun
yaitu sebanyak 2 responden (20%).

Dismenorrea sering dialami oleh sebagian besar perempuan. Dari data
yang didapat, dismenorrea ini mengganggu setidaknya 50% perempuan pada usia
reproduksi dan 60-80% pada usia remaja, yang mengakibatkan banyaknya absensi
ketika sekolah bahkan menurunkan prestasi belajar. Gejala dismenorrea yang
dialami oleh sebagian besar usia remaja ini, biasanya menjadi lebih parah setelah
5-8 tahun setelah mestruasi pertama. Seringkali dismenorreaa hilang dan jarang
terjadi setelah melahirkan (Aulia, 2009).

Kemudian, dari 10 responden tersebut sebagian besar responden
mempunyai siklus menstruasi tidak teratur yaitu sebanyak 6 responden (60%), dan
4 responden (40%) yang lain memiliki siklus menstruasi teratur. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa responden yang mengalami dismenorreaa, lebih
banyak mempunyai siklus menstruasi yang tidak teratur. Siklus haid yang tidak
teratur dapat membuat responden cemas terhadap aktivitas yang akan
dilakukannya, disebabkan karena ia tidak mengetahui kapan menstruasi itu akan
muncul lagi. Remaja yang menstruasinya tidak lancar, akan cenderung mengalami
dismenorrea karena dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikis salah satunya adalah
stress (Prawirohardjo, 2005).

Berdasarkan lama menstruasi di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2011,
menunjukkan bahwa dari 10 responden yang paling banyak mengalami mestruasi
selama 7 hari yaitu ada 7 responden (70%), yang mengalami mestruasi selama 6
hari yaitu ada 2 responden (20%) dan paling sedikit selama 1 hari yaitu 1
responden (10%). Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lamanya
menstruasi yang dialami responden paling cepat adalah 5 hari dan paling lama
adalah 7 hari. Menstruasi yang lama, terkadang membuat orang merasakan tidak
nyaman karena kemungkinan ada sesuatu yang tidak wajar dalam rahimnya,
semacam penyakit sehingga memerlukan perawatan dan penanganan yang serius.

Setiap perempuan mempunyai lama waktu menstruasi yang berbeda-beda.
Perempuan normal, mengalami menstruasi antara 2-10 hari. Akan tetapi ada juga

yang mengatakan bahwa menstruasi yang lebih dari 15 hari masih dikatakan
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normal, karena terdapat hormon yang tidak seimbang didalam tubuh tersebut.
Yang perlu diketahui oleh setiap perempuan adalah, untuk menentukan apakah
yang menjadi kebiasaannya. Sehingga apabila waktu menstruasi lebih pendek atau
lebih panjang dari yang biasanya dianggap tidak biasa atau terdapat penyakit
(Aulia, 2009).

Berdasarkan usia menarche di Stikes ‘Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2011,
menunjukkan bahwa dari 10 responden sebagian besar responden mengalami
menarche pada usia 12 dan 13 tahun yaitu sebanyak 3 responden (30%).
Sedangkan yang paling sedikit yaitu pada usia 11 dan 14 tahun yaitu sebayak 2
responden (20%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia menarche
sebagian besar responden adalah 12 dan 13 tahun. Usia menarche tidak
berpengaruh terhadap kejadian dismenorreaa. Tidak ada bukti yang mengatakan
bahwa usia menarche lebih awal akan mengalami dismenorreaa lebih awal,
begitupun juga sebaliknya. Karena kejadian dismenorrea lebih banyak disebabkan
oleh faktor psikologis dan faktor psikis seperti kecemasan yang mengganggu
dalam menghadapi menstruasi maupun kecemasan lain yang dapat mempengaruhi
keseimbangan hormon steroid seks ovarium.

Usia menarche tidak berpengaruh dalam timbulnya dismenorrea,
sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnyaa dismenorreaa adalah
faktor psikis, obstruksi canalis cervikalis, faktor alergi, faktor, neurologist, dan
prostaglandin.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan perlakuan
berupa pemberian jus wortel, responden mengalami dismenorrea. Dimana
dismenorrea terjadi karena adanya ketidakseimbangan hormon steroid seks
ovarium disamping adanya faktor psikologis dan sebagainya. Jika dismenorrea
tersebut dibiarkan, maka akan mengakibatkan responden absen dari aktivitasnya,
absen sekolah ataupun kuliah yang dapat mengakibatkan turunnya prestasi belajar.
Sehingga diperlukan penanganan untuk mengurangi derajat nyeri pada penderita

dismenorrea tersebut sehingga tidak mengganggu aktivitas responden tersebut.
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Hasil tersebut sesuai karena keluhan dismenorreaa merupakan keluhan
yang terbanyak pada usia remaja (Aulia, 2009). Remaja yang mempunyai keluhan
dismenorrea lebih banyak dikarenakan oleh faktor psikis yaitu rasa emotional
yang belum stabil (Prawirodirjo, 2005). Setelah diberikan perlakuan berupa
pemberian jus wortel, maka terdapat penurunan derajat nyeri pada dismenorrea.
Penurunan ini dikarenakan adanya pemberian jus wortel tersebut. Sebab, vitamin
E pada wortel dapat mengurangi nyeri menstruasi dan membantu mengatasi efek
peningkatan hormon prostaglandin.

Dismenorreaa merupakan salah satu krisis dalam kehidupan perempuan.
Krisis tersebut harus dilalui oleh setiap perempuan dalam masa perkembangan
dan pertumbuhannya menuju kedewasaan dan harus bisa dikendalikan. Karena
krisis merupakan suatu kkejadian genting yang dapat menimbulkan kecemasan
bagi mereka yang tidak siap untuk menghadapinya. Seorang perempuan yang
pengetahuannya tinggi, kemungkinan untuk menderita dismenorrea sanga kecil.
Salah satu dari tingkat pengetahuan itu adanya upaya untuk mengatasi
dismenorreaa dengan memberikan jus wortel yang dapat mengeblok formasi
prostaglandin sehingga dapat menurunkan derajat dismenorrea.

Penelitian ini menunjukkan bahwa setiap responden mengalami penurunan
yang berbeda. Selisih penurunan derajat nyeri dismenorrea, maksimal 5 dan
minimal O (rasa nyeri hilang). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok
eksperimen mempunyai Asymp.Sig. yang lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,005. Hal ini
menunjukkan bahwa adanya pengaruh pemberian jus wortel terhadap penurunan
tingkat nyeri dismenorrea pada mahasiswa DIII Kebidanan Stikes ‘Aisyiyah
Yogyakarta. Responden yang mengalami penurunan derajat nyeri dismenorrea
disebabkan karena adanya perlakuan berupa pemberian jus wortel.

Hal tersebut disebabkan karena adanya vitamin E yang bermanfaat untuk
mengurangi nyeri dismenorrea dan membantu mengatasi efek peningkatan
produksi hormon prostaglandin. Dengan demikian, semakin banyak
mengkonsumsi jus wortel maka derajat nyeri dismenorrea yang dialami semakin
menurun. Wortel merupakan salah satu sayuran yang paling banyak manfaatnya.

Wortel mengandung gula, karotin, pektin, aspargin, serat, lemak, hidrat arang,
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kalsium, fosfor, besi, sodium, asam amino, minyak esensial dan beta karoten.
Wortel juga banyak mengandung vitamin A, B, C, D, E, dan K (Hembing, 2007).
Salah satu manfaat vitamin E adalah bisa membantu pengeblokkan formasi
prostaglandin dan vitamin E juga bisa membantu mengatasi efek peningkatan
produksi hormon prostaglandin. Hormon prostaglandin adalah hormon yang
menpengaruhi dismenorrea. Hormon prostaglandin yang berperan disini adalah
E2 (PGE2) dan F2a (PGF2a) (Galya, 2008).

Dari hasil penelitian ini, menunjukkan mahasiswa DIII kebidanan di
STIKes ‘Aisyiyah Yogyakarta memiliki cara-cara tersendiri dalam mengatasi
dismenorrea. Dari 10 mahasiswa yang dijadikan responden, terdapat 5 (50%)
mahasiswa yang memiliki usaha mengurangi derajat nyeri dengan cara tidur,
sedangkan 5 (50%) mahasiswa yang lain mengatasi dismenorrea dengan cara
relaksasi. Dalam kondisi rileks tubuh menghentikan produksi adrenalin dan semua
hormon yang diperlukan saat kita stress. Karena hormon seks estrogen dan
progesteron serta hormon seks adrenalin, diproduksi dari blok bangunan kimiawi
yang sama. Ketika kita mengurangi stress, kita juga mengurangi produksi kedua
hormon seks tersebut. Jadi, relaksasi dan tidur dapat memberikan kesempatan
tubuh untuk istirahat dan memproduksi hormon yang penting untuk mendapatkan
menstruasi yang bebas dari nyeri ketika menstruasi. Ini sesuai dengan penelitian
yang sudah dilakukan oleh Idris Hadi (2009) dengan judul “Perbedaan Nyeri
Dismenorrea sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas pada
mahasiswa S1 Keperawatan UNIMUS”.

Dari beberapa penelitian yang mendukung tersebut, ada berbagai cara
untuk mengatasi dismenorrea, dan hasilnya positif yaitu berpengaruh serta
menurunkan derajat nyeri pada dosmenorrea. Responden yang diambil untuk
penelitian ini adalah mahasiswa semester IIIB, dari hasil identitas responden
didapatkan fakta bahwa setiap responden memiliki kebiasaaan waktu yang
berbeda-beda dalam merasakan nyeri dismenorrea. Didapatkan hasil 60%
responden mengalami dismenorre di awal menstruasi, sedangkan 30 % responden
mengalami dismenorrea pada akhir menstruasi, dan hanya 10 % yang mengalami

dismenorrea pada pertengahan menstruasi. Sedangkan untuk puncak nyeri haid
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yang dirasakan responden sesuai dari hasil data yang didapatkan, terdapat 90%
responden yang mengalami puncak nyeri pada awal menstruasi dan 10%
responden mengalami pucak nyeri di pertengahan menstruasi. Hal tersebut
disebabkan karena keadaan fisik dan psikologis setiap responden berbeda-beda,
sehingga kebiasaan responden mengalami puncak nyeri pun juga berbeda-beda.

Dari hasil penelitian, didapatkan pula keikutsertaan responden dalam
organisasi, yaitu terdapat 3 orang responden yang mengikuti organisasi secara
aktif. Sedangkan terdapat 7 orang responden yang tidak mengikuti organisasi
dikampus dan hanya fokus pada belajar. Dari hasil tersebut, membuktikan bahwa
tingkat kesenangan seseorang dalam berorganisasi juga dapat merilekskan pikiran,
sehingga responden yang hanya terfokus pada belajar, lebih banyak mengalami
dismenorreaa dari pada responden yang mengikuti organisasi dengan senang dan
untuk bersenang-senang disamping mendapatkan ilmu.

Pembahasan yang terakhir yaitu terkait status gizi, pada bab sebelumnya
disebutkan bahwa variabel pengganggu dari penelitian ini salah satunya adalah
status gizi. Dimana dalam sebelumnya, variabel tersebut tidak dapat dikendalikan
oleh peneliti dikarenakan r