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Abstract

Maternal deaths in Timor Island, East Nusa Tenggara Province, are one of the contributors to the overall maternal
mortality rate (MMR) of Indonesia. The MMR of Western Timor Island was 150/100,000 live births in 2015. The aim
of this qualitative study was to explore the perceived causes of maternal death due to postpartum hemorrhage. Data
were obtained from family members, traditional birth attendants, and Posyandu cadres, as well as health providers.
Using the retrospective method, this study traced six out of nine postpartum hemorrhage cases in the four sub-districts
with the highest maternal death rate in 2010. The research findings showed that most childbirth processes were done at
home without any help from health workers. Postpartum hemorrhage happened among women ranging from 24-42
years old; five among them had been pregnant more than four times. Medically, five cases were caused by a prolonged
third stage of labor due to a retained placenta. Non-medical factors causing postpartum hemorrhage were poor
accessibility, lack of communication devices, and lack of infrastructure.

Keywords: maternal death, postpartum hemorrhage, Western Timor
Abstrak

Pengetahuan Tentang Kematian Maternal Karena Perdarahan Postpartum di Timor Barat, Indonesia. Kematian
maternal di Pulau Timor, Provinsi Nusa Tenggara Timur, merupakan salah satu penyumbang Angka Kematian Ibu
(AKI) di Indonesia. Tahun 2015, AKI di Pulau Timor bagian barat adalah sebesar 150/100.000 kelahiran hidup.
Tujuan dari studi kualitatif ini adalah untuk mengeksplorasi persepsi para pihak yang paling mengetahui mengenai
penyebab kematian maternal karena perdarahan postpartum. Data diberikan oleh anggota keluarga, dukun bersalin,
dan kader Posyandu, serta penyedia layanan. Menggunakan metode retrospektif, penelitian ini menyusur enam dari
sembilan kasus perdarahan postpartum yang terjadi di empat kecamatan yang memiliki angka kematian maternal
tertinggi pada tahun 2010. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar prosedur persalinan dilakukan di
rumah tanpa bantuan dari tenaga kesehatan. Perdarahan postpartum terjadi di antara wanita dengan rentang umur
24-42 tahun; empat di antara mereka sudah pernah hamil sebanyak lebih dari empat kali. Secara medis, lima kasus
disebabkan oleh perpanjangan kala tiga persalinan berhubungan dengan retensi plasenta. Faktor-faktor non medis
yang menyebabkan perdarahan posrpartum adalah aksesibilitas yang buruk, ketiadaan piranti komunikasi, dan
kurangnya infrastruktur.

Kata kunci: kematian ibu, perdarahan postpartum, Timor Barat

Introduction

Maternal death has always been a serious glo-
bal problem. Between 1990 and 2015, there
were 13.6 million women who died of obs-
tetric causes. Most of those deaths happened
in developing countries (WHO, 2015a). In
Indonesia, for the last 25 years, the maternal
death rate has decreased from 446/100,000

live births in 1990 to 126/100,000 live births in
2015 (MMEIG, 2015). However, Indonesia is
in the fifth rank of maternal death in ASEAN
countries, mainly caused by complications du-
ring pregnancy, and mostly during the birthing
period (WHO, 2015b). One of the main causes
iIs hemorrhage, either antepartum or postpar-
tum (Kassebaum et al., 2014; Say et al., 2014).
A number of research studies have shown that
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in the regions with a high number of maternal
deaths, the variability of local factors is very
decisively linked to maternal death caused by
obstetric hemorrhages, such as chronic illness
before pregnancy, malaria infection or HIV/
AIDS, and severe anemia during pregnancy
(Combs et al., 2012). Regional factors (Calvert
et al., 2012) and ethnic background are also
influential (Harvey, et al., 2017).

East Nusa Tenggara Province is one area in
Indonesia with a very high rate of maternal
death. MMR in this province is 169/100,000
live births. In Western Timor, the MMR is
150/100,000 live births (Dinkes NTT, 2015).
This number is higher than the national rate,
which is 126/100,000 live births (WHO,
2015b). The main cause of maternal death in
this province is obstetric hemorrhage (Dinkes
NTT, 2013).

Various efforts have been made by the govern-
ment to reduce maternal death in East Nusa
Tenggara, such as the Safe Motherhood Pro-
gram, which has been going for about 26 years
(AbouZzahr, 2003), the National Declaration of
Millennium Development Goals (Lundine,
Hadikusumah, & Sudrajat, 2013), and the im-
plementation of Revolusi KIA (Mother-Child’s
Health Revolution). KIA Revolution was regu-
lated in the Governor’s Regulation no. 42 in
2009. The regulation states that it is recom-
mended that every woman gives birth in an
adequate health facility (Dinkes NTT, 2009)
and that the role of women in mothers’ health
should be institutionalized through the Pos-
yandu organization. However, the maternal
mortality level remains high. Therefore, the
significant question is to determine the local
factors that have caused a high level of ma-
ternal death by hemorrhage in East Nusa
Tenggara, especially in Timor.

This research was conducted in South Central
Timor District (Kabupaten Timor Tengah
Selatan or TTS), East Nusa Tenggara. With a
population of 459,310 people, its MMR is

327.1/100,000 live births (Dinkes Kab. TTS,
2016).

In 2010, the District Health Center identified
six clinical categories of maternal death, which
are hemorrhage, infection, eclampsia, abortion,
complication, and other causes. However, most
deaths are d due to hemorrhage. Out of 46
maternal deaths, 36 (or 78.2%) were caused by
hemorrhage. It is therefore important to see
what and how local factors in West Timor
influence this. The research examined six cases
of maternal death caused by hemorrhage.

Method

This qualitative research was conducted in four
sub-districts in TTS: Fatumnasi, Amanuban
Timur, Amanatun Selatan, and Oenino to ex-
plore the perceived causes of maternal death
due to postpartum hemorrhage. The other cau-
ses during pregnancy, such as maternal nutri-
tion and prior illnesses, were not examined.
Permission to conduct research was provided
by the TTS District Government (Keshang-
polinmas 18 02/464/VIl/ TTS/, 2011). Gathe-
ring of data was permitted in the Health Com-
munity Center (Puskesmas) as the working
area, which includes Fatumnasi, Oe Ekam, and
Oinlasi dan Oenino. The research participants
signed an informed consent form before data
gathering began.

Selecting the cases was done purposively ba-
sed on the reports of the District Health Servi-
ce Office about the number of maternal deaths
a year ago. The total cases were 46; 36 of
these were caused by hemorrhage among 32
sub-districts. There were four sub-districts
with the highest maternal death, in which nine
cases were due to hemorrhage; six of those
cases were selected.

Data gathering was done from July to August
2011 through an in-depth interview with the
closest family member/s who had accompa-
nied the woman before her death, the traditional



Tauho, et al., An Insight into Maternal Death Caused by Postpartum Hemorrhage in Western Timor, Indonesia

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019, 1-10

birth attendant (TBA), the Posyandu cadre, the
doctor, and the midwife, with a total of 15
participants. The participants in each case we-
re different based on the data saturation. Only
one health worker was interviewed in each
sub-district. The secondary data were taken
from the woman’s medical record in the Pus-
kesmas. Most of the data are concerned with
the mother’s biodata, the reason for death, and
the mother’s health history.

Data analysis using the qualitative-verification
strategy was applied by inductively analyzing
the data. Content analysis was done based on
verbatim in-depth interviews. Firstly, the data
were coded and classified into categories.
Units of meaning and identified category were
analyzed and were determined to establish
relationships and to find out the meaning and
purpose of the communication’s content. The
result of the analyses was then described.

Results

Mrs. MS’s case (34 years old, Fatumnasi).
Mrs. MS lived with her husband, a builder, in
the capital city of the province during her preg-
nancy and never did antenatal care in Puskes-
mas. When she was about to deliver, she and
her husband came to Fatumnasi so that her
parents could help her during and after the
delivery process. This time was her sixth
childbirth.

In the middle of June 2010, around 7 am, there
was a discharge from her vagina, as narrated
by Mrs. MS’s mother during the interview.
According to her mother, Mrs. MS gave birth
on a bed inside their traditional circle house by
lying down and being assisted by her parents.
The hemorrhage started right after the baby
was born and when she tried to deliver the
placenta.

The delivery process was estimated to occur at
8 am (according to the later testimony of
Traditional Birth Attendant or TBA), but the
placenta failed to deliver within 30 minutes of

the baby’s birth. For one and a half hours
(from 9.30 am to 11 am), Mrs. MS had kept
pushing to deliver the placenta while the fa-
mily members were unable to help. At 11 am,
the TBA, who is the closest neighbor, and also
the TBA in that area, came to visit because she
heard the baby’s crying. The TBA narrated
that when she arrived, Mrs. MS’s condition
was no longer good (she made a comparison
with another childbirth she helped before). She
ran to the Puskesmas, which is about one
kilometer away, and called the doctor.

At around 12 noon, the doctor and nurses
arrived in an ambulance. They tried to install
an intravenous (IV) catheter, but the doctor
assessed that Mrs. MS’s venous vessels were
not palpable; all of the vessels collapsed and
the blood pressure also could not be measured.
The doctor then decided to bring her to the
Puskesmas. The baby was put on her stomach,
and they lifted her into the ambulance.
According to the doctor, their clothes were full
of blood at the time. The doctor estimated that
“the blood volume reached two to three liters.”

At 12.30 pm, Mrs. MS arrived at the Puskes-
mas and was attended to by the health work-
ers. The doctor explained that the uterus con-
tracted abnormally when they performed the
physical assessment. The placenta should have
been expelled within a few minutes, but the
placental membrane was no longer intact. It
was possible that there were efforts to pull out
the placenta by the person who helped her.
The midwife then cut the umbilical cord and
observed her condition. The bleeding conti-
nued after the delivery of the placenta until she
died at around 1 pm. No fluid resuscitation or
blood transfusion was given because the blood
vessels were collapsed.

Mrs. AT’s case (42 years old, Amanatun
Selatan). Mrs. AT lived in Fenun Village,
about 10 kilometers from the sub-district Pus-
kesmas. She had been pregnant seven times
and had an abortion once. According to the
Posyandu cadre, Mrs. AT frequently had check-
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ups for her pregnancy, but for all of the pre-
vious childbirths, her aunt, who is a TBA, had
assisted her.

The signs of labor began at around 6 pm in the
first week of February 2010. The family des-
cribed that she looked anxious and had dis-
charge from the vagina. Then she went to the
traditional circle house to sleep while the fa-
mily called the TBA.

According to her father, Mrs. AT was giving
birth in a squat position, leaning on a big sto-
ne, at around 7 pm. The TBA narrated that she
did not give her any herbal medicine. In the
Dawan language, “ka fenu fua’es” means “no
one candlenut.” This term is used to explain
that no traditional medicine was used to help
the labor process. The placenta was delivered
around 20 minutes after she gave birth.

According to her father, the bleeding began
right after the labor process. The baby and the
placenta were delivered easily, but there was
continuous bleeding until 4 am. She was deli-
rious because she was feeling weak, she shout-
ed to the family to get her baby out so that the
baby would not kick her. The TBA said that
after the delivery process, she compressed Mrs.
AT’s body using hot water about two to three
times and “roasted” her using a bucket that was
placed under the bed. “Roasting” the mother is
believed to accelerate maternal recovery. The
baby died before 4 am. The father of the mother
said, “the baby just died [for] no reason.”

At 5 am, Mrs. AT said that she felt weak and
saw spots. She was complaining about the
smell of blood that came into the fire and
made a bad smell. Her father then asked their
neighbor to call the midwife, who lives in the
sub-district center. At around 6 am the mid-
wife, and the head of the village visited her,
but she had already died around 12 hours after
delivery.

The road from Fenun Village to the Puskesmas
was rocky and not asphalted; a big river had to

be crossed without any bridge. It was the rainy
season, and the river cannot be crossed due to
the rising level of the water. Moreover, accord-
ing to the participants, the alternate way was to
go through the forest, which is prone to rob-
bery cases, and motorbike is the only method
of public transport available, but it needs to be
booked in advance.

Mrs. MT’s case (35 years old, Amanatun
Selatan). Mrs. MT also lived in Fenun Village.
She had five children before this pregnancy.
According to her family, she often had check-
ups for her pregnancy in the Puskesmas.

At around 10 pm in the third week of October
2010, she told her husband that her stomach
was painful. At around 11 pm, she informed
her husband that she was about to deliver, so
he went to the TBA’s house, which was about
100 meters away, to seek help from her. When
he left, Mrs. MT gave birth by herself by
squatting on the ground. Around 15 minutes
later, the TBA and her husband came and put
her on a mat. The TBA massaged her stomach,
but the placenta was unable to be expelled.
There was much heavier bleeding compared to
her previous deliveries.

The TBA then looked for some leaves to make
herbal medicine, which is believed to expel the
placenta. The potion was given to her to drink
while the pulp was smeared on her stomach.
Led by the TBA, Mrs. MT continued to push.
At around 1 am, Mrs. MT was struggling and
kicking for a while, and the placenta finally
came out. However, she passed away.

Her husband said that he could not take his
wife to the Puskesmas because she gave birth
at night time. No transport facility that could
take them to the Puskesmas or help them to
call the Puskesmas. He felt shy and uncomfor-
table to wake up the motorcycle driver in the
middle of the night.

Mrs. YA’s case (24 years old, Amanuban
Timur). Mrs. YA was a member of Mauleum
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Village. It was her first pregnancy. She and her
husband (who is also 24 years old) stayed
together with her mother-in-law because they
did not have their own house yet. The distance
from their house to the Puskesmas is about
three kilometers.

On the 23" of July 2010, she complained that
her stomach was painful, so her husband and
family brought her to the Puskesmas. After
being cared for two days, she was allowed to
go home because it was declared to be false
contractions. It was suggested that she should
come back to the Puskesmas if she got clear
signs of labor.

Two weeks after, around 9 pm, Mrs. YA said
her back was very painful. At 10 pm, she felt
like she wanted to urinate. Her husband es-
corted her to the side of their kitchen under a
tamarind tree. While she was urinating, the
baby was delivered. She said that she was thir-
sty, so her mother-in-law gave her a glass of
water; she only drank a gulp. According to her
mother-in-law, the blood she stepped in spat-
tered and flowed on the ground, which indi-
cated how heavy the bleeding was.

At around 10.15 pm, the sister-in-law, who
lived opposite them, came to help because she
heard the baby crying. She put a big stone on
Mrs. YA’s back and held her. The husband
went to call the midwife in the Puskesmas,
about three kilometers away. At 11 pm, Mrs.
YA died. The midwife arrived around 15 mi-
nutes after she had died, then cut the umbilical
cord and handed the baby to Mrs. YA’s sister-
in-law.

Mrs. RI’s case (31 years old, Amanuban
Timur). Mrs. Rl came from West Java and
was married to a Timorese. She had regular
check-ups for her pregnancy in an auxiliary
health care facility (Pustu) because it was near
to her house (about 100 meters). Before this
pregnancy, she had been pregnant and had de-
livered four times.

The death of Mrs. RI happened in the first
week of August 2010. At 10 am, she told her
husband that she had signs of labor, which was
the discharge of mucus mixed with blood from
her vagina. Her husband then called a midwife
from the Pustu, but the midwife could not
come to visit directly because she still had
some patients to care for Mrs. RI’s husband
then called the TBA, who stayed about 200
meters away from their house.

At 11 am, the midwife arrived at Mrs. RI’s
house. She checked the maternal and fetal con-
ditions, including blood pressure, which was
140/90 mmHg. The husband narrated that at
11 am, Mrs. RI, assisted by the midwife, de-
livered a baby boy. After the delivery, she fell
unconscious, and her face turned pale. The
husband then helped the midwife remove the
mother’s feces and put it into the toilet. Return-
ing from the toilet, the husband saw the mid-
wife giving his baby to his sister-in-law; he
said he was very disappointed because he had
not whispered the ‘adzan’ call into his baby’s
ear since they are a Muslim family.

By 12 noon, Mrs. Rl had not delivered the
placenta, and bleeding began. According to the
midwife, bleeding was due to the prolonged
release of the placenta. The midwife sought for
an IV in the Pustu. The husband said that the
mother rebelled despite being hugged by her
husband and neighbors until the clamp releas-
ed the baby's umbilical cord. About 15 minutes
later, the midwife returned and tried to install
an IV catheter, but the existing intravenous
catheter was not able to be used because the
only size available was number 18, which was
larger than the blood vessels.

At around 1 pm, the midwife called a doctor,
who at that time was in another village, to co-
me and help while she monitored the mother’s
blood pressure, which was 100/80 mmHg. While
the midwife helped the mother, the husband
went to seek help from the prayer team (a
group of people who can help them in prayer).
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According to the midwife, the husband was
not beside the mother while she was dying.
The husband only took a glance from afar and
then disappeared again.

The husband then went to pick up the doctor
and nurse who were on their way to his house
at around 3 pm. The mother was dying when
the doctor and nurses arrived. The midwife
checked the maternal blood pressure, with a
result of 60 mmHg, by palpation. Moments
later, the mother died before being taken to the
Puskesmas.

Mrs. OS’s case (30 years old, Oenino). Mrs.
OS lived in Pene Utara Village, about 11
kilometers from the district center. Previously,
she had given birth to two sons and a daughter.
This time was her fourth pregnancy. She al-
ways availed herself of a prenatal checkup at
Oenino Puskesmas, which is about three kilo-
meters from her house.

Mrs. OS noticed birth signs in the second
week of January 2011, at around 6 pm, but the
family could not take her to the Puskesmas
because there were no public transport faci-
lities. At around 11 pm, the mother, who was
assisted by only her husband, delivered her
fourth baby. Her husband narrated that Mrs.
OS had heavier bleeding than with her pre-
vious deliveries.

While she was trying to deliver the placenta,
the husband called the community health cadre
to ask for the midwife’s telephone number. He
then called the midwife to ask for help, but the
midwife was on the other side of the river,
which was flooded due to the heavy rain. So
the midwife had to travel through the capital of
the sub-district, which is about seven kilome-
ters always from Mrs. OS’s house.

According to the husband, the midwife had
estimated that the birth would happen in the
morning, so he had planned to take his wife to
the health center the next day. At around 3 am,
Mrs. OS passed away. Until her death, the pla-
centa could not be removed from the mother’s

womb. The husband and the family accompa-
nied the mother and accepted the difficult si-
tuation they faced. After Mrs. OS died, the
midwife cut the baby’s umbilical cord and
handed it to the family.

Discussion

From these six cases of maternal death from
postpartum hemorrhage in the TTS District, it
can be observed that the deaths were related to
the following factors: the inherent factors of
the mother and the processes that occurred at
each stage of labor, physical barriers of the
region, and lack of infrastructure and access to
health services.

Characteristics of the Mothers. Five of the
six mothers who experienced maternal deaths
were in the non-risk age group, which is below
35 years old. However, based on the parity
status, three of them had high-risk status
because they had given birth more than
fourtimes previously. This result proves that
post-partum hemorrhage cannot be predicted
from from age or the number of labor
experiences (see Table 1).

Characteristics of the Region. All mothers
who experienced maternal death lived in an
area where it is difficult to access an adequate
health facility. The furthest distance from
home to the Puskesmas is 10 kilometers, but in
the case of Mrs. MS, she was late in getting
medical help even though the distance is only
1 kilometer. Other things that affected access
were the rocky road conditions and the lack of
transport facilities. All of these cases occurred
at night time, which made it difficult for the
family to find transport, coupled with the lack
of communication devices. In the case of Mrs.
MS, AT, and OS, they had to pass through the
forest and cross the river without any bridges.
In this area, the family had to walk or use a
motorcycle to contact the village midwife, who
would visit the mother and then ask the am-
bulance to pick her up and take her to the hos-
pital, hence it might have been too late in getting
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Table 1. Characteristic of Mothers and Region

Mother’s Characteristic

Region’s Characteristics

Distance (in kilometers)

C:je of Age Parity ~ Subdistrict  House to Road Conditions
rs. -
to District  Puskesmas
MS 34 P6AO 32 +1 Rocky, non-asphalted, no transportation
AT 42 P7A1 49 +10 Rocky, non-asphalted, there are some motorbikes but
the labor happened in the night time and the road is
prone of robbery
MT 35 P6A0 49 +10 Rocky, non-asphalted, there are some motorbikes but
the husband felt shy to ask the driver at midnight
YA 24 P2A0 57 +3 A half is asphalted, there are some motorbikes
RI 31 P5A0 57 +3 Rocky, non-asphalted, there are some motorbikes
0s 30 P4A0 42 +3 Rocky, non-asphalted, no public transportation, there

is a river without any bridges which was flooded

Table 2. The Chronology of Labor and Family’s Responses

Ml(r)]tiltl; s I i Stage m v; Mother’s Condition Family’s Responses
MS 7am 8am 12.30pm  1pmi  Contunuing pushing Accompanying mother
AT 6pm 7pm 9.20pm  5.30amt  Seeing spots, feeling weak ~ Compressing mother using

hot water 2 to 3 times
MT 10pm 11pm 12am¥} - Continuing pushing assisted Calling TBA
by TBA
YA 9pm  10.15pm  llpm¥} - Tired Calling midwife
RI 10am 11.26am  3pmf - Looking pale, unconscious, Seeking for prayer support
rebel
0S 6pm 11pm 3amf - Continuing pushing Calling midwife
1 Mother died

help for the mother (Belton, Myers, & Ngana,
2014; Myers et al., 2015) (see Table 1).

Stage | of Labor. Stage | started when the
mother began to experience signs of labor until
a full opening of 10cm. At this stage, the mo-
ther informed the family about the signs of
labor, such as the discharge of amniotic fluid,
mucus, blood, and also contractions that ca-
used pain in the stomach and the back. The
families’ responses varied. There were three
cases in which the family did not seek help
because they were not able to find the trans-
port to pick up the midwife or to take the mo-
ther to the midwife. Meanwhile the family of
the other two mothers did not seek help at all
because, according to them, this labor was not
the same as with the previous deliveries; it was
not the estimated parturition and was not the
time expected to give birth. There was only

one case in which the family called the mid-
wife. This finding further validates the obser-
vation that the main delay in finding help was
in not being aware of the emergency condi-
tions experienced by the mother and also in
deciding to seek help (Belton et al., 2014) (see
Table 2).

Stage |1 of Labor. Stage Il (complete opening
of the cervix until the baby is born) occurred at
an average of one to one-and-a-half hours after
the mother reported signs of labor, except for
one mother who gave birth five hours after Sta-
ge | was reported. However, in the theory of
infant delivery for multipara mothers, it is an
average of seven hours after the signs of child-
birth, while for the primipara mother the ave-
rage is nine hours (Larosa, 2009; Lowdermilk,
2012). Hence, this leads to two questions: Is it
possible for these mothers to have a period of
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only one hour? and do they not understand the
signs of childbirth?

In this stage, labor was carried out in a round-
house, a box house and a yard. There were two
modes of delivery, which were sleeping on the
back and squatting while leaning on a big sto-
ne. The midwife, the husband, and the family
assisted the labors; only Mrs. MT gave birth
without any helpers (see Table 2).

Stage 11l of Labor. At the stage of placental
removal, only one managed to remove the pla-
centa in less than 30 minutes; three mothers
experienced an extension of Stage Ill, and the
other two mothers could not deliver. At this
stage, mothers who were attended by health
workers (Mrs. MS and RI) experienced shock,
even though medical assistance had been at-
temptted (see Table 2).

Most of the maternal deaths occurred during
the third stage of labor, with the placenta
unable to be expelled after 30 minutes of Stage
Il (retention of the placenta). Although the
amount of bleeding was not measured, the tes-
timony of the person accompanying the mo-
ther to death indicates that the bleeding occur-
red in a large amount. There was one case in
which the mother said she saw spots, which
can be associated with a lack of blood volume.

The families’ responses when bleeding occurr-
ed were varied, such as sitting with the mother
without doing anything, picking up the midwi-
fe, and picking up a TBA who compressed the
mother’s body using hot water or providing
traditional ingredients. These responses of the
families validate previous research, which shows
that maternal sensitivity in recognizing signs
and symptoms of bleeding during labor is still
lacking (Ronsmans et al., 1997). It is important
that the family can recognize the signs and
symptoms of postpartum hemorrhage because
the decision to seek help depends on them.

Stage IV of Labor. Two mothers made it to
the fourth stage of labor. Mrs. MS was helped

by the health worker but died an hour later,
from a suspected lack of fluid volume. Mrs.
AT, who was attended by a TBA, might have
also experienced hypovolemic shock; she had
decreased consciousness (see Table 2).

Postpartum hemorrhage can be prevented and
can be treated; a quick response time can pre-
vent the mother from suffering more severe
complications (Astuti, Hakimi, & Prawitasari,
2014). Ideally, professional health workers
should assist childbirth. Hence, the lack of he-
alth workers in the village is one of the factors
that influence maternal health services.

Five of the six cases showed that it was dif-
ficult to contact or reach health workers when
there were danger signs during childbirth. In-
effectiveness of emergency transport also pro-
ves the disruption of the health system in this
area (Myers et al., 2015). Inadequate support
facilities, such as in the case of Mrs. RI, are
factors that obstruct the implementation of
active management at the third stage.

Conclusion

The postpartum hemorrhage cases of the six
mothers in 2010 at four sub-districts occurred
in the age range of 24 to 42 years old. Five of
them had given birth more than four times
previously. Medically, bleeding occurs in the
third stage of labor due to placental retention.
Non-medical factors include lack of transport
and communication, the presence of physical
barriers such as long distances, rocky roads,
and rivers without any bridges that are often
flooded in the rainy season. Besides, at the
first sign of labor, the mother was unaware of
the signs of labor. The treatment given by the
TBA was following the tradition and experi-
ence, namely “roasting” and compressing the
mother using hot water, as well as providing
traditional ingredients per mouth or applying
them to the mother’s stomach. Moreover, the
lack of health facilities and infrastructure in
the village is another non-medical factor to be
considered (EU, HP, AR).
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Abstrak

Proses hemodialisis juga sering menimbulkan dampak kesakitan seperti terjadinya kram otot saat intradialisis. Tujuan
penelitian ini untuk mengidentifikasi dampak meningkatnya frekuensi pernapasan terhadap kram otot intradialisis.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik cross sectional. Penelitian ini dilakukan di ruang
hemodialisis RSUD Panembahan Senopati Bantul. Subyek penelitian ini diambil secara accidental sampling.
Keseluruhan subyek penelitian ini adalah 91 responden. Peneliti mengukur frekuensi pernapasan predialisis dan
mengkaji kram otot intradialisis. Penelitian ini menggunakan analisa bivariabel Chi-Square. Hasil analisa Chi-Square
menunjukkan nilai p sebesar 0,020 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi napas predialisis
terhadap kram otot intradialisis. Kram otot yang terjadi selama proses hemodialisis dapat terjadi karena adanya stress
oksidatif selama intradialisis. Observasi frekuensi pernapasan dapat mengantisipasi adanya risiko stres oksidatif yang
mungkin akan terjadi.

Kata Kunci: pernapasan, predialisis, intradialisis, kram
Abstract

Effect of Predialysis Respiration Rate on Intradialysis Muscle Cramps at Regional Hospital Panembahan Senopati
Bantul. Hemodialysis process often causes painful impact such as muscle cramps during intradialysis. The objective of
this research was to identify the increased between respiratory rate and intradialysis muscle cramps. The method of this
research was analytical survey method. This research is descriptif quantitative with cross sectional design. This
research conducted in hemodialysis unit in Panembahan Senopati General Hospital in Bantul. The subjects of the
research taken using accidental sampling. The total research subjects were 91 respondents. The researchers measured
the relationship between predialysis respiratory rate and assesed the intradialysis muscle cramps. The data analyzed
with bivariate chi square. The Chi-Square analysis results showed that the p value is 0,020, meaning that there was a
significant relationship between predialysis respiratory rate and intradialysis muscle cramps. Muscle cramps during
hemodialysis process may occur due to oxidative stress during intradialysis. Observing respiratory rate can anticipate
the risks of oxidative stress that may occur.

Keywords: cramps, intradialysis, predialysis, respiratory

Pendahuluan

Makanan dan minuman junk food atau cepat
Kemajuan ilmu teknologi serta pola aktivitas saji merupakan salah satu pilihan alternatif
individu juga memengaruhi kondisi kesehatan untuk memenuhi kebutuhan makanan. Minum-
individu. Gaya hidup yang dituntut serba cepat an suplemenpun menjadi pilihan masyarakat
dan instan pun mulai memengaruhi semua kita untuk menambah stamina selama berakti-
aspek kehidupan. Cara mengonsumsi makanan vitas. Berawal dari perubahan pola kehidupan
pun terkadang tidak sesuai dengan konsep di masyarakat inilah yang akhirnya juga akan
asupan nutrisi sehat. berdampak pada status kesehatan di masyarakat.
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Berbagai macam kondisi kesakitan seperti hi-
pertensi, diabetes mellitus, dan penyakit kronis
lainnya mulai berkembang pada masyarakat
kita. Kondisi kesakitan tersebut berkembang
dengan progresif dan mendukung terjadinya
penyakit terminal. Kondisi penyakit dengan
kategori end of life care atau penyakit terminal
mulai banyak terjadi di masyarakat Kita, salah
satunya adalah gagal ginjal kronis (Afsar,
Elsurer, 2013; Camporota & Barrett, 2016;
Sopha & Wardhani, 2016).

Terapi hemodialisis merupakan terapi yang
cukup efektif bagi pasien dengan gagal ginjal
kronis (Setyaningsih, Mustikasari, & Nuraini,
2016; Sopha & Wardhani, 2016). Terapi he-
modialisis dilakukan seminggu 2 kali, dengan
lama waktu proses hemodialisis berkisar 4-5
jam (Afsar, Elsurer, Kirkpantur, 2013; Ferrario,
et al., 2014). Pasien hemodialisis merupakan
pasien dengan masalah kesehatan yang sangat
kompleks, bukan hanya gangguan fisik yang
terjadi melainkan juga secara sosial ekonomi
juga terganggu (Setyaningsih, Mustikasari, &
Nuraini, 2016; Sopha & Wardhani, 2016). Hal
ini karena kurang lebih selama 2 kali dalam
seminggu mereka harus meninggalkan semua
aktivitasnya dan berada di rumah sakit untuk
melakukan proses hemodialisis (Ishii, et al.,
2017; Setyaningsih, Mustikasari, & Nuraini,
2016).

Selama proses hemodialis tidak jarang ber-
bagai keluhan komplikasi juga terjadi, salah
satunya yaitu kram otot (Afsar, Elsurer, &
Kirkpantur, 2013; Ferrario, et al., 2014). Pada
hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti kepada 5 orang responden di RSUD
Panembahan Senopati Bantul, keluhan kram
otot selama proses hemodialisis (intradialisis)
ini digambarkan dengan berbagai macam kon-
disi yaitu rasa tegang di kaki atau tangan,
sensasi rasa pegel dan kaku di sekitar perut
maupun maupun punggung. Kondisi ini tentu-
nya dirasakan sebagai sesuatu hal yang sangat
mengganggu oleh pasien. Oleh sebab itu, kon-
disi ini perlu mendapatkan perhatian khusus
sejak dari awal pasien datang atau akan me-
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mulai proses hemodialisis (predialisis), selain
penimbangan berat badan yang sudah rutin di-
lakukan sebelum pasien menjalani hemodia-
lisis (Angraini & Putri, 2016; Katzberg, et al.,
2015; Hashimoto, et al., 2014). Perawat juga
perlu mengetahui bagaimana status pernapasan
pasien sebelum hemodialisis dimulai, dan apa
hasilnya dapat menjadi penyebab terjadi kram
otot selama hemodialisa (Angraini & Putri,
2016; S.A.M., Rustina & Syahreni, 2013).

Metode

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
metode survey analitik, menggunakan pende-
katan cross sectional. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui hubungan frekuensi perna-
pasan predialisis terhadap kram otot intradia-
lisis. Penelitian ini dilakukan di ruang hemo-
dialisis RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Jumlah responden dalam penelitian ini adalah
91 responden. Teknik sampling dalam pene-
litian ini adalah accidental sampling, dengan
kriteria inklusi yaitu bersedia menjadi respon-
den, kooperatif, lama hemodialisis lebih dari 3
bulan, dan kriteria eksklusi memiliki riwayat
penyakit paru, kategori usia lebih dari sama
dengan 60 tahun.

Pasien yang datang ke ruang hemodialisis dan
memenuhi kriteria pengambilan sampel, dibe-
rikan surat kesediaan sebagai responden dan
kemudian diukur frekuensi pernapasan dengan
menggunakan respiratory rate timer. Setelah
1-2 jam proses hemodialisis, pasien kemudian
dikaji terhadap keluhan kram otot intradialisis.
Penelitian ini menganalisis karakteristik res-
ponden berdasarkan umur dan lama hemodia-
lisis, untuk melihat nilai minimal dan maksi-
mal, serta nilai rata-rata. Penelitian ini meng-
analisis distribusi frekuensi karakteristik res-
ponden yaitu jenis kelamin, frekuensi perna-
pasan predialisis kram otot intradialisis. Ana-
lisis bivariat pada penelitan ini menggunakan
Chi-square, yaitu untuk melihat hubungan fre-
kuensi pernapasan predialisis terhadap kram
otot intradialisis. Proses penelitian ini telah
diijinkan secara etik (No: 395.4/FIKES/PL/IV/
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Tabel I. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Lama Hemodialisis

Karakteristik Mean Min Max
Umur(tahun) 45,8 22 59
Lama Hemodialisis(bulan) 33,62 3 108

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Respiratory Rate Predialisis, dan Kram

Otot Intradialisis

Karakteristik

Jumlah n (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 44 (48,4)

Laki-laki 47 (51,6)
Respiratory Rate Predialisis

Tidak Normal 27 (29,7)

Normal 64 (70,3)
Kram Otot Intradialisis

Tidak 60 (65,9)

Ya 31(34,1)

Tabel 3. Hubungan RR Predialisis Terhadap Kram Otot Intradialisis
Kram Otot Intradialisis Total
Kondisi Tidak Kram Otot Kram Otot n (%) p
n (%) n (%)
RR Predialisis Tidak Normal 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100) 0,020
Normal 47 (73,4) 17 (26,6) 64 (100)

2017), karena tidak menimbulkan kondisi yang
membahayakan kepada responden (pasien he-
modialisis).

Hasil

Tabel 1 menjelaskan bahwa rerata responden
berusia 45,8 tahun, dengan usia paling muda
adalah 22 tahun dan paling tua 59 tahun, rata-
rata lama hemodialisis responden yang ditemui
selama pengambilan data adalah 33,62 bulan.
Tabel 2 menjelaskan bahwa karakteristik res-
ponden dengan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak daripada wanita yaitu 47 (51,6%) dari
total keseluruhan responden yaitu 91 respon-
den, sebesar 70,3 % responden memiliki freku-
ensi pernapasan predialisis normal dan 65,9 %
responden tidak mengalami kram otot intra-
dialisis. Tabel 3, menjelaskan bahwa terdapat

13

hubungan antara frekuensi pernapasan predia-
lisis terhadap kram otot intradialisis dengan
ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,020.

Pembahasan

Rentang usia kehidupan responden yang ditun-
jukkan pada Tabel 1 merupakan kategori tahap
usia tumbuh kembang dewasa akhir, dengan
ciri telah memiliki keputusan penuh terhadap
kehidupannya. Individu tersebut mempunyai
otonomi penuh untuk gaya hidup yang dija-
lani, kehidupan berkeluarga, cara bekerja, cara
beraktivitas, berolahraga, maupun respon stres
(Afsar, et.al, 2013; Sopha & Wardhani, 2016).
Pada tahap ini individu sering mengalami ke-
sakitan. Hal ini dikarenakan oleh pada usia ini
mereka memiliki kewenangan penuh untuk me-
mutuskan makanan dan minuman yang akan
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mereka konsumsi maupun cara beraktivitas me-
reka. Kebiasaan konsumsi makanan maupun
minuman yang tidak sehat, seperti makanan
instan yang tinggi bahan pengawet, minuman
bersoda, dapat berdampak pada gangguan me-
tabolisme tubuh (Nasution, 2014; Sopha &
Wardhani, 2016). Gangguan yang berkelanjut-
an sampai tahap usia dewasa akhir ini, tentu
akan terakumulasi di dalam tubuh dan dapat
menimbulkan situasi kesakitan pada rentang
usia tertentu (Narayan, et al., 2014; Palamidas,
et al., 2014; Rosdiana, Yetty, & Sabri, 2014).

Hasil penelitian ini menunjukkan usia pasien
yang mengalami gagal ginjal kronis dan men-
jalani terapi hemodialisis adalah usia kategori
dewasa akhir. Semakin bertambah umur se-
orang individu, tentu akan semakin meningkat
faktor risikonya terhadap penyakit gagal ginjal
kronis (Ferrario, et al., 2014). Namun hal ini
memang sangat didukung oleh gaya hidup in-
dividu tersebut, sepanjang rentang kehidupan
dalam melakukan pengelolaan status kesehatan
(Afsar, et al., 2013; Setyaningsih, Mustikasari,
Nuraini, 2016). Kondisi ini juga didukung dari
data penelitian yang menunjukkan bahwa ter-
nyata ada responden hemodialisis yang berusia
paling muda adalah 22 tahun. Hasil wawan-
cara pada responden tersebut juga didapatkan
data bahwa ia memiliki kebiasaan mengonsum-
si minuman penambah stamina dan jamu instan.

Tabel 1 juga menjelaskan bahwa rata-rata lama
hemodialisis responden yang ditemui selama
pengambilan data adalah 33,62 bulan. Hemo-
dialisis merupakan terapi yang bermanfaat un-
tuk menggantikan fungsi ginjal (Nasution, 2014;
Sopha & Wardhani, 2016). Pada kondisi pasien
gagal ginjal tahap akhir menunjukkan bahwa
ginjal sudah kehilangan fungsinya > 60%. Gin-
jal tidak mampu lagi melakukan proses filtrasi
dengan baik, sehingga terjadilah penumpukan
sampah tubuh (Camporota & Barrett, 2016;
Palamidas, et al., 2014; Saravu, et al., 2014).
Terapi hemodialisis pada pasien gagal ginjal
kronis ini dilakukan sepanjang rentang usia ke-
hidupannya semenjak ia didiagnosa penyakit
tersebut (Ferrario, et al., 2014; Nasution,
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2014). Data penelitian ini juga menjelaskan
bahwa sampai dengan waktu pengambilan data
terdapat responden yang telah melakukan he-
modialisis selama 108 bulan atau sekitar 9 ta-
hun. Terapi hemodialisis bukanlah obat, hemo-
dialisis bukan menghilangkan suatu penyakit,
namun dengan terapi hemodialisis akan mem-
perpanjang usia harapan hidup pasien (Ishii, et
al., 2017). Terapi hemodialisis merupakan su-
atu bentuk terapi yang masuk kategori ranah
asuhan keperawatan pada pasien akhir (end of
life care) dengan pendekatan paliatif care
(Afsar, et al., 2013; Allegretti, et al., 2015).
Apabila pasien hemodialisis tersebut melaku-
kan terapi dengan tepat dan melakukan semua
anjuran tim kesehatan terkait gaya hidup se-
perti, pola makan, pola aktivitas, dan koping
terhadap stres, maka harapannya pasien terse-
but dapat tetap sehat dan produktif seperti bia-
sanya (Debroy, 2016; Ferrario, et al., 2014;
Ishii, et al., 2017).

Pasien hemodialisis juga hendaknya mematuhi
jadwal pelaksanaan hemodialisis yang harus ia
jalani, minimal adalah seminggu 2 kali, sesuai
jadwal yang telah ditetapkan, harapannya ada-
lah supaya beban tubuh akibat sisa metabolis-
me tidak akan semakin meningkat dan mem-
bahayakan fungsi tubuh yang lain (Ferrario, et
al., 2014; Nasution, 2014; Sopha & Wardhani,
2016).

Karakteristik responden pada Tabel 2, dijelas-
kan bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada wanita yaitu 47
(51,6%) dari total keseluruhan responden yaitu
91 responden. Salah satu pendukung dari hal
tersebut karena secara anatomi, laki-laki me-
miliki saluran perkemihan yang lebih panjang
daripada perempuan. Kondisi ini memungkin-
kan laki-laki memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami pengendapan karena batu ginjal
(Afsar, et al, 2013; Citirak, et al, 2016). Faktor
pendukung lainnya adalah laki-laki juga me-
miliki jumlah hormone esterogen yang lebih
sedikit bila dibandingkan dengan perempuan,
padahal hormon tersebut berfungsi untuk meng-
hambat pembentukan sitokin dan bermanfaat
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menghambat osteoklast sehingga kadar kalsi-
um seimbang (Futterman, 2016; Wang, et al.,
2018). Penyakit batu ginjal inilah yang dapat
menjadi salah satu predisposisi dari gagal gin-
jal kronis. Faktor risiko lainnya adalah pem-
besaran pada prostat yang selain berdampak
pada obstruksi sistem perkemihan juga dapat
berdampak pada infeksi (Angraini & Putri, 2016;
Palamidas, et al., 2014; Wisniewski, et al.,
2017).

Tabel 2 menjelaskan bahwa pada hasil pene-
litian ini sejumlah 70,3% responden memiliki
frekuensi pernapasan predialisis normal. Res-
piratory Rate (RR) atau frekuensi pernapasan
adalah kemampuan paru dalam melakukan
proses ventilasi yang diukur dalam satu menit
(Umei, et al., 2016; Watanabe, et al., 2015;
Wertheim, et al., 2013). Mekanisme pernapas-
an atau ventilasi terdiri dari proses inspirasi dan
ekspirasi. Saat inspirasi, udara mengalir dari
atmosfer (tekanan tinggi) ke alveoli paru (te-
kanan rendah) melalui trakea, bronkus, dan
bronkiolus, sedangkan saat ekspirasi, udara da-
lam alveolar (tekanan tinggi) ke luar menuju
atmosfer (tekanan rendah) melalui jalan yang
sama (Angelo daSilva, et al., 2016; Rosdiana,
Yetty, & Sabri, 2014; Wunderink, et al., 2014).
Frekuensi pernapasan orang dewasa normal
yang cukup istirahat bernapas 12-20 kali per
menit (Priyanto, Irawaty, & Sabri, 2011).
Perubahan frekuensi pernapasan yang sering
terjadi adalah bradipnea atau pernapasan labat
(kurang dari 12 per menit) dan takipnea atau
pernpasan cepat (lebih dari 20 kali per menit)
(Watanabe, Ooishi, & Kashino, 2015; Wertheim,
etal., 2013).

Kondisi kram otot intradialisis dijelaskan pada
tabel 2 bahwa sejumlah 65,9% responden tidak
mengalami kram otot intradialisis. Kram otot
intradialisis merupakan rasa atau sensasi tidak
nyaman pada sekitar otot berupa rasa kaku,
pegal, tegang, maupun kesemutan (Andrews,
2018; Behringer, et al., 2014; Behringer, et al.,
2017). Bagian tubuh yang sering mengalami
kram otot saat intradialisis adalah daerah teng-
kuk dan ekstremitas, namun demikian bagian
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tubuh yang lain juga dapat terkena. (Kugtkali,
et al., 2015; Laliberte, 2017; Panza, et al.,
2017). Sel otot mendapatkan energi yang me-
reka butuhkan dari oksidasi karbohidrat, le-
mak, dan protein, semua proses metabolisme
ini membutuhkan oksigen (Kicukali, et al.,
2015; Reilly, et al., 2015). Jaringan vital ter-
tentu, seperti jaringan pada otak dan jantung,
tidak dapat bertahan lama tanpa suplai oksigen
kontinu (Behringer, et al., 2014; Citirak, et al.,
2016). Sebagian hasil oksidasi tersebut harus
di buang dari sel-sel untuk mencegah penum-
pukan produk sampah asam, proses pembuang-
an ini dilakukan oleh ginjal, jika pembuangan
sisa metabolisme tubuh ini tidak sempurna,
maka akan menjadi racun dan menumpuk pada
tubuh, sehingga menyebabkan kerusakan organ
yang lain, contohnya adalah hepar (Kitaoka,
2014; Zaman, 2015; S.A.M, et al., 2013).

Pada pasien hemodialisis karena ginjal tidak
dapat berfungsi dengan baik maka terjadilah
penumpukan asam sisa metabolisme, yang da-
pat mengganggu fungsi otot yaitu asam laktat
(Kitaoka, 2014; Zang, et al., 2015). Satu sam-
pai dengan dua jam pertama proses hemodia-
lisis, terjadi pemecahan sel darah dalam jum-
lah besar sehingga terjadi kondisi stres oksida-
tif untuk sementara pada setiap sel otot, yang
dapat menyebabkan asam laktat meningkat dan
terjadilah kram (Mori, et al., 2014).

Tabel 3 menjelaskan bahwa terdapat hubung-
an antara frekuensi pernapasan predialisis ter-
hadap kram otot intradialisis dengan ditunjuk-
kan oleh nilai p sebesar 0,020. Hasil penelitian
yang disajikan dalam Tabel 3 tersebut juga me-
nunjukkan bahwa pasien hemodialisis yang me-
miliki nilai frekuensi pernapasan normal ter-
nyata juga tidak mengalami kram otot (73,4%).
Kondisi ini memiliki makna bahwa apabila ke-
mampuan bernapas pasien saat predialisis baik,
maka suplay oksigen ke seluruh sel tubuh, ter-
masuk sel otot juga menjadi adekuat. Oksigen
dipasok ke sel dan karbon dioksida dibuang
dari sel melalui sirkulasi darah. Sel-sel berhu-
bungan dekat dengan kapiler, sehingga me-
mungkinkan terjadinya pertukaran atau oksi-
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gen dan karbon dioksida lewat dengan mudah
(Kitaoka, 2014; S.A.M., et al., 2013; Priyanto,
Irawaty, & Sabri, 2011).

Oksigen berdisfusi dari kapiler ke cairan in-
terstisial, dan kemudian menuju membran sel,
sehingga terjadilah pernapasan selular oleh mi-
tokondria, sedangkan karbondioksida melaku-
kan proses difusi dengan arah yang berlawan-
an (Watanabe, et al., 2015). Kondisi ini ber-
langsung secara berkelanjutan, sehingga mam-
pu memurnikan oksigen dan membuang kar-
bon dioksida dari paru. Pada saat individu me-
narik napas, maka udara akan mengalir dari
daerah yang tekanannya tinggi (atmosfer) ke
daerah dengan tekanan lebih rendah (sistem
pernapasan). Selama inspirasi, gerakan diafrag-
ma dan otot-otot pernapasan lain memperbesar
rongga toraks dan dengan demikian menurun-
kan tekanan di dalam toraks sampai tingkat di
bawah tekanan atmosfir (Kigtkali, et al., 2015;
Mori, et al., 2014). Karenanya, udara tertarik
melalui trakea dan bronkus ke dalam alveoli.
Selama ekspirasi normal, diafragma rileks, dan
paru mengempis sehingga mengakibatkan pe-
nurunan ukuran rongga toraks. Tekanan alveo-
lar kemudian melebihi tekanan atmosfir, dan
udara mengalir dari paru ke dalam atmosfir (S.
AM., et al., 2013; Priyanto, et al., 2011;
Watanabe, et al., 2015).

Resistesi jalan udara ditentukan terutama oleh
diameter atau ukuran saluran udara tempat uda-
ra mengalir (S.A.M., et al., 2013; Priyanto, et al.,
2011). Oleh karena itu, setiap proses yang me-
ngubah diameter atau kelebaran bronkial akan
memengaruhi resisten jalan udara dan meng-
ubah kecepatan aliran udara sampai gradient
tekanan tertentu selama respirasi. Faktor-faktor
umum yang dapat mengubah diameter bronki-
al termasuk kontraksi otot polos bronkial, se-
perti pada asma; penebalan mukosa bronkus,
seperti pada bronkitis kronis; atau obstruksi
jalan udara akibat lender, tumor atau benda
asing (S.A.M., et al., 2013; Priyanto, et al.,
2011). Oleh sebab itu, kondisi penyakit perna-
pasan tersebut menjadi kriteria eksklusi dalam
penelitian ini. Karena dengan meningkatnya
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resistensi, dibutuhkan upaya pernapasan yang
lebih besar dari normal untuk mencapai tingkat
ventilasi yang normal.

Frekuensi pernapasan atau respiratory rate (RR)
atau kecepatan pernapasan adalah indikator ke-
mampuan paru dalam melakukan proses venti-
lasi yang diukur dalam satu menit. Fungsi paru
yang mencerminkan mekanisme ventilasi, di-
sebut dengan istilah volume paru dan kapasitas
paru (Bilo, et al., 2012; Priyanto, et al., 2011).
Oleh karena itu, frekuensi pernapasan pada
akhirnya akan memengaruhi jumlah volume pa-
ru pada individu. Kondisi pasien hemodialisis
terkadang menunjukkan sesak napas dikarena-
kan adanya efek samping yang sering terjadi
yaitu anemia, sehingga memengaruhi ikatan
oksigen dan hemoglobin (oksihemoglobin) yang
berdampak pada perubahan pola pernapasan,
sebagai bentuk mekanisme koping pemenuhan
kebutuhan oksigen (Angraini & Putri, 2016; S.
A.M.,, et al., 2013; Priyanto, et al., 2011). Oleh
sebab itu, perawat hemodialisis perlu melaku-
kan pengkajian terhadap pola pernapasan pa-
sien dengan mengamati kedalaman dan freku-
ensi pernapasan. Pada orang dewasa normal,
frekuensi pernapasan normal adalah 12—20 kali
permenit, kedalaman dan irama yang teratur
(Angraini & Putri, 2016; Nekada, Roesli, Sriati,
2015; Priyanto, et al., 2011).

Peningkatan dalam frekuensi pernapasan dise-
but takipnea, peningkatan kedalaman perna-
pasan disebut hiperpnea (S.A.M., et al., 2013;
Priyanto, et al., 2011). Kondisi peningkatan
baik pada frekuensi maupun kedalaman rendah
disebut sebagai hiperventilasi. Hiperventilasi
yang ditandai oleh peningkatan frekuensi dan
kedalaman, yang berkaitan dengan diabetik asi-
dosis berat atau yang bersumber dari ginjal di-
sebut pernapasan kussmaul (Angraini & Putri,
2016; Priyanto, et al., 2011). Rata-rata volume
pernapasan satu menit pada individu dengan
frekuensi pernapasan normal adalah sekitar 6
liter/menit (Angraini & Putri, 2016; Watanabe,
et al., 2015). Penyakit gagal ginjal kronik se-
ring menunjukkan gangguan frekuensi perna-
pasan yaitu pernapasan kussmaul akibat pe-
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numpukan cairan paru yang gagal dibuang oleh
ginjal, sehingga mengakibatkan adanya kondi-
si asidosis metabolik (Angraini & Putri, 2016;
Priyanto, et al., 2011). Kondisi ini tentunya ha-
rus mendapatkan perhatian oleh perawat kare-
na ketidakefektifan frekuensi pernapasan dapat
berdampak pada volume paru dan berdampak
juga pada jumlah oksigen yang diterima oleh
sel tubuh. Hasil pengkajian sistem pernapasan
yang dapat dilihat pada pasien hemodialisis
adalah perubahan pola nafas yaitu takipnea,
hiperventilasi, dispnea, orthopnea, bahkan ter-
kadang apnea (Bilo, et al., 2012; Priyanto, et
al., 2011). Keadaan ini merupakan temuan khu-
sus bagi perawat dan menjadi acuan dalam
memberikan terapi oksigen.

Kram otot intradialisis adalah kondisi yang
menunjukkan adanya ketegangan pada otot, se-
hingga menimbulkan keluhan seperti rasa kaku
atau tegang (Nekada, Roesli, & Sriati, 2015).
Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa ter-
dapat hubungan antara frekuensi pernapasan
predialisis dengan terjadinya komplikasi intra-
dialisis, yang ditunjukkan dengan nilai p se-
besar 0,020. Tabel 3 menjelaskan bahwa, pa-
sien hemodialisis yang memiliki frekuensi per-
napasan tidak normal saat predialisis ternyata
51,9% mengalami kram otot intradialisis. Fre-
kuensi pernapasan yang tidak adekuat tentunya
akan berpengaruh pada jumlah volume total
udara dalam paru, oleh sebab itu apabila jum-
lah volume paru berkurang, maka jumlah ok-
sigen yang diterima oleh sel tubuh pun juga
berkurang. Kondisi ini dapat menyebabkan
permasalahan selama proses intradialisis, di-
antaranya adalah kram otot. Lokasi kram otot
yang paling sering adalah daerah ekstremitas,
namun tidak menutup kemungkinan daerah
tengkuk, otot sekitar perut dan punggung juga
timbul keluhan tersebut. Kram otot intradia-
lisis merupakan suatu keadaan yang diakibat-
kan karena adanya stres oksidatif pada tubuh
(Mori, et al., 2014). Kondisi ini dapat diaki-
batkan dari perubahan osmolaritas yang terjadi
selama proses hemodialisis, khususnya 1-2 jam
awal proses tersebut berlangsung (Ferrario, et
al, 2014). Pada 1-2 jam awal tubuh mencoba
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mempertahankan homeostasis (Nekada, Roesli,
Sriati, 2015). Perpindahan cairan dari tubuh ke
tabung dialisat, dan sebaliknya inilah yang
memicu adanya stress oksidatif, sehingga otot
menjadi kekurangan energi khususnya dalam
bentuk ATP (adenosit triphospat). Sel otot be-
kerja melalui system biologis metabolis, yang
memberi respon terhadap aktivitas kimia, lis-
trik, maupun mekanik (Behringer, et al., 2014;
El-Azizi, et al., 2016). Energi dalam bentuk
ATP yang dibutuhkan untuk aktivitas otot di-
bentuk melalui proses metabolisme glukosa
pada siklus krebs (S.A.M., et al., 2013; Reilly,
et al., 2015). Ketika intradialisis berlangsung,
tubuh mengalami ketidakseimbangan suplai
oksigen, sehingga otot mendapatkan energi da-
ri metabolisme anaerobik melalui siklus krebs,
yang akhirnya menghasilkan tiga molekul ATP
dan produk sampingan yaitu dua molekul asam
piruvat (S.A.M., et al., 2013; Nekada, Roesli,
Sriati, 2015). Asam piruvat ini selanjutnya
akan di metabolisme bersamaan dengan glu-
kosa melalui siklus cori yang menghasilkan
produk akhir berupa asam laktat. Proses ini
terjadi di organ hati. Proses yang berlangsung
beberapa saat selama intradialisis ini meng-
akibatkan penumpukan asam laktat, sehingga
memengaruhi kontraktilitas pada otot dalam
dan berdampak pada terjadinya kram otot in-
tradialisis (Reilly, et al., 2015; Priyanto, et al.,
2011).

Kram otot terjadi sebagai mekanisme secara fi-
siologis saat sel otot kekurangan oksigen, pada
kondisi ini otot kemudian melakukan metabo-
lisme untuk tetap menghasilkan energi dengan
cara memecahkan karbohidrat tanpa menggu-
nakan oksigen dan menghasilkan asam laktat,
proses ini disertai juga dengan adanya kon-
traksi pada otot (Nekada, Roesli, Sriati, 2015;
Mori, et al., 2014). Namun karena proses he-
modialisis yang masih berlangsung, maka otot
pun mengalami kontraksi semakin lama dan
terkadang mengalami kesulitan untuk relak-
sasi. Kondisi ini pun akan sangat mengganggu
pasien hemodialisis, sehingga terkadang ber-
dampak pada dihentikannya proses hemodia-
lisis (Angraini & Putri, 2016; Nekada, et al.,
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2015). Tabel 3 menjelaskan bahwa pada res-
ponden yang memang sudah dari awal (pre-
dialisis) menunjukkan bahwa frekuensi per-
napasannya tidak normal, sebanyak 51,9% res-
ponden mengalami kram otot, sedangkan pada
responden yang memiliki frekuensi pernapasan
predialisis yang normal sebanyak 73,4% tidak
mengalami kram otot. Hal ini membuktikan
bahwa pasien hemodialisis yang menunjukkan
kesiapan pernapasan dari awal sudah baik,
pasien tersebut akan lebih adaptif terhadap
proses hemodialisis, sehingga kecil kemung-
kinan timbul keluhan intradialisis yaitu kram
otot. Proses hemodialisis memang untuk se-
mentara waktu akan berdampak pada ketidak-
seimbangan cairan tubuh, selama proses ter-
sebut berlangsung pembuluh darah akan meng-
alami hipovolemia (Angraini & Putri, 2016;
Nekada, Roesli, Sriati, 2015). Hal ini menye-
babkan ototpun akan kekurang suplai oksigen
sehingga terjadilah proses metabolisme an-
aerob di otot dengan hasil sampingan akhir
adalah asam laktat. Asam laktat ini untuk se-
mentara waktu digunakan oleh otot sebagai
sumber energi, khususnya saat proses hemo-
dialisis berlangsung. Namun sesungguhnya
penumpukan asam laktat pada otot juga ber-
dampak hal yang negative yaitu terhambatnya
proses sirkulasi kalium dan kalsium, sehingga
mengganggu proses depolarisasi dan repolari-
sasi pada otot dan mengakibatkan otot lama
berkontraksi serta kesulitan untuk relaksasi
(Angraini & Putri, 2016; Citirak, et al., 2016).
Frekuensi pernapasan predialisis yang adekuat
merupakan gambaran status oksigenasi yang
baik sebelum pasien memulai proses hemodia-
lisis. Status oksigenasi yang baik sebelum he-
modialisis tersebut menjadi modal awal bagi
pasien dalam menghadapi situasi stres oksida-
tif yang akan dialami selama proses hemodi-
alisis (intradialisis). Saat oksigenasi predialisis
adekuat, maka cadangan oksigenasi yang dapat
digunakan untuk energy seluler pun masih
adekuat, sehingga otot masih dapat energi me-
lalui metabolisme aerob, dengan demikian pro-
duksi asam laktat sebagai hasil akhir dari me-
tabolisme anaerob akan lebih sedikit terbentuk.
Kondisi ini tentunya juga akan mengurangi ri-
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siko munculnya keluhan kram otot selama pro-
ses hemodialisis berlangsung (El-Azizi, et al.,
2016; Watanabe, et al., 2015).

Selain akibat stres oksidatif selama proses he-
modialisis, kram otot yang terjadi pada intra-
dialisis juga diakibatkan karena pasien hemo-
dialisis mengalami kelemahan secara umum
pada otot (Angraini & Putri, 2016; Nekada,
Roesli, Sriati, 2015). Perkembangan predispo-
sisi dari gagal ginjal kronis serta proses he-
modialisis yang berkelanjutan berdampak juga
pada stres oksidatif yang berkelanjutan di otot,
sehingga terjadi miopati otot, neuropati otot,
atrofi otot (Mori, et al, 2014). Kondisi stress
oksidatif ini berakhir dengan gangguan res-
pirasi tingkat seluler, mitochondria DNA LL-
37 merespon kondisi tersebut untuk mencegah
infeksi seluler terjadi, namun karena pada pa-
sien hemodialisis kondisi ini berlangsung terus
menerus, maka proses respirasi anaerob pun
akhirnya terjadi (Zhang, et al, 2015).

Responden penelitian yang mengalami kram
otot menjelaskan bahwa keluhan kram tersebut
masih sedikit ada sampai dengan proses hemo-
dialisis selesai, sehingga mereka merasakan
kesulitan berjalan. Peran perawat sangat pen-
ting untuk mencegah terjadinya kram otot ya-
itu dengan meminimalkan terjadi risiko stres
oksidatif selama proses hemodialisis. Kondisi
stress oksidatif tersebut terjadi selama proses
hemodialisis, sehingga mengganggu juga pro-
ses metabolisme tubuh, pada pasien hemodia-
lisis yang harus menjalani terapi berkelanjutan
metabolisme asam lemak juga terganggu. Hal
ini diakibatkan mediator transportasi asam le-
mak yaitu L-carnittine mengalami gangguan
saat melewati mitokondria, keadaan selanjut-
nya yang terjadi pada pasien adalah kelemahan
dan mudah letih (Zhang, 2015; Zaman, 2015).

Perawat perlu melakukan pengkajian secara
komprehensif khususnya sebelum pasien me-
mulai hemodialisis. Pada fase predialisis ini
perawat harus mengkaji adaptasi frekuensi per-
napasan pasien, yang bertujuan untuk menge-
tahui kondisi oksigenasi sebelum proses hemo-
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dialisis dimulai. Apabila perawat menemukan
pasien yang mengalami ketidaknormalan fre-
kuensi pernapasan, maka perawat dapat me-
mutuskan tindakan yang tepat, sebagai contoh
memberikan terapi oksigen selama proses he-
modialisis berlangsung. Pemberian terapi oksi-
gen ini bertujuan agar stress oksidatif intra-
dialisis tersebut dapat diminimalkan, sehingga
sel otot masih dapat melakukan proses meta-
bolisme secara aerob, selain itu jika diperlukan
perawat dapat melakukan kolaborasi dengan
medis untuk pemberian kalsium (Laliberte,
2017; Mori, et al., 2014; Reilly, 2015). Jika
masih terjadi kram otot selama proses hemo-
dialis, perawat dapat mengajarkan relaksasi
napas dalam maupun memberikan kompres air
hangat pada daerah yang mengalami kram
(Andrews, et al., 2018; Behringer, et al., 2014;
Behringer, et al., 2017; Debroy, 2017). Relak-
sasi napas dalam bertujuan untuk memperbai-
ki pernapasan seluler, sedangkan kompres air
hangat membantu vasodilatasi pembuluh darah
dan sehingga oksigenasi sel juga menjadi ade-
kuat (Andrews, 2018; Nekada, et al., 2015;
Priyanto, et al., 2011)

Kesimpulan

Pasien hemodialisis yang menjadi responden
sebagian besar memiliki jenis kelamin laki-laki
dengan rerata telah menjalani terapi selama 33,
62 bulan dengan rerata berusia 45,8 tahun. Peng-
kajian predialisis dengan mengidentifikasi kon-
disi respiratory rate (RR) menunjukkan bahwa
nilai RR responden rata-rata dalam rentang nor-
mal, sedangkan pengkajian intradialisis dengan
mengidentifikasi kondisi kram otot menunjuk-
kan bahwa sebagian respoden tidak mengalami
kram otot. Pengkajian predialisis respiratory
rate (RR) memiliki peran terhadap timbulnya
kram otot intradialisis. Penelitian ini menunjuk-
kan bukti bahwa pemeriksaan frekuensi per-
napasan predialisis menjadi suatu langkah pen-
ting untuk mengantisipasi kejadian kram otot
intradialisis.

Tenaga kesehatan baik medis maupun perawat
berperan penting pada setiap fase hemodialisis
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untuk melakukan pengkajian secara kompre-
hensif. Perawat sebaiknya memperhatikan fre-
kuensi pernapasan pasien pada fase predia-
lisis, sehingga meminimalkan kejadian kram
otot (YS, AW, TN).
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Abstrak

Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Indonesia mayoritas masih kurang puas. Penyebab
ketidakpuasan pasien diantaranya faktor kesalahan identifikasi, komunikasi, pemberian obat, dan risiko jatuh. Penelitian
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan penerapan keselamatan pasien dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit X.
Desain penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan menyebarkan kuesioner kepada 143 pasien.
Pengambilan sampel menggunakan cluster random sampling dengan cara menetapkan jumlah sampel yang memenuhi
kriteria inklusi, kemudian diberikan kuesioner hingga terpenuhi jumlah sample, dan melakukan penelitian pada setiap
sampel yang terpilih. Data dianalisis menggunakan independent t-test dan uji chi-square. Hasil penelitian didapatkan ada
hubungan penerapan keselamatan pasien dengan kepuasan pasien (p= 0,001; OR=1,216; o= 0,05). Karakteristik pasien
berupa umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kelas rawat tidak berhubungan dengan kepuasan pasien (p=0,331;
0,818; 0,949; 1,000; dan 0,382; a= 0,05). Hasil penelitian juga didapatkan bahwa penerapan aspek keselamatan pasien
berupa reassessment pasien risiko jatuh dan dimensi kehandalan (memberi petunjuk, memberi penjelasan) ketika akan
melakukan tindakan keperawatan masih belum optimal sehingga menjadi saran untuk ditingkatkan agar kepuasan pasien
di rumah sakit X semakin meningkat.

Kata kunci: kepuasan pasien, keselamatan pasien, penerapan
Abstract

Patient Satisfaction Against Patient Safety Application at Hospital. The level of patient satisfaction with nursing services
in Indonesia is mostly unsatisfied. The cause of patient dissatisfaction is due to misidentification, miscommunication,
medication errors, and inappropriate risk management of falls. This study aimed to identify the relationship between the
application of patient safety and patient satisfaction at Hospital X. The study design used a cross-sectional approach by
distributing questionnaires to 143 patients. Sampling using cluster random sampling by determining the number of
samples that meet the inclusion criteria, then given a questionnaire until the number of samples is met, and conduct
research on selected samples. Data were analyzed using independent t-test and chi-square test. The results showed that
there was a correlation between the application of patient safety and patient satisfaction (p=0.001, OR=1.216; a= 0.05).
Patient characteristics in the form of age, gender, education level, occupation, and nursing class were not related to
patient satisfaction (p= 0.331; 0.818; 0.949; 1,000; and 0.382, a= 0.05). The results also found that the application of
patient safety aspects in the form of reassessing patients to falling risks and dimensions of reliability (giving instructions,
giving explanations) when going into nursing actions was not optimal so that suggestions were increased so that patient
satisfaction at hospitals X increased.

Keywords: Application, patient satisfaction, patient safety

Pendahuluan kin baik akan meningkatkan kepuasan pasien

(Butar-butar & Simamora, 2016). Pelayanan
Pelayanan keperawatan yang berkualitas men- keperawatan sebagai lini terdepan berperan sa-
jadi faktor penentu tingkat kepuasan pasien. ngat tinggi atas kepuasan yang diterima oleh
Pelayanan keperawatan yang diberikan sema- pasien (Philip, 2014).
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Ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan ke-
perawatan baik di Indonesia maupun di negara
berkembang lainnya saat ini masih menjadi
masalah. Data kepuasan pasien di salah satu
rumah sakit umum daerah di Indonesia di-
dapatkan 70% pasien kurang puas terhadap
pelayanan keperawatan (Hafid, 2014). Data di
rumah sakit salah satu negara ASEAN pada
tahun 2016 didapatkan bahwa kepuasan pasien
79%, sedangkan standar yang ditetapkan ke-
puasan pasien >80% dengan angka komplain
4-5 kasus/bulan (Klaipetch, 2016). Standar pe-
layanan minimal rumah sakit, kepuasan pasien
rawat inap di Indonesia > 90% (Permenkes RI
No. 741, 2008).

Ketidakpuasan pasien saat dirawat di rumah
sakit disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor
kesalahan identitas masih sering terjadi yaitu
kekeliruan identitas pasien terutama di unit
perawatan intensif, ruang operasi, dan keadaan
darurat. Faktor komunikasi, penyebab terba-
nyak dikarenakan kesalahan dari penerapan ke-
selamatan pasien. Kerugian yang terjadi seba-
gai akibat tidak dipedulikannya keselamatan
pasien cukup banyak (Collinson, Thorne, Dee,
Maclntyre, & Pidgeon, 2013). Hasil penelitian
di London dilaporkan 456 insiden yang ber-
hubungan dengan keselamatan pasien selama
54 bulan. Sebagian besar insiden terjadi di
ruang rawat (80%). Jenis insiden yang paling
sering terjadi adalah kesalahan pengobatan
(62%). Saat meresepkan 29% dan diikuti 26%
komunikasi yang kurang tepat (Scharein &
Trendelenburg, 2013).

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional dengan metode cluster random sam-
pling menggunakan pendekatan deskripsi kore-
lasi. Penelitian ini menggunakan teknik survei
dengan menyebarkan kuesioner A untuk data
demografi pasien, kuesioner B untuk kuesioner
keselamatan pasien dan kuesioner C untuk ke-
puasan pasien pada 143 pasien Rumah Sakit X.
Selanjutnya data yang diperoleh diolah dengan
metode statistik. Kriteria inklusi pasien adalah
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pasien dewasa yang dirawat > 3 hari perawatan
(termasuk pasien Intermediate Ward (IW) dan
ibu hamil). Berdasarkan catatan perawatan di-
mana pasien telah dirawat lebih dari 3 hari pada
kelompok terpilih.

Pengambilan sampel dengan cara menetapkan
jumlah sampel yang memenubhi kriteria inklusi,
kemudian diberikan kuesioner hingga terpenuhi
jumlah sampel, dan melakukan penelitian pada
setiap sampel yang terpilih. Kriteria eksklusi
adalah pasien yang mengalami penurunan ke-
sadaran, pasien ICU, pasien NICU, dan pasien
anak.

Uji coba kuesioner dilakukan pada 30 pasien di
Rumah Sakit Y yang setara dengan Rumah
Sakit X. Hasil uji validitas r tabel 0,361 (n=30),
dengan tingkat kemaknaan 5%, sehingga se-
luruh hasil r hitung yang mempunyai nilai<
0,361 pernyataan tidak digunakan. Kuesioner B
(keselamatan pasien) terdiri dari terdiri dari 23
pernyataan. Uji reliabilitas untuk instrumen B
(0,407-1,499) berarti sangat reliable. Kue-
sioner C (kepuasaan Pasien) terdiri dari 23 per-
nyataan. Uji reliabilitas untuk instrumen C
(0,4-1,465) berarti sangat realible. Uji reliabi-
litas untuk instrumen B dan C menunjukkan sa-
ngat reliable (alpha Cronbach 0,85 dan 0,925).

Uji etik telah dilakukan di komite etik Fakultas
IImu Keperawatan Ul pada 21 November 2017.
Surat lolos uji etik didapat pada 13 Desember
2017.

Hasil

Hasil penelitian yang pada penelitian ini meli-
puti karateristik responden. Penelitian dilaku-
kan di Rumah Sakit X pada 15-19 Desember
2017. Karakteristik responden menunjukkan re-
rata umur responden adalah 48,96 tahun dengan
standar deviasi 13,84. Tabel 1 menggambarkan
sebagian besar pasien laki-laki sebanyak 55,9%
dan berpendidikan non perguruan tinggi 86,7%.
Responden sejumlah 51,7% pasien sudah be-
kerja dan 67,8% dirawat di ruang perawatan
kelas I1I.
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Tabel 2 menunjukkan bahwa penerapan kese-
lamatan pasien sebanyak 57,3% menyatakan
telah dilakukan. Aspek dari keselamatan pasien
yang belum optimal terutama pada aspek ko-
munikasi reassessment risiko jatuh.

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 66,4%
pasien merasa puas pada pelayanan keperawat-

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien

an. Dimensi kepuasan pasien yang belum op-
timal terutama pada dimensi kehandalan yaitu
perawat tidak selalu memberikan petunjuk pada
tindakan yang akan dilakukan selanjutnya.

Hasil pada Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara umur de-
ngan kepuasan pasien (p= 0,331).

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Perempuan 63 44,1
Laki-Laki 80 55,9
Pendidikan
Non Perguruan Tinggi 124 86,7
Perguruan Tinggi 19 13,3
Pekerjaan
Tidak Bekerja 69 48,3
Bekerja 74 51,7
Kelas Perawatan
Kelas 11 97 67,8
Kelas Il 21 14,7
Kelas | 25 17,5

Tabel 2. Penerapan Keselamatan Pasien (n= 143)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak dilakukan 61 427
Dilakukan 82 57,3
Total 143 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien di IW dan Rumah Sakit X

Kepuasan Pasien Frekuensi Persentase

Kurang Puas 48 33,6

Puas 95 66,4

Total 143 100
Tabel 4. Hubungan Umur Pasien dengan Kepuasan Pasien

Variabel Uji Correlation Coeficient p

Umur Spearman’s rho 0,082 0,331
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Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, dan Kelas Perawatan dengan Kepuasan Pasien

- Kurang Puas Puas Total
Karakteristik n % = % n % p
Jenis Kelamin
Perempuan 20 31,7 43 68,3 63 100 0,818
Laki-laki 28 35,0 52 65,0 80 100
Total 48 33,6 95 66,3 143 -
Pendidikan
Non perguruan tinggi 41 33,1 83 66,9 124 100 0,949
Perguruan tinggi 7 36,8 12 63,2 19 100
Total 48 33,6 95 66,4 143 -
Pekerjaan
Tidak bekerja 23 33,3 46 66,7 69 48,2 1,000
Bekerja 25 33,8 49 66,2 74 51,8
Total 48 49,7 95 50,3 143 100
Kelas Perawatan
Kelas Il 52 53,6 45 46,4 97 100 0,382
Kelas Il 9 42,9 12 57,1 21 100
Kelas | 10 40,0 15 60,0 25 100
Total 71 49,7 72 50,3 143 -
Tabel 6. Hubungan Keselamatan Pasien dengan Kepuasan Pasien
Penerapan Keselamatan Pasien Kurang Puas Puas Total OR
P % n % n % (95% CI) P
Tidak dilakukan 32 52,5 29 47,5 61 42, 0,92-2,13 0,0001
Dilakukan 16 19,5 66 80, 82 57,3 1,216
Total 48 33,6 95 66,4 143 100

Tabel 5 menunjukkan 80 pasien laki-laki 52
(65%) menyatakan puas. Hasil didapatkan bah-
wa tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kepuasan pasien (p=
0,818). Hasil juga menunjukkan tidak ada hu-
bungan bermakna pendidikan pasien dengan
kepuasan pasien, dengan jumlah 66,9% menya-
takan puas pada pasien non perguruan tinggi
(p= 0,949). Selain itu, hasil didapatkan tidak
ada hubungan bermakna pekerjaan dengan
kepuasaan pasien. Hasil menunjukkan bahwa
responden yang tidak bekerja sebesar 66,7%
pasien (p= 1,000), hal ini berarti tidak ada
hubungan bermakna kelas perawatan dengan
kepuasan pasien. Pasien paling banyak merasa
puas dengan pelayanan kesehatan sebanyak
60% pada kelas I (p= 0,382).
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Tabel 6 menunjukkan ada hubungan bermakna
penerapan keselamatan pasien yang dilakukan
perawat dengan kepuasan pasien (p= 0,0001;
OR=1,216).

Pembahasan

Gambaran Karakteristik Pasien di Rumah
Sakit X. Pada penelitian karateristik pasien
menunjukkan rerata umur pasien yang dirawat
di Rumah Sakit X termasuk dalam kategori
lansia awal (Kemenkes RI, 2010), sedangkan
pada penelitian ini dilakukan di ruang rawat
dewasa dan sesuai kriteria inklusi.

Gambaran jenis kelamin pasien didapatkan ber-
jenis kelamin laki-laki dan perempuan berban-
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ding 6:4. Rerata pasien rawat inap seluruh ru-
ang rawat di Rumah Sakit X menunjukkan laki-
laki lebih banyak dengan perbandingan 9:3.

Penelitian ini didapatkan gambaran pendidikan
pasien rendah. Penelitian dilakukan terbanyak
di kelas 3 dengan kemampuan sosial ekonomi
menengah ke bawah, sehingga kemampuan un-
tuk meraih pendidikan tinggi terbatas.

Pasien lebih banyak yang bekerja, walaupun
perbedaannya tidak terlalu signifikan. Pasien
rawat inap mayoritas laki laki, yang bertang-
gung jawab sebagai pencari nafkah utama ke-
luarga. Kelas perawatan didominasi di kelas I11.
Kelompok pada penelitian ini paling banyak
ruang rawat pasien kelas I11. Ruang rawat kelas
111 tersedia 10 dari 15 ruang rawat kelompok
yang ditetapkan.

Gambaran Penerapan Keselamatan Pasien.
Pasien menyatakan penerapan keselamatan pa-
sien sebagian besar sudah dilakukan. Aspek
dari keselamatan pasien yang belum optimal
terutama aspek reassessment risiko jatuh. La-
poran kinerja bidang Keperawatan 2017 juga
masih didapatkan insiden pasien jatuh pada
triwulan 1 sampai triwulan 4 berturut-turut ter-
jadi insiden jatuh 1, 1, 2, dan 2 insiden. Aspek
lain yang menjadi key performance indikator
(KPI) adalah kejadian luka tekan yang berasal
dari RS pada triwulan 1 sampai 4 yaitu 0,02%;
0,05%; 0,05%; 0,04%.

Gambaran kepuasan pasien masih di bawah
standar pelayanan minimal yang ditetapkan
(Permenkes RI No. 741, 2008). Aspek kepuas-
an pasien yang belum optimal terutama pada
dimensi kehandalan yaitu perawat tidak selalu
memberikan petunjuk pada tindakan yang akan
dilakukan selanjutnya.

Hubungan Karakteristik Pasien dengan
Kepuasan Pasien

Umur. Pada penelitian ini tidak ditemukan ada-
nya hubungan antara umur dengan kepuasan
pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian (Oroh,
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Rompas, & Pondaag, 2014) menyatakan bahwa
tidak hanya umur pasien yang memengaruhi
kepuasan tetapi dipengaruhi aspek yang lain.
Kepuasan dipengaruhi oleh umur. Semakin tua
umur emosionalnya akan lebih terkontrol, lebih
dapat menerima keterbatasan fisik dari pada
orang yang lebih muda. Hal ini karena orang
usia tua usia tua tuntutan dan harapannya lebih
rendah dari pasien usia muda.

Hasil penelitian ini tidak sependapat dengan
(Dzomeku, Ba-Etilayoo, Tulukuu, & Mantey,
2013) yang menyatakan umur pasien yang lebih
tua memengaruhi perawat dalam memberikan
pelayanan. Hal ini disebabkan oleh nilai-nilai
budaya sebagai orang tua dihormati, diberikan
hak-hak istimewa dari generasi muda sehingga
memengaruhi perawat lebih memperhatikan o-
rang tua daripada anak muda. Pasien yang lebih
tua umumnya lebih merasa puas dibandingkan
dengan yang lebih muda. Pasien yang lebih tua
akan merasa puas dengan pelayanan di rumah
sakit karena harapannya lebih rendah (Ozli &
Uzun, 2015)

Jenis KelaminPenelitian menunjukkan tidak
ada hubungan jenis kelamin dengan kepuasan
pasien. Responden antara laki-laki dan perem-
puan akan relatif sama dalam menilai kepuasan
pelayanan.

Hasil penelitian lain menunjukkan laki-laki le-
bih merasa puas dalam pelayanan keperawatan
di rumah sakit dibandingkan dengan perem-
puan (Bener & Ghuloum, 2013). Penelitian ini
juga didukung Dzomeku, et al. (2013), me-
nyatakan bahwa pelayanan keperawatan yang
dirasakan pasien laki-laki lebih merasa puas
dibandingkan dengan pasien perempuan di
salah satu rumah sakit daerah. Pasien perem-
puan lebih merasa puas dengan pelayanan
perawatan dibanding dengan pasien laki-laki.
Persepsi dan reaksi terhadap gangguan sakit di-
pengaruhi oleh jenis kelamin, ras, pendidikan,
kelas ekonomi, dan latar belakang budaya, yang
memengaruhi penilaian kepuasan pasien. Pa-
sien perempuan lebih merasa puas pada pe-
layanan di RSUD Noongan (Oroh, etal., 2014).
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Pelayanan keperawatan yang dirasakan pasien
laki-laki lebih merasa puas dibandingkan de-
ngan pasien perempuan di salah satu rumah
sakit daerah Yasmini, et al., 2016).

Pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan ti-
dak ada hubungan bermakna antara pendidikan
pasien dengan kepuasan pasien. Perasaan puas
pada setiap individu tidaklah sama, akan tetapi
ungkapan puas pada sekelompok individu dapat
terjadi hampir sama karena adanya pengaruh
lingkungan dan masyarakat golongan tertentu
(Hidayati, Suryawati, & Sriatmi, 2014). Ke-
puasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh
pendidikan yang tinggi akan tetapi pengaruh
lingkungan, golongan masyarakat, pendidikan
non formal di lingkungannya, pengalaman hi-
dup seseorang, berkontribusi pada penilaian
tingkat kepuasan pasien. Kepuasan pasien tidak
hanya dipengaruhi oleh pendidikan formal,
tetapi lingkungan juga memengaruhi (Bauk,
Rahman, & Ariyanti, 2013).

Pendidikan pasien tidak berpengaruh pada pe-
nilaian kepuasan terhadap pelayanan kepera-
watan di rumah sakit. Tingkat pendidikan pa-
sien tidak memengaruhi kepuasan pasien pada
pelayanan keperawatan (Hidayati, et al., 2014).
Pasien di Negara maju memberikan penilaian
yang berbeda level pendidikan yang lebih ren-
dah cenderung kurang kritis sehingga kepuas-
annya lebih tinggi (Dzomeku, et al., 2013)
Pasien dengan level pendidikan yang rendah
memiliki kepuasan yang lebih tinggi diban-
dingkan dengan pasien yang memiliki level
pendidikan tinggi. Hal ini disebabkan pasien
dengan level pendidikan yang lebih tinggi bisa
mengakses informasi terkait perawatannya di
rumah sakit sehingga dapat membandingkan
perawatan yang diterima dengan informasi
yang diketahui, pasien menjadi tidak puas.

Pekerjaan. Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada hubungan bermakna pekerjaan dengan ke-
puasaan pasien. Meskipun pasien tidak bekerja
cenderung merasa lebih puas disbanding pasien
bekerja. Penelitian sejalan bahwa Pemberian
pelayanan profesional kepada pasien dengan tidak
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membedakan antara pasien bekerja maupun tidak
bekerja dapat merasakan kepuasan yang sama
(Hidayati, et al., 2014). Pasien paling banyak
pada kategori tidak bekerja. Pasien tidak be-
kerja adalah pensiunan, ibu rumah tangga dan
tidak bekerja.

Rumah sakit juga menyediakan pelayanan bagi
pengguna asuransi kesehatan mulai dari asuran
BPJS dan asuransi swasta sehingga pasien tidak
bekerja dapat mendapatkan pelayanan kese-
hatan.

Penelitian tidak sejalan bahwa pekerjaan me-
nentukan tingkat kepuasan pasien, pasien yang
bekerja lebih merasa puas terhadap pelayanan
keperawatan yang diterima saat dirawat di RS
dibandingkan dengan pasien yang tidak be-
kerja. Pendapatan rumah tangga (pekerjaan)
yang memadai memengaruhi tingkat kepuasan
pasien pada pelayanan kesehatan yang diterima
di rumah sakit (Bener & Ghuloum, 2013).
Pelayanan keperawatan dirasakan pada pasien
yang belum bekerja dan pasien ibu rumah
tangga memiliki skor kepuasan lebih rendah
dibandingkan dengan pasien bekerja sebagai
pegawai pemerintah (Tateke, Woldie, & Ololo,
2012)

Kelas Perawatan. Hasil penelitian ini tidak
ditemukan adanya hubungan kelas perawatan
dengan kepuasan pasien. Penelitian sejalan
bahwa variabel kelas perawatan tidak ada per-
bedaan yang signifikan dalam menilai kepuasan
pelayanan keperawatan (Batbaatar, Dorjdagva,
Luvsannyam, Savino, & Amenta, 2017). Kelas
perawatan tidak menentukan tingkat kepuasan
pasien, dimana kepuasan pasien ditentukan
oleh kinerja dari perawat pemberi pelayanan
(Utama, Prihartini, & Listyorini, 2013)

Pelayanan keperawatan pasien tidak dipenga-
ruhi kelas rawat. Perawat memberikan pelayan-
an secara profesional pada semua pasien de-
ngan tidak membedakan status sosialnya.

Penelitian tidak sejalan bahwa kelas perawatan
pasien berhubungan tingkat kepuasan. Sese-
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orang yang memiliki status sosial ekonomi
yang baik berkesempatan untuk menggunakan
dan mendapatkan fasilitas pelayanan yang lebih
baik daripada pasien yang memiliki sosial
ekonomi rendah (Potter, Perry, Stockert, &
Hall, 2017). Status sosial ekonomi memenga-
ruhi pemilihan kelas rawat pasien di rumah
sakit.

Hubungan Penerapan Keselamatan Pasien
dengan Kepuasan Pasien. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan bermakna antara
penerapan keselamatan pasien oleh perawat
dengan kepuasan pasien. Penelitian lain tentang
penerapan keselamatan pasien oleh perawat
dihubungkan dengan kepuasan pasien belum
ditemukan oleh peneliti baik di Indonesia mau-
pun di negara maju yang lainnya.

Penelitian pada aspek identifikasi ada hubung-
an bermakna antara identifikasi pasien secara
benar dengan kepuasan pasien. identifikasi pa-
sien sangat penting untuk membedakan pasien
yang satu dengan yang lain

Penelitian pada aspek komunikasi terdapat hu-
bungan dengan kepuasan pasien, Semakin baik
komunikasi yang dilaksanakan maka semakin
puas pasien dalam pelayanan keperawatan.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan,
bahwa komunikasi terapeutik berhubungan de-
ngan kepuasan pasien (Siti, Zulpahiyana, &
Indrayana, 2015).

Pada aspek penerapan ketepatan obat dengan
kepuasan pasien ditemukan hubungan, Pasien
merasa puas pada pemberian obat yang dibe-
rikan tepat waktu, diberikan penjelasan manfaat
dan efek samping obat (Hilmawan, Suprapti, &
Solechan, 2014).

Penelitian pada aspek menurunkan risiko in-
feksi terdapat hubungan dengan kepuasan pa-
sien, risiko terinfeksi terjadi karena perawat
berperan dalam mencegah risiko infeksi yang
terjadi di rumah sakit (Lombogia, Rottie, &
Karundeng, 2016).
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Penelitian pada aspek pencegahan risiko jatuh
terdapat hubungan dengan kepuasan pasien.
Pelayanan keperawatan di rumah sakit mem-
berikan rasa aman dalam lingkungan rawat, hal
tersebut sangat penting dalam memberikan
kesejahteraan dan ketahanan hidup (Taylor,
2015).

Kepuasan pasien sangat dipengaruhi oleh sikap
dan pendekatan perawat di rumah sakit kepada
pasien, mutu pelayanan keperawatan yang di-
terima pasien. Tindakan perawat dalam hal ini
adalah tindakan yang berkaitan dengan 6 stan-
dar keselamatan pasien.

Hasil penelitian penerapan keselamatan pasien
sebanyak 80,5% telah dilakukan oleh perawat.
Kepuasan pasien sebanyak 66,4% memenga-
ruhi kunjungan pasien.

Kepuasan pasien memiliki pengaruh yang sig-
nifikan terhadap pembelian layanan ulang ke-
sehatan atau pasien akan kembali lagi berkun-
jung ke rumah sakit (Kitapci, Akdogan, &
Taylan, 2014). Pasien yang tidak puas dapat
berpindah ke fasilitas layanan kesehatan lain
dan kurang berkerja sama dalam perawatan dan
pengobatan

Pasien lebih memilih ke rumah sakit swasta de-
ngan membayar yang lebih mahal tanpa meng-
gunakan jamina kesehatan yang dimiliki.

Perawat yang menerapkan keselamatan pasien
dalam asuhan keperawatan selama di rumah
sakit meningkatkan kepuasan pasien. Pening-
katan dan pembinaan yang berkelanjutan ke-
pada perawat melalui supervisi pelaksanaan
keselamatan pasien dapat meningkatkan kinerja
setiap perawat.

Penerapan keselamatan pasien dengan kepuas-
an pasien di rumah sakit dengan OR= 1,216
dapat dijadikan dasar penelitian selanjutnya
untuk upaya penerapan keselamatan pasien.
Penelitian dapat dilakukan secara kualitatif
terkait kepuasan pasien.
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Keterbatasan penelitian ini terletak pada kue-
sioner. Kuesioner penerapan keselamatan pa-
sien merupakan persepsi pasien tentang pene-
rapan keselamatan pasien, sehingga data yang
diperoleh hanya dari sisi pasien, keseluruhan
data tentang penerapan keselamatan pasien oleh
perawat tidak dapat diketahui pasien.

Instrumen penelitian penerapan keselamatan
pasien khususnya menurut persepsi pasien be-
lum ada yang baku, sehingga harus dilakuan uji
validitas dan reliabilitasnya di rumah sakit pu-
sat setara seperti Rumah Sakit Y.

Kesimpulan

Penelitian ini membuktikan hubungan penerap-
an keselamatan pasien dengan kepuasan pasien
di Intermediate Ward dan Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit X (p= 0,0001, OR= 1,216). Hasil
penelitian penerapan keselamatan pasien de-
ngan kepuasan pasien di Rumah Sakit X dapat
disimpulkan tidak ada hubungan karakteristik
pasien: umur, jenis kelamin, pendidikan, pe-
kerjaan, dan kelas perawatan dengan kepuasan
pasien.

Bidang Pelayanan Keperawatan perlu mening-
katkan monitoring dan evaluasi penerapan
keselamatan pasien kepada semua perawat di
Rumah Sakit X agar meningkatkan asuhan
keperawatan khususnya reassessment pasien
risiko jatuh sesuai standar prosedur operasional
(SPO). Kepada kepala ruangan memastikan
perawat ruang rawat telah melakukan reassess-
ment pada pasien risiko jatuh terkait pada
penerapan sasaran keselamatan pasien (SKP).
Saran kepada perawat pelaksana untuk selalu
menerapkan keselamatan pasien pada asuhan
keperawatan yang dilakukan.

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan kesela-
matan pasien dengan persepsi perawat, men-
cakup keseluruhan unit pelayanan tentang fak-
tor lain yang memengaruhi pelaksanaan ke-
selamatan pasien. Penelitian kualitatif dapat
dilakukan untuk menilai kepuasan pasien pada
penerapan keselamatan pasien. Penerapan kese-
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lamatan pasien yang dapat nilai kepuasan
pasien dalam asuhan keperawatan (AS, RR,
TN).
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Abstrak

Salah satu penatalaksanaan asma yaitu latihan pernapasan diafragma yang dapat meningkatkan fungsi paru pasien asma.
Tujuan penelitian untuk menguji pengaruh latihan pernapasan diafragma terhadap peningkatan Arus Puncak Ekspirasi
(APE) dan penurunan frekuensi kekambuhan pasien asma. Penelitian true experiment pretest-posttest with control group
melibatkan 28 subjek penelitian secara random. Subjek dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol
melalui randomisasi sejumlah 14 orang untuk masing-masing kelompok. Pengukuran APE menggunakan peak flow meter
dan frekuensi kekambuhan dicatat dengan lembar catatan observasi. Hasil penelitian terdapat perbedaan yang signifikan
rerata selisih APE kelompok intervensi (mean 126,43+22,05 L/menit) dan kelompok kontrol (mean 52,14+56,45 L/menit)
dengan p 0,001, serta terdapat perbedaan yang signifikan rerata selisih frekuensi kekambuhan kelompok intervensi (mean
1,29+0,61) dan kelompok kontrol (mean 0,79+0,57) dengan nilai p 0,038. Latihan pernapasan diafragma menjadi
pertimbangan dalam penatalaksanaan pasien asma.

Kata kunci: arus puncak ekspirasi, asma, frekuensi kekambuhan, latihan pernapasan diafragma
Abstract

Effect of Diaphragmatic Breathing Exercises on Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) Enhancement and The Mild-
Moderate Asthma Patients’ Relapse Frequency Reduction. One of the management of asthma is diaphragmatic
breathing exercises that could improve lung function of asthma patients. The objective of the study was to examine the
effect of diaphragmatic breathing exercises on Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) and decreased frequency of mild-
moderate asthma relapse on the patients. True experiment method pretest-posttest with control group was applied in this
study with involved 28 random research subject. Subjects were divided into intervention groups and control groups
through randomization of 14 people for each group. PEFR measurements using peak flow meter and relapse frequency
were recorded with an observation note sheet. There was a significant difference of difference PEFR mean between
intervention groups (mean 126.43+22.05) and control group (mean 52.14+56.45) with p 0.001. There was a significant
difference of difference mean frequency between intervention group (mean 1.29+0.61) and control group (mean
0.79+0.57) with p 0.038. Diaphragmatic breathing exercise is a consideration in the management of asthma patients.

Keywords: asthma, diaphragmatic breathing exercises, frequency of recurrence, peak expiratory flow rate

Pendahuluan 2002 memaparkan jumlah pasien asma di

seluruh dunia setidaknya tiga ratus juta orang
Asma adalah penyakit inflamasi yang ditandai dan jumlah pasien asma diperkirakan mencapai
dengan kesulitan bernapas, batuk, wheezing, empat ratus juta pada tahun 2025 (Kemenkes
dan sesak di dada yang bervariasi dari waktu 2014). Berdasarkan Pusat Data dan Informasi
ke waktu (Lemon-Burke, 2000 dalam Sahat, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada

Irawaty, dan Hastono, 2011; Global Initiative 2007, Yogyakarta masuk dalam urutan ke 18
for Asthma (GINA), 2016). WHO pada tahun dari 18 provinsi yang mempunyai prevalensi
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penyakit asma melebihi angka nasional. Pada
2013, Yogyakarta masuk dalam urutan ke 3 dari
18 provinsi yang mempunyai prevalensi pe-
nyakit asma melebihi angka nasional (Kemenkes,
2014).

Penyakit asma yang sering kambuh dapat ter-
jadi dari ringan sampai berat. Pada pasien asma,
proses inspirasi terjadi ketika adanya kontraksi
yang minimal dari otot pernapasan yang meng-
akibatkan diafragma terdorong ke atas sehingga
membutuhkan energi yang tinggi untuk meng-
angkat rongga dada dan pengembangan paru
menjadi minimal. Hal tersebut menyebabkan
oksigen (O2) yang masuk ke paru-paru minimal.
Pada proses ekspirasi, terjadi kontraksi otot
pernapasan yang minimal, sehingga diafragma
terdorong ke bawah dan karbondioksida (CO-)
yang keluar dari paru-paru sedikit, akibatnya
Arus Puncak Ekspirasi (APE) menurun. Selain
itu, penyempitan bronkus menyebabkan fungsi
paru pada penderita asma terjadi penurunan
Force Expired Volume in one second (FEV)),
Forced Vital Capacity (FVC), serta rasio FEV.
dan FVC (Rhoades, 2011 dalam Santoso,
Harmayetty, & Bakar 2014).

Dampak dari serangan asma menyebabkan pen-
derita tidak masuk sekolah bahkan kerja, akti-
vitas fisik menjadi terbatas, tidak bisa tidur, se-
hingga dirawat di rumah sakit. Pada beberapa
kasus, asma dapat mengakibatkan kematian
(Agustiningsih, Kafi, & Djunaidi, 2007).

Tindakan non farmakologis yang dapat dilaku-
kan pada pasien asma yaitu dengan berhenti
merokok, diet sehat, menghindari alergen, me-
ngurangi aktifitas berat, menurunkan berat badan,
menghindari polusi, vaksinasi, mengurangi stres,
menghindari makanan dan bahan kimia yang
menyebabkan alergi, serta menjaga kebugaran
seperti physical activity dan breathing exercise
(GINA, 2016).

Latihan pernapasan diafragma merupakan te-
rapi latihan pernapasan utama untuk pasien as-
ma. Latihan pernapasan diafragma dapat meng-
akibatkan CO: keluar dari paru-paru, kerja na-

pas menjadi berkurang dan ventilasi mening-
kat. Peningkatan ventilasi menyebabkan pe-
ningkatan perfusi sehingga tekanan intraalveoli
meningkat dan pertukaran gas efektif. Hal ini
mengakibatkan derajat keasaman (pH) menu-
run sehingga CO: dalam arteri menurun dan
APE meningkat (Muttagin, 2008). Selain dapat
meningkatkan fungsi respirasi, latihan perna-
pasan dapat memelihara keseimbangan kadar
Imunoglobulin E (IgE) pada bronkus serta me-
nurunkan respon yang berlebihan dari jalan
napas (Widjanegara, Tirtayasa, & Pangkahila,
2015). Penatalaksanaan keperawatan pada pa-
sien COPD bertujuan untuk meningkatkan ber-
sihan jalan napas, meningkatkan koping serta
menangani komplikasi (Suryantoro, Isworo, &
Upoyo, 2017).

Penelitian yang dilakukan Fernandes, Cukier,
dan Feltrim (2011) menyatakan bahwa latihan
pernapasan diafragma selama dua minggu da-
pat meningkatkan pola pernapasan dan ventilasi
paru pada pasien COPD. Menurut Aini, Sitorus,
dan Budiharto (2008), bahwa latihan pernapas-
an diafragma mampu meningkatkan ventilasi
alveolar dan membantu mengeluarkan CO2
pasien PPOK. Widjanegara, et al. (2015) me-
nambahkan bahwa dengan melakukan latihan
pernapasan diafragma sebanyak tiga kali dalam
seminggu, selain dapat meningkatkan saturasi
oksigen, dapat menurunkan frekuensi kekam-
buhan pada pasien asma.

Petugas kesehatan Rumah Sakit Paru Respira
Yogyakarta mengatakan jumlah Ners yang ada
di sana minimal dan pemeriksaan APE dilaku-
kan ketika kondisi pasien asma dalam keadaan
kambuh. Selain itu, petugas kesehatan di sana
mengatakan pernah ada klub asma, tetapi se-
telah lokasi rumah sakit pindah klub asma ter-
sebut sudah tidak aktif. Pada saat ini penata-
laksanaan pasien asma di rumah sakit tersebut
masih secara farmakologis berupa pemberian
obat-obatan seperti bronkhodilator dan obat as-
ma lainnya sesuai dengan advice dokter. Terapi
non farmakologis seperti latihan pernapasan
diafragma belum pernah diaplikasikan pada
pasien asma.
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Pangestuti, Murtagib, dan Widayati (2015)
memaparkan bahwa latihan pernapasan diaf-
ragma mampu meningkatkan APE dan menu-
runkan Respirasi Rate (RR), namun di pene-
litian ini belum memaparkan pengaruh latihan
pernapasan diafragma dengan frekuensi ke-
kambuhan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
menggunakan metode true eksperimen dengan
bentuk pretest-posttes with control group di
mana pada kelompok pertama diberikan obat
asma dan tambahan intervensi latihan perna-
pasan diafragma dan kelompok kedua adalah
kelompok kontrol yang diberikan obat asma.

Data yang diperoleh dari Rumah Sakit Paru
Respira Yogyakarta, didapatkan jumlah pengun-
jung pasien asma di tahun 2016 sebanyak 1.464
dengan peringkat kedua dari 10 jenis penyakit
terbanyak di rumah sakit tersebut. Jumlah pa-
sien asma rawat inap di tahun 2016 sebanyak 53
dan jumlah pasien asma rawat inap di bulan
Januari—Februari 2017 sebanyak 9. Jumlah pa-
sien rawat jalan di tahun 2016 sebanyak 1.379
dan jumlah pasien asma rawat jalan di bulan
Januari—Februari 2017 sebanyak 165.

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasi-
en asma rawat jalan di Rumah Sakit Yogyakarta.
Sampel penelitian berjumlah 28 subjek pene-
litian yang dibagi menjadi dua kelompok, ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol. Kri-
teria inklusi pada penelitian ini adalah penderita
asma derajat ringan dan sedang, sedang men-
jalani terapi obat asma, Indeks Masa Tubuh
(IMT) 18-24, tidak merokok, belum pernah
melakukan latihan pernapasan selama 2 bulan
terakhir, tidak sedang dalam serangan asma.
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah wa-
nita dalam keadaan hamil.

Pengukuran APE menggunakan Philips respi-
ronics peak flow meter dan frekuensi kekam-
buhan dilihat menggunakan lembar catatan
peneliti. Kelompok intervensi dan kelompok

kontrol di ukur APE pre test dan frekuensi
kekambuhan. Kelompok intervensi diberikan
obat-obatan sesuai advice dokter dan tambahan
intervensi latihan pernapasan diafragma selama
15 menit, sedangkan kelompok kontrol hanya
diberikan obat-obatan sesuai advice dokter.

Kelompok intervensi melakukan latihan per-
napasan diafragma dengan cara mengatur posisi
terlentang yang nyaman dengan bahu rileks.
Tangan Kkiri diletakkan di tengah dada dan
tangan kanan diletakkan diperut (tepat di bawah
iga), lalu hirup napas melalui hidung dan
biarkan perut menonjol sebesar mungkin dan
rasakan pergerakan tangan kanan terdorong ke
atas. Menghembuskan napas melalui bibir yang
dirapatkan (dengan bibir dimonyongkan seperti
meniup lilin) sambil merasakan tangan kanan
menekan ke arah dalam dan atas abdomen. Ge-
rakan tersebut diulang selama 1 menit diikuti
masa istirahat 2 menit dan mengulangi seba-
nyak 5 kali selama 15 menit. Latihan perna-
pasan diafragma dilakukan 2 kali/hari di pagi
setelah solat shubuh dan setelah sholat ashar
selama 2 minggu berturut-turut dengan penga-
wasan motivator. Motivator ditunjuk dari kelu-
arga atau orang yang tinggal dalam satu rumah
dengan pasien. Pada minggu ke-2 subjek pe-
nelitian baik kelompok intervensi maupun ke-
lompok kontrol diukur kembali APE dan fre-
kuensi kekambuhan.

Program statistik yang digunakan peneliti ada-
lah SPSS 19.0. Analisis univariat data jenis
kelamin, riwayat keluarga asma, dan riwayat
merokok dilihat dari frekuensi dan persenta-
senya, sedangkan data usia dan IMT kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dihitung nilai
mean, standar deviasi, nilai minimum dan mak-
simumnya. Analisis bivariat dengan Paired T-
test dilakukan untuk melihat perbedaan pening-
katan APE dan frekuensi kekambuhan sebelum
dan sesudah intervensi. Mann-Whitney diguna-
kan untuk melihat perbedaan APE dan freku-
ensi kekambuhan kelompok intervensi dan ke-
lompok kontrol. Delta peningkatan APE meru-
pakan selisih APE sebelum dan setelah di-
lakukan intervensi sedangkan delta penurunan

55



Kartikasari, et al., Latihan Pernapasan Diafragma Meningkatkan APE dan Menurunkan Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019, 53-64

frekuensi kekambuhan merupakan selisih fre-
kuensi kekambuhan sebelum dan setelah dila-
kukan intervensi.

Hasil

Pada Tabel 1 hasil analisis didapatkan rerata
usia kelompok intervensi (46,00+£7,98 tahun)
dan rerata usia kelompok kontrol (48,07+7,80
tahun). Nilai p yang didapatkan untuk usia an-
tara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
yaitu 0,494 (p> 0,05), berarti tidak ada perbe-
daan bermakna (homogen) antara kelompok in-
tervensi dan kelompok kontrol yang berarti

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

kedua kelompok dapat dibandingkan. Rerata
IMT kelompok intervensi didapatkan nilai
21,50£1,35 kg/m? dan rerata IMT kelompok
kontrol didapatkan nilai 21,79+0,89 kg/mz2. Ha-
sil analisis didapatkan bahwa sebagian besar
subjek penelitian dengan jenis kelamin pe-
rempuan baik kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dengan persentase kedua ke-
lompok sama yaitu 85,7% (12 orang). Sebagian
besar subjek penelitian dengan riwayat mero-
kok baik kelompok intervensi maupun kelom-
pok kontrol memiliki persentase yang sama ya-
itu 85,7% (12 orang) untuk masing-masing ke-
lompok.

Karakteristik Kelompok Intervensi (n=14)  Kelompok Kontrol (n=14) p
Usia
RerataxSD 46,00+7,98 48,07+7,80 0,494
Min-Max 28-55 31-55
IMT
ReratatSD 21,50+1,35 21,79+0,89 0,514
Min-Max 19-24 20-23
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 (14,3%) 2 (14,3%) 1,000
Perempuan 12 (85,7%) 12 (85,7%)
Riwayat Keluarga Asma
Ya 14 (100%) 14 (100%) No statistics
Tidak 0 (0%) 0 (0%)
Riwayat Merokok
Ya 2 (14,3%) 2 (14,3%) 1,000
Tidak 12 (85,7%) 12 (85,7%)
Catatan: usia dalam tahun
IMT dalam kg/m?
Tabel 2. APE Pasien Asma pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Variabel n Rerata£SD Min-Maks p
Kelompok Intervensi
APE sebelum 202,14+27,78 160-240
APE setelah 14 328,57+21,43 300-360 0,001
Kelompok Kontrol
APE sebelum 202,86+27,86 160-240
APE setelah 14 200-310 0,004

255,00+35,68

Catatan: APE dalam L/menit
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Tabel 3. Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel n Rerata=SD Min—Maks p
Kelompok Intervensi
Frekuensi kekambuhan sebelum 2,57+£1,34 0-5
Frekuensi kekambuhan setelah 14 1,29+1,07 0-3 0,001
Kelompok Kontrol
Frekuensi kekambuhan sebelum 3,07+1,44 0-5
Frekuensi kekambuhan setelah 14 2.20+1.38 0-4 0,001
Tabel 4. Perbedaan Peningkatan APE Pasien Asma
Variabel n Rerata=SD Min—Maks p
Delta APE
Kelompok intervensi 14 126,43+22,05 90-160
Kelompok kontrol 14 52,14+56,45 0-150 0,001
Catatan: APE dalam L/menit
Tabel 5. Perbedaan Penurunan Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma
Variabel N Rerata£SD Min—Maks p
Delta Frekuensi Kekambuhan
Kelompok intervensi 14 1,29+0,61 0-2
Kelompok kontrol 14 0,790 57 0-2 0,038

Tabel 6. Perubahan APE dan Frekuensi Kekambuhan Pasien Asma

Variabel Jumlah (Orang) Persentase (%)
APE
Kelompok Intervensi
Tidak ada perubahan 0 0%
Meningkat 14 100%
Kelompok Kontrol
Tidak ada perubahan 7 50%
Meningkat 7 50%
Frekuensi Kekambuhan
Kelompok Intervensi
Tidak ada perubahan 1 7,14%
Menurun 13 92,86%
Kelompok Kontrol
Tidak ada perubahan 4 28,57%
Menurun 10 71,43%

Rerata nilai APE kelompok intervensi sebelum
dilakukan intervensi dapat disimpulkan terda-
pat rerata perbedaan nilai APE yang signifikan
pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
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intervensi. Rerata nilai APE kelompok kontrol
dapat disimpulkan terdapat rerata perbedaan ni-
lai APE yang signifikan pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah intervensi (Lihat Tabel 2).
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Pada Tabel 3 rerata frekuensi kekambuhan ke-
lompok intervensi sebelum dilakukan interven-
si dapat disimpulkan bahwa terdapat rerata per-
bedaan frekuensi kekambuhan yang signifikan
pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
intervensi. Rerata frekuensi kekambuhan ke-
lompok kontrol sebelum dilakukan intervensi
dapat disimpulkan bahwa terdapat rerata per-
bedaan frekuensi kekambuhan yang signifikan
pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah
intervensi.

Rerata nilai delta APE dapat disimpulkan bah-
wa nilai delta APE kelompok intervensi lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol
yang berarti terdapat rerata perbedaan nilai del-
ta APE yang signifikan pada kelompok inter-
vensi dan kelompok kontrol (Lihat Tabel 4).

Pada Tabel 5 rerata delta frekuensi kekambuh-
an kelompok intervensi dapat disimpulkan bah-
wa delta frekuensi kekambuhan kelompok in-
tervensi lebih tinggi daripada kelompok kontrol
yang berarti delta frekuensi kekambuhan pada
kelompok intervensi lebih berkurang diban-
dingkan dengan kelompok kontrol dan terdapat
rerata perbedaan frekuensi kekambuhan yang
signifikan pada kelompok intervensi dan ke-
lompok kontrol.

Pada Tabel 6 menunjukkan kelompok interven-
si terdapat 100% (14 pasien) mengalami pe-
ningkatan APE setelah diberikan intervensi se-
dangkan pada kelompok kontrol terdapat 50%
(7 pasien) mengalami peningkatan dan 50% (7
pasien) mengalami nilai konstan APE setelah
diberikan intervensi.

Pada kelompok intervensi terdapat 7,14% (1
pasien) mengalami nilai konstan frekuensi ke-
kambuhan dan terdapat 92,86% (13 pasien)
mengalami penurunan frekuensi kekambuhan
setelah diberikan intervensi sedangkan pada
kelompok kontrol terdapat 28,57 (4 pasien)
mengalami nilai konstan frekuensi kekambuh-
an dan 71,43% (10 pasien) mengalami penu-
runan frekuensi kekambuhan setelah diberikan
intervensi. Pada kelompok intervensi terdapat

satu pasien dengan frekuensi kekambuhan kon-
stan. Menurut wawancara dengan motivator
kemungkinan hal tersebut disebabkan karena
stres psikologis.

Pembahasan

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil analisis
distribusi frekuensi dapat dilihat bahwa seba-
gian besar subjek penelitian berusia lebih dari
45 tahun. Menurut Guyton dan Hall (2007),
terjadi penurunan elastisitas alveoli, penebalan
kelenjar bronchial, penurunan kapasitas paru,
dan peningkatan ruang rugi selama proses pe-
nuaan. Pangestuti, et al. (2015) menyatakan
bahwa penurunan pada fungsi pernapasan yang
ditinjau dari nilai Forced Expiratory Volume in
one second W(FEV:1) memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat usia. Sejak usia an-
tara 35 sampai 40 tahun, jumlah penurunan
rata-rata FEV1 adalah 25-30 ml/tahun dan usia
di atas 70 tahun mengalami jumlah penurunan
60 ml/tahun.

Pada penelitian ini, jumlah perempuan yang
menderita asma di kelompok intervensi mau-
pun kelompok kontrol lebih banyak daripada
laki-laki. lkawati (2016) menyatakan bahwa
kejadian asma lebih banyak pada perempuan
daripada laki-laki pada usia dewasa. Hal ini
dikarenakan ukuran paru atau saluran napas
pada laki-laki lebih kecil daripada perempuan
pada saat anak-anak, tetapi menjadi lebih besar
pada usia dewasa. Penelitian ini didukung oleh
Rujito et al. (2015) menyatakan bahwa laki-laki
memiliki kapasitas inspirasi yang lebih besar
dibandingkan dengan perempuan dikarenakan
kekuatan otot laki-laki lebih besar dibanding-
kan dengan perempuan termasuk otot pernapas-
an.

IMT pada subjek penelitian ini normal baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol. Peneliti tidak melakukan pengukuran
IMT subjek penelitian sebelum menderita as-
ma, tetapi mengukur IMT subjek penelitian
setelah menderita asma. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa obesitas merupakan salah
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satu faktor risiko terhadap peningkatan derajat
keparahan asma. lkawati (2016) menyatakan
kelebihan berat badan dan obesitas meningkat-
kan risiko kejadian asma sampai 50%, baik
pada laki-laki maupun perempuan. Suryantoro,
et al. (2017) mengatakan obesitas mengakibat-
kan kerja napas meningkat yang disebabkan
karena compliance dinding dada menurun dan
terjadi penurunan kekuatan otot pernapasan.

Pada penelitian ini semua subjek penelitian
mempunyai riwayat keluarga asma dari orang
tua. Ikawati (2016) menyatakan bahwa asma
memiliki komponen herediter. Akib (2016)
menyatakan bahwa kelompok anak dengan
gejala mengi pada usia kurang dari 3 tahun,
yang menetap sampai usia 6 tahun, mempunyai
predisposisi ibu asma, dermatitis atopi, rinitis
alergi, dan peningkatan kadar IgE, dibanding-
kan dengan kelompok anak dengan mengi yang
tidak menetap.

Peningkatan Nilai APE dengan Latihan Per-
napasan Diafragma. Proses inspirasi terjadi
ketika dada mengembang, paru-paru ikut me-
ngembang sehingga penurunan tekanan yang
menyebabkan peningkatan ada volume paru
dan udara masuk ke dalam paru-paru. Proses
respirasi terjadi ketika dada mengecil, paru-
paru ikut mengecil, sehingga terjadi pening-
katan tekanan, menyebabkan volume paru me-
ngecil dan udara keluar dari paru-paru (Guyton
& Hall, 2007).

Pada penelitian ini semua pasien asma ringan-
sedang terjadi penurunan APE baik kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol. Pada
pasien asma, diameter bronkiolus lebih banyak
berkurang selama ekspirasi daripada selama
inspirasi, karena bronkiolus kolaps selama
upaya ekspirasi akibat penekanan pada bagian
luar bronkiolus. Paru-paru pada pasien asma
mengalami sumbatan sebagian yang mengaki-
batkan sumbatan berikutnya akibat dari tekanan
eksternal yang menimbulkan obstruksi berat
terutama selama ekspirasi. Pasien dapat me-
lakukan inspirasi dengan baik dan adekuat te-
tapi sukar melakukan ekspirasi. Pada pengu-

kuran klinis memperlihatkan penurunan sangat
besar laju ekspirasi maksimum dan berkurang-
nya volume ekspirasi terukur (timed expiratory
volume) (Guyton & Hall, 2007).

Pada penelitian ini subjek penelitian melakukan
latihan pernapasan diafragma dengan didam-
pingi motivator yaitu keluarga yang tinggal di
dalam satu rumah dengan subjek. Menurut
penelitian Sari, Harun, dan Nursiswati (2016)
menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat
memengaruhi perubahan individu. Pada pe-
nelitian ini terjadi peningkatan APE pasien
asma ringan-sedang setelah melakukan latihan
pernapasan diafragma pada kelompok inter-
Vensi.

Muttagin (2008) menjelaskan ketika pasien
asma melakukan latihan pernapasan diafragma
proses inspirasi terjadi kontraksi otot diafrag-
ma, sehingga volume thoraks membesar. Hal
ini menyebabkan tekanan intrapleura menurun
dan paru mengembang, sehingga tekanan in-
traalveoli menurun dan udara masuk ke dalam
paru. Proses ekspirasi dimulai dari relaksasi ot-
ot diafragma, sehingga volume thorak menge-
cil. Hal ini menyebabkan tekanan intrapleura
meningkat dan volume paru mengecil, sehingga
tekanan intraalveoli meningkat dan udara ber-
gerak ke luar paru.

Hasil penelitian oleh Pangestuti, et al. (2015)
menunjukkan peningkatan APE dengan latihan
pernapasan diafragma pada minggu ke dua.
Menurut penelitian tersebut, bahwa pernapasan
dengan menggunakan otot diafragma lebih baik
dibandingkan pernapasan dengan mengguna-
kan otot interkosta. Latihan pernapasan diafrag-
ma mampu meningkatkan otot ekspirasi se-
hingga mampu mengeluarkan udara yang ter-
perangkap di dalam paru-paru. Latihan perna-
pasan diafragma dapat melatih otot-otot perna-
pasan yaitu otot diafragma. Hal ini sesuai de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh Mayuni,
Kamayani, dan Puspita (2010) dimana terjadi
peningkatan kapasitas vital paru (KVP) setelah
dilakukan latihan pernapasan diafragma selama
dua minggu.
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Otot diafragma akan memipih dan mendatar
pada saat inspirasi sehingga memberikan ruang
yang lebih luas untuk pengembangan paru.
Udara masuk ke paru-paru dan terjadi pengem-
bangan perut karena penggunaan otot diafrag-
ma ketika melakukan latihan pernapasan diaf-
ragma. Otot abdomen membantu udara keluar
saat ekspirasi dan memberi kekuatan yang lebih
besar untuk mengosongkan paru, sehingga ke-
kuatan ekspirasi bertambah dan APE mening-
kat setelah latihan. Aliran ekspirasi maksimum
jauh lebih besar ketika paru terisi volume udara
yang besar daripada ketika keadaan paru ham-
pir kosong (Santoso, et al., 2014; Pangestulti, et
al., 2015).

Pada penelitian ini, terjadi peningkatan APE
pasien asma ringan-sedang setelah intervensi
pada kelompok kontrol. Asma merupakan pe-
nyakit kronis, sehingga membutuhkan peng-
obatan yang perlu dilakukan secara teratur.
Salah satu obat asma yaitu golongan pelega
(reliever) yang digunakan untuk meredakan
gejala asma. golongan obat tersebut direkomen-
dasikan untuk mencegah bronko-konstriksi.
Obat yang digunakan adalah inhalasi kortiko-
steroid, agonis P2 adrenergik, antikolinergik,
anti IgE (Ikawati, 2016).

Juhariyah, Djajalaksana, Sartoro, dan Ridwan
(2012) menyatakan tujuan terapi asma adalah
mengntrol gejala dan mencegah kematian ka-
rena asma. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Idrus, et al. (2012) yang
menyatakan bahwa ada perbaikan APE pada
pasien asma setelah diberikan terapi farmako-
logis.

Pada penelitian ini terjadi peningkatan APE
yang signifikan pada kelompok intervensi di-
bandingkan kelompok kontrol. Perry dan Potter
(2005) memaparkan bahwa latihan pernapasan
dilakukan untuk meningkatkan ventilasi dan
oksigenasi. Latihan pernapasan terdiri dari la-
tihan dan praktik pernapasan yang dirancang
dan dijalankan untuk mencapai ventilasi yang
lebih terkontrol dan efisien, serta mengurangi
kerja napas. Pasien asma yang diberikan terapi

farmakologis serta tambahan latihan pernapas-
an diafragma akan lebih terlihat peningkatan
fungsi paru dibandingkan dengan yang diberi-
kan terapi farmakologis saja.

Perubahan Frekuensi Kekambuhan dengan
Latihan Pernapasan Diafragma. Gejala asma
adalah sesak napas, wheezing, dan batuk. Hal
ini dikarenakan adanya penyempitan saluran
napas yang disebabkan oleh edema bronchus,
kontraksi otot dan hipersekresi mukus yang
bersifat lengket (Ikawati, 2016). Istilah kambuh
atau relapse atau sering juga disebut rechute
atau recidive, dalam istilah kedokteran diarti-
kan bangkitnya kembali penyakit yang sudah
mulai sembuh (Rab, 2010). Dapat disimpulkan
bahwa kekambuhan pada penderita asma ada-
lah munculnya kembali atau serangan kembali
keluhan peningkatan responsivitas saluran na-
fas yang luas sehingga menyebabkan gangguan
aliran udara pernafasan yang menimbulkan ge-
jala seperti sesak nafas, wheezing dan kesulitan
bernafas terutama pada saat ekspirasi.

Pada penelitian ini semua pasien asma ringan-
sedang baik kelompok intervensi maupun ke-
lompok kontrol terjadi kekambuhan sebelum
dilakukan intervensi. Novarin, Murtagib, dan
Widayati (2015) menyatakan bahwa adanya
keterbatasan aliran udara yang keluar dari paru-
paru pada pasien asma akibat dari perubahan
struktur saluran pernapasan dalam jangka wak-
tu yang lama, sehingga terjadi obstruksi pada
jalan napas.

Frekuensi kekambuhan pasien asma menurun
setelah melakukan latihan pernapasan diafrag-
ma pada kelompok intervensi. Hal ini sesuai
dengan penelitian Maulani (2014) yang mem-
perlihatkan bahwa adanya penurunan frekuensi
kekambuhan pada pasien asma setelah dilaku-
kan latihan pernapasan. Huyton (2006) dalam
penelitian yang dilakukan oleh Melastuti, Erna,
dan Husna (2015) menyatakan bahwa pasien
asma yang dilakukan latihan pernapasan di-
afragma menghasilkan perbedaan yang signi-
fikan pada pengontrolan asma. Latihan perna-
pasan diafragma diharapkan mampu mengu-
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rangi penyempitan jalan napas sehingga ven-
tilasi dan perfusi di dalam paru akan mening-
kat serta kondisi yang mengakibatkan tubuh
menyimpan CO: berlebih dalam tubuh dapat
berkurang.

Pada penelitian ini, terjadi penurunan frekuensi
kekambuhan pasien asma ringan-sedang sete-
lah intervensi pada kelompok kontrol. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lutfiyati, Ikawati, dan Wiedyaningsih (2014)
yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan
fungsi paru pada pasien asma yang diberikan
terapi farmakologis yang ditunjukkan dengan
penurunan frekuensi serangan. Idrus, Yunus,
dan Andarini. (2012) menambahkan terjadinya
penurunan frekuensi pernapasan dan sesak na-
pas pada pasien asma yang diberikan terapi
farmakologis.

Pada penelitian ini terjadi penurunan frekuensi
kekambuhan yang signifikan pasien asma ri-
ngan-sedang pada kelompok intervensi diban-
dingkan kelompok kontrol. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Maulani (2014) didapat-
kan latihan pernapasan dapat meningkatkan
PEF dan menurunkan frekuensi kekambuhan.
Moreira, et al. (2008) menambahkan latihan
fisik dapat mengurangi kesukaran bernapas dan
gejala asma lainnya dengan menguatkan otot-
otot pernapasan dan mengurangi ventilasi pada
saat latihan.

Tortora dan Derrickson (2012) menyatakan
bahwa penggunaan otot dapat merubah serabut
otot sehingga dapat menyebabkan peningkatan
dia-meter, jumlah mitokondria, suplai darah,
dan kekuatan otot sistem pernapasan. Keter-
kaitan antara sistem musculoskeletal dengan
pernapasan menyebabkan aliran udara yang
masuk dan keluar paru menjadi efektif, mele-
barkan serabut otot polos pada saluran perna-
pasan yang mengalami penyempitan sehingga
mem-bantu membersihkan saluran pernapasan
dari sekret karena dengan latihan pernapasan
akan menerima suplai oksigen dan nutrisi yang
cukup.

Hasil analisis pada perubahan APE dan fre-
kuensi kekambuhan pasien asma ringan-sedang
pada kelompok intervensi dan kelompok kon-
trol didapatkan hasil satu pasien mengalami
nilai konstan pada frekuensi kekambuhan. Ber-
dasarkan hasil wawancara pada motivator, me-
nyatakan kemungkinan hal tersebut dikarena-
kan stres psikologis. Perlu kita ketahui bahwa
salah satu penyebab dari asma adalah stres.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyu, Pepin,
dan Hexawan (2015) didapatkan bahwa stres
dapat berperan pada pasien asma. Hal ini se-
jalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lestari dan Hartini (2014), didapatkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara stres
dengan frekuensi kekambuhan asma bronkial.
Ukuran jalan napas akan berubah ketika ter-
dapat peran dari saraf vagus aferen. Selain itu,
endorphin juga dapat berperan dalam hal ini
(Wahyu, et al. 2015).

Menurut Guyton dan Hall (2007), yang me-
maparkan bahwa stres mengakibatkan rang-
sangan menuju ke hipofisis yang selanjutnya
disalurkan ke ginjal untuk melepaskan hormon
adrenalin dan kortisol. Hal ini mengakibatkan
pelepasan histamin. Tumigolung, Kumaat, dan
Onibala (2016) menambahkan adanya pelepas-
an histamin pada pasien asma yang mengalami
kecemasan dapat menyebabkan sakit tenggo-
rokan dan sesak napas sehingga memicu ter-
jadinya serangan asma.

Dengan adanya penelitian ini, khususnya untuk
pelayanan keperawatan, maka aspek pernapas-
an seperti APE menjadi hal yang perlu diper-
timbangkan untuk dilakukan pengkajian oleh
perawatan. Kecilnya sampel menjadi keterba-
tasan dalam penelitian ini.

Kesimpulan

Terdapat peningkatan APE lebih tinggi pada
kelompok pasien asma ringan-sedang yang men-
dapatkan latihan pernapasan diafragma diban-
dingkan dengan kelompok pasien asma ringan-
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sedang yang tidak mendapatkan latihan per-
napasan diafragma. Selain itu, terdapat penu-
runan frekuensi kekambuhan lebih tinggi pa-
da kelompok pasien asma ringan-sedang yang
mendapatkan latihan pernapasan diafragma di-
bandingkan dengan kelompok pasien asma ri-
ngan-sedang yang tidak mendapatkan latihan
pernapasan diafragma. Diharapkan pada pe-
neliti selanjutnya dapat melakukan penelitian
latihan pernapasan diafragma pada pasien asma
dibandingkan intervensi keperawatan lain de-
ngan mengambil jumlah sampel yang lebih
besar (YS, TN, DW).
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Abstrak

Pengetahuan sangat penting dalam mengembangkan diabetes self-management untuk mencegah resiko komplikasi jangka
panjang dengan diet yang ketat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan diabetes self-
management dengan tingkat stres pasien diabetes melitus yang menjalani diet. Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional. Jumlah total sampel didapatkan sebesar 106 responden dengan multistage sampling, Kriteria inklusi meliputi
pasien DM <5 tahun dengan rentang usia 35-55 tahun, tidak menggunakan insulin injeksi, Pasien DM masih berkeluarga
dan tinggal dengan keluarganya. Data didapatkan dengan kuesioner Knowledge of Diabetic Diet Questionnaire, Self-
Management Dietary Behaviors Questionnaire, dan tingkat stres menjalani diet. Kemudian dianalisis dengan uji
Spearman test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan (p=0,049; r=-0,192) dan diabetes self-
management (p= 0,000; r= -0,341) memiliki hubungan terhadap tingkat stres saat menjalani diet. Diabetes self-
management memiliki hubungan yang sangat kuat dari pada tingkat pengetahuan terhadap tingkat stres pasien diabetes
yang menjalani diet. Penelitian selanjutnya diharapkan bisa menggunakan responden dengan wilayah yang lebih luas dan
serta mengembangkan intervensi yang lebih baik untuk meningkatkan pengetahuan tentang diet pada pasien diabetes
melitus.

Kata Kunci: diabetes melitus, diet, self-management, tingkat stres
Abstract

The correlation between knowledge level and diabetes self-management towards stress level of patients DM with diet.
Knowledge is very important in developing diabetes self-management to prevent the risk of long-term complications with
astrict diet. The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and diabetes self-management
with stress levels of people with diabetes mellitus who went on a diet. This study uses a cross-sectional design. The total
samples obtained were 106 respondents with multistage sampling, inclusion criteria included patients with DM <5 years
with a range of ages 35-55 years, did not use insulin injection, DM patients were still married and lived with their families.
Data are obtained with questionnaire of Knowledge of Diabetic Diet Questionnaire (KDDQ), a Self-Management Dietary
Behaviors Questionnaire (SMDBQ), and a stress level on a diet. Data analyzed by the Spearman Rho. The results showed
that the level of knowledge (p=0.049; r=-0.192) and diabetes self-management (p= 0.000; r=-0.341) had a relationship
to stress levels while on a diet. Diabetes self-management has a very strong relationship to the level of knowledge of the
stress level of diabetics with diet. Future studies are expected to be able to use respondents with a wider area and develop
better interventions to increase knowledge about diets in people with diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, diet, self-management, stress level

Pendahuluan buh, terutama saraf dan pembuluh darah (World

Health Organization, 2018). Pencegahan yang
Diabetes Melitus (DM) dapat menyebabkan hi- dapat dilakukan yaitu dengan membuat per-
perglikemia pada pasien DM. Kondisi hiper- ubahan gaya hidup pasien, seperti meningkat-
glikemia pada DM yang tidak dikontrol dapat kan diet dan latihan fisik (International Dia-
menyebabkan gangguan serius pada sistem tu- betes Federation, 2017).
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International Diabetes Federation (IDF) pada
tahun 2017 melaporkan bahwa jumlah pasien
DM didunia pada tahun 2017 mencapai 425 juta
orang dewasa berusia antara 20—79 tahun Data
Riset Kesehatan Daerah (Riskesdas) menunjuk-
kan bahwa prevalensi pasien diabetes provinsi
Jawa Timur masuk 10 besar se-Indonesia de-
ngan prevalensi 6,8% (Kominfo Jatim, 2015).
Dinas Kesehatan Surabaya mencatat sebanyak
32.381 pasien DM sepanjang tahun 2016. Data
pendahuluan yang didapatkan oleh peneliti me-
nunjukkan bahwa pasien DM sebanyak 2.195
orang dari Januari sampai Maret 2018 yang
tersebar di lima puskesmas dengan jumlah pen-
derita DM tertinggi di Surabaya. Jumlah ini
tersebar di Surabaya Timur (Puskesmas Klampis
Ngasem= 353 orang), Surabaya Barat (Puskes-
mas Asemrowo= 367 orang), Surabaya Pusat
(Puskesmas Kedungdoro= 135 orang), Surabaya
Utara (Puskesmas Tanah Kalikedinding= 615
orang), dan Surabaya Selatan (Puskesmas Jagir
=725 orang).

Pengobatan diabetes yang paling utama yaitu
mengubah gaya hidup terutama mengatur pola
makan yang sehat dan seimbang (Chatterjee, et
al., 2018). Penerapan diet merupakan salah satu
komponen utama dalam keberhasilan penata-
laksanaan diabetes, akan tetapi sering kali men-
jadi kendala dalam pelayanan diabetes karena
dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari pasien
itu sendiri (Setyorini, 2017).

Penanganan yang dilakukan pasien dalam me-
nangani stres memengaruhi keberhasilan dalam
mematuhi program diet serta pengendalian kad-
ar gula darah (Widodo, 2012). Sebenarnya pa-
sien DM banyak yang mengetahui anjuran diet,
tetapi banyak pula yang tidak mematuhinya
(Jaramillo, et al., 2013). Pasien DM mengang-
gap bahwa diet yang dijalankan cenderung ti-
dak menyenangkan sehingga mereka makan se-
suai dengan keinginan bila belum menunjukkan
gejala serius (Setyorini, 2017).

Pengetahuan sangat diperlukan untuk diperlu-
kan untuk mengendalikan mengurangi dampak
yang disebabkan oleh DM (Chen, et al., 2015).
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Self-management bermanfaat untuk mengem-
bangkan keterampilan yang dihadapi oleh pa-
sien untuk meningkatkan keyakinan diri (self-
efficacy) (Zainudin, Abu Bakar, Abdullah, &
Hussain, 2018). Keterampilan dan pengetahu-
an dapat menentukan pengelolaan yang terbaik
untuk dirinya sendiri (Handayani, Yudianto, &
Kurniawan, 2013).

Pasien diabetes mudah mengalami stres dalam
melaksanakan program diet, sehingga cara pe-
nanganan yang dilakukan pasien dalam mena-
ngani stres ketika menjalani diet memengaruhi
keberhasilan mereka dalam mematuhi program
diet serta pengendalian kadar gula darah (Bader,
Gougeon, Joseph, Da Costa, & Dasgupta, 2013).
Diharapkan akan dapat meminimalkan terjadi
komplikasi baik akut maupun kronis (Setyorini,
2017). Pasien DM yang menjalani diet meng-
alami tingkat stres yang tinggi. Hal tersebut
dapat disebabkan oleh responden harus meng-
atur pola makan dan gaya hidupnya, sehingga
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan
antara pengetahuan dan diabetes self-manage-
ment dengan tingkat stres pasien diabetes me-
litus yang menjalani diet.

Metode

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
merupakan seluruh pasien DM terbanyak di
Puskesmas wilayah Surabaya. Sampel didapat
dengan menggunakan teknik multistage sam-
pling dengan kriteria inklusi: 1) Lama men-
derita DM dalam rentang waktu <5 tahun, 2)
Tidak menggunakan insulin injeksi, 3) Pasien
DM usia rentang 35-55 tahun, 4) Status marital
masih berkeluarga atau pasien yang tinggal
dengan keluarganya, 5) pasien yang menjalani
diet DM dengan pembatasan asupan glukosan
dan karbohidrat, 6) Dapat bekerja sama dan
berkomunikasi dengan baik.

Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
106 responden yang tersebar di lima wilayah
Surabaya dengan pasien DM terbanyak yaitu
wilayah kerja Puskesmas Asemrowo, Puskes-
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mas Kedungdoro, Puskesmas Tanah Kalikedin-
ding, Puskesmas Klampis Ngasem, dan Puskes-
mas Jagir. Data untuk variabel independen ya-
itu tingkat pengetahuan dan self-management
diabetes, sedangkan data variabel dependen ya-
itu tingkat stres menjalani diet DM.

Penelitian ini menggunakan kuesioner tingkat
pengetahuan diet DM yang diadopsi dari kue-
sioner yang dibuat oleh Fitzgerald, et al. (2016)
dan Haskas (2016) dengan nilai cronbach alpha
sebesar 0,950. The Self-Management Dietary
Behaviors Questionnaire (SMDBQ) yang di-
kembangkan oleh (Primanda, Kritpracha, &
Thaniwattananon, 2011) dengan nilai cronbach
alpha sebesar 0,968. Kuesioner tingkat stres
pasien DM dalam menjalani diet DM diadopsi
dari kuesioner yang dibuat oleh Marcy, Britton,
dan Harrison (2011) dan Chin, Lai, dan Chia

(2017) dengan nilai cronbach’s alpha sebesar
0,951. Data dianalisis menggunakan uji Rank
Spearman dengan tingkat signifikansi < 0,05.

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawat-
an Universitas Airlangga dan mendapatkan per-
setujuan protokol penelitian dengan Nomor 973
KEPK pada tanggal 25 Juni 2018.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 106 orang responden
sebagai sampel penelitian. Pada Tabel 1 me-
maparkan karakteristik responden secara umum
menurut: 1) Jenis kelamin; 2) Usia; 3) Status
pernikahan; 4) Tingkat pendidikan; 5) Peker-
jaan; 6) Lama menderita DM; dan 7) Obat yang
dikonsumsi oleh responden.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi Responden Pasien DM

Karakteristik Kategori f %
Jenis kelamin Laki-laki 17 16
Perempuan 89 84
Usia 26-35 tahun 1 0,9
36-45 tahun 9 8,5
46-65 tahun 96 90,6
Status pernikahan Menikah 94 88,7
Janda/ duda 12 11,3
Tingkat pendidikan Tidak sekolah 14 13,2
Pendidikan dasar 63 59,4
Pendidikan menengah 26 24,5
Pendidikan tinggi 3 2,8
Pekerjaan Ibu rumah tangga 74 69,8
Tidak bekerja 3 2,8
Wiraswasta 12 11,3
Wiraswasta (Driver) 2 1,9
Pegawai swasta 12 11,3
PNS 3 2,8
Lama menderita DM <1 tahun 15 14,2
1-2 tahun 26 24,5
3-5 tahun 65 61,3
Obat yang dikonsumsi Tidak ada 5 4,7
Gliben 15 14,2
Glimepirid 5 4,7
Metformin 20 18,9
Glukopax 1 0,9
Gliben, Metformin 44 41,5
Glimepirid, Glukopax 1 0,9
Glimepirid, Akarbose 1 0,9
Plonix, Glimepirid 1 0,9
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Tabel 2. Hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat stres menjalani diet pasien DM di Surabaya

Tingkat Stres Menjalani Diet

Tingkat Pengetahuan Ringan Sedang Berat Total

f % f % f % f %
Kurang 31 29,2 14 13,2 3 2,8 48 45,3
Sedang 44 41,5 6 5,7 0 0 50 47,2
Baik 5 4,7 3 2,8 0 0 8 75
Total 80 75,5 23 21,7 3 2,8 106 100

Spearman p = 0,049
Nilai korelasi= -0,192

Tabel 3. Hubungan self management diabetes dengan tingkat stres menjalani diet pasien DM di Surabaya

Tingkat Stres menjalani Diet

Self Management Ringan Sedang Berat Total

f % f % f % f %
Buruk 0 0 0 0 2 1,9 2 1,9
Sedang 54 50,9 22 20,8 1 0,9 77 72,6
Baik 26 24,5 1 0,9 0 0 27 25,5
Total 80 75,5 23 21,7 3 2,8 106 100

Spearman p = 0,000
Nilai korelasi= -0,341

Tabel 1 menjelaskan karakteristik demografi
responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sebanyak 89 adalah perempuan, de-
ngan kelompok rentang usia terbanyak pada
usia 46-65 tahun yaitu sebanyak 96 responden
dan distribusi status pernikahan memiliki status
menikah, yaitu sebanyak 94 responden. Ber-
dasarkan data tingkat pendidikan responden
terbanyak yaitu pendidikan dasar sebanyak 63
responden. Responden sebagian besar merupa-
kan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 74 res-
ponden. Sebanyak 65 responden telah mende-
rita DM selama 3-5 tahun dan jenis obat yang
dikonsumsi responden, distribusi terbanyak pa-
da jenis obat Gliben, Metformin yaitu sebanyak
44 responden.

Tabel 2 menunjukkan p= 0,049 yang diartikan
bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahu-
an dengan tingkat stres dalam menjalani diet
DM. Tingkat hubungan antar kedua variabel
tersebut sebesar -0,192 yaitu sangat lemah yang
artinya bahwa ada hubungan negatif (-).
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Tabel 3 menunjukkan (p=0,000) yang diartikan
bahwa ada hubungan antara self-management
diabetes dengan tingkat stres dalam menjalani
diet DM. Tingkat hubungan antar kedua varia-
bel tersebut sebesar -0,341 yaitu tingkat lemah
yang artinya bahwa ada hubungan negatif (-).

Pembahasan

Tingkat Pengetahuan. Tingkat stres dan ke-
cemasan yang tinggi pada penderita DM dapat
disebabkan oleh perawatan yang harus dilaku-
kan meliputi diet, kontrol gula darah, konsumsi
obat, olahraga dan lain-lain yang harus dilaku-
kan sepanjang hidup (Setiawati, et al., 2009).
Untuk mengubah pola hidup dan diet merupa-
kan hal yang sulit dilakukan. Hal ini dikarena-
kan sama saja pasien harus merubah kebiasaan-
kebiasaan yang telah mereka lakukan selama
berpuluh-puluh tahun yang lalu, kemudian ha-
rus diubah secara drastis (Abbasi, et al., 2018).
Perubahan pola makan dan takaran diet yang di-
anjurkan oleh dokter merupakan ancaman bagi
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pasien DM, dan tidak menutup kemungkinan
akan mengalami stres dalam menjalankan pola
hidup sehat dan diet (Bader, et al., 2013).

Stres yang dialami pasien DM dalam jangka
panjang dapat memperburuk kondisi kesehatan.
Stres dapat menghasilkan perubahan dalam as-
pek psikologis dan fisiologis. Sarafino (1990)
bahwa stres dapat menimbulkan perubahan-
perubahan pada sstem fisik tubuh yang dapat
memengaruhi kesehatan. Keadaan stres pada
pasien DM memiliki efek negatif yaitu dapat
meningkatkan sekresi katekolamin dalam kon-
disi stres yang dapat memicu terjadi glikogeno-
lisis, hipoglikemia dan hiperglikemia (Darmono,
2005). Stres yang dialami pasien DM dalam
melakukan pola hidup sehat dan diet jika dibiar-
kan terlalu lama akan memperburuk kesehatan
individu.

Pengetahuan diet sangat penting bagi pasien
DM, agar terhindar dari komplikasi sehingga
diperlukan suatu intervensi untuk meningkat-
kan pengetahuan mengenai penyakit, proses
penatalaksanaan, terapi pengobatan, interaksi,
pola makan, aktivitas fisik, serta pemanfaatan
fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat
(PERKENI, 2015). Pada dasarnya pasien DM
banyak yang telah mengetahui anjuran diet
tetapi tidak mematuhinya karena banyak yang
menganggap bahwa makanan diet untuk pasien
DM cenderung tidak menyenangkan, sehingga
mereka makan sesuai dengan keinginan bila
belum menunjukkan gejala serius (Setyorini,
2017). Pengetahuan pasien tentang DM meru-
pakan sarana yang penting untuk membantu
menangani pasien diabetes itu sendiri, sehingga
semakin banyak dan semakin baik pengetahu-
annya tentang diabetes, maka semakin baik
pula dalam menangani diet DM (Gharaibeh &
Tawalbeh, 2018). Selanjutnya mengubah peri-
laku juga akan dapat mengendalikan kondisi
penyakitnya, sehingga dapat bertahan hidup le-
bih lama serta kualitas hidup semakin baik
(Chai, et al., 2018).

Tingkat pengetahuan yang rendah tentang pe-
rawatan diri dapat memperburuk kondisi ke-
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sehatan serta menimbulkan stres akibat keti-
dakmampuan dalam melakukan perawatan diri
(Nejhaddadgar, Darabi, Rohban, Solhi, &
kheire, 2019). Stres yang dialami pasien DM
dapat berakibat pada gangguan pengontrolan
kadar glukosa darah yang disebabkan oleh pro-
duksi kortisol berlebih yaitu, suatu hormone
yang mengurangi sensitivitas tubuh terhadap
insulin, sehingga membuat glukosa di dalam tu-
buh lebih sulit untuk memasuki sel yang meng-
akibatkan kadar glukosa dalam darah mening-
kat (Nugroho & Purwanti, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Riyambodo dan
Purwanti (2017) menyatakan bahwa seseorang
yang memiliki pengetahuan yang rendah cen-
derung sulit menerima dan memahami infor-
masi yang diterima, sehingga orang tersebut
akan acuh terhadap informasi baru dan merasa
tidak membutuhkan informasi baru tersebut.
Data subjek dari hasil penelitian ini menunjuk-
kan bahwa sebagian besar pasien DM memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang dan mempu-
nyai tingkat stres yang rendah dalam menjalan-
kan anjuran diet DM. Responden yang memi-
liki tingkat pengetahuan kurang sedangkan
tingkat stres rendah diketahui responden terse-
but tidak mengetahui informasi DM dan tidak
mendapatkan penyuluhan, sehingga responden
tersebut tidak mengetahui bahwa penyakit DM
merupakan penyakit yang membutuhkan pena-
nganan serius. Ini diartikan bahwa faktor pe-
ngetahuan yang kurang ternyata tidak selama-
nya dapat memengaruhi secara kuat untuk me-
ningkatkan tingkat stres pada responden. Res-
ponden lebih sering mengatakan bahwa dirinya
telah menerima kondisi sakit yang diderita dan
menerima kenyataan bahwa sakit DM sulit un-
tuk sembuh, sehingga responden lebih berusaha
berpikir positif dan tidak terlalu memikirkan
tentang keadaannya (Abbasi, et al., 2018).

Wade dan Tavris (2007) menyebutkan bahwa
seseorang yang mengalami masalah perlu me-
ngidentifikasi dan mempelajari masalah ter-
sebut. Pengetahuan memberikan perasaan me-
miliki kendali dalam diri seseorang untuk me-
mecahkan masalah dan menghadapi sumber
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stressor. Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa responden dengan tingkat pengetahuan
yang sedang tetapi tingkat stres rendah dise-
babkan oleh responden memiliki mekanisme
koping adaptif dalam pemecahan masalah se-
perti banyak berdoa, berbicara dengan orang
lain dan mencari informasi tentang pemecahan
masalah yang dihadapi, melakukan pengontrol-
an rutin terkait DM, mendapat dukungan dari
orang terdekat seperti teman dan keluarga, dan
berfikir bahwa penyakit DM merupakan ujian
dari Allah SWT.

Riyambodo dan Purwanti (2017) menjelaskan
hubungan antara pengetahuan dengan tingkat
distress pada pasien diabetes melitus di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta, dimana semakin ting-
gi pengetahuan maka tingkat distressnya se-
makin rendah. Hubungan pengetahuan dengan
stres pada pasien DM sebagaimana dikemuka-
kan oleh Waspadji (2008) bahwa orang yang
baru terkena DM kebanyakan memiliki penge-
tahuan yang minim tentang penyakit DM, se-
hingga mudah terkena komplikasi.

Pendidikan seseorang berhubungan dengan pe-
ngetahuan tentang kesehatan. Penelitian oleh
Galveia, Cruz, dan Deep (2012) tentang pe-
ngaruh faktor demografis terhadap kepatuhan
klien diabetes dalam pengelolaan stres, kece-
masan dan distress menyimpulkan bahwa fak-
tor pendidikan merupakan salah satu variabel
yang memiliki hubungan secara signifikan de-
ngan kepatuhan klien diabetes dalam penge-
lolaan stres, kecemasan, dan distress. Tingkat
pendidikan seseorang berhubungan dengan ke-
mampuannya untuk memahami suatu informasi
menjadi pengetahuan (Adjei Boakye, et al.,
2018).

Pada penelitian ini, mayoritas responden ber-
latarbelakang pendidikan rendah yang dapat
berpengaruh terhadap rendahnya pengetahuan
responden. Notoatmojo (2003), menyatakan
bahwa faktor pendidikan mendukung penge-
tahuan seseorang tentang sesuatu hal, sebab
dengan pendidikan seseorang dapat lebih me-
ngetahui sesuatu hal tersebut. Tingkat penge-
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tahuan yang rendah akan dapat memengaruhi
pola makan yang salah (Chai, et al., 2018).
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka akan semakin mudah orang tersebut me-
nerima informasi, sehingga umumnya memiliki
pemahaman yang baik tentang pentingnya pe-
rilaku perawatan diri dan memiliki keterampil-
an manajemen diri untuk menggunakan infor-
masi peduli diabetes yang diperolen melalui
berbagai media dibandingkan dengan tingkat
pendidikan rendah (Abbasi, et al., 2018).

Ditinjau dari ketiga domain pada pengetahuan
diet tepat 3J (Jadwal, Jenis, dan Jumlah) me-
nunjukkan hasil bahwa dalam penelitian ini
pengetahuan pasien DM mengenai diet tepat
jenis lebih baik daripada tepat jadwal dan tepat
jumlah. Responden mengetahui jenis makanan
atau bahan makanan yang diperbolehkan bagi
pasien DM apa saja dan selalu berhati-hati
dalam pemilihan makanan yang mengandung
gula (Mayer-Davis, Laffel, & Buse, 2018). Res-
ponden memahami bahwa makanan yang me-
ngandung gula dapat meningkatkan kadar gula
darah dalam dirinya yang dapat menimbulkan
faktor keparahan penyakit (Seligman, Smith,
Rosenmoss, Marshall, & Waxman, 2018).

Stres yang terjadi pada pasien DM dalam pe-
nelitian ini menunjukkan sebagian besar adalah
ringan. Hal ini disebabkan adanya beberapa
faktor yang berhubungan dengan tingkat stres
responden (Chatterjee, et al., 2018). Dari pe-
nelitian ini diperoleh bahwa dukungan keluarga
juga merupakan faktor yang memengaruhi ting-
kat stres pasien DM dalam menjalani anjuran
diet. Menurut Lazarus dan Folkaman (1984)
dalam Friedman, Bowden and Jones (2003)
dukungan keluarga dapat bertindak sebagai
buffer terhadap stres dan akibatnya terhadap
tubuh. Dukungan keluarga dapat membantu
untuk mencegah stres pada pasien DM.

Penelitian yang dilakukan oleh Irhayani (2012)
menunjukkan dukungan keluarga dengan stres
pada pasien diabetes melitus tipe 1l yang me-
nunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan ke-
luarga semakin rendah stres pada pasien DM,
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dan sebaliknya semakin rendah dukungan ke-
luarga maka akan semakin tinggi stres pada
pasien DM.

Dukungan yang diberikan keluarga dapat me-
nurunkan stres pada pasien DM. Menurut ka-
jian psikologi kesehatan Taylor (2009) menun-
jukkan bahwa hubungan yang bersifat support
atau dukungan yang berasal dari lingkungan
sosial maupun keluarga dapat meredam efek
stres, membantu individu mengatasi stres dan
mendapatkan kesehatan yang lebih baik. Pene-
litian di atas sejalan dengan penelitian Chouhan
dan Shalini (2006) yang menyatakan dukungan
keluarga merupakan salah satu strategi coping
dari stres pada pasien DM. Dukungan keluarga
yang tinggi pada pasien DM dapat menurunkan
tingkat stres pada pasien diabetes melitus dan
mendapat kesehatan yang lebih baik (Kumah,
Sciolli, Toraldo, & Murante, 2018).

Banyaknya dukungan yang diterima pasien me-
mengaruhi individu untuk mengikuti diet yang
dianjurkan, dukungan keluarga ini sangatlah
bermanfaat bagi pasien diabetes untuk mening-
katkan pemeliharaan kesehatan pada pasien
DM (Aweko, et al., 2018). Dukungan yang
diberikan keluarga kepada pasien diharapkan
dapat membantu individu untuk melakukan
pola hidup sehat dan diet. Adanya dukungan
tersebut dapat mempercepat proses penyem-
buhan, dapat meningkatkan pemeliharaan ke-
sehatan, dan dapat meningkatkan menejemen
diri pasien DM. Menurut McEwen, Pasvogel,
Gallegos, dan Barera (2010) menyatakan bah-
wa dukungan keluarga merupakan kekuatan
yang memudahkan pasien diabetes melitus tipe
Il menambah aktivitas menajemen diri (Self
Management), pengetahuan tentang diabetes
dan juga memengaruhi kesehatan psikologis
pada pasien diabetes melitus tipe Il. Dukungan
yang diterima individu dapat mempermudah
untuk beradaptasi dengan kondisi kronik di
dalam hidupnya. Dukungan keluarga merupa-
kan salah satu dari beberapa aspek yang
memengaruhi stres. Dukungan keluarga dapat
mencegah berkembangnya masalah akibat te-
kanan yang dihadapi.
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Self-Management. Pengobatan diabetes yang
paling utama yaitu mengubah gaya hidup ter-
utama mengatur pola makan yang sehat dan
seimbang. Penerapan diet merupakan salah satu
komponen utama dalam keberhasilan penata-
laksanaan diabetes, akan tetapi sering kali men-
jadi kendala dalam pelayanan diabetes karena
dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari pasien
itu sendiri. Perubahan pola hidup dan diet me-
rupakan hal yang sulit dilakukan karena sama
saja dengan merubah kebiasaan yang telah
pasien lakukan selama berpuluh-puluh tahun
yang lalu (Aweko, et al., 2018). Bagi pasien
DM perubahan pola hidup dan diet bukanlah
hal yang mudah, dan dapat membuat individu
mengalami stres, serta dapat menimbulkan ke-
jenuhan karena mereka harus menaati program
diet yang dianjurkan selama hidupnya.

Widodo (2012) menyatakan bahwa stres me-
rupakan ancaman yang dihadapi oleh mental,
fisik, emosional dan spiritual. Keadaan ini di-
alami oleh pasien ketika menjalani program
diet yang dianjurkan. Stres yang dialami pasien
DM dalam jangka panjang dapat memperburuk
kondisi kesehatan. Stres dapat menghasilkan
perubahan dalam aspek psikologis, fisiologis
dan emosional.

Pasien diabetes mudah mengalami stres dalam
melaksanakan program diet, sehingga cara pe-
nanganan yang dilakukan pasien dalam mena-
ngani stres ketika menjalani diet dapat meme-
ngaruhi keberhasilan mereka dalam mematuhi
program diet serta pengendalian kadar gula da-
rah (Setyorini, 2017). Berdasarkan data pene-
litian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar pasien DM memiliki self management
yang sedang dan mempunyai tingkat stres yang
tinggi dalam menjalankan anjuran diet DM.
Stres yang tinggi pada pasien DM-disebabkan
dari anjuran diet yang menyusahkan, sehingga
menyebabkan banyak memilih makanan yang
tidak sehat, kesulitan menahan godaan untuk
memakan makanan yang tidak sehat dan stres
menyebabkan pasien cenderung untuk tidak
tepat waktu dalam jadwal makan (Zainudin, et
al., 2018).



Kusnanto, et al., Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Diabetes Self-Management dengan Tingkat Stres Pasien Diabetes Melitus

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019, 31-42

Stres dua kali lebih mudah menyerang orang
dengan diabetes dibandingkan dengan orang
yang tidak mengidap diabetes. Stres yang tim-
bul dan lamanya stres ditentukan oleh berbagai
kesulitan yang dialami pasien diabetes selama
melaksanakan diet terutama berhubungan de-
ngan jumlah makanan yang harus diukur, pem-
batasan jenis makanan, pola kebiasaan makan
yang salah sebelum sakit serta selama mende-
rita diabetes (Seligman, et al., 2018).

Aikens (2012) menyebutkan self-management
memiliki hubungan yang signifikan dengan dia-
betes distress, yang ditunjukkan dengan pe-
ningkatan HbAlc, ketidakpatuhan konsumsi
obat, dan ketidakpatuhan diet dan aktivitas fi-
sik. Didukung juga dengan penelitian Gonzalez,
Delahanty, Safren, Meigs, dan Grant (2008)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
negatif antara gejala depresi dengan perawatan
diri diabetes, dimana semakin rendah perawat-
an diri pasien maka tingkat stres pasien DM
akan lebih besar.

Ditinjau dari keempat domain pada self-mana-
gement diabetes yaitu mengenali kebutuhan
jumlah kalori, memilih makanan sehat, meng-
atur jadwal atau perencanaan makan, dan me-
ngatur tantangan perilaku diet menunjukkan
hasil bahwa tiap domain memiliki total skor
yang berbeda. Total skor tertinggi ada pada
domain mengatur jadwal atau perencanaan
makan sehingga pada penelitian ini menunjuk-
kan bahwa self-management diabetes pasien
DM mengenai pengaturan jadwal atau pe-
rencanaan makan lebih baik daripada domain
yang lainnya (Fanning, Osborn, Lagotte, &
Mayberry, 2018). Banyak responden yang me-
ngetahui jarak interval antara makan makanan
besar dan makanan selingan, karena kebanyak-
an dari responden lebih berhati-hati dalam pe-
ngaturan pola makan untuk menjaga kadar gula,
terutama dalam mengurangi makanan selingan
atau camilan.

Penelitian Phitri dan Widyaningsih (2013) me-
nunjukkan hasil kepatuhan responden menja-
lani diet diabetes berdasarkan jadwal. Hal ini
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dikarenakan responden mengetahui hal tersebut
penting dalam menjaga kadar gula darah agar
tidak melonjak, dan ketidakpatuhan responden
dalam menjalankan diet DM berdasarkan jad-
wal terjadi karena faktor kesibukan responden
dalam bekerja dan menjalankan aktivitas se-
hari-hari.

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Kurnia,
Amatayakul, dan Karuncharernpanit (2017) me-
nunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara self-management diabetes dengan diabe-
tes distress. Hal ini disebabkan oleh adanya
pengaruh situasional dalam menjalankan terapi
diet yang harus dijalani. Segala situasi yang ada
dapat secara langsung memengaruhi perilaku
yang diambil pasien DM. Pasien DM dengan
pengaruh situasi yang lebih besar memiliki skor
self-management yang lebih tinggi. Dalam pe-
nelitian tersebut, lebih dari separuh responden
yang memiliki tingkat self-management dia-
betes yang buruk (Eva, et al., 2018). Responden
melaporkan bahwa hal ini dikarenakan jumlah
warung makan atau toko yang menjual ma-
kanan sesuai dengan diet diabetes sulit ditemu-
kan, dan juga karena tenaga kesehatan tidak
melakukan home visit secara teratur untuk pa-
sien DM yang tidak dapat pergi ke Puskesmas.

Kesimpulan

Tingkat pengetahuan memiliki hubungan de-
ngan tingkat stres menjalani diet pasien DM di
Surabaya. Hal ini dibuktikan dengan adanya
perbedaan nilai tingkat kemaknaan yang berarti
semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien
maka semakin ringan tingkat stres dalam men-
jalani diet pasien DM. Self-management dia-
betes memiliki hubungan dengan tingkat stres
menjalani diet pasien DM. Hal ini dibuktikan
dengan nilai tingkat kemaknaan, yang berarti
semakin baik self-management diabetes maka
semakin ringan tingkat stres menjalani diet pa-
sien DM. Self-management diabetes memiliki
hubungan yang lebih kuat dengan tingkat stres
menjalani diet pasien DM daripada hubungan
tingkat pengetahuan dengan tingkat stres men-
jalani diet pasien DM.
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Penanggung jawab program DM di Puskesmas
diharapkan dapat membuat program edukasi
dan informasi mengenai DM dan pengaturan
diet DM berdasarkan 3J (Jadwal, Jenis, dan
Jumlah) dan bagaimana cara manajemennya
dan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan
faktor lain yang dapat meningkatkan stres men-
jalani diet DM serta penelitian mengenai inter-
vensi yang dapat meningkatkan self-manage-
ment diabetes ataupun pengetahuan pada res-
ponden (BY, DG, INR).
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Abstrak

Bayi yang lahir prematur berisiko mengalami permasalahan kesehatan, sehingga membutuhkan perawatan yang intens
dari sejak di rumah sakit sampai ketika bayi sudah boleh dipulangkan ke rumah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh edukasi dalam perencanaan pulang terhadap pengetahuan dan keterampilan ibu merawat bayi
prematur. Penelitian ini merupakan studi quasi experiment dengan rancangan pre and post-test without control design.
Sampel penelitian ini adalah 35 ibu yang melahirkan bayi prematur dan bayinya di rawat di ruang Perinatologi sebuah
rumah sakit di Jakarta. Sampel diambil secara consecutive sampling. Intervensi penelitian adalah pemberian edukasi
menggunakan media pembelajaran booklet dan audiovisual yang berisi tentang ASI, teknik menyusui, perawatan metode
kanguru, cara pencegahan infeksi, dan tanda bahaya pada bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan
edukasi selama perencanaan pulang, pengetahuan ibu merawat bayi prematur rata-rata mengalami kenaikan skor sebesar
29,52, aspek keterampilan menyusui skornya naik sebesar 33,29 dan keterampilan perawatan metode kanguru terdapat
kenaikan skor sebesar 30,25. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada perbedaaan yang signifikan antara rata-rata skor
pengetahuan ibu merawat bayi prematur, skor keterampilan menyusui, dan skor keterampilan perawatan metode kanguru
(PMK) sebelum dan setelah diberikan edukasi selama perencanaan pulang (p> 0,001). Pelaksanaan program edukasi
selama perencanaan pulang yang dilakukan selama tiga hari dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu
merawat bayi prematur. Edukasi dalam perencanaan pulang sebaiknya rutin diterapkan di rumah sakit sebagai intervensi
keperawatan mandiri agar makin meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

Kata Kunci: perawatan bayi prematur perencanaan pulang, perawatan metode kanguru (PMK)
Abstract

Discharge Planning Improving Knowledge and Skill Mother Who Birth Premature to Take Care Baby. Premature
babies have a greater risk for health problems. Therefore, they need an intensive care since they are in the hospital until
they go home. The purpose of this research was to find out the influence of education program for the knowledge and
skills of the mothers on caring for their premature babies during discharge planning. This research was a quasi-
experimental study with pre and post-test design without control groups. The sample of this research was 35 mothers who
gave birth to premature babies and their babies receive care at a perinatology room in a hospital in Jakarta. The sample
was taken using consecutive sampling. The intervention in this research was giving an education to the mothers of
premature babies using booklet and audiovisual as the learning media containing information about breast milk,
breastfeeding technique, kangaroo mother care, the method for infection prevention, and warning signs in babies. The
research finding showed that after giving the education during the discharge planning, the knowledge of the mothers on
caring for their babies, on average, had an increased score of 29.52, the score for the skills aspect increased by 33.29,
and the score for kangaroo care mother skills increased by 30.25. The result of the analysis showed that there was a
significant difference between the average score of the knowledge of the mothers on caring for premature babies, the
score of breastfeeding skills, and the score for kangaroo care mother skills before and after the education program during
the discharge planning (p> 0.001). The implementation of the education program during discharge planning that was
done for three days could increase the knowledge and skills of the mothers on caring for their premature babies. The
education during discharge planning should be conducted regularly at the hospital as an independent nursing intervention
to improve the quality of nursing services.

Keywords: premature baby care, discharge planning, kangaroo mother care
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Pendahuluan

Bayi prematur berisiko tinggi mengalami ma-
salah kesehatan yang dapat terjadi sejak lahir,
selama dirawat di rumah sakit, dan berlanjut
sampai setelah pulang ke rumah (Leone, et al.,
2012). Bayi prematur mempunyai kecenderung-
an lebih tinggi untuk dirawat kembali ke rumah
sakit pada tahun pertama kehidupan sebesar
25-50% dibandingkan dengan bayi cukup bulan
sebesar 8—10% (Blackburn, 1998 dalam Rustina,
2015). Penelitian Rustina, et al. (2006) juga
menemukan bahwa 7,4% bayi prematur harus
dirawat ulang pada dua minggu pertama setelah
keluar rumah sakit karena aspirasi susu, diare
dan infeksi. Hal ini terjadi karena ketidaktahuan
dan ketidakmampuan ibu mengantisipasi kon-
disi kegawatan bayi di rumah. Selain itu, ke-
lahiran terlalu dini juga menyebabkan orang tua
belum mempersiapkan diri untuk merawat ba-
yinya, sehingga timbul rasa cemas, stres, dan
tidak percaya diri. Penelitian lain oleh Miles,
Holditch, Schwartz, dan Scher (2007) menya-
takan bahwa 68% ibu dari bayi prematur me-
ngalami stres selama bayi dirawat di NICU ka-
rena tidak dapat berinteraksi dengan bayinya
dan tidak dilibatkan dalam perawatan bayi.

Perawat mempunyai peranan penting membe-
rikan edukasi sebagai program sebagai program
perencanaan pulang untuk membantu ibu me-
ngatasi kecemasan, stres, ketidakpercayaan diri
ibu serta meningkatkan pengetahuan dan ke-
terampilan ibu merawat bayinya (Beheshtipaour,
Baharlu, Montaseri, & Ardakani, 2014). Hasil
penelitian Shieh, et al. (2010) menyatakan bah-
wa edukasi terstruktur dalam perencanaan pu-
lang pada ibu secara signifikan meningkatkan
kepercayaaan diri dan pengetahuan ibu mera-
wat bayinya sehari sebelum dipulangkan, selain
itu juga didapatkan berat badan bayi prematur
meningkat secara signifikan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Mianaei, et al. (2014) yang
menyatakan bahwa intervensi pendidikan yang
diberikan pada orang tua dapat meningkatkan
kesehatan mental dan interaksi orang tua de-
ngan bayi, menurunkan risiko rawat ulang dan
mengurangi waktu lama rawat.
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Program edukasi yang dilakukan secara teratur
dan berkesinambungan dapat memberikan in-
formasi sesuai dengan kebutuhan orang tua
sehingga dapat membantu orang tua untuk me-
mahami informasi yang disampaikan (Lantz,
2017). Informasi yang diberikan yaitu manfaat
AS], teknik menyusui, perawatan metode kang-
guru, pencegahan infeksi dan tanda bahaya pa-
da bayi (Committee on Fetus and Newborn,
2008). Media edukasi dengan booklet dan audio-
visual disimpulkan dapat memengaruhi perha-
tian orang tua, memudahkan orang tua mema-
hami materi sehingga pengetahuan, keterampil-
an, dan kepercayaan diri orang tua merawat
bayi secara signifikan meningkat (Jamalivand,
Charandabi, & Mirghafourvand, 2017).

Wawancara dengan kepala ruang Perinatologi
sebuah RS di Jakarta disampaikan bahwa edu-
kasi dalam proses perencanaan pulang sudah
dilakukan. Akan tetapi, edukasi diberikan ha-
nya satu kali sebelum bayi dipulangkan dan hal
ini menjadi kurang efektif dan kurang diinter-
nalisasi oleh orang tua karena ibu mempunyai
keterbatasan dalam mengingat informasi yang
baru diterima dan kecemasan merawat bayi
prematur di rumah. Selain itu, wawancara ke-
pada seorang ibu dari bayi yang lahir prematur
mengatakan bahwa bayinya dirawat kembali ke
ruang perinatologi karena batuk pilek, muntah,
tidak mau menyusu dan kebiruan. Ketidakta-
huan dan ketidakmampuan ibu merawat bayi
prematur di rumah menyebabkan bayi meng-
alami berbagai masalah kesehatan dan berisiko
untuk rawat ulang. Oleh karena itu, perlu di-
lakukan penelitian tentang edukasi dalam pe-
rencanaan pulang melalui booklet dan video
untuk meningkatkan pengetahuan dan keteram-
pilan ibu merawat bayi prematur di rumah, me-
nurunkan risiko rawat ulang, serta optimalisasi
status kesehatan, pertumbuhan, dan perkem-
bangan bayi prematur.

Metode

Penelitian ini menerapkan desain penelitian
quasi experiment dengan rancangan pre and
post-test without control group design. Sebanyak
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35 ibu dari bayi prematur yang di rawat di ruang
Perinatologi Rumah Sakit di Jakarta terlibat
dalam penelitian ini. Kriteria inklusi meliputi
ibu melahirkan bayi prematur dengan usia ges-
tasi kurang dari 37 minggu, bayi yang dilahir-
kan prematur tersebut tidak mempunyai kelain-
an kongenital, serta ibu dapat membaca dan
menulis menjadi dasar untuk mendapat sampel
yang dipilih secara consecutive sampling. Pe-
ngumpulan data dilakukan pada Maret dan
April 2017. Penelitian ini sudah mendapatkan
izin secara administrasi dan dilaksanakan de-
ngan menerapkan prinsip etika penelitian yaitu
memperhitungkan manfaat dan kerugian yang
ditimbulkan, menghormati hak otonomi res-
ponden, serta menjamin kerahasiaan dan hak
atas perlindungan responden.

Intervensi berupa program edukasi dalam pe-
rencanaan pulang diberikan selama tiga hari
dengan menggunakan media booklet dan audio-
visual. Materi edukasi hari pertama tentang man-
faat ASI, teknik menyusui, tanda bayi ingin me-
nyusu, dan cara meningkatkan produksi ASI.
Hari kedua ibu mendapat edukasi tentang man-
faat dan cara melakukan perawatan metode
kanguru, sedangkan hari ketiga tentang cara
pencegahan infeksi dan tanda bahaya bayi. Me-
tode edukasi yang digunakan yaitu ceramabh,
pemutaran video, serta demonstrasi teknik me-
nyusui dan perawatan metode kanguru.

Alat pengumpul data pada penelitian ini adalah
kuesioner karakteristik ibu dan bayi, kuesioner
pengetahuan ibu tentang perawatan bayi pre-
matur, lembar observasi keterampilan menyu-
sui dan keterampilan perawatan metode kangu-
ru. Kuesioner pengetahuan ibu tentang merawat
bayi prematur di rumah berjumlah 15 pertanya-
an, yang diadopsi dari penelitian Yani (2009)
dengan validitas> 0,05 dan reliabilitas 0,991.
Data keterampilan menyusui dan perawatan
metode kangguru dinilai oleh dua observer
dengan mengobservasi perilaku yang didemon-
strasikan ibu melalui daftar tilik prosedur me-
nyusui dan perawatan metode kanguru (PMK).
Daftar tilik tersebut diadopsi dari Perinasia
(2014). Kedua observer adalah perawat dengan
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pengalaman kerja di ruang perinatologi selama
lebih dari 10 tahun dan pernah mengikuti pe-
latthan PMK. Hasil uji interater menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan observasi diantara
observer (p> 0,05). Dengan demikian dua ob-
server tersebut mempunyai pemahaman yang
sama dalam menilai keterampilan menyusui
dan keterampilan PMK. Data penelitian diolah
menggunakan perangkat software.

Analisis data pada penelitian ini adalah analisis
univariat menggunakan distribusi frekuensi un-
tuk variabel pendidikan dan analisis mengguna-
kan mean, median, dan standar deviasi untuk
variabel usia ibu, usia gestasi, berat badan lahir
bayi (BBL), berat badan bayi sebelum edukasi
dan setelah edukasi, serta lama rawat. Sedang-
kan analisis bivariat menggunakan analisis uji ¢
berpasangan karena data berdistribusi normal
(p=0,104). Untuk mengetahui perbedaan rerata
antara pengetahuan ibu merawat bayi, keteram-
pilan menyusui, dan keterampilan PMK sebe-
lum dan setelah diberikan edukasi dalam pe-
rencanaan pulang. Uji korelasi pearson digu-
nakan untuk mengetahui hubungan antara usia
ibu dengan pengetahuan ibu merawat bayi pre-
matur, keterampilan menyusui dan keterampil-
an PMK. Uji one way anova untuk mengetahui
hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pe-
ngetahuan, keterampilan menyusui dan kete-
rampilan PMK.

Hasil

Tabel 1 dan 2 untuk mengetahui karakteristik
ibu dan bayi serta hasil uji normalitas pada
karakteristik ibu dan bayi. Pada Tabel 1 menun-
jukkan bahwa sebagian besar ibu dari bayi pre-
matur berpendidikan menengah (51,4%), dan
sebagian besar orang tua mempunyai anak pre-
matur sebagai anak pertama (54,3%).

Variabel usia ibu, berat badan lahir bayi, berat
badan bayi sebelum dan setelah edukasi mem-
punyai sebaran data normal sehingga menggu-
nakan mean, sedangkan variabel usia gestasi
dan lama rawat mempunyai sebaran data tidak
normal sehingga dianalisis berdasarkan median.
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu dan Jumlah Anak

Karakteristik Responden n (%)

Pendidikan Ibu

Dasar (SD,SMP) 10 (28,6%)

Menengah (SMA) 18 (51,4%)

Tinggi (D3, S1 S2) 7 (20%)
Jumlah Anak

1 anak 19 (54,3%)

>1 anak 16 (45,7%)

Table 2. Distribusi Responden Berdasarkan Uusia Ibu, Gestasi, dan Berat Badan Bayi

Karakteristik Responden Mean (SD)
Median

Usia ibu 28,31 (,21)
Usia gestasi 33
Berat badan lahir 1739,6 (418,5)
Berat Badan

Sebelum edukasi 1978,9 (327,5)

Setelah edukasi 2022,4 (39,3)
Lama rawat 44

Tabel 3. Perbedaan Rerata Pengetahuan, Perawatan Bayi Prematur, Keterampilan Menyusui, dan
Keterampilan PMK Sebelum dan Setelah Edukasi dalam Perencanaan Pulang

Variabel

Mean (SD) p

Pengetahuan Perawatan Bayi Prematur
Sebelum Edukasi

<0,001
55,81 (10,36)

Setelah Edukasi 85,33 (9,11)
Keterampilan Menyusui <0,001
Sebelum Edukasi 54,57 (9,02)
Setelah Edukasi 87,86 (8,07)
Keterampilan PMK <0,001
Sebelum Edukasi 57,13 (8,67)
Setelah Edukasi 87,38 (8,30)

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata ibu ber-
usia 28 tahun, rata-rata berat badan lahir bayi
prematur adalah 1739,6 gram, rata-rata berat
badan bayi prematur meningkat jika dibanding-
kan antara sebelum diberikan edukasi dan se-
telah diberikan edukasi. Nilai tengah usia ges-
tasi adalah 33 minggu dan lama rawat bayi pre-
matur yaitu selama 14 hari.

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbeda-
an yang signifikan antara rerata pengetahuan
ibu tentang perawatan bayi prematur, keteram-
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pilan menyusui dan keterampilan PMK se-
belum dan setelah diberikan edukasi selama
perencanaan pulang (p= 0,001). Rerata penge-
tahuan ibu tentang perawatan bayi prematur,
keterampilan menyusui dan keterampilan PMK
meningkat setelah diberikan edukasi.

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak terdapat hu-
bungan antara usia ibu dengan pengetahuan ibu
tentang perawatan bayi prematur (p= 0,243).
Demikian juga didapatkan bahwa tidak ada hu-
bungan tidak adanya hubungan antara usia ibu
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Tabel 4. Hubungan antara Usia Orang Tua dengan Pengetahuan, Keterampilan Menyusui dan

Keterampilan PMK
Variabel Usia Orang Tua
r p
Pengetahaun ibu 0,203 0,243
Keterampilan Menyusui 0,245 0,156
Keterampilan PMK 0,302 0,078

Tabel 5. Hubungan antara Tingkat Pendidikan Ibu dengan Pengetahuan Ibu, Keterampilan Menyusui,

dan Keterampilan PMK
. Variabel Independen
Variabel Dependen (pendidikan) Mean p
Pengetahuan ibu Dasar (SD,SMP) 78,00 0,005
Menengah (SMA) 87,41
Tinggi (D3, S1, S2) 90,48
Keterampilan Menyusui Dasar (SD,SMP) 84,50 0,108
Menengah (SMA) 87,78
Tinggi (D3, S1, S2) 92,86
Keterampilan PMK Dasar (SD,SMP) 85,41 0,091
Menengah (SMA) 86,11
Tinggi (D3, S1, S2) 93,45

dengan keterampilan ibu menyusui bayi pre-
matur (p= 0,156) dan antara usia ibu dengan
keterampilan ibu melakukan PMK (p= 0,078).

Tabel 5 menunjukkan bahwa nilai rerata penge-
tahuan ibu tentang perawatan bayi prematur,
keterampilan menyusui dan keterampilan me-
lakukan PMK paling tinggi adalah ibu berpen-
didikan tinggi. Hasil analisis didapatkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara pe-
ngetahuan ibu pada ketiga jenjang pendidikan
(p= 0,005), tetapi tidak terdapat perbedaan an-
tara keterampilan menyusui pada ketiga jenjang
pendidikan (p= 0,11), demikian juga tidak ter-
dapat perbedaan antara keterampilan melaku-
kan PMK pada ketiga jenjang pendidikan (p=
0,09).

Pembahasan

Pengetahuan ibu tentang perawatan bayi pre-
matur setelah diberikan edukasi dalam peren-
canaan pulang lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan sebelum diberikan edu-
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kasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Shieh, et al. (2010) yang me-
nyatakan bahwa pengetahuan ibu secara signi-
fikan meningkat pada kelompok intervensi yang
diberikan edukasi terstruktur dalam perencana-
an pulang dibandingkan dengan kelompok kon-
trol. Pendidikan kesehatan yang diberikan pada
perencanaan pulang minimal sangat membantu
ibu dalam memberikan perawatan bayi prema-
tur di rumah dan membangun kesiapan ibu ter-
libat dalam merawat bayi (Smith, et al., 2009).
Keterlibatan orang tua dalam perawatan bayi
sejak di rumah sakit, dapat memberikan dam-
pak positif terhadap kepercayaan diri untuk
memegang bayi dan bertanggung jawab dalam
perawatan bayi di rumah. Selain itu, keterlibat-
an dukungan anggota keluarga, tenaga kesehat-
an dan sesama ibu yang memiliki bayi prematur
membantu keberhasilan ibu beradaptasi selama
perawatan bayi.

Program edukasi perawatan bayi prematur di-
dasari teori pembelajaran yaitu social learning
theory. Social learning theory merupakan teori
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yang menekankan pada komponen kognitif dari
pikiran, pemahaman, dan evaluasi (Bandura,
1977). Edukasi dengan media booklet dan au-
diovisual serta memberikan informasi sesuai
dengan kebutuhan ibu akan memfasilitasi pro-
ses atensi ibu untuk memperhatikan pembela-
jaran dengan seksama dan meningkatkan reten-
si terhadap materi edukasi sehingga pengeta-
huan, kesadaran, dan kepercayaan diri ibu me-
rawat bayi baru lahir secara signifikan mening-
kat (Jamalivand, Charandabi, & Mirghafourvand,
2017). Hasil penelitian Rustina, et al. (2014)
terkait program pemberdayaan keluarga dengan
memberikan pendidikan kesehatan dan mende-
monstrasikan cara perawatan bayi mengguna-
kan media booklet, juga menemukan hasil yang
sesuai yaitu ada perbedaan bermakna skor pe-
ngetahuan antar kelompok intervensi dan ke-
lompok kontrol setelah mendapatkan progam
pemberdayaan keluarga (p= 0,003).

Keterampilan ibu menyusui dan melakukan pe-
rawatan metode kanguru setelah diberikan edu-
kasi dalam perencanaan pulang lebih tinggi se-
cara bermakna dibandingkan dengan sebelum
diberikan edukasi. Hasil analisisnya menunjuk-
kan terdapat perbedaaan yang signifikan rerata
keterampilan menyusui dan PMK antara se-
belum dan setelah diberikan edukasi dalam pe-
rencanaan pulang. Hal ini sejalan penelitian
yang dilakukan oleh Ahmed (2008) yang me-
nyatakan bahwa program edukasi menyusui
secara signifikan efektif meningkatkan penge-
tahuan dan keterampilan ibu menyusui bayi
prematur dalam perencanaan pulang dan 80%
ibu pada kelompok intervensi memberikan ASI
ekslusif.

Penelitian yang dilakukan oleh Nursinih (2012)
tentang perencanaan pulang berfokus pada pe-
rawatan metode kanguru juga menyatakan bah-
wa ada perbedaan yang signifikan pada kete-
rampilan melakukan PMK antara kelompok in-
tervensi dan kelompok kontrol. Edukasi me-
nyusui dan PMK bagi orang tua sangat penting
agar mampu merawat bayinya secara mandiri
dan memfasilitasi ibu dalam pencapaian peran-
nya sebagai seorang ibu.
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Metode demostrasi dan memutarkan video me-
nyusui dan PMK kepada ibu serta memberikan
booklet tentang ASI, teknik menyusui, ciri per-
lekatan yang benar dan PMK dapat mening-
katkan proses atensi, retensi dan mempraktik-
kkan kembali keterampilan menyusui dan PMK
yang telah disampaikan pada saat edukasi da-
lam teori pembelajaran sosial (Schlittenhart,
2011; Kucukoglu & Celebioglu, 2014). Ra dan
Lim (2012) menyatakan bahwa edukasi meng-
gunakan media audiovisial merupakan metode
pengajaran yang efektif bagi ibu dari bayi pre-
matur untuk belajar praktik merawat bayi, serta
memperlihatkan peran model secara langsung
melakukan peran tersebut sehingga meningkat-
kan perilaku, sikap, serta keterampilan merawat
bayi.

Penelitian menemukan ada hubungan yang sig-
nifikan antara tingkat pendidikan dengan pe-
ngetahuan ibu tentang perawatan bayi prema-
tur. Salah satu faktor yang berpengaruh ter-
hadap pengetahuan adalah tingkat pendidikan
(Notoadmodjo, 2010). Tingkat pendidikan ber-
kontribusi dalam menentukan mudah tidaknya
seseorang dalam menyerap dan memahami pe-
ngetahuan yang mereka peroleh, sehingga se-
makin tinggi tingkat pendidikan seseorang
semakin baik pula pengetahuannya. Akan te-
tapi, tidak ada hubungan antara tingkat pen-
didikan ibu, usia ibu dengan keterampilan ibu
merawat bayi prematur khususnya menyusui
dan PMK. Hal ini disebabkan karena faktor lain
yang memengaruhi keterampilan ibu merawat
bayi prematur yaitu adanya proses perencanaan
pulang.

Perencanaan pulang merupakan pengembangan
perencanaan yang dilakukan untuk pasien dan
keluarga sebelum pasien meninggalkan rumah
sakit dengan tujuan agar pasien dapat mencapai
kesehatan yang optimal dan mengurangi biaya
rumah sakit. Lian, et al. (2008) menyatakan
bahwa keterampilan ibu merawat bayi prematur
berhubungan secara bermakna dengan persiap-
an untuk perawatan bayi. Keterlibatan orang tua
dalam perawatan bayi dimulai sejak di rumah
sakit, sehingga memberikan dampak positif ter-



Julianti, et al., Program Perencanaan Pulang Meningkatkan Pengetahuan dan Keterampilan Ibu yang Melahirkan Bayi Prematur

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019, 74-81

hadap kepercayaan diri dalam perawatan bayi
di rumah. Pengembangan rencana pengajaran
individual membantu orang tua untuk mem-
peroleh keterampilan dan penilaian yang diper-
lukan untuk merawat bayi (Committe on Fetus
and Newborn, 2008). Smith et al (2009) juga
menyatakan bahwa melalui perencanaan pu-
lang dapat memperlihat kesiapan keluarga da-
lam merawat bayi. Oleh karena itu, Program
perencanaan pulang dapat diterapkan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
ibu merawat bayi prematurnya di rumah.

Kesimpulan

Edukasi dalam perencanaan pulang secara sig-
nifikan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan ibu merawat bayi prematur di
rumah. Selain itu, terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan
pengetahuan ibu tentang perawatan bayi pre-
matur. Akan tetapi, tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan ibu dengan keterampilan
menyusui dan keterampilan PMK. Selain itu,
tidak ada hubungan antara usia ibu dengan
pengetahuan ibu tentang perawatan bayi pre-
matur, keterampilan menyusui dan keterampil-
an PMK.

Pemberian edukasi dalam perencanaan pulang
sejak bayi masuk rumah sakit sampai bayi
dipulangkan perlu konsisten diterapkan. Infor-
masi diberikan secara bertahap sesuai dengan
kebutuhan ibu dengan menggunakan media
audiovisual atau booklet perlu dilakukan me-
ningkatkan retensi pengetahuan dan keteram-
pilan ibu merawat bayinya di rumah. Penye-
diaan tempat khusus edukasi dapat memfasi-
litasi pencapaian hasil pendidikan kesehatan
yang efektif dan optimal (LL, DW, HR).
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Abstrak

Kegagalan menyusui eksklusif di masih menjadi fenomena di masyarakat. Di Kabupaten Pekalongan tahun 2015 cakupan
ASI eksklusif sebesar 30,3%. Angka tersebut mengindikasikan sebagian besar ibu gagal memberikan ASI eksklusif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor prediktif yang berhubungan dengan kegagalan menyusui eksklusif.
Metoda penelitian menggunakan metoda deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan cara
cluster random sampling. Dari 10 kelurahan yang mewakili seluruh wilayah kerja puskesmas Buaran Pekalongan diambil
sampel sebanyak 4 kelurahan. Sampel penelitian adalah ibu yang mempunyai anak usia di atas 6-12 bulan sejumlah 151
responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dari penelitian Isyti’aroh, Setyowati dan Afifah (2013) dan
sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan hasil valid dan reliabel. Hasil penelitian menunjukkan 106 gagal
menyusui eksklusif dan 45 berhasil menyusui eksklusif. Karakteristik responden 108 multiparitas, riwayat ANC teratur
150, 131 persalinannya pervagina, 141 sudah terpapar, 147 menerima peran sebagai ibu, 150 mendapatkan dukungan
keluarga, 146 tidak mempunyai asisten rumah tangga sebesar, 107 tidak bekerja, 96 pengetahuan rendah, 110 mem-
percayai mitos negatif tentang ASI. Faktor yang berhubungan dengan kegagalan menyusui eksklusif adalah pengetahuan
yang rendah (p= 0,001; 95% CI 0,061-0,288) dan mitos yang tidak benar tentang ASI dan menyusui (p= 0,0001; 95%
Cl 0,124-0,569). Faktor yang paling berhubungan adalah pengetahuan. Saran bagi perawat agar melakukan edukasi
secara intensif tentang ASI dan menyusui eksklusif pada saat ibu melakukan ante natal care.

Kata kunci: menyusui eksklusif, mitos, pengetahuan menyusui ekslusif
Abstract

Predictors for Exclusive Breastfeeding Failure: Study at Buaran Community Health Center Pekalongan Regency,
Central Java, Indonesia. The failure of exclusive breastfeeding (EBF) is still a phenomenon in the community. In 2015
Pekalongan Regency had exclusive breastfeeding coverage of 30.3%. It indicates that most mothers failed to give
exclusive breastfeeding. This study aimed to determine the factors that related to exclusive breastfeeding (EBF) failure.
This descriptive cross sectional study was carried out among 151 mother in the Buaran Health Centre Pekalongan
Regency, selected using cluster random sampling method. The research instrument was questionnaires from the research
of Isyti‘aroh, Setyowati and Afifah (2013). The questionnaires have been validity and reliability test. The results showed
there were 106 failed EBF and 45 success EBF, 108 multipara, 150 with regular ANC history, 131 with vaginal deliveries,
141 had already exposures EBF information, 147 accepted their role, 150 received support, and 146 hadn’t household
assistants, 107 unemployed, 96 had low knowledge, and 110 trusted myth about breastfeeding. The factors that related
to EBF failure were knowledge (p= 0.001, 95% CI 0.061-0.288) and myth (p= 0.001, 95% CI 0.124-0.569). The most
related factor is knowledge. Suggestions for nursing to conduct intensive education about exclusive breastfeeding when
mother do antenatal care.

Keywords: exclusive breastfeeding, knowledge of exclusive breastfeeding, myth

Pendahuluan mena di masyarakat pemberian ASI terutama

ASI eksklusif masih rendah. Kementerian Ke-
ASI (Air Susu Ibu) adalah makanan bayi baru sehatan Republik Indonesia (2016) melaporkan
lahir yang banyak manfaatnya. Namun feno- cakupan ASI eksklusif secara nasional tahun
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2015 sebesar 55,7%. Di tingkat provinsi, ca-
kupan ASI eksklusif provinsi Jawa Tengah
berada sedikit diatas nasional yaitu sebesar
56,1%. Kabupaten Pekalongan yang merupa-
kan salah satu kabupaten di provinsi Jawa
Tengah tahun 2015 cakupan ASI eksklusif
lebih rendah, yaittu 30,3% (Dinas Kabupaten
Pekalongan, 2016).

Cakupan ASI eksklusif yang rendah dapat me-
rugikan bayi, ibu, keluarga bahkan negara. Hal
ini disebabkan karena ASI sangat banyak man-
faatnya. Anatolitou (2012) memaparkan ten-
tang manfaat pemberian ASI untuk tubuh kem-
bang bayi. Keuntungan tersebut meliputi dapat
mencegah infeksi seperti infeksi saluran perna-
fasan, mencegah sudden infant death syndrome
(SIDS) pada tahun pertama kelahiran, mengu-
rangi risiko alergi, mengindari obesitas, dan
diabetes. Pada bayi preterm, pemberian ASI
mengurangi resiko terjadinya neonatal entero-
colitis (NEC) dan sepsis. Ibu yang menyusui
juga mendapatkan keuntungan, diantaranya ya-
itu mengurangi resiko perdarahan postpartum,
mempercepat proses involusi uteri dan men-
cegah kanker payudara serta ovarium.

Madhavi dan Manikyamba (2016) menemukan
faktor pendukung pemberian ASI eksklusif
yaitu paritas, pelayanan antenatal, cara persa-
linan, berat badan bayi, waktu inisiasi menyusu
dini dan pemberian makan prelaktal. Penelitian
Yaqub dan Gul (2013) mengidentifikasi alasan
tidak memberikan ASI eksklusif adalah pro-
duksi ASI sedikit, ibu bekerja, ibu sakit/lemah,
dan bayi sakit. Haryani (2014) juga mema-
parkan tentang alasan ibu bekerja tidak mem-
berikan ASI eksklusif, yaitu rasa malas, beban
kerja tinggi, waktu cuti terbatas, sarana pra-
sarana yang kurang dan tuntutan kebutuhan
ekonomi keluarga yang mengharuskan bekerja.

Penelitian ini bertujuan memprediksi faktor
yang berhubungan dengan kegagalan pem-
berian ASI eksklusif. Faktor tersebut meliputi
paritas, keteraturan melakukan antenatal care,
tipe persalinan, paparan informasi tentang
menyusui eksklusif, penerimaan terhadap peran
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ibu, dukungan suami, keberadaan asisten rumah
tangga, pekerjaan, pengetahuan tentang menyu-
sui eksklusif, dan mitos tentang ASI. Untuk
variabel keteraturan antenatal care mengguna-
kan jumlah kunjungan pertama (K1) dan ke-
empat (K4). Jika responden sudah melakukan
kunjungan antenatal minimal empat kali maka
dikatagorikan teratur.

Metode

Desain penelitian menggunakan cross sectio-
nal. Sejumlah ibu yang mempunyai anak umur
6-12 bulan di Puskesmas Buaran Pekalongan
diidentifikasi kemudian dipetakan berdasarkan
kelurahan. Teknik pengambilan sampel meng-
gunakan cluster random sampling. Sampel di-
ambil sejumlah 40% dari 10 kelurahan secara
acak yang mewakili seluruh populasi. Kriteria
inklusi penelitian meliputi ibu dan bayi tidak
mempunyai cacat fisik atau mental dan pe-
nyakit yang menghambat proses menyusui, se-
dang kriteria eksklusi meliputi bayi dari proses
adopsi, dan bayi yang mendapat donor ASI.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
yang diisi responden. Kuesioner pengetahuan
dan dukungan keluarga menggunakan kuesi-
oner yang teah digunakan penelitian Isytiaroh,
Setyowati, dan Afifah (2013). Kuesioer penge-
tahuan dan dukungan keluarga berjumlah 16
pertanyaan dengan hasil uji vaditas dan reliabi-
litas diatas r tabel yaitu 0,4973. Pada kuesioner
mitos, berisi tentang mitos yang dipercaya res-
ponden tentang ASI dan menyusui dan apakah
mitos tersebut dipraktikkan selama menyusui.
Jika responden menjawab ada mitos yang diper-
caya dan mitos tersebut dipraktikkan selama
menyusui maka dikatagorikan responden mem-
percayai mitos.

Uji statistik menggunakan regresi logistik gan-
da. Penelitian ini tidak ada risiko bagi respon-
den yang membahayakan. Penelitian ini juga
sudah mendapat persetujuan (inform consent)
dari responden. Izin penelitian dengan nomor
070/625 dari Badan Perencanaan Pembangunan
Daerah Pekalongan.
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Hasil

Jumlah responden pada penelitian adalah 151
responden. Hasil penelitian pada Tabel 1 meng-
gambarkan responden yang gagal menyusui
eksklusif 70,2% dan yang berhasil menyusui
eksklusif sebanyak 29,8%.

Tabel 2 menunjukkan sebanyak 72% responden
multiparitas dengan angka kegagalan menyusui
eksklusif sebesar 66,7%. Pada riwayat ANC
99,33% responden melakukan ANC secara ter-
atur namun kegagalan menyusui eksklusif juga
besar yaitu 70%. Dilihat dari riwayat persalin-
an, sebanyak 86,75% responden persalinannya

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Kegagalan Menyusui Eksklusif

Variabel Jumlah (n) Prosentase (%)

Menyusui eksklusif

Gagal 106 70,2

Berhasil 45 29,8
Jumlah Total 151 100

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Faktor Prediksi Kegagalan Menyusui Eksklusif

Menyusui Eksklusif Total
Variabel Gagal Berhasil N % 95% ClI p
n % n % (151)
Paritas
Primipara 34 79,1 9 20,9 43 100 0,229-1,222 0,133
Multipara 72 66,7 36 33,3 108 100
Keteraturan ANC
Kurang dari 4 X 1 100 0 0 1 100  0,991-1,028 0,513
4 X atau lebih 105 70 45 30 150 100
Tipe persalinan
Seksio sesarea 13 65 7 35 20 100  0,488-3,558 0,585
Pervagina 93 70,9 38 29,1 131 100
Riwayat Paparan Informasi
Tidak Terpapar 7 70 3 30 10 100  0,249-4,096 0,989
Terpapar 99 70,2 42 29,8 141 100
Penerimaan Terhadap Peran lbu
Tidak menerima 4 100 0 0 4 100  1,001-1,079 0,187
Menerima 102 69,4 45 30,6 147 100
Dukungan Suami
Tidak 1 100 0 0 1 100  0,991-1,028 0,513
mendukung
Mendukung 105 70 45 30 150 100
Asisten RumahTangga
Tidak ada 102 69,9 44 30,1 146 100 0,187-15,881 0,626
Ada 4 80 1 20 5 100
Pekerjaan
Bekerja 27 61,4 17 38,6 44 100  0,844-3,740 0,128
Tidak Bekerja 79 73,8 28 26,2 107 100
Pengetahuan
Rendah 82 85,4 14 14,6 96 100  0,061-0,288 0,0001
Tinggi 24 43,6 31 77,4 55 100
Mitos Negatif
Mempercayai 86 78,2 24 21,8 110 100  0,124-0,569 0,0001
Tidak Mempercayai 20 48,8 21 51,2 41 100
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Tabel 3. Prediktor Paling Berpengaruh Terhadap Kegagalan Menyusui Eksklusif

Variabel B P Wald Standar Error p Ods Rasio 95% ClI
Pengetahuan 2,226 25,708 0,439 0,0001 0,108 0,046-0,255
Konstanta 6,232 34,194 1,066

spontan dengan angka kegagalan 70,9%. Ber-
kaitan dengan paparan informasi menyusui eks-
klusif, responden yang sudah terpapar sebanyak
93,38 dengan angka kegagalan sebesar 70,2%.

Analisis penerimaan peran sebagai ibu menun-
jukkan 97,4% responden menerima peran seba-
gai ibu, namun sebanyak 70,2% gagal menyu-
sui eksklusif. Faktor dukungan suami, sebanyak
99,34% responden mendapatkan dukungan yang
baik namun sebanyak 70% gagal menyusui eks-
klusif. Faktor keberadaan asisten rumah tang-
ga, responden yang mempunyai asisten rumah
tangga sebesar 96,7% namun yang gagal me-
nyusui eksklusif sebesar 69,91%.

Pada faktor pekerjaan menunjukkan sebanyak
70,9% ibu tidak bekerja, tetapi 73,8% gagal me-
nyusui eksklusif. Analisis terhadap faktor pe-
ngetahuan, sebanyak 63,4% pengetahuan ren-
dah dan yang gagal menyusui eksklusif 85,4%.
Pada aspek mitos sebanyak 72,8% memper-
cayai mitos negatif tentang ASI dan menyusui
eksklusif dan angka kegagalannya mencapai
78,2%.

Berdasar prediktor kegagalan menyusui eks-
klusif (Tabel 3), faktor yang berhubungan de-
ngan kegagalan menyusui eksklusif meliputi
pengetahuan (p= 0,001 pada 95% CI 0,061-
0,288) dan mitos (p= 0,0001 pada 95% CI
0,124-0,569). Faktor lain yaitu usia, paritas,
pendidikan, pekerjaan, riwayat ANC, tipe ke-
luarga, tipe persalinan, riwayat paparan infor-
masi, penerimaan terhadap peran ibu, dukung-
an suami dan adanya asisten rumah tangga ti-
dak berhubungan dengan kegagalan menyusui
eksklusif.

Hasil akhir regresi logistik ganda menunjukkan
variabel pengetahuan mempunyai nilai p wald
terbesar (25,708) dengan odds ratio 0,108 (95%
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Cl 0,04-0,255) dan nilai konstantanya 6,232.
Hasil ini menunjukkan variabel paling ber-
pengaruh terhadap kegagalan menyusui adalah
pengetahuan yang baik tentang ASI dan menyu-
sui eksklusif.

Pembahasan

Faktor paritas, meskipun tidak berhubungan
dengan kegagalan menyusui eksklusif tetapi ibu
primipara angka kegagalan menyusui eksklu-
sifnya lebih tinggi dibandingkan dengan mul-
tiparitas. Berdasarkan penelitian oleh Girish
dan Gandhimati (2015) pada 50 ibu primipara
di Elite Mission Hospital Thrissur, faktor yang
berhubungan dengan tidak adekuatnya pem-
berian ASI pada ibu primipara adalah penge-
tahuan. Faktor lain menurut penelitian Egata,
Berhane dan Worku (2013) di Etiopia Timur
pada 860 responden, faktor yang memengaruhi
kegagalan menyusui eksklusif sampai enam
bulan adalah ibu yang tidak menikah, tidak
punya akses ke pelayanan kesehatan dan pe-
ngetahuannya rendah tentang pemberian ma-
kanan pada bayi. Penelitian pada ibu yang baru
pertama melahirkan yang dilakukan Rawat,
Venkatnarayan, Ramamurthy, dan Kalra (2018)
pada 171 responden, untuk mengidentifikasi
permasalahan yang dialami ibu yang baru me-
lahirkan selama menyusui. Permasalahan ter-
sebut adalah nyeri setelah melahirkan, kesulitan
pelekatan saat menyusui, merasa ASI tidak cu-
kup, ketidaknyamanan yang dirasakan setelah
persalinan seksio sesarea ataupun proses per-
salinan yang lama.

Prediktor penerimaan peran sebagai ibu, mes-
kipun tidak berhubungan tetapi angka kegagal-
an pada ibu yang menerima perannya sebagai
ibu yang harus menyusui bayinya relatif tinggi.
Ibu yang menerima perannya sebesar 97,4%
dengan angka kegagalan sebesar 70,2%. Menu-
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rut postulat Mercer, pencapaian peran ibu ada-
lah suatu proses dimana ibu mencapai kemam-
puan untuk menjalani peran ibu, menginte-
grasikan perilaku sebagai ibu untuk memba-
ngun peran, sehingga memperoleh kenyamanan
dan harmoni dengan maternal identity atau
identitas yang baru sebagai ibu (Mercer &
Ferketich 1994 dalam Riordan & Wambach
2010). Lebih lanjut Riordan dan Wambach
(2010) menjelaskan bahwa maternal identity
berhubungan dengan usaha untuk mempunyai
pengetahuan yang mendalam tentang bayi, per-
caya diri dalam beraktivitas sebagai ibu, mera-
sa cinta dengan bayinya, serta menyesuaikan
hubungan dengan keluarga maupun teman.
Rahayu dan Yuningsih (2017) menyatakan
menyusui eksklusif bergantung pada keputusan
ibu. Keputusan ibu dipengaruhi oleh maternal
role attainment dan proses adaptasi ibu terha-
dap peran barunya.

Dukungan suami atau pasangan bagi ibu me-
nyusui sangat penting, meskipun pada peneli-
tian bukan faktor prediktor kegagalan menyu-
sui. Jika dilihat secara presentase, ibu yang
mendapat dukungan suami sebanyak 99,34%,
tetapi yang gagal menyusui eksklusif 70%.
Namun demikian penelitian kualitatif Kohan,
Heidari dan Keshvan (2016) di Iran dengan
jumlah responden 18 ibu, 5 anggota keluarga
dan 10 pemberi pelayanan kesehatan menun-
jukkan bahwa dukungan keluarga menjadi kun-
ci sukses menyusui dan kesinambungan me-
nyusui. Dukungan tersebut dapat berupa sikap
dan kesadaran untuk membantu ibu selama
menyusui.

Hasil ini jika dibandingkan dengan keberadaan
asisten/pembantu rumah tangga yang memban-
tu ibu dalam merawat bayinya, sebanyak 96,7%
tidak mempunyai asisten rumah tangga, dan
angka kegagalan menyusui dari ibu yang tidak
mempunyai asisten rumah tangga yaitu sebesar
66,9%. Berdasarkan hasil ini asisten rumah
tangga diperlukan bagi ibu menyusui agar ibu
mampu berbagi pekerjaan rumah tangga se-
hingga lebih fokus merawat bayinya. Pernya-
taan ini sejalan dengan penelitian Lester (2014)
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bahwa ibu menyusui membutuhkan bantuan
orang lain untuk membersihkan rumah, men-
cuci, berbelanja, ataupun merawat hewan peli-
haraannya.

Faktor pekerjaan juga bukan merupakan faktor
yang berhubungan dengan kegagalan menyu-
sui. Responden yang bekerja, angka kegagalan
menyusuinya 61,36% sedangkan ibu yang tidak
bekerja angka kegagalannya 79%. Menurut
penelitian oleh Ratnasari, Paramashanti, Hadi,
Yugistyowati, Astiti &, Nurhayati (2017) pada
158 ibu bekerja menghasilkan bahwa faktor
yang memengaruhi menyusui eksklusif pada
ibu bekerja adalah dukungan keluarga dan ting-
kat pendidikan. Sedangkan faktor jenis kelamin
dan umur bayi, paritas, umur ibu dan tingkat
pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap
pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja. Pe-
nelitian ini mengindikasikan ibu yang tidak
bekerjapun harus diberikan edukasi tentang
menyusui agar mampu menyusui eksklusif.
Pada ibu yang bekerja edukasi diberikan ten-
tang manajemen laktasi pada ibu bekerja serta
motivasi bahwa menyusui adalah hak bayi dan
sangat menguntungkan untuk ibu dan bayinya,
sehingga ibu akan terus menyusui dan mampu
mengatasi hambatan dalam menyusui.

Faktor tipe persalinan juga bukan faktor yang
berhubungan dengan kegagalan menyusui eks-
klusif. Perbandingan responden yang bersalin
pervaginam adalah 86,75 dengan angka ke-
gagalan 70,2%, sedangkan yang bersalin de-
ngan tindakan bedah sejumlah 13,24% dengan
angka kegagalan 65%. Hasil ini berkebalikan
dengan penelitian Kalisa, Malande, Nankunda
dan Tumwine (2015) yang dilakukan pada 665
responden dengan perbandingan ibu yang ber-
salin pervaginam 89,6% dan bedah sesar 10,4%
menunjukkan faktor persalinan seksio sesarea
menjadi penyebab keterlambatan pemberian
ASI.

Berdasarkan paparan informasi tentang me-
nyusui eksklusif, sebagian besar responden
sudah terpapar. Responden terpapar tentang
ASI eksklusif pada saat melakukan antenatal
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care (ANC). Hasil ini dibuktikan dengan res-
ponden yang melakukan ANC minimal 4 X
kunjungan selama hamil sebesar 99,3%. Ter-
paparnya responden tentang menyusui eksklu-
sif saat melakukan ANC karena diedukasi oleh
petugas pemeriksa. Namun demikian meskipun
hampir semua responden melakukan ANC se-
cara teratur dan terpapar informasi tentang me-
nyusui eksklusif, kegagalan menyusui eksklusif
tetap tinggi.

Jika dilihat dari faktor pengetahuan tentang ASI
eksklusif, sebagaian besar berpengetahuan ren-
dah dan angka kegagalan menyusui eksklu-
sifnya tinggi. Faktor pengetahuan pada analisis
multivariat menjadi faktor yang paling me-
nentukan dalam kegagalan menyusui eksklusif
setelah faktor mitos. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Akinyinka, Olatona, dan Oluwole
(2016) pada 163 responden, bahwa secara
kuantitatif responden yang berpengetahuan ren-
dah hanya 26,4% yang menyusui eksklusif.

Berkaitan dengan mitos menyusui, hasil analisa
menunjukkan sebagian besar responden mem-
percayai mitos negatif tentang menyusui. Mitos
tentang menyusui pada penelitian ini meliputi
ibu menyususi tidak boleh makan ikan, daging,
ayam telur; ASI yang warnanya kekuningan
adalah ASI basi sehingga tidak boleh diberikan
pada bayi; ibu yang menyusui tidak boleh
makan kalau sudah malam; menyusui dapat
merubah bentuk dan ukuran payudara; bayi
yang diberi susu formula tidurnya lama dan
tenang; bayi yang minta menyusu terus berarti
ASI nya kurang; kualitas susu formula sama
dengan ASI; bayi baru lahir harus diberi
makanan seperti pisang agar tenang. Inilah
mitos yang menjadi penyebab persepsi yang
salah tentang ASI dan menyusui.

Analisis multivariat menunjukkan kepercayaan
terhadap mitos negatif berhubungan dengan
kegagalan menyusui eksklusif.. Penelitian yang
menguatkan adalah penelitian oleh Akinyinka,
Olatona, dan Oluwole (2016) yang mengung-
kap alaasan tidak memberikan ASI, yaitu ASI
tidak mengalir, bayi menangis karena lapar,
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memberikan susu formula sebagai tradisi. De-
mikian pula dengan penelitian Morge, Dery,
dan Gaa (2016), yang mengidentifikasi mitos
negative tentang menyusui yang menyebabkan
kegagalan menyusui eksklusif. Mitos tersebut
meliputijika bayi menangis tandanya bayi ingin
makan atau minum air putih, ibu juga meng-
anggap ASI tidak memadai untuk memenubhi
kebutuhan gizi bayi. Selain itu, penyebab tidak
menyusui eksklusif adalah ibu tidak memahami
saran yang diberikan tenaga kesehatan profe-
sional tentang menyusui eksklusif.

Penelitian Yoqub dan Gul (2013) juga menggali
tentang alasan kegagalan menyusui eksklusif.
Alasan tersebut adalah produksi ASI sedikit.
Sedangkan penelitian yang dilakukan Madhavi
dan Manikyamba (2016) menemukan faktor
yang menjadi alasan tidak memberikan ASI
eksklusif adalah kesulitan menyusui, prematur,
bedah sesar, persepsi yang salah, ibu sakit, ibu
stres, ibu mengalami psikosis, masalah payu-
dara, pelayanan praktisi menyusui kurang, bayi
pisah dengan ibu. Berdasarkan alasan tersebut,
yang paling banyak adalah adanya persepsi
yang salah tentang ASI dan menyusui (35,52%
dari 867 responden).

Beberapa hasil penelitian di atas mengindikasi-
kan perlunya edukasi menyusui yang benar
dengan memperhatikan faktor yang memeng-
aruhi hasil pembelajaran. Edukasi yang diberi-
kan tenaga kesehatan tentang menyusui eksklu-
sif perlu dievaluasi sehingga pesan yang di-
sampaikan sesuai dengan tujuan pemberian
informasi. Demikian pula proses pembelajaran
saat pelaksanaan ANC perlu dilakukan evaluasi
agar mampu menambah pengetahuan, merubah
sikap dan perilaku ke arah yang lebih baik dan
sesuai dengan yang diharapkan.

Jika dikaitkan dengan proses pembelajaran,
keberhasilan proses pembelajaran dipengaruhi
beberapa faktor. Menurut Syarifudin (2011)
faktor yang harus diperhatikan dalam proses
pembelajaran untuk menunjang keberhasilan
belajar adalah faktor internal dan eksternal.
Faktor internal antara lain kondisi jasmani dan
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rohani peserta didik, kematangan, kecerdasan,
minat, latihan dan kebiasaan belajar, motivasi
pribadi dan konsep diri. Sedangkan faktor eks-
ternal antara lain pendekatan belajar, kondisi
keluarga, pendidik dan cara mengajarnya, ke-
sempatan yang tersedia dan motivasi sosial.
Faktor tersebut jika diterapkan pada proses
pembelajaran menyusui eksklusif pada saat
ANC hasilnya akan lebih optimal.

Riordan dan Wambach (2010) memaparkan
perlunya konsultan laktasi sebagai salah satu
upaya membantu ibu menyusui. Konsultan lak-
tasi ini bertanggungjawab memberikan infor-
masi terkini dan benar tentang menyusui serta
memberi bantuan yang tepat bagi ibu dalam
menyusui. Konsultan menyusui harus mempu-
nyai kompetensi yang terstandarisasi. Kompe-
tensi tersebut meliputi mempunyai pendidikan
tentang menyusui dan advokasi, manajemen
klinis menyusui, pengetahuan teknik menyusui,
pengetahuan khusus dan cara memberikan ban-
tuan, profesional dibidang menyusui dan mam-
pu bertanggungjawab dalam aktifitasnya, serta
legal secara hukum.

Secara keseluruhan diperlukan langkah-langkah
kongkrit menuju keberhasilan menyusui eks-
klusif. Perinasia (2018) memaparkan tentang
langkah-langkah keberhasilan menyusui. Lang-
kah pertama adalah memberi informasi yang
benar mengenai ASI dan menyusui. Informasi
yang benar perlu diberikan bukan saja untuk ibu
yang akan menyusui, tetapi juga untuk keluarga,
masyarakat sekitar terutama tokoh masyarakat.

Langkah kedua adalah tata laksana di tempat
bersalin yang mendukung pemberian ASI. Tata
laksana ini dimulai dari kebijakan tertulis
tentang menyusui pada bayi baru lahir yang
mendukung keberhasilan menyusui eksklusif.
Kebijakan ini dituangkan dalam bentuk pedo-
man tertulis dan diketahui oleh seluruh tenaga
yang bekerja di tempat bersalin tersebut. Pedo-
man tersebut mencakup inisiasi menyusu dini,
rawat gabung, pengajaran teknik menyusui, gizi
ibu menyusui, mengatasi masalah menyusui
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sampai pada tatalaksana memberikan ASI pada
ibu bekerja. Klinik laktasi juga harus disedia-
kan di tiap pelayanan maternal yang berfungsi
membantu mengatasi masalah ibu menyusui.

Langkah ketiga adalah mengusahakan keber-
hasilan menyusui eksklusif pada ibu bekerja.
Banyaknya ibu yang bekerja bisa berdampak
pada kegiatan menyusui. Oleh karena itu ibu
bekerja harus diberikan informasi yang benar
tentang manajemen laktasi pada ibu bekerja.
Demikian pula dengan pimpinan tempat ibu
bekerja, mereka harus diberikan informasi yang
benar agar ibu diberi kesempatan dan kemudah-
an memberikan ASI eksklusif.

Langkah keempat adalah menyediakan fasilitas
menyusui di tempat umum. Fasilitas menyusui
di tempat umum seperti stasiun, bandara, ter-
minal, rumah sakit dan lain sebagainya berguna
agar ibu merasa nyaman menyusui karena ada
tempat menyusui yang menjaga privasinya.
Fasilitas menyusui ini akan lebih baik jika
dilengkapi dengan papan informasi tentang ASI
dan menyusui sehingga ibu bisa mendapatkan
pengetahuan tambahan yang mendukung ke-
berhasilan menyusui.

Kesimpulan

Simpulan penelitian ini adalah faktor paritas,
keteraturan ANC, tipe persalinan, paparan in-
formasi tentang menyusui, penerimaan peran
sebagai ibu dan dukungan suami, pekerjaan dan
adanya asisten rumah tangga tidak berhubung-
an dengan kegagalan menyusui eksklusif. Se-
dangkan faktor pengetahuan berhubungan den-
gan kegagalan menyusui eksklusif. Faktor yang
berhubungan dengan kegagalan menyusui eks-
klusif adalah pengetahuan dan mitos. Faktor
yang paling berhubungan dengan kegagalan
menyusui eksklusif adalah pengetahuan ibu
tentang menyusui eksklusif. Saran bagi perawat
agar melakukan edukasi secara intensif tentang
ASI dan menyusui eksklusif pada saat ibu
melakukan ante natal care (SR, YA, INR).



Isytiaroh, et al., Prediktor Kegagalan Menyusui Eksklusif: Studi di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Jawa Tengah

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019, 65-73

Ucapan Terima Kasih

Terima kasih disampaikan kepada pimpinan
dan ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat STIKES Muhammadiyah Pekajang-
an Pekalongan yang telah mendanai penelitian
ini. Semoga penelitian ini bermanfaat untuk
pihak-pihak yang berkepentingan dalam pe-
ningkatan cakupan ASI eksklusif.

Referensi

Akinyinka, M. R., Olatona, F. A., & Oluwole, E. O.
(2016). Breastfeeding knowledge and
practices among mothers of children under 2
years of age living in a military barrack in
Southwest Nigeria. International journal of
MCH and AIDS, 5 (1), 1-13.

Anatolitou, F. (2012). Human milk benefits and
breastfeeding. Journal of Pediatric and
Neonatal Individualized Medicine, 1 (1), 11—
18. doi: 10.7363/010113.

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan. (2016).
Profil kesehatan Kabupaten Pekalongan
2015. Pekalongan: Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan.

Egata, G., Berhane, Y., & Worku, A. (2013).
Predictors of non-exclusive breastfeeding at
6 months among rural mothers in east
Ethiopia: A community-based analytical
cross-sectional study. International
Breastfeeding Journal, 8 (8). doi:
10.1186/1746-4358-8-8.

Girish, S., & Gandhimathi, M. (2015). Primipara
mother’s knowledge, attitude and practice of
breastfeeding. International Journal of
Advanced Nursing Science and Practice. 2
(1), 41-48.

Haryani, H. (2014). Alasan tidak diberikan asi
eksklusif oleh ibu bekerja di kota Mataram
Nusa Tenggara Barat (Unpublished Thesis).
Program Magister Program Studi lImu
Kesehatan Masyarakat Program Pascasarjana
Universitas Udayana Denpasar.
http://www.pps.unud.ac.id/thesis/pdf.

Isyti’aroh, Setyowati, & Afifah. E. (2013) Prediktor
Pengambilan Keputusan Untuk Menyusui
Eksklusif Pada Ibu Paska Bedah Sesar.
Jurnal Keperawatan Indonesia, 16 (1), 47—
54. doi: 10.7454/jki.v16i1.19.

Kalisa, R., Malande, O., Nankunda, J., & Tumwine,
J.K. (2015). Magnitude and factors
associated with delayed initiation of
breastfeeding among mothers who deliver in
Mulago hospital, Uganda. African Health
Sciences, 15 (4), 1130-1135. doi:
10.4314/ahs.v15i4.11

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
(2016). Rencana strategis kementrian
kesehatan 2015-2019. Jakarta: Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Kohan, S., Heidari, Z., & Keshvari, M. (2016).
Iranian women’s experiences of breast-
feeding support: A qualitative study.
International Journal Pediatric, 4 (10),
3587-3600. doi: 10.22038/ijp.2016.7435.

Lester, A. (2014). Paternal Support for reastfeeding:
A mixed methods study to identify positive
and negative forms of paternal social support
for breastfeeding as perceived by first-time
parent couples. Disertation of University of
South Florida. Retrieved from https://scholar
commons.usf.edu/cgi/viewcontent.cgi?refere
r=https://www.google.com/&httpsredir=1&a
rticle=6255&context=etd.

Morge, V., Dery, M., & Gaa, P.K. (2016).
Knowledge, attitudes and determinants of
exclusive breastfeeding practice among
Ghanaian  rural lactating ~ mothers.
International Breastfeeding Journal, 11 (12),
1-8. doi: 10.1186/s13006-016-0071-z.

Madhavi, N., & Manikyamba, D. (2016).
Evaluation of factors responsible for failure
of exclusive breast feeding for first 6 months-
hospital based study. International Journal of
Contemporary Medical Research, 3 (6),
1701-1704.

Rawat, S., Venkatnarayan, K., Ramamurthy, C.H.
R., & Kalra, C.S. (2018). Breastfeeding-
related problems in primigravida mothers at
the time of hospital discharge from a tertiary


http://www.pps.unud.ac.id/thesis/pdf_
https://dx.doi.org/10.4314%2Fahs.v15i4.11

Isytiaroh, et al., Prediktor Kegagalan Menyusui Eksklusif: Studi di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Jawa Tengah

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019,65-73

care hospital. Indian Journal of Child Health,
5(5), 350-354.

Riordan, J., & Wambach, K. (2010). Breastfeeding
and human lactation (4th Ed.). Sudbury:
Jones and Bartlett Publishers.

Dwi, R., & Yunarsih, Y. (2017, 2017/10). Supports
system on successful exclusive breastfeeding
on primipara based on theory of maternal
role attainment. Paper presented at the Health
Science International Conference (HSIC
2017).

73

Ratnasari. D., Paramashanti, B.A., Hadi. H.,
Yugistyowati, A., Astiti, D., & Nurhayati, E.
(2017). Family support and exclusive
breastfeeding among Yogyakarta mothers in
employment. Asia Pacific Journal Clinical
Nutritions, 26 (1), 31-35. doi: 10.6133/
apjcn.062017.s8.

Yaqub, A., & Gul, S. (2013). Reasons for failure of
exclusive breastfeeding in children less than
six months of age. Journal Ayub Medical
College Abbottabad.-Pakistan, 25 (1-2),
165-167.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ratnasari%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28625034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paramashanti%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28625034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hadi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28625034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yugistyowati%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28625034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaqub%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25098086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25098086

Jurnal Keperawatan Indonesia, 2019, 22 (1), 23-30 © JKI 2019
DOI: 10.7454/jki.v22i1.887 pISSN 1410-4490; elSSN 2354-9203
Received February 2018; Accepted March 2019

DISTRACTION TECHNIQUES: TELLING STORIES TO DECREASE PAIN
FOR PRESCHOOL CHILDREN DURING INFUSION
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Abstract

Hospital procedures, such as infusions, are often associated with pain. Preschool-aged children who are hospitalized
for infusions will often exhibit a strong fearful response because their concept of body integrity has not fully developed.
One way to reduce the fear of infusion pain is by using stories as a distraction technique. The purpose of this study was
to identify differences in the scale of pain between members of an intervention group, to which the distraction technique
was applied, and a control group, to which it was not applied. The study used quasi-experimental methods, with
intervention and control groups. The study was conducted on 46 preschool aged respondents (3—6 years old), divided
into a 34 member intervention group and a 12 member control group and ran from September to December 2017 in one
of the private hospitals in the East Bekasi. The research employed a questionnaire to collect demographic data and
used the Wong-Baker Faces Pain Scale to assess pain levels. The data analysis technique used was the independent t-
test. The results showed there was a difference of pain response between the intervention and control groups with P
value < 0.05. Pediatric nurses are advised to use storytelling therapy as an option for providing atraumatic care
intervention.

Keywords: distraction technique, infusion installation, pain, stories, preschool
Abstrak

Teknik Distraksi: Bercerita Menurunkan Nyeri Pada Anak Usia Pra Sekolah Selama Penggunaan Infus. Rasa sakit
seringkali dikaitkan dengan salah satu prosedur rumah sakit yakni pemasangan infus. Reaksi anak prasekolah yang
dipasang infus menunjukkan ketakutan yang luar biasa, hal itu disebabkan karena konsep integritas tubuhnya belum
berkembang dengan baik. Salah satu cara untuk mengurangi ketakutan akibat nyeri pemasangan infus pada prasekolah
adalah teknik distraksi bercerita. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi perbedaan skala nyeri antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode quasy eksperimen,
yang menggunakan kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian dilakukan terhadap 46 responden usia
prasekolah (3-6 tahun) yang terdiri dari 34 kelompok intervensi dan 12 kelompok kontrol dari bulan September-
Desember 2017 di salah satu Rumah Sakit Swasta di wilayah Bekasi Timur. Instrumen penelitian menggunakan
kuisioner data demografi dan lembar observasi skala nyeri Wong Baker Faces Pain. Teknik analisis data menggunakan
Uji Independent T test.Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan respon nyeri antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan nilai p= 0,012 (< 0.05). Perawat anak sebaiknya menggunakan metode bercerita sebagai
sarana asuhan keperawatan atraumatik.

Kata kunci: cerita, nyeri, pemasangan infus, prasekolah, teknik distraksi

Introduction that their immune response systems and self-
defense strengths are not yet at optimal levels.
People of all ages, including children, have a

healthy range of pain. Hockenberry and Wilson In 2014, the morbidity rate among the 9,679,481
(2016) revealed that children, with all their preschool children in Indonesia was 15.26%
characteristics, have a greater chance of expe- (Kementerian Kesehatan RI, 2015). In 2014,
riencing pain. This may be related to the fact 35 out of 100 of those children required treat-

23



Anggraeni, et al., Distraction Techniques: Telling Stories to Decrease Pain for Preschool Children during Infusion

JKI, Vol. 22, No. 1, Maret 2019, 23-30

ment at one of the health care facilities (Badan
Pusat Statistik, 2015). In 2015, the morbidity
rate among the 945,955 preschool children in
Jakarta was 15.05% and for the 254,004 pre-
school children in Bekasi that number was
14.20% (Kementerian Pemberdayaan Perem-
puan dan Perlindungan Anak, 2015). Iden-
tifying a means to reduce the pain response
during medical procedures, such as infusions,
can potentially affect thousands of preschool
children.

Suryani and Syamsiatun (2016) revealed that
preschoolers have several developmental tasks,
which include gross motor, fine motor, la-
nguage, and social skills. Preschoolers also
have other characteristics, such as wanting to
play, exercising in groups, exploring, asking
questions, imitating and creating things. Whi-
le accustomed to being away from their pa-
rents, preschoolers still need the presence of
their parents when they are in an unfamiliar
environment (Suryani & Syamsiatun, 2016).
Getting sick and undergoing treatment at the
hospital (hospitalization process) definitely
presents an unfamiliar situation for preschool-
ers.

Wong (2013) revealed that preschoolers dis-
play reactions, such as protest, despair, and
regression, when hospitalized. These reactions
may manifest as inactivity, sadness, disinterest
in the environment and being uncommunicati-
ve. Preschoolers who are hospitalized will often
experience psychosocial conflicts as a result of
painful experiences, such as infusions, blood
sampling for laboratory tests, and other actions.
Infusion is a process that can cause anxiety,
fear, and discomfort due to the pain felt during
the process. A child will react to the stabbing
action of the needle, and maybe even react to
the needle itself because it causes real pain
(Wong, 2013). The reactions of preschoolers
tend to be more understandable than the res-
ponses of younger children because they can
point to where their pain is and can use a pain
scale appropriately (Hockenberry & Wilson,
2016).
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The distraction technique is a method that
used to minimize pain, other than using drugs.
Hockenberry and Wilson (2016) claim that the
distraction technique is an atraumatic care
action because it can reduce physical and psy-
chological stress. Storytelling is an example of
a distraction technique that can be used for
children. It is effective because storytelling
can reduce physiological pain, stress, and an-
xiety by diverting attention from the pain, and
these benefits are realized in a short amount of
time. The storytelling distraction technique can
be used with pediatric patients who are under-
going invasive measures, such as infusion and
blood sampling. The goal is to reduce pain, so
that the child is calmer and more cooperative,
for the duration of the procedure (Soetjiningsih
& Ranuh, 2014).

When children listen to a story, they are figu-
ratively transported from the real world to an
imaginary world. To be effective, stories told
by a narrator must have certain characteristics.
Stories that are interesting are about them-
selves and their listeners, therefore stories for
children need to combine factors, such as the
ability to see reality and to think freely, and
should include healthy doses of imagination,
humor, and entertainment so that children do
not getting tired of hearing them (Yaakub &
Jamil, 2008).

Generally, most children who are hospitalized,
including preschoolers, will be infused. These
children display various reactions to having
infusions and this may occur because they feel
pain in response to being stabbed by a needle.
Based on observations in the childcare room,
there was only one nurse who used the dis-
traction technique of telling stories during in-
fusion. In addition, there were no media, such
as colorful storybooks and hand puppets, that
was available that could have been used to
support the storytelling distraction technique,
and which was suitable for preschoolers.

Based on these observations, the researcher
was interested in exploring the "Effectiveness
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of Distraction Technique: Using Storytelling
to Reduce the Pain Response of Preschool
Children when Installing Infusions in Hospital
Child Care in Bekasi.” The purpose of this
study was to identify how effective the pra-
ctice of storytelling can be used as a distrac-
tion technique for helping preschool children
reduce their response to pain experienced du-
ring infusions.

Method

The research was conducted from September
to December 2017, at a private hospital in the
East Bekasi area, using a quantitative study,
with quasi-experimental methods. Children
participating in the study were divided into an
intervention group, which received the story-
telling intervention, and a control group, which
did not. The results of both groups were then
compared by post-test (Polit and Beck, 2012).
The population was drawn from preschoolers,
aged 3-6 years old, at the childcare room in the
hospital in East Bekasi, in 2016, where the
total population is approximately 150 people/
month. The use of purposive sampling allowed
the researcher to select the sample based on
characteristics of the population that had been
known before (Notoatmojo, 2012). Criteria for
inclusion in this study were: complete data,
Compos Mentis awareness, children who would
receive infusions in a childcare room, and nor-
mal child development (no cognitive or deve-
lopmental delays). Criteria for exclusion were:
incomplete data, and children and parents who
refused to receive the story distraction technique.

Data analysis was performed using the Thabane
formula. A preliminary study was conducted
during the third and fourth weeks of August
2017, to identify standard deviations from 30
respondents. The result showed a standard de-
viation of 8.6, which was used to calculate the
number of samples needed for the research.
The result of the calculation is:

[1.96 + 0.86]*x 2 x 08.6%]
n=
5.0¢

=46.30
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The number was rounded down to 46 samples,
of which 75% would be in the intervention
group, while 25% would be assigned to the
control group. Polit and Hungler (1999) argue
this unequal allocation has obvious advantages
from an ethical point of view. When the sub-
ject are not equally devided among treatment
groups, the total number of subjects needed is
greater to achieve the same level of power in
performing statistical test.

After conducting a preliminary study and ob-
taining the appropriate number of respondents,
the author also conducted a research experi-
ment, as an exercise in providing storytelling
as a distraction technique to children from 3
to 6 years old. After consulting with Gerry
Puraatmadja, a professional storyteller, on me-
thods for using storytelling as a distraction
technique, the researcher conducted an initial
experiment on a test sample consisting of 20
children, aged 3-6 years old, who were having
infusions. This research experiment was con-
ducted on the first and second weeks of Sep-
tember 2017. After completing preliminary
studies and research, the researcher carried out
the experiment from the 3 week of Sep-
tember until the end of December 2017. The
data collected included questionnaires contain-
ing demographic data for all respondents, as
well as documents detailing the level of pain
observed, based on the Wong-Baker Faces Pain
Scale and obtained with informed consent.

Results

Respondent characteristics were divided by
gender, age and infusion experience. Gender
characteristics in both groups, the number of
female children exceeded the number of male
children, with 52.9% of the children in the
intervention group and 66.7% of the children
in the control group being female (Table 1).
Most of the respondents in the intervention
group were 6 years old, representing 11 res-
pondents (32.4%). Most of the respondents in
the control group were 5 years old, repre-
senting 5 respondents (41.7%) (Table 2).
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Table 1. Distribution of Respondents, by Gender

Gender Intervention Control
N % N %
Male 16 47.1 4 33.3
Female 18 52.9 8 66.7
Table 2. Distribution of Respondents, by Age
Ade Intervention Control
g N % N %
3 years old 7 20.6 2 16.7
4 years old 8 235 5 41.7
5 years old 8 235 2 16.7
6 years old 11 32.4 3 25.0
Table 3. Distribution Respondents, by Previous Infusion Experience
Experience Intervention Control
P N % N %
Experiences 14 41.2 2 16.7
Not Experiences 20 58.8 10 83.3
Table 4. Pain Response by Intervention and Control Groups
Table 4. Pain Response by Intervention Control
Intervention and Control Groups n % n %
Pain Response
A little pain 6 17.6 0 0
A little disturbing pain 13 38.2 2 16.7
Pain disrupting activities 6 17.6 3 25.0
A very disturbing pain 6 17.6 4 33.3
Hard pain 3 8.8 3 25.0
Table 5. Distribution of Normality Test Results
Variable Group N p
R Pai Intervention 34 0.099
esponse Fain Control 12 0.693
Table 6. Differences in Respondents' Pain Response, using Independent T-Test
. Levene’s T Table
Variable Grou N Mean SD TScore ———
P Test P (df= 44)
Response Pain Intervention 34 0.327 5.06 2.719  0.012 2.618 2.01537
Control 12 7.33 2.146
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Terms of previous infusion experience, most
of the respondents in the intervention group
(58.8% or 20 respondents) did not have pre-
vious infusion experience as did a majority of
the respondents (83.3% or 10 respondents) in
control group (Table 3). Table 4 shows that a
Majority of the respondents in the intervention
group, as many as 13 respondents, or 38.2% of
the total, felt "a little disturbing pain” during
infusion while the majority of respondents in
control group, as many as 4 respondents, or
33.3% of the total, felt "very disturbing pain”
(Table 4).

The results of the Normality Test in the in-
tervention group shows the p value is 0.099 (>
0.05) and in a control group that value is 0.693
(> 0.05) (Table 5). A p value > 0.05 in the
Normality Test indicates that the data has been
normally distributed in both groups, which
declares the data as feasible to be analyzed by
the Independent T-test.

For the intervention group, which had a sam-
ple of 34 respondents (n= 34), the average
respondent had a pain response range with
mean of 5.06 (St. Deviation= 2.719). In the
control group, which had a sample of 12 res-
pondents (n= 12), the average respondent in-
dicated a pain response range with a mean of
7.33 (St. Deviation= 2.416). The results of
data analysis using Independent T-Test are p-
value= 0.012 <a (0.05) and T-score 2.618> T
table (df= 44) 2.0157 which states that Ho is
rejected (Table 6).

Discussions

Respondent characteristics were divided by
gender, age and infusion experience. The re-
sults of this study were similar to the results
of previous research conducted by Winhayu
(2013), which found that 53.3% of the res-
pondents of preschool-aged children were fe-
male, while in Sembiring’s study (2015) 76.9%
were male. The results of this study are in
accordance with the theory that gender is one
of the factors that influence pain. Perry and
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Potter (2016) revealed that, generally, men and
women did not differ significantly in their res-
ponses to pain.

Purwati (2010) also concluded that there was
no influence between gender and the level of
pain reported by preschoolers who were in-
fused. The other study findings that females
reported more pain than males at the outset of
the first exposure to pain, but then experienced
less pain and annoyance than males as a pain-
ful stimulus was sustained and with repeated
stimulation (Hashmi & Davis, 2009). Gender
can affect a person's response to pain, belie-
ving that females are more sensitive to feelings
of pain and less able to withstand pain, those
findings do not take into account the influence
of other factors, such as the individual’s cul-
ture, age, and previous pain experience.

Distribution of respondents ages characteris-
tics, most of the respondents in the interven-
tion group was 6 years old, representing 11
respondents (32.4%). Most of the respondents
in the control group were 5 years old, repre-
senting 5 respondents (41.7%). Perry and Potter
(2016) stated that age is one of the factors that
influence pain response. The developmental
differences between children and adults can
affect how they respond to pain.

Children tend to have difficulty in understand-
ing pain and assume that it is the result of a
nurse’s action. They also did not have an ex-
tensive vocabulary, so they had difficulty des-
cribing the sensation of pain to parents and
nurses. According to researchers, age is very
influential in a person’s pain response; children
are less able to withstand pain than adults.
Fear and anxiety can also aggravate the level
of pain that they feel. This is also supported by
Sembiring's research (2015), which found that
the pain response of toddlers was higher than
that of preschool-aged children during invasi-
ve procedures.

The other respondent characteristic showed
that, in terms of previous infusion experience,
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most of the respondents in the intervention
group (58.8% or 20 respondents) did not have
previous infusion experience as did a majority
of the respondents (83.3% or 10 respondents)
in control group. This means that the majority
of respondents did not have previous expe-
rience with pain sensation during infusions.
According to the International Association for
Study of Pain (IASP), pain is an unpleasant
emotional experience.

Perry and Potter revealed that each person
learns from the experience of pain, however,
past experiences with pain do not mean that
the person will receive pain easily in the fu-
ture. If an individual has never felt pain, then
the first perception of pain can interfere with
coping mechanisms. This aligns with the results
of Purwati's research (2010), which showed
that there was no significant effect between
previous infusion experience and the level of
pain of preschoolers who were infused (p=
0.564).

The result of pain response by intervention and
control groups similar with the results of
Purwati’s research (2010) on “Decreasing the
Pain Response of Preschool-Aged Children
during Installation of Intravenous Infusions
Through Music Therapy” show that most chil-
dren in the intervention groups treated with
music experienced a pain response of "a little
pain™ while 50% of the children in the control
group reported experiencing that "pain is felt"
to the point of crying.

Hockenberry and Wilson (2016) revealed that
there is a different pain response between pre-
schoolers and toddlers. For example, preschool-
ers can respond better than younger children to
preparatory interventions in terms of explana-
tion and distraction. Toddler-aged children tend
to respond more through physical and verbal
aggression to avoid receiving pain more spe-
cific and leads to goals. Preschoolers can more
easily show the location of their pain and can
use a pain scale more appropriately than chil-
dren who are younger than them.
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This statement is in accordance with this
researcher’s analysis of the data collected.
Respondents were more aggressive in respond-
ing pain and could show pain more specifi-
cally. Most of the respondents in the inter-
vention were also more cooperative and able
to follow the storyline given so that the aim of
the researchers to distract them from pain with
the storytelling technique was achieved. This
achievement can be seen in Table 2, which
shows that the intervention group had a lower
pain scale than the control group.

The result of relationship analysis about dif-
ferrences in respondents' pain response, using
Independent T-Test indicates that the differ-
rence in pain response between preschoolers
who received the distraction technique during
infusion and those who did not have a 95%
confidence level. The minus symbols (-) on the
T-count indicates that the intervention group
had a lower pain response than the control

group.

Wong (2013) revealed that hospitalization for
children occurs due to separation, loss of
control, body injury and pain. If pain is not
overcome, the child tends to become uncoo-
perative, which can slow down the healing
process. The storytelling technique is one
example of a pain distraction techniques that
can be applied to children. Many previous stu-
dies have proven that storytelling can reduce
the painful effects of hospitalization for chil-
dren.

Other studies support the findings of this re-
search. For example, Winahyu, Alfiyanti, and
Solekhan (2013) found that there was a the-
rapeutic pain effect of telling stories in pre-
schoolers during blood sampling. Dianita, Aini,
and Suswanti (2014) noted the effect of audio-
visual storytelling on the anxiety of preschool-
aged children and found that storytelling the-
rapy can reduce anxiety in children with p-
value of 0.000. In addition to having a story
read aloud, storytelling can also be done using
audiovisual techniques, like watching cartoons.
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During the study, the researcher observed the
children's responses to the story. For children
in the intervention group, the researcher found
that respondents could follow the storyline
well and were distracted by the atmosphere in
the story. Muttagien (2008) revealed that the
distraction technique can activate the limbic
system in the frontal part of the brain to inhibit
the transmission of pain impulses from the
thalamus to the cortical structure. No adverse
effects were reported by the patient and almost
all patients said their moods were calmer and
more relaxed and they had better sleep quality
at night. This statement is in accordance with
the results of this research where members of
the intervention group were not focused on
pain caused by the infusion, resulting in them
experiencing lower levels of pain that mem-
bers of the control group.

Conclusions

Based on the results of this study, there is a
difference in the level of pain response re-
ported by preschoolers during infusion bet-
ween groups given the storytelling distraction
technique and the control group (p= 0.012). In
light of these results, pediatric nurses are ad-
vised to use storytelling therapy as an option
for providing atraumatic care intervention, es-
pecially as a means of distracting the pain
response experienced by children during inva-
sive procedures. In addition, further research is
recommended to provide a deeper analysis of
the physical and psychological reactions of
children who are experiencing pain to uncover
other factors that may influence and be used to
mitigate that pain (PJ, HP, INR).
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